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DOSYA/DERLEME

.SAGL.IKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN 20. YILINDA
BIRINCI BASAMAKTA KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI

Meltem CICEKLIOGLU*, frem SEVIK**

0z: Saglikta Donilsiim Programy'nin 20. yilinda birinci basamakta sunulan koruyucu saglik hizmetlerinin degerlendirildigi bu yazida, dnelikle

uluslarasi kuruluglarin halk saghd islevleri vurgusuyla genislettiklerini iddia ettikleri birinci basamak saglik hizmetlerindeki koruyucu
hizmetlerin doniisiimii tanimlanmistir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinde (BBSH) sunulan koruyucu hizmetler, bulasic
hastaliklar, bulasici olmayan hastaliklar ve Gireme saglii basliklan altinda degerlendirilmistir. COVID-19 pandemisi Gmegi tizerinden
bulagiar hastaliklann erken tespiti, izlenmesi, kaynagin belilenmesi ve siirveyansi gibi topluma yonelik koruyucu hizmetlerde BBSH'nin
yetersiz kaldigi saptanmistir. Bulasiai olmayan hastaliklara yonelik hem bireysel hem de toplumsal koruyucu hizmetlerin etkisizligi
ortadadir ve yeni bir yapr olarak sunulan saglikli yasam merkezleri ile entegrasyon planinin neoliberal politikalar sonucunda tiiketime
dayall, piyasa odakli bir programa doniismesi muhtemeldir. Ureme sagligi hizmetlerine yonelik koruyucu hizmetler niceliksel olarak
artinlmis olsa da hizmetlerin kalitesinin artmadidi ve performansa dayali Gdeme kapsaminda olmayan hizmetlerdeki aksamalarin saglik
sonuglarini kotiilestirdigi ve egitsizlikleri artirdigi tespit edilmistir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmeti, Saglikta Ddniisiim Program, koruyucu saglik hizmetleri

Preventive Health Services in Primary Care in the 20th
Year of the Health Transformation Program

Abstract: In this article, which evaluates preventive health services provided in primary healthcare in the 20th year of the Health Transformation

Program, the change of preventive services in primary health care which international organizations argue has expanded with the
emphasis on public health functions is first defined. Primary healthcare preventive services are assessed in terms of communicable
diseases, non-communicable diseases, and reproductive health. By using the COVID-19 pandemic as an example, it has been found that
primary healthcare services fall short in providing community oriented preventive services such infectious disease surveillance, early
detection, monitoring, and source identification. Both individual and community preventive services for non-communicable diseases
are obviously ineffective, and the integration plan with healthy life centers, which is promoted as a new structure, is likely to turn into
a consumption-based, market-oriented program as a result of neoliberal policies. Although preventative services for reproductive health
care were quantitatively increased, it was found that the quality of services did not improve, and that interuptions in services not covered
by performance-based payment worsened health outcomes and widened inequalities.

Key words: Primary health care, Health Transformation Program, preventive health services

Saglikta Donlistim Programi'nin (SDP) en 6nemli bas-
liklarindan birisi BBSH'de aile hekimligi sistemine ge-
cilmesidir. SDP’'nin hazirhg 2003 yil Temmuz ayinda
Diinya Bankas’'nin (DB) destegiyle Japonya ile hibe
anlasmasi yapilarak maddi destek saglanmasi ile bas-
lamistir (Eke ve Unal, 2019). Tiirkiye Modeli olarak su-
nulan aile hekimligi sistemi aslinda son 30 yildir DB ta-
rafindan sekillendirilen, ortak recetesi hizmet satin alan
ve sunanlarin birbirinden ayrildigi, pazar mekanizma-
larina dayali sézlesmelerin olusturuldugu, tiiketici segi-
mine dayali, misteri odakli hizmete dayali, saglikemek
glicl agisindan ise kuralsizlasma ve glivencesizlesme-
nin hakim oldugu bir sistemdir (Ocek, 2017). Saglk
ocag sisteminden aile hekimligi stirecine birinci basa-
maktaki baskalasimin 15 yillik serliveni ayrintili olarak

(Ocek 2017), tarafindan baska bir makalede aciklan-
mistir. Bu yazida SDP'nin 20. yilinda aile hekimlerinin
Ureme sagligi, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve
COVID-19 sureci acgisindan bulasici hastaliklara yone-
lik sundugu koruyucu saglik hizmetleri degerlendiri-
lecektir. Degerlendirmeye ge¢meden 6nce 2018'den
bu yana ozellikle Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve
DB'nin temel saglik hizmeti (TSH) ve BBSH kapsami
ve organizasyonu ile yeniden Urettigi kavram setleri-
ni iceren politika belgeleri hakkinda bilgi verilecektir.

1.Birinci Basamak Saglik Hizmeti ve Kavramlar

BBSH, 1978 yilinda Alma-Ata'da belirtildigi gibi, saglik
hizmetlerinin toplumlar arasinda esit sekilde dagrtil-
masini mimkin kilan, sosyal bir saglik modelinden
tlretilmis bir halk saghdi stratejisidir (Rechel, 2011).
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Her ne kadar kavramin baslangici ya da uluslararasi
Olcekte kabulli Alma-Ata deklarasyonuna dayansa da
kokenini Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler Birligi'nde
hem cografi hem niifus tabanli, koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetlerinin entegre oldugu, kisiye ve
topluma yonelik koruyucu hizmetlerine butiincdl
yaklasan, genis bir saglik ekibiile stirekliligi olan bir bi-
rinci basamak saglik hizmetleri modeli olarak Semes-
hko tarafindan 20. yy baslarinda yasama gegirilmistir
(Zencir, 2019). Aima-Ata'da tanimlanan BBSH felse-
fesi, saglik hizmeti alaninin 6tesine gecerek saglik ile
sosyal politikalar arasinda sektorler arasi baglantinin
kurulmasini gerektirir. Ancak, 1980'lerde baslayan ne-
oliberal saglik reformu riizgarlarinin etkisiyle, BBSH
piyasa acisindan gereksiz bir unsur olarak tanimla-
nan toplumsal saglik hizmetlerinden arindirilarak
pazar haline getirilmistir (Rechel, 2011). Ulkemizde
de Aile Hekimligi Modelinde yasandidi gibi pek cok
Ulkede de BBSH'nin organizasyonu ve saglik ekibi bi-
rey olarak hastaya odaklanmis, insanlarin icinde yasa-
dig1 toplumla birlikte degerlendirmeyi engelleyecek
sekilde yapilandiriimistir. Bu sekilde sinirlandiriimis
BBSH yaklasimi saglik esitsizliklerini artirmakta ya da
eniyiolasilikla stirdiirmektedir (National Academies
of Sciences, Engineering, and Medicine, 2021).

Starfield, ilk basvuru yeri olan, kapsayici saglk hiz-
metini slrekli sunan ve baska kurumlar tarafindan
saglanan hizmetlerle entegrasyonunu saglayan bi-
rinci basamag, saglk sistemin en onemli parcasi
olarak tanimlamis, bu 6zelliklerin yerine getirilmesi-
nin temel kosulunun ise toplum yonelimli olmasi ile
saglanabilecegini vurgulamistir (Starfield, 1998).
BBSH'nin sagliktaki esitsizlikleri onleme konusundaki
basarisi bliylik oranda birinci basamak ekibinin hiz-
met sundugu toplumun &zelliklerini tanimasi ve top-
luma yonelik koruyucu hizmetlere agirlik vermesi ile
iliskilidir (Starfield, 1998). Toplum Yonelimli BBSH,
bir toplumda hem BBSH hem de toplum saghg
programlari yoluyla saglik sorunlarinin belirlenmesi
ve ele alinmasina yonelik sistematik cabalar seklinde
ilk defa 1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Tip Enstitlsi tarafindan tanimlanmistir (IOM, 1984).
Bu tanimdan 10 yil sonra ayni enstiti BBSH'yi, “kisisel
saglik ihtiyaclarinin biydk bir cogunlugunu karsila-
yan, hastalarla aile ve toplum baglaminda calisan kli-
nisyenler tarafindan sunulan, entegre, erisilebilir sag-
lik hizmetleridir” (IOM, 1994) seklinde tanimlayarak
bireysel ihtiyaclara agirlik vermis, hizmet sunumunu
da“klinisyenler” dlizeyine ¢ekerek toplum baglamin-
da tanimini kullansa da tedavi edici hizmet odakli bir
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tanimlamaya geri donmuistir. Tanimlardaki bu donu-
siim aslinda uluslararasi saglk politikalarindaki do-
nisimle paraleldir ve 6zellikle BBSH'deki neoliberal
donlisimin tanimlara yansimasidir.

DSO, 2008 tarihli “Temel Saglik Hizmetleri; simdi
her zamankinden daha fazla” raporunda TSH'nin
Onemini vurgulayarak topluma yonelik kavramini
kullanmadan halk saghgr uygulamalarinin BBSH ile
bittnlestirilmesini nermistir (WHO, 2008). ABD Tip
Enstitlisii 2012'de yayimladigi raporda birinci basa-
mak ve halk sagliginin entegrasyonu, toplum sagligini
iyilestirmenin bir yolu olarak bliylik umut vaat etmek-
tedir diyerek 1974'te tanimladigi toplum yonelimli
birinci basamak kavramini kullanmadan, 1994'te vur-
guladigi birey ve klinisyen odakl birinci basamak ta-
nimindan vazgecerek halk sagligi ve birinci basamak
entegrasyonunun gerceklesebilmesinin kosullarini
tanimlamistir (IOM, 2012). “Alma-Ata'dan Astanaya:
Temel Saglik Hizmetleri” baslikh raporda da, bireysel
ve halk saghgi midahalelerinin koordinasyonunu,
yenilikci birinci basamak saglik hizmeti modellerinin
bir 6zelligi olarak tanimlanmistir (WHO, 2018a). DSO,
2018de yayimladigi baska bir raporda da “entegras-
yon yoluyla halk sagligi ve birinci basamak arasindaki
boslugu kapatma” cagrisinda bulunmustur (WHO,
2018b). Bu raporlarin giris boltimlerinde simdiye ka-
dar yuratilen ve desteklenen BBSH'nin, toplumdaki
BOH yiikii ve saglik esitsizlikleri ile bas etmedeki ba-
sarisizliklart acikca itiraf edilmektedir. Halk saglidi ile
entegre edilecek birinci basamagin saghgin sosyal
belirleyicilerine dayali esitsizliklere midahale ederek,
BOH ve bulasici hastaliklarin kontrolii ile anne-cocuk
sagliginin iyilestirilmesinde oldukga 6nemli etki sag-
layacag siklikla vurgulanmistir (WHO, 2008; IOM,
2012; WHO, 2018a; WHO, 2018b).

Pandemi siirecinde BBSH'nin klinik ve halk sagligina
yonelik islevleri cok acik bir sekilde i ice gecmistir.
Buna ragmen, 6zellikle 1980’li yillardan bu yana olu-
san ayrisma, COVID-19 pandemisiireglerinde dahada
goruinir hale gelmistir. Birinci basamagin bir ok tlke-
de salginla miicadelede sinirli kaldidi, hastalik stirve-
yansi, testler ve temasl takibi gibi birinci basamagin
halk saghgina yonelik olan islevlerinde de yetersizligi
DSO, DB ve ABD Ulusal Saglik Enstitiisii raporlarinda
sik¢a vurgulanarak, yeni tanimlar ve stratejiler 6neril-
mistir. ABD Ulusal Tip Enstitlisi’'niin de icinde oldugu
bir grup tarafindan hazirlanan “Yiiksek kaliteli birinci
basamak saglik hizmetlerinin uygulanmasi: Saglik
hizmetlerinin temelini yeniden insa etmek” isimli ra-
porda; ylksek kaliteli BBSH, bitlincll, entegre ve eri-
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silebilir saglik hizmetlerinin, bireyin ihtiya¢ duydugu
saglik ve esenlik ihtiyaclarini, hastalar, aileler ve top-
lumla surddrdlebilir iligkiler yoluyla multiprofesyonel
ekipler aracihigiyla esitlikci bir sekilde sunulmasi ola-
rak tanimlamistir (National Academies of Scien-
ces, Engineering, and Medicine, 2021). OECD ise
“Temel Saglik Hizmetlerinin Potansiyelini Gergek-
lestirmek” isimli raporunda BBSH'lerde c¢ogun-
lukla akut sorunlarin ¢oéziimiine dayal tek hekim
sorumlulugundaki modelden, bakimin entegras-
yonuna dayali, farkli disiplinlerden ekipler tarafin-
dan sunulan, hastalarin risk faktorleri ve hastalik-
larini yonetme slireclerine daha fazla katildiklari
dijital teknoloji ile desteklenen bir modele dogru
degismesi gerektigini belirtmektedir (OECD, 2020).
DB de 2022'de yayimladigi “Konusarak Ydrimek:
COVID-19 Sonrasi Temel Saglk Hizmetlerinin Yeniden
Hayal Edilmesi” raporunda, 2018 Astana Bildirgesi ile
uyumlu olarak evrensel saglik kapsaminin ve saglik-
la ilgili Strdurulebilir Kalkinma Hedeflerinin temel
diregi olarak tanimladigi BBSH'ye iliskin politika 6ne-
rilerinde bulunmustur. Onerilen dért temel yapisal
degisim; islevsiz kapi tutuculuktan herkes icin kaliteli
ve kapsamli hizmete, parcali yapidan insan merkezli
entegrasyona, esitsizliklerden adalete ve hesap vere-
bilirlige, kinlganlktan dayanikliliga olarak tanimlan-
mistir (Barig ve ark, 2022).

Tanimlar 6nemlidir ¢linkli, neye oncelik ve deger
verildigine isaret ederler, hizmetlerin nasil organize
edilmesi gerektigine iliskin normlari sekillendirirler
(Hanson,2022). Ancak tanimlarin BBSH sunumu-
nun yeniden diizenlenmesi agisindan nereye dogru
evrilecegini anlamak icin bu tanimlari kavramsallas-
tiranlarin kim(ler) oldugu, ait oldugu bittinin tarih-
sel, toplumsal baglami ve onlari belirleyen egemen
Uretim tarzi iliskisi elestirel olarak analiz edilmelidir
(Ozkan, 2019). Bu cercevede neoliberal saglik re-
formlarinin saglik alanindaki sermaye birikimi icin uy-
gun kosullari yarattigi ve bu politikalarin kavramsal
cercevesi ile uygulama stireclerinde DB’nin onciliik
ettigi, DSO'niin de siirece aktif destek verdigi akil-
dan cikarlmamalidir (Hamzaoglu, 2013). Neoliberal
yaklasimda saglik hizmet uretimi agisindan BBSH'nin
de tip endistrisi icinde diger basamaklarda hizmet
Ureten saglik kurumlari, laboratuvarlar, dijital tekno-
lojiler ve tibbi destek saglayan sektorlerle birlikte, bir
yapi icinde oldugu unutulmamalidir. DSO’niin birinci
basamaga yonelik son donem metinlerini degerlen-
diren Zencir, bu metinlerde birinci basamagin, saglk
hizmeti Gretiminin sirekliligini (devridaimini), yani
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tani-tedavi ve bakim surecinin devamliigini sag-
lama islevi gordiguni belirterek, fabrikaya dona-
sen saglk hizmet Uretimi icinde saglikli olma-hasta
olma ayrnmi olmadan ydrdtllen hizmetlerle (saglik
pazari icin hasta bulma, hizmet talebi yaratma vb.)
yasamsal fonksiyon ustlendiginin altini cizmektedir
(Zencir, 2020). Tanimlar ¢cogunlukla BBSH icin 6ne-
rilen hedefler ve 6rgiitlenme yapilar hakkinda bilgi
vermektedir. Bununla birlikte, unutmamaldir ki sag-
lik sistemlerinin istenilen hedeflere ulasmasi ancak,
dogru finansman dlzenlemelerinin olusturulmasi
ile mimkindir (Hanson, 2022). Yukarida adi ge-
¢en politika belgelerinden 6zellikle DB kaynakli olan
metinde, donustirilecek BBSH icin finansman kay-
naginin DSO metinlerinde de gecen evrensel saghk
kapsami cercevesi oldugu acikca ifade edilmistir. Ev-
rensel saglik kapsami, saglik hizmetlerinin sigorta yo-
luyla finanse edildigi bir modeldir. Astana Bildirgesi'ni
Alma-Ata Bildirgesi ile karsilastirdigi yazisinda Pala,
bu modelin kamucu bir saglik sisteminden oldukca
uzakta bir finansman modeli oldugunu ayrintilariyla
aciklamistir (Pala, 2020). Benzer sekilde Lancet’in
Kiresel Saglik Komisyonu raporunda da kamu fi-
nansmaninin kullanilmasinin birinci basamadin gtic-
lendirilmesi icin birinci 6ncelikte oldugu belirtilse de
Ozel sektorin katiliminin artirlmasi ve prime dayali
O0deme sistemleri de Oneriler arasinda siralanmistir
(Hanson, 2022). BBSH'nin toplum temelli bir yakla-
simla, halk saghidi hizmetleriyle entegre bir sekilde
ve ¢ok disiplinli bir yaklagimla sunulmasi icin orgt-
lenme ve hizmet sunumu yapisinin degismesi kadar
finansman sisteminin kamucu bir anlayisa evrilmesi
gereklidir. Saglik hizmetlerinin finansmani da sadece
teknik bir konu degildir, dogasi geregi siyasi secimleri
icerir (Hanson, 2022).

2.Pandemi Doneminde Birinci Basamagin

Salgin Yonetimi islevleri

Bulasici hastaliklarin erken tespiti, hasta ve temasli-
larin izlenmesi, halkin bilgilendirilmesi gibi hizmetler
toplum temelli saglik ekiplerinin icinde bulundugu
birinci basamak (BB) saglk kurumlarinin gorevlerin-
dendir. SARS, Kus Gribi, Domuz Gribi, MERS, Ebola ve
Zika gibi salginlarda farkl lkelerin BB deneyimlerini
degerlendiren bir arastirmada pandemi dénemle-
rinde BBSH'lerin, hastaligin erken tanisi ve bildirimi-
ni iceren slrveyans faaliyetleri, temash takibi ve ev
izolasyonundaki kisilerin izlenmesi, antiviral ilaglarin
recetelenmesi, dagitilmasi ve toplum badisiklama
hizmetleri agisindan merkezi bir rolli Ustlenmesi
gerekliligi vurgulanmistir (Patel ve ark., 2008). An-
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cak, COVID-19 pandemisi strecinde gerceklestirilen
Evrensel Saglik Kapsami ve Temel Saglhk Hizmetleri
Kiresel Forumu toplantisinda birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin bircok lilkede hastalar icin ilk temas
noktasi olarak islev gérmeye devam etmekle birlikte,
SARS ve MERS salginlarindan dersler ¢ikarmis olan
Tayvan, Singapur, Hong Kong ve Giiney Kore disinda,
neredeyse diger tiim Ulkelerin hazirliksiz yakalandigi
saptamasi yapilmis ve ozellikle topluma yonelik yi-
ritlilen halk saghdi islevlerini iceren hizmetlerde so-
runlar yasandigi bildirilmistir (Rawaf ve ark., 2020).
Pandemi stirecinde yazilan pek ¢ok raporda da bu so-
runlarin en temel nedeninin topluma ve bireye sunu-
lan hizmetlerin parcalanmis olmasi ve pek cok tilkede
BBSH'nin bireye ve tedaviye odaklandigi saptamasi
yapillmistir (OECD, 2020; National Academies of
Sciences, Engineering, and Medicine, 2021; Baris
ve ark. 2022). Aslinda bu saptama yukarida belirtti-
gimiz uluslararasi 6rgltlerin birinci basamak tanimla-
rindaki degisimi de bir bakima aciklamaktadir.

Pandemi stirecine miidahale agisindan Ulkemiz icin
de durum aslinda cok farkli olmamistir. Birinci ba-
samakta c¢alisan hekimlerin kendi Ulkelerinin ulusal
yanitlarina iliskin bakis acilarini iceren ve Nisan-
Mayis 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilen 37
Ulkenin degerlendirildigi bir calismada Tirkiye, di-
ger Ulkelere gore daha yilksek COVID-19 iliskili
Olumin yasandigi ve birinci basamakta pandemi
stratejisinin olduguna ya da uygulandigina inanan
katiimci sayisinin disuk oldugu grupta yer almistir
(Goodyear-Smith ve ark., 2021). TTB Halk Saghgi
Kolu ikinci ay raporunda da Ulkemizde ilk vaka bildi-
rildiginde bile Saglik Bakanligi tarafindan aile saghgi
merkezlerinde pandemide nasil hizmet verilecegine
dair bir planlama yapilmadigi vurgulanmistir. Yine
ayni raporda, tedavi kurumlarinda COVID-19 hasta-
larinin tedavi algoritmalan ve saglik calisanlarinin
gorev tanimlari ile calisma sartlar Saglik Bakanligin-
ca detayll olarak tanimlanmis olmasina ragmen, aile
sagligi merkezlerinin salginin kontroliine yonelik ola-
rak yapmalari gerekenlerle ilgili benzer sekilde detay-
It rehberler bulunmadigi belirtilmistir (TTB, 2020a).
Ozellikle, Gilkemizdeki mevzuat acisindan degerlendi-
rildiginde salgin kontrolii ve topluma yonelik hizmet-
ler acisindan bu durum ¢ok da siirpriz degildir. Clink(i
2015 yilinda cikartilan Toplum Saghgi Merkezi (TSM)
ve Bagh Birimler Yonetmeligi'nde bulasici hastaliklar,
bagisiklama ve salgin kontrol(, TSM'nin sunacadi hiz-
metlerden biri olarak sayilmis, TSM ve Bagli Birimler
Yonetmeligi'nde 2018 yilinda yapilan degisiklik ile
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toplum sagligi merkezi acilmayan yerlerde bulasici
hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrol( faaliyetle-
ri diger cevre saghdi hizmetleri ile birlikte ilce Saghg
Mudiirligi (ISM) tarafindan siirdiriiliir seklinde giin-
cellenmistir (Resmi Gazete, 2018).

Pandemi doéneminde filyasyon ve temash takibi
iISM ve TSM tarafindan organize edilmistir. Filyas-
yon ekipleri Saglhk Bakanhgi tarafindan yayimlanan
COVID-19 rehberi dogrultusunda vakalar evde ziya-
ret etmis, vakalara tedavilerini baslatmis ve sempto-
mu olan temasli kisilerden siriintli 6rnegi almistir.
Tespit edilen vaka ve temaslilar Halk Sagligi Yonetim
Sistemi Uzerinden aile hekimlerinin bilgi yonetim
sistemlerine otomatik olarak kaydedilmis ve aile he-
kimleri hasta ve temaslilari COVID-19 semptomlari
acisindan telefon ile sorgulayarak izlemislerdir. Aile
hekimlerinin bu asamadaki rolleri bile, ancak salgi-
nin ilerleyen dénemlerinde tanimlanabilmistir (TTB,
2021). Boylece, aile hekimleri sadece kendilerine
bildirilen sayida kisiye telefon aramalari ile kisith bir
filyasyon hizmeti yuritmus, kendi hizmet verdikleri
genel olgulardan haberdar olmadan hizmetin biiti-
niinden uzak, toplum tabanl olmayan bir filyasyon
hizmetinin sadece bir parcasini yapar hale gelmisler-
dir. Bu donemde, aile hekimlerine hasta ve temasli ta-
kibine ek olarak, rapor diizenleme, ilag ihtiyaci olan-
lara ilag diizenleme, testi negatif olan kisileri 14 giin
boyunca arama gibi isler de verilmistir. Ulagilamayan
hastalara ev ziyareti yapma iISM ekipleri sorumlulu-
dgunda yuritilmeye cahsilmigtir. TTB'nin altinci ay
raporunda aile hekimlerinin filyasyon ekiplerinin
kendilerine ulasmadig, ila¢ getirilmedigi, karanti-
nalarinin kaldinlmadigi, istirahat raporu alamadig,
kontrol testi yaptiramadigi, temasl yakinlarina test
yapllmadigi gibi pek c¢ok sikayetle arandigi ancak
iISM'ler ile bir tirli saglanamayan koordinasyon ve
iletisim eksikligi nedeniyle sonug almanin ¢ok gic ol-
dugu, Pratisyen Hekimlik Komisyonu tarafindan be-
lirtilmistir (TTB, 2020b). Bu koordinasyon eksikligi ve
iletisimsizlik SDP suirecinde Aile Hekimligi Modeli'ne
gegis ile baslayan ve ancak 2015'te mevzuatta agik
olarak tanimlanan, topluma ve bireye yonelik birinci
basamak hizmetlerinin ayrstirilmasinin bir sonucu-
dur. Bu sonucla ilgili 6ngoriler hem halk saghkgilar
hem de TTB tarafindan siklikla belirtilse de en net se-
kilde SDP’nin bulasici hastaliklarin kontroliine etkisini
degerlendirdigi, 2015 yilinda yazdigi makalede Eski-
ocak tarafindan “Kizamik hastaligi gibi cok deneyimli
olunan bir sorunun yonetiminde yasanan guicltkler
yetmezlikler (2012-2014 kizamik salginini hatirlata-
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rak), Pandemik influenza, MersCov, Ebola gibi yeni/
yeniden ortaya ¢ikan sorunlarin yonetiminde yasa-
nacak sorunlarin habercisidir” vurgusuyla ifade edil-
mistir (Eskiocak, 2015).

COVID-19 pandemi stireci, var olan BBSH sisteminin
bulasici hastaliklarin erken tesbiti, izZlenmesi, kayna-
gin belirlenmesi ve slrveyansin yapilmasi agisindan
tlm eksikliklerini cok net bir sekilde aciga ¢ikarmistir.

3.Bulasici Olmayan Hastaliklari Onleme ve izlem
Ulkemizde BOH'un toplam hastalik yiikii icindeki
payi 2002 yilinda %69 iken 2017 yilinda %82,4%e ¢ik-
mistir. Hastalik yUki icerisinde 6nemli paya sahip
olan diyabet, inme ve kronik obstriiktif kalp hastali-
gina bagh engellilige ayarlanmis yasam yili (DALY)
kaybi, 2002 yilindan 2017 yilina kadar sirasiyla %43,
%49, %57,35 ve %41,82 oraninda artis gostermistir
(Saghk Bakanhgi, 2018). BOH'a bagh morbidite ve
mortalitenin 6dnlenmesi icin risk gruplarinin belirlen-
mesi, erken tani ve tedavilerin yapilmasi, hastalarin
izlenmesi BBSH'nin en énemli gorevleri arasindadir.
Bu hizmetler agisindan BBSH'yi saglik sisteminin di-
ger basamaklarindan farkli kilan en 6nemli 6zellikleri
kapsayicilik ve siirekli hizmettir. Bireye yonelik tim
koruyucu hizmetleri verme ve hastalar strekli izle-
me iddiasinda olan aile hekimligi sisteminde is yukii
nedeniyle hasta egitimi ve diizenli izlem icin zaman
kalmadigi, kronik hastalara verilen hizmetin cogun-
lukla ilag recetelemekle sinirl kaldigi gorilmektedir
(Ocek ve ark., 2013).

OECD'nin Turkiye saghk sisteminin kalitesini de-
gerlendirdigi 2014 yilindaki raporunda da SDP’nin
birinci basamakta BOH'a yonelik gl¢lendiriimeye
gereksinimi oldugu vurgusu yapilarak, bu hedefe
ulagmak icin sevk sisteminin olusturulmasi, bilgi sis-
temlerinin kapsaminin genisletilmesi ve performans
Olciimlerinin gelistirilmesi Onerileri siralanmistir
(OECD, 2014). Aile Hekimligi Modelinde zorunlu sevk
sistemi kisa bir stireligine Denizli, Isparta, GimUsha-
ne ve Bayburt'ta uygulamaya baslamis, ancak yasa-
nan sorunlar nedeniyle siresiz olarak ertelenmistir.
Espinosa-Gonzalez ve Normand'in Tiirkiye'de aile he-
kimleriyle gerceklestirdigi kalitatif calismada, sevk zo-
runlugunun kaldirlmasinda hastanede calisan saghk
emekgileri ve halkin hosnutsuzlugu nedeniyle siyasi
otoritenin oy kaybetme korkusunun temel etken ol-
dugu saptamasi yapilmistir (Espinosa-Gonzalez ve
Normand, 2019). Sevk zincirinin isletilmemesi birin-
ci basamakta izlemi yapilarak miidahale edilebilecek
pek ¢ok kronik hastanin ikinci basamak hastanelere
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basvurusuna neden olmaktadir. Ulkemizde, sisteme
kayith yurttaglar arasinda aile hekimine gitmeyen
ndfusun orani %22,4 iken kisi basi basvuru 3,3 olarak
gerceklesmistir, tim saglik kurumu basvurularinin
ancak %340 aile hekimlerine yapilmaktadir
(Saghik Bakanligi, 2019).

BBSH ozellikle kronik hastaliklar a¢sisindan sadece
hastane basvurularini degil hastaneye yatma ihtiyaci-
ni Onleyebildigi gibi, erken miidahalenin komplikas-
yon riskini azaltabildigi veya daha ciddi bir hastaligin
gelismesini onleyebildigi saptanmistir. Diyabet, kro-
nik obstriktif akciger hastaligi, astim, hipertansiyon
ve konjestif kalp yetmezligine yonelik tedavilerin
¢ogunun birinci basamakta veya toplum bakimi di-
zeyinde ayakta tedavi ile saglanabilecegine dair pek
¢ok kanit bulunmaktadir. Bu hastaliklar, “ayakta baki-
ma duyarh hastaliklar” olarak adlandirilirken, bu ne-
denlere bagli hastaneye yatislar ise “6nlenebilir has-
taneye yatislar” olarak tanimlanmaktadir. Bes kronik
hastalik (diyabet, hipertansif hastaliklar, kalp yetmez-
ligi, KOAH ve astim) icin 6nlenebilir hastane yatis giin
sayisinin, toplam hastane yatis giinleri icindeki payi
30 OECD (lkesinde ortalama %?5,8 iken, lilkemizde
%11,8'dir ve Tirkiye tim Ulkeler icinde maalesef ilk
sirada yer almaktadir (OECD, 2020).

Aile Hekimligi Modelinin BOH konusundaki eksiklikle-
ri, Saglk Bakanhgi tarafindan da kabul edilerek 2019-
2023 stratejik planinda BBSH'yi giclendirerek saglik
sistemi icerisindeki etkinligini artirmak hedefi kapsa-
minda; BOH yiikiindeki artis nedeniyle kisi basi birinci
basamak kullanim oranlarinin artirilmasi, Sntimizde-
ki donemin stratejik oncelikleri olarak belirlenmistir.
Yine ayni hedefe yonelik olarak kronik hastaliklarla
ilgili tarama, teshis, egitim ve ydnetim streclerinde
aile hekimlerinin merkezi bir rol oynadigi; bu cerce-
vede aile hekimlerine uzun dénemli performans he-
defleri tanimlanmasi, 6demelerin bununla uyumlu
sekilde gerceklesmesi ve kronik hastaliklara yonelik
buttnlesik saghk hizmet sunumunda diyetisyen,
psikolog gibi uzmanlarin bulundugu cok disiplinli
takimlarin sayisinin artirilmasi gerekliligi vurgulan-
mistir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2022). Stratejik planda
tanimlanan batiinlesik saglik hizmet sunumuiile kas-
tedilen ¢ok disiplinli takimlar Saghkli Hayat Merkez-
leridir (SHM). Kullanimina ¢ok da alisik olmadigimiz
“butlnlesik hizmet” tanimi stratejik plan disinda Ja-
ponya hibe programi destegiyle, DB tarafindan, 2019
yilinda yayimlanan “Butinlesik Saghk Modeli Yoluyla
Turkiye'de lyilestirilmis Bir Birinci Basamak Saglik Sis-
temi’'nin Kurulmasi” isimli raporda da ge¢mektedir.
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Bu raporda aile hekimleri ile SHM arasindaki enteg-
rasyona yonelik Glke analizi ve uygulama onerileri yer
almaktadir (Safir S. ve ark., 2019).

BBSH acisindan yeni bir uygulama olan SHM; sag-
iga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak,
saglikli hayat tarzini tesvik etmek, birinci basamak
saglik hizmetlerini gliclendirmek ve bu hizmetlere
ulasimi kolaylastirmak amaciyla kurulan ¢cok amac-
Il yapilardir (T.C. Saghk Bakanhg: Halk Saghgi
Genel Miidiirliigii Web sayfasi). SHM'lerin aktif
hale gelmesi 2017 yili sonlarinda baslamistir. Strate-
jik plan hedefi kapsaminda 2018 itibariyla 192 olan
SHM sayisinin 2023'te 275%e cikarilmasi hedeflen-
mektedir (T.C. Saghk Bakanligi, 2022). Aile hekim-
leri ile SHM'ler tarafindan butiinlesik hizmet olarak
tanimlanan BOH izlenmesine yonelik hizmetler icin
(beslenme danismanhgi, kronik hastaliklar ve fiziksel
aktivite danismaligi, ruh saghgi danismanhigi, titiin
ve madde kullanimi danismald vb.) ayrintili algo-
ritmalar olusturulmustur. Ancak, bu algoritmalarda,
kisiler ya direk SHM'ye basvuracak ya da aile hekim-
leri tarafindan s6zIU olarak yonlendirilecektir. Bas-
ka bir ifadeyle, aynen kanser taramalarinda oldugu
gibi, toplumdan uzak ve basvuruya dayali bir hizmet
planlamasi anlayisi devam etmektedir. Saglk Bakan-
g1, 2015 yilinda toplum temelli kanser tarama prog-
ramlarini baslatarak aile hekimlerini de sisteme dahil
etmis ve o tarihten itibaren kanser taramasi yapilan
kisi sayisi artmistir. Ancak bu uygulama da firsatgl ta-
rama oldugu icin hedef grubun takibi yapilmamakta
ve taranmayanlara ait bilgi bulunmamaktadir (TTB,
2019). TTB Aile Hekimligi Kolu tarafindan yapilan
anket calismasinda, haftada 300'lin lzerinde hasta
bakan 466 aile hekiminin %58’ bir hafta boyunca
10'un altinda hastaya kanser taramasi 6nerdigini be-
lirtmistir. Bu da firsat¢l tarama icin bile aile hekimleri-
nin gerek is yiiki gerekse uygulamayla ilgili sorunlar
nedeniyle ¢ok da etkin olamadiklarini géstermekte-
dir (TTB, 2019). Mersinde SHM'lerde ytrltilen hiz-
metlerin degerlendirildigi kalitatif bir arastirmada
aile hekimlerinden resmi bir sevk mekanizmasinin
olmadigi, saglk istatistiklerinin tutulamadigi, saglk
kayitlarinin girilebilecegi merkezi bir sistemin olma-
digi, her birimde SB tarafindan ilgili mevzuatta ta-
nimlanmis tim birimlerin olmadig, fiziki altyapi ve
kapasiteye iliskin problemler, cografi ulasilabilirlik ve
bilinirlikle ilgili erisim sorunlari oldugu belirlenmistir
(Oztiirk ve Soyler, 2021).

DB'nin ulkemiz icin hazirlattigi BBSH'nin butiinlesik
saglik modeli yoluyla iyilestirilmesi raporunda tiim
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BOH'un tani, tedavi ve izlem siireclerinde yasanan
sorunlar icin ¢6ziim onerileri sunulmustur. Aile he-
kimlerinin sayisal olarak artirlmasi, performansa
dayali 6deme ile tesvik edilmesi, aile hekimleri ve
SHM'ler arasinda resmi uygulama anlagsmalarinin
yapilmasi, bilisim alt yapilarinin yeniden diizen-
lenerek farkli bilisim sistemlerinin ortaklastirilma-
si ve sanal bakim hizmetlerinin yasal alt yapisinin
olusturulmasi temel Oneriler olarak siralanmistir
(Safir S. ve ark., 2019). Aile hekimleri ile SHM'ler ara-
sindaki entegrasyon iddiasinda olan raporda BOH'un
izlenmesi agisindan, gorev, yetki ve sorumluluklar
belirlemek icin dnerilen iki kurum arasinda mali olma-
yan hizmet anlagsmasinin yapilmasidir. Ekip hizmeti,
entegrasyon, niifusa hizmet gibi iddialarin dile geti-
rilmis oldugu raporda, bu amaclara ulasmanin yolu
olarak sevk sistemi, bolge yonetimi, toplumdaki risk-
lerin ortak hedefler dogrultusunda degerlendirildigi
ortak yapilar degil de hizmet anlasmasiyla ¢oziilece-
gini savunmasi aslinda niyetin ne oldugunu sorgu-
lamamiza neden olmaktadir. Raporda mali olmayan
diye ozellikle vurgulansa da hizmet alimi anlasma-
larinin nereye evrildigi Ulkemiz saglik ortaminda,
ozellikle hastane hizmetleri acisindan orneklerini ve
tarihi seyirlerini izledigimiz modellerdir. isbirligi ya da
koordinasyon anlasmalari, Amerika Birlesik Devletleri
kaynakli yayinlarda da BBSHde hekimlerle hemsire
ya da eczacllar arasinda yapilan ve hizmet alimi icin
yaygin olarak kullanilan bir modeldir (Ritter ve ark.,
2020; Brendan,ve Maryann, 2019). SHM'den hiz-
met alimiyla baslayan bu siireg, kolaylikla 6zel sektor-
den de hizmetin alindigi bir modele evrilebilir. DB'nin
COVID- 19 sonrasi “Temel Saglik Hizmetlerinin Ye-
niden Hayal Edilmesi” raporunda da stratejik sa-
tin alma politikalarindan yararlanilarak, TSH su-
numu icin 6zel sektorle is birligi yapilabileceginin
altini ¢izilmesi bu gorlst destekler niteliktedir
(Baris ve ark., 2019).

Turkiye icin hazirlanan DB raporunun Onerileri arasin-
da yer alan, sanal bakim hizmeti BOH izlenmesinde
hastanin bakim yUkinl paylasabilecek ve boylece
hekimle yiiz yilize bakim ihtiyacini azaltacak, ¢ok di-
siplinli ekip tarafindan yiritilecek bir hizmet olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlanan ekiplerden, hasta-
lar bakim hizmeti talep etmesini beklemeden sanal
ortamda danismanlik hizmeti vermeleri, bu sayede
hastanin kendi hastaligi slirecinde sorumluluk al-
masi beklenmektedir. ilk bakista bu uygulama ko-
ruyucu hizmetler acisindan, ekip yaklasimina dayal
hastaya danismanlik hizmetinin verildigi ve boylece
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tedavi edici hizmetlerle entegrasyonun saglandigi
bir yaklasim olarak degerlendirilebilir. Ancak, sanal
saglik hizmetinin, bireysellestirilmis saglik anlayisi-
na dayandigi, saglk suirecine pasif katihmcilar degil,
kisisellestirilmis Girlin ve hizmetler talep eden tiiketici
davranisigosterenkisilerinartisinanedenolarak pazari
blyutmeye dayall neoliberal bir yaklasim oldugu da
g6zden kagirilmamalidir (Zencir, 2021). Ayrica, diji-
tal saglk hizmetlerinin uzmanlagsmis emek giiciine
gereksinimi azaltarak maliyet etkinlik stratejisi ola-
rak kullanildigi, emek giictiniin inisiyatifini azaltarak
mesleki otonomi kaybina neden olacagi ve erisimin
gl¢ oldugu gruplara hizmet sunmayi arttiracagi id-
dia edilse de kentli Ust ve orta siniflara yonelik bir
hizmet sunumu oldugu unutulmamaldir (Ozkan,
2017).

Gorlldigu gibi Aile Hekimligi Modeli, BOH'un 6nlen-
mesi, izlenmesi agisindan bir iyilesme saglayamadigi
gibi, gindeme gelen yeni oneriler de koruma ve te-
daviyi entegre etme iddiasinda olsa da toplumun ih-
tiyacina cevap vermekten uzak, saglikta esitsizlikleri
azaltma hedefinden ziyade saglkl olma durumunun
da piyasa dinamikleri a¢csindan tanimlandidi bir yak-
lasimi icermektedir.

4.Ureme Saghgina Yonelik Koruyucu Hizmetler

Ureme sagligr hizmetleri BBSH'nin kéklii ve temel bir
bilesenidir (Beaman ve Schillinger, 2019). Birinci
basamakta sunulan nitelikli Greme saghg hizmet-
leri koruyucu ve tedavi edici bakima erisimi iyilestