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SAGLIK HIZMET ARASTIRMALARINDA
FARKLI BiR YAKLASIM:
BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Temel Saghk Hizmeti (TSH) saglik hizmetinin tdmdnti
iceren bir yaklasimdir. TSH'nin icerdigi kavramlar felsefi,
strateji, aktivite alani ve hizmet dizeyi acisindan
degerlendirilmelidir. Birinci basamak saglik hizmeti
TSH’lerinin tum ozelliklerini tasiyan merkezi bir parcasidir.Bu
cercevede degerlendirilen birinci basamak saglik hizmetinin
daort temel ozelligi vardir. Bu 6zellikler; ilk bagvuru yeri olmasi,
stirekli saglik hizmeti alinan yer olmasi, koordinasyon ve
kapsayicilik 6zelliklerinin olmasidir. Birinci basamak saglik
hizmeti degerlendirmesi de bu temel 6zellikler temel
alinarak yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Temel Saglik Hizmeti, Birinci Basa-
mak, Hizmet Kalitesi, ilk basvuru.
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SUMMARY
AN EVALUATION MODEL OF PRIMARY CARE

Primary Health Care forms an integral part of both the
country’s health system of which it is the central function
and the main focus of the overall social and economic devel-
opment of the community. Primary care isa the fundamen-
tal part of primary health care. The major features of pri-
mary care are : first contact , longitudinality, comprehen-
siveness, and coordination. Social systems that are sup-
ported by and entrusted whith public funds must be ac-
countable for their performance. The aim of this study is to
describe the evaluation model of four elements of primary
care.

Key Words: Primary health Care, Primary Care, Qual-
ity of Care, First Contact.

Saglk politikalarinin gelistirilmesi ve buna yonelik
yonetim stratejilerinin olusturulmasi asamalarinda alinan
her karar verilere dayanmalidir. Bu amagla gerek duyulan
her turld bilgiyi elde etmek icin yiritilen calismalar saglik
hizmet arastirmalanidir (Oztek Z.,1992). Bu anlamda
saglik hizmetinin degerlendirildigi arastirmalar da saglik
hizmet arastirmasi kapsaminda yer alir. Saglk hizmet sis-
temindeki gelismelerin dlciilebilmesi, baska hizmet sis-
temlerinden farkliliklarinin ortaya konmasi ve degisiklik
onerilerinin yapilabilmesi icin saglik hizmet degerlendir-
mesinin temel kavramlar cercevesinde ve ayni standartlar
kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Bu yazida birinci
basamak saglik hizmeti agisindan bir saglik hizmet deger-
lendirilmesi modeli anlatilacak, konuyla ilgili temel kav-
ramlar tizerinde durulacaktir.
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I- Temel Saghk Hizmeti Kavrami iginde Birinci
Basamak Saglik Hizmeti

Birinci basamak saglik hizmeti kavramini tanim-
layabilmek i¢in 6ncelikle Temel Saglik Hizmeti kavraminin
cok iyi anlagiimasi gerekmektedir.TSH yaklasiminin
olusturulmasindaki temel amaclardan birisi toplumun her
kesiminin ulasabilecegi bir saglik bakim hizmetinin
olusturulmasidir.1979 yilinda Alma-Ata’da yayinlanan
bildirgede TSH soyle tanimlanmistir; “Cagdas saghk
hizmetini herkese esit olarak ,toplumun gelenek ve gerek-
sinimlerine uygun, her basamakta bireylerin ve toplumun
katihmi saglanarak, uygun bir teknolojik diizeyde ve etkin
olarak halka sunmaya TEMEL SAGLIK HiZMETi denir”
(Ebrahim G.J.,1985). Bu tanimlama ile kisaca ifade edilen
TSH'nin icerdigi kavramlarin farkli agilardan degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Bu yaklagimlar sunlardir (Levine
S.,1985).

1. Felsefi yaklasim: TSH saglik hizmetinin timund ice-
ren bir yaklagimdir.Bu yaklasimin temel ilkeleri sunlardir.

1) Firsat esitligi: Saglk hizmeti toplumu olusturan tim
bireylere sosyal adalet anlayigi icinde esit olarak goturdl-
melidir (Oztek Z., 1992).

2) Kendi sorumlulugunu tasima : Kisiler kendi saglklari
konusunda sorumlu olduklarini bilmeli ve bu konuda
tizerlerine diiseni yapabilmelidirler (Oztek Z., 1992). Bu
da kisi ve toplumlarin genel egitim dizeyinin arttinlma-
siyla birlikte saglik egitiminin de saglanmasi ile gergek-
lesebilir.

3) Saglik, sosyal ve ekonomi alanindaki degisimlerden
kolaylikla etkilenir: Toplumdaki sosyal degisimler, eko-
nomik sorunlar saglik sistemini oldugu kadar toplumdaki
kisilerin saglik duizeylerini de etkiler.

4) Saglik fizik, sosyal ve psikolojik bilesenlerden olusur:
Bilindigi gibi saglik tanimi kisilerin sadece fiziksel olarak
iyi olmalarini kapsamaz. Kisinin saghkl olabilmesi icin
sosyal ve psikolojik acidan da sorunlarinin olmamasi ge-
reklidir.

5) Kurum ici ve kurumlar arasi iligki: Saghgi etkileyen
bunca etken varken toplumun saghgini iyilestirme yo-
nindeki tim hizmetlerin saglk sektori tarafindan verile-
bilecegini diisinmek hayalcilik olur. Bu ytizden saghk sek-
tord ile ilgili diger sektorler arasinda iliski olmak durumun-
dadir. Ayrica saglik sektori kisilerin ve toplumun saghgini
iyilestirmek icin 6rgltlenme yapisi icindeki tim kurumlar
arasindaki iletisimi ve esgidimu saglamak zorundadir.

2- Stratejik yaklasim: Felsefe agisindan tanimlanan
TSH yaklasiminin herkes igin saglik amacina nasil ulasaca-
gini tanimlar. Stratejik olarak TSH su ilkelere sahip olmalidir.

1) Sektor icinde iletisim olmalidir,
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2) Sektorler arasi iletisim olmahdir,

3) Aile, kisi ve toplum bazinda karar verme ve organizas-
yon agamalarina katiim saglanmalidir,

4) Saglik hizmeti degerlendirilebilir olmali ve bunlarin
sonucuna gore degisiklikler yapilabilir olmalidir,

5) Saglik hizmeti toplumun her kesimi tarafindan kulla-
nilabilir ve maliyeti kargilanabilir olmalidir,

6) Toplumun gereksinimlerine ve geleneklerine uygun,
degisen sartlara uyum saglayabilecek esneklikte olmalidir,

7) Yerinden yonetim 6zelligini tasimaldir.

3-Aktivite alani: TSH nin aktivite alani Alma-Ata’da
soyle tamimlanmistir (Ebrahim G.J., 1985, Levine S.,
1985).

1) Saglk sorunlari ve hastaliklardan korunma konusun-
da egitim,

2) Yeterli besin saglanmasi ve dagitimi,

3) Yeterli ve temiz icme suyu saglanmasi, temel sanitas-
yon,

4) Anne ve cocuk saghgi, aile planlamasi,

5) Bagisiklama,

6) Yoresel endemik hastaliklarin tedavisi,

7) Sik gorilen hastalik ve yaralanmalarin tedavisi,

8) Temel ilaglarin saglanmasi.

4-Hizmet dizeyi: TSH kisilerin saglik ihtiyaclar icin
ilk bagvurduklari yerden baslar. ikinci ve tictincii basamak
saghk hizmet diizeylerini de kapsar.

Goruldigu gibi TSH ulusal saglik sistemi ve hizmetinin
tumunu kapsayan bir catidir.Birinci basamak saglik hizmeti
ise bu yapinin tim ozelliklerini tagtyan merkezi bir parga-
sidir (Levine S.1985, Stafield B.1992, Weiner J.P.,1982).

11- BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETININ
TEMEL OZELLIKLERI

Her saglhk sisteminin iki temel amaci vardir; birincisi
hastaliklarin nedenleri, izlenmesi, saghgin gelistirilmesi
konularinda daha ¢ok bilgi sahibi olarak tim toplumun
saghgini gelistirmektir. En az birincisi kadar 6nemli olan
ikinci amag ise, saglik hizmeti ve saghgin iyilestirilmesini
toplumun tiim kesimlerine esit olarak ulagtirmaktir. Birinci
basamak saglik hizmeti, saglik hizmet sistemlerinin iki ana
hedefini kargilamak anlaminda dengededir. Temel dii-
zeyde bakim herkese esit olarak sunulur. Saghg: ve iyilik
halini en st diizeye cikararak toplumda yaygin olan
sorunlarin ¢oziimii saglanir (Stafield B.1992).

TSH yaklasimi cercevesinde tanimlanan birinci basa-
mak saglik hizmeti topluma cinsiyet, hastalik ya da organ
sistemi farki gozetmeksizin, saghk egitimi, danismanlik,
hastaliklardan korunma, tani, tedavi ve rehabilitasyon hiz-
metlerini iceren kapsayici bir hizmet vermelidir. Birinci
basamak saglk hizmeti ilk basvuru yeri olma 6zelligini ta-
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sirken, gerekli oldugu durumlarda sevk ve konsiiltasyon
stirecinde koordinasyonu saglayan stirekli bir saglik hiz-
meti de sunmalidir. Buna gore birinci basamak saglik hiz-
metinin olmazsa olmaz diye tanimlanabilen 4 temel
ozelligi vardir (Stafield B., 1992).

1-ilk basvuru: ilk basvuru her hangi bir problem ya da
problemin yeni bir yoni so6z konusu oldugunda saghk
bakimi almak icin basvuran kisinin hizmete erisebilmesi
ve hizmeti kullanmasi anlamindadir. Kisiler saglik hizmeti
veren kurumu erisilebilir olarak kabul edip bunu kul-
lanimlariyla yansitmadikc¢a bu kurum ilk bagvuru hizmetini
saglayamaz (Stafield B.1992, Weiner ).P.,1982).

Pek ¢ok kisi saglik sorunu oldugunda teknik olarak
yeterli bilgi sahibi olmadigindan nereye basvuracagina
karar veremez. Bu da hizmetin esit olarak kullanimini en-
gelledigi gibi pahaliya mal olmasina da neden olur. Birinci
basamak saglk hizmetinden alinacak oneri ile en iyi hiz-
met verecek olan kaynagi bulmak mimkun olabilir (We-
iner J.P.,1982). Ayrica dogrudan uzmana basvuruldu-
gunda alinacak hizmet daha pahaliya mal olabilir. Diger
yandan birinci basamak saglk bakim hizmeti veren hekim
hastayi ailesi icinde degerlendirmeye, belirti ve bulgular
daha rahat yakalamaya gore egitildigi icin hastaliga tani
koyma acisindan daha etkilidir.

2- Siireklilik: Dizenli bir bakim kaynaginin varligi ve
bunun kullanimi olarak algilanir. Birinci basamak saghk
hizmeti veren kurum uygun populasyonu tanimlayabil-
meli ve bu populasyondaki kisilerin konsultasyonu gerek-
tiren sorunlan disgindaki tim saglik hizmetlerini saglaya-
bilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetinin basariya ulasa-
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bilmesi icin, kisilerin bir saglik sorunu olsun ya da olmasin
stirekli saglik bakim kaynagi olarak bu hizmeti veren bir
kurumu kullanmalarn gereklidir. Strekli bakimin anlami
kisilerin saglk hizmeti aldiklari kaynag kendilerinin diye
tanimlamasi, uygulayici kisi ya da kurumun da hizmet
verdigi kisi ya da toplumu tanimlamasi bu etkilesimin
belirli bir zaman periyodu ya da degisiklik olana kadar
devam etmesidir. Surekliligin esasi bir siire boyunca de-
vam eden kisisel iliskilerdir. Saglik probleminin tipine hatta
varligina bakilmaksizin hasta hekim ya da hasta ile hekim
olmayan personel arasi iliskilerdir. Bu iliski yoluyla hekim
hastasini tanir, hasta da hekimi tanir. Bu ozelligin yarar
farkli yollarin isleme olasiligini artirmasidir. Ornegin hasta
telefonla sorunlarini ¢6zdugu icin "visit" sayisini azaltir
hatta hastaneye yatis bile azalabilir.

3-Kapsayici hizmet: Birinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlar tim saghk bakim hizmetini hatta kurum
icinde veriliyor olmasa da saglayabilmelidir. Bu kavram
ikinci basamaga konsiiltasyona yollamayi, tictincli basa-
makta 0zel hastaliklarin tanimlanmasini, evde bakimi ve
toplum hizmetini kapsar.

Birinci basamak saglk hizmetinde kapsayicilik yakla-
simi en azindan tibbi bakim surecinin dort basamagini
icermelidir; gereksinimin ya da sorunun tanmimlanmasi,
tani, izlem ve yeniden degerlendirme. Ama birinci ba-
samak saghk hizmeti tedavi edici hizmet kadar koruyucu
hizmeti de kapsadigricin sorunlarin tanimlanmasi nem-
lidir. Koruyucu hizmetler agisindan buyik sorun hangi
koruyucu hizmetin hem ihtiyag , hem de gerekli olduguna
karar vermektir. Birinci basamakta saglik sorunlarinin
cesitleri diger basamaklardan daha genistir. Bunun nedeni
de koruyucu hizmetlerin daha genis olmasindandir. Koru-
yucu hizmet ihtiya¢ duyuldugunda sadece hasta kisilere

Sekil 1: Kisilerin ve toplumun saglk durumunu etkileyen faktorler ve etkilesimleri
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ve tibbi bakim alanlara yonelik bir caba olmayip, saglikli
kisileri ve bakima ihtiyaci olanlar tesbit etmeyi de icermek-
tedir. Toplum diizeyinde kapsayicilik hizmet yelpazesinin
toplumun ihtiyacina gore belirlenmesi ve bu hizmetin
topluma ulasmasinin derecesi ile dl¢ldr.

"Diinya Saglik Orgiitii’ ne gére birinci basamak saglik
hizmetinin kapsayici olabilmesi icin tim kalkinma etkin-
likleri ile toplum ve saglik sistemi tarafindan hedeflenen
sorunlara yonelmesinde iliski ve denge olmalidir. Ayrica
kilturel olarak kabul edilebilir, teknik olarak uygun, yone-
tilebilir ve secilen belli araliklarla uygulanarak bolgesel
ihtiyaclar karsilayabilir olmalidir. Tek bir amaca yonelik
programlar hizla birinci basamak saglik hizmetine entegre
edilmelidir (Stafield B., 1992).

Her bir birinci basamak saglik hizmeti veren kurum
hizmet yelpazesini farkl tanimlasa da herbiri hasta ve
personel acisindan verdigi hizmeti tanimlamalidir Birinci
basamak saglik hizmeti veren saglik personeli koruyucu
hizmet kadar semptomlar ve hastalik tanilari ile de ilgi-
lenmelidir. Sosyal, fonksiyonel ve organik her tip sorunun
tanimint esit olarak yapabilmelidir. Sosyal yaklagim ozel-
likle onemlidir. Clnkl sosyal olaylar hastaliklara zemin
hazirlayabildigi gibi dogrudan hastaliklarin sebebi de
olabilir.

4-Koordinasyon: Koordinasyon, hekim, tibbi kayitlar
ya da her ikisi tarafindan hizmetin kesintisiz olarak saglan-
masint boylece toplumda ya da kiside ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinin daha kolay ve dogru olarak ortaya konmasini
icerir. Ornegin baska bir hekime yollanan hastanin bu
hekimden aldigi tedaviden hastayr sevkeden hekimin
haberdar olmasi gereklidir. Eger hekim hastayi izlemis ya
da tibbi kayitlar soruna i1sik tutmussa hastanin sorunlarinin
tanimlanmasi kolaylasabilir..

- BiR[Nci BASAMAK SAGLIK HiZMETININ
DEGERLENDIRILMESI

Kisilerin ve toplumun saghk durumunu etkileyen dort
temel etmen genetik faktorler, cevre kosullari, kisisel dav-
ranig bicimi ve saglk hizmetidir. Genetik faktorler diger-
lerinden farkli bir 5neme ve yere sahiptir. Diger g faktor
birbirleriyle yakindan iliskilidir. Hatta bazen ilgi alanlar
kesisir (Sekil 1). Saghk hizmet sistemleri konusunda ya-
pilan arastirmalar genellikle diger iki faktorle ortak olma-
yan alanlarda gerceklestirilir. Fakat bu hicbir zaman diger
faktorlerden etkilenmedikleri anlamina gelmez (Starfield
B., 1973).

1- Saglik hizmetleri kalite degerlendirmesinde
Donabedian modeli:

Saglik hizmet sistemlerinin kalitesinin degerlendiril-
mesi konusunda ilk calismalari yapan arastirmacilardan
biri olan Donabedian saglik hizmet sisteminin diger iki
faktorle kesismeyen parcasinin saglik hizmet sisteminin
yapisi olarak degerlendirmistir. Donabedian’in modelinde
ikinci eleman kisi davranislari ile saglik hizmet sisteminin
kesistigi alani tanimlayan saghk hizmet sisteminin

isleyisidir. Uglincii eleman ise saglik izmet sisteminin
diger iki alanla kesistigi saglik hizmet sisteminin giktisidir.
Saglik hizmet sistemlerinin degerlendirmesi ile ilgilenen
aragtirmacilarin pek ¢cogu tarafindan bu model desteklen-
mektedir (Starfield B., 1973).

a- Saglik Hizmetinin Yapisi

Yapi; tibbi hizmetin verildigi alan ve bu hizmetin veril-
mesini saglayan bitiin elemanlar olarak tanimlanir. Bu e-
lemanlar ve degerlendirmeye alinacak ozellikleri sunlardir:

*Personel; sayisi, niteligi, egitim diizeyi ve stireci,
*Bina; sayisi, 0zellikleri, gtivenilirligi ve standartlari,

*Ekipman; verilen hizmete uygun, verimli ve maliyet
etkin teknoloji kullanimi,

*Organizasyon; verilen saglk hizmetinin topluma ve
kisiye uygunlugu, kullanilabilir olup olmadigi, strekliligi
ve koordinasyonu,

*Bilgi akis sistemleri ve kayitlar; yeterliligi, kulla-
nilabilirligi, gtivenilirligi,

*Finansman; hastalarin ald klari hizmetin bedelini de-
me sekilleri,

Yapisal elemanlarin hepsi saghk sisteminin olusturul-
masinda ve isletilmesindeki tiim harcamalari icerdigi gibi,
kisinin hizmetten yararlanmak icin harcadigr zamani ve
paray! da kapsar.

b- Saglik hizmetinin isleyisi

~ Saglik hizmetinin isleyisinin saghk hizmet degerlen-
dirilmesinde kullanimi daha nadirdir. Saglik hizmet sistemi
ile hasta arasindaki etkilesim ve iliskiyi yansitir. Bu iligkinin
saghk hizmet sistemi agisindan degerlendirilen basamak-
lari; sorunun tanimlanmasi, tanisal stireg, teshis, tedavi,
izlem ve degerlendirmedir. Hasta davranislar agisindan
degerlendirilen ise kisinin her basamakta verilen hizmeti
anlayip, kabul ederek, kolaylikla kullanip kullanmadigidir.

Teorik olarak hastaliklardan korunma, akut ve kronik
sorunlar igin saglik hizmet sistemi ve kisilerin davraniglari
yukarda saydigimiz ozelliklere uygun olarak gerceklesi-
yorsa etkin bir saglik hizmeti saglanmis olur.

c- Saglik Hizmet Ciktisi

Saglik hizmetnin etkinlik ve aktivitesinin en son deger-
lendirmesi,hastanin saglik hedefine ulasmasidir. Unutul-
mamalidir ki saglik sisteminin trtind olan ¢ikti, saglik siste-
minin kendisi kadar sosyal, fiziksel cevre ve kisisel davra-
nislardan da etkilenir.

2- Birinci basamak saglik hizmeti degerlendirme
modeli

Amerika Ulusal Tip Enstitusu tarafindan onerilen birinci
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basamak saglik hizmetinin degerlendiriimesinde kullanilan
yaklasimlardan ilki hizmetin erisilebilirlik, devamlilik,
kapsayicilik, koordinasyon ve 6denebilirlik 6zellikleri agi-
sindan arastinlmasidir. Birinci basmak saglik hizmet deger-
lendirilmesi konusunda yogun ¢alismalan olan Starfield
ise birinci basamak saghk hizmetinin 6zellikleri olan ilk
basvuruy, sureklilik, koordinasyon ve kapsayicilik agisindan
degerlendirilmesini dnermistir (Stafield B.,1992). Bu de-
gerlendirmede esas alinacak olan , bu 6zelliklerin basar
potansiyelini 6lgmekten ¢ok su anki diizeyini 6lgmektir.
Starfield bu dort temel 6zelligi Donabedian’in yapi, isleyis,
¢iktt modeli tizerinden degerlendirmis ve bu bilesenleri
yeniden siniflamistir (Stafield B.,1992).

A- Birinci basamak saglik hizmetinin yapisal
elemanlan

a-Erisilebilirlik: Var olan hizmete ulasmak icin karsilasi-
lan tiim sorunlar erisilebilirlik kavrami icinde yer alir.Sosyal
ve orgutsel erisilebilirligi cografik erisilebilirlikten ayirmistir
(Stafield B.,1992). Sosyal ve orglitsel erisebilirlik hizmet
veren kurumdan kaynaklanan ya da hizmete ulasmaya
calisan kisilerin karsilastiklari engelleri tanimlar . Ornegin
kisinin hizmeti almak icin 6deyecegi para bir engel olabilir.
Genellikle acikca gozlenmeyen diger sosyal engeller; irk,
yas ya da sosyal sinif farkliliklaridir. Cografi erisebilirlik
ise; hizmete uzakhgi, ulasmak icin gerekli zamani ve
hizmetin hazir bulunmasini icerir. Buna gore erisebilirlik
hizmet verilen yerin ulasilabilirligi ,hizmetin verilis gunleri
ve saatlerinin kabul edilebilirliginden toplum icindeki farkl
gruplarin hizmeti ne kadar erisilebilir gordiigine kadar
uzanir.

b-Hizmet yelpazesi: Saglik hizmet sisteminin verdigi
her tiirli saghk hizmetini kapsar. Verilen hizmetler toplu-
mun saghk ihtiyacini karsilayabilirligi , kabul edilebilirligi
ve uygun teknoloji kullanimi kriterleri agisindan degerlen-
dirilir. Hizmet yelpazesi tilkeden ulkeye hatta toplumdan
topluma farkhdir; fakat her saglk hizmet sistemi, hangi
hizmeti verip hangisini vermiyecegine yukarda saydigimiz
kriterler agisindan karar vermelidir.

c-Uygun niifusun segilmesi: Saglk hizmet sisteminin
sorumlulugunu aldigi toplumu,, kisilerin de hizmet aldiklari
yeri tanimlama becerisini icerir. Kurum hizmet verdigi
toplumu sosyodemografik ve saglk diizeyi acisindan en
iyi sekilde tanimlayabilmelidir. Kurumun tanimladigi top-
lum igindeki bireyler de ayni kurumu siirekli saghk hizmeti
aldiklar yer olarak tanimlamali ve kurumda verilen her
turli hizmetten haberdar olmalidir.

d-Kesintisizlik: Verilen hizmetin kesintiye ugramadan
sonuca ulagma basarisini tanimlar. Kesintisizlik kisinin ku-
ruma ya da kurum disindaki bir yere yaptigi bir 6nceki
bagvurunun ve sonuglarinin hekim tarafindan bilinmesiyle
gerceklesir. Bu amaca ulasmanin temel olarak iki yolu
vardir. Bunlardan birincisi kisiye her turli saghk hizme-
tinin tek bir hekim tarafindan verilmesi, gerek duyul-
dugunda alinacak uzman bakimi i¢in yine bu hekimin

gerekli iletisimi saglamasidir. ikincisi ise hasta izlem
kayitlarinin yeterli ve verimli bir sekilde kullanilmasidir.

B- Birinci basamak saglik hizmetinin isleyis
elemanlar:

a-Hizmetin Kullanilmas:: Saglik hizmet kullanimi kav-
rami, saglik hizmeti veren kurumun sundugu hizmetlerin,
hizmet verdigi toplum tarafindan amaca uygun olarak
kullanimini tanimlar. ilk defa ortaya ¢ikan bir saglik sorunu
icin gerceklesen basvurudan, kronik bir hastaligin izlemi
ya da koruyucu hizmet almak icin gerceklestirilen basvu-
ruya kadar tim hizmet alimlar kullanim kavrami icinde
yer alir. Kullanim dogrudan hastanin istegiyle olabilecegi
gibi diger saglik otoritelerinin yonlendirmesi ile gerceklese-
bilir.

b-Sorunun Tanimlanmasi: Sorunun tanimlanmasi
kavrami toplumda ve kiside var olan saglik sorunlarinin
ya da gereksinimlerinin ortaya ¢ikariimasini kapsar. Tanisal
surecten dnce gelen basamaktir. Eger saglik sorunu tanim-
lanamazsa tanisal stre¢ olusmaz ya da uygun olarak gelise-
mez.

Birinci basamak saglik hizmetini tanimlarken belirtilen
temel ozelliklerden herbirinin basarisini 6l¢mek icin dort
yapisal ve iki islevsel elemandan birer tanesine ihtiyag
vardir (Stafield B.,1992).

1- ilk bagvurunun degerlendirilmesi

ilk bagvurunun degerlendirmesi yapisal elemanlardan
erisilebilirligin ve islevsel elemanlardan kullanimin 6lcal-
mesi ile saglanir.

Erisilebilirligin ol¢tilmesinde kullanilan yontemlerden
birisi_hizmetin kullanimindaki engellerin izlenmesidir.
Bunun icin 6ncelikle saglhk hizmetinin toplumun her ke-
simi tarafindan sosyal, ekonomik, kiltiirel ve cografi
acidan erisilebirliginin boyutunun incelenmesi gereklidir.
Diger bir yontem ise erisebilirligin dolayl yoldan o6l¢il-
mesidir. Burada saghk hizmetinin kullanima yansiyan
boyutu acisindan erisilebilirlik degerlendirilir. Bunun igin
Kullanim/Hastalik Orani, Semptom/Cevap Orani ve Hasta-
Ik Analiz Epizodu gibi pek ¢ok dederlendirme yontemi
kullanilmustir. Bu degerlendirme yontemlerinin ortak 6zel-
ligi gerekli olan basvuru ihtiyaci ile gerceklesen basvuru
arasindaki farki ortaya cikararak erisilebilirligi 6lgmektir
(Anderson R., Aday R., 1978, AndersonR., 1978).

Hasta davranisi olarak kullanimi 6lgmek amaciyla ya
saglik hizmeti almak icin gerceklestirilen en son basvuru
ya da belli bir zaman periyodunda gerceklesen basvurular
ilk basvuru ozelligi tasimasi acisindan degerlendirilir
(Anderson R., Aday R.,1978, Anderson R., 1978).

2- Siirekliligin degerlendirmesi

Surekliligin degerlendirilmesinde kullanilan yapisal
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eleman uygun toplumun segilmesi, isleyis elemani ise
kullanimdir.

Yapisal eleman olan uygun toplumun degerlendi-
rilmesinde kisilerin strekli bakim kaynagi olarak birinci
basamak saglik hizmetini kullanip kullanmadigi arastirilir.

isleyis elemani olan kullanimin degerlendirilmesinde
belli bir zaman diliminde gerceklesen basvurular 6nce-
likle stireklilik agisindan tamimlanir, daha sonra da bunlarin
ne kadarinin birinci basamak saglk hizmeti veren kuruma
yapildigi incelenir (Stafield B., 1994).

3- Kapsayichgin degelendirilmesi:

Kapsayicihgin degerlendirilmesinde yapisal eleman
olan hizmet yelpazesi ve islevsel eleman olan sorunlarin
tanimlanmasi kullanilir.

Hizmet yelpazesinin degerlendirmesinde birinci
basamak saglik hizmetinin timelci yaklagimi ile verilmesi
gereken koruma ve tedaviye yonelik hizmetlerin ne kadar
verilebildigi arastirilir. Bu degerlendirme ya var olan stan-
dart bir hizmet yelpazesiile ya da birinci basamak saglik
hizmeti veren farkl iki kurumun hizmet yelpazelerini karsi-
lastirmak seklinde olabilir.

Sorunlarin tanimlanmasinda kullanilan bir yaklagim
toplumda sik rastlanan sorunlarn tanimlayip birinci basa-
mak saghk hizmeti veren kurumun bu hastaliklar bula-
bilme basarisini 6lgmektir. Diger bir yaklasim ise esit ve
kapsamli hizmet veren saglk kurumlarinin saglk hizmeti
verdigi kisiler arasinda saglk diizeyi acisindan farkliliklarin
olup olamadiginin dl¢iilmesine dayanir (Wilkins R., Adams
0., 1983).

4- Koordinasyonun degerlendirilmesi

Kesintisizlik ve saglik sorunlarinin tanimlanmasi hiz-
metin koordinasyonunun degerlendirilmesinde sirayla
yapisal ve islevsel elemanlardir.

Koordinasyon agisindan kesintisizlik birbirini izleyen
basvurulardan ne kadarinin ayni hekime yapildig! ya da
kayitlarda var oldugudur. Steinwich birbirini izleyen basvu-
rulardan ayni hekime olanlarin oranini kesintisizlik 6l¢ita
olarak degerlendirirken (Steinwich D.,1979) Smdeby bir
onceki basvuruda ayni doktorun olup olmamasina bagl
bir skorlama gelistirerek kesintisizligi bu skora gore de-
gerlendirmistir (Smedby O.,1986).

Koordinasyonun isleyis elemani olan sorunlarin sap-
tanmasinin degerlendirmesinde esas olan birinci basamak
saglik hizmeti veren hekimin hastasinin baska bir yerden
aldigi tedavi ya da tanidan haberdar olmasidir. Bu bilgi
dogrudan hastalardan 6grenilebilecegi gibi koordinas-
yonu saglayan kayit ve bilgi akis sistemlerinin incelen-
mesi ile de 6grenilebilir.

Saglik hizmetinin kalitesinin degerlendirildigi pek cok
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¢alismada Donabedian’in modelinde agiklanan yapi ve
isleyisin giktiyla olan iligkileri arastinlmistir. Fakat yapi ve
isleyis arasindaki etkilesimi bilmeden ya da bu iki bilesenin
var olan durumlarini tanimlamadan ¢iktiyla olan iliskile-
rinin net olarak ortaya konulmasi oldukga giitir. iste bu
ytizden Starfield’in modelinde irdelenen saglk hizmet
sisteminin yapi ve isleyisi arasindaki etkilesimdir. Dogru-
dan ¢iktiyla ilgilenmedigi icin de kalite yaklagimindan ¢ok
birinci basamak saghk hizmetinin su anki durmunu
inceleyen bir degerlendirme modelidir.

Kisiyi degil tim toplumu, hastaligi degil saghgin deva-
mini hedefleyen tiimelci bir yaklasim olan birinci basamak
saglik hizmetinin degerlendirilmesi de yine ayni yaklagim-
la yapilmalidir. Oysa pek ¢ok kalite degerlendirmesi
yaklasimlarinda belirleyici olan bireysel olarak hasta mem-
nuniyeti ve hastalik halinin olmamasidir. Buraya kadar
inceledigimiz degerlendirme modeli ise hedef olarak
toplumu, amag olarak da saghg: gelistirmeyi aldigi igin
birinci basamak saglik hizmetinin anlam ve icerigine
olduk¢a uygundur. Bu model Gizerinden yapilacak bir de-
gerlendirme ile sistemde var olan eksiklikler ortaya ¢ika-
rilabilecegi gibi ayni hizmeti veren farkl kuruluslar da
birbiriyle karsilastinlabilir.
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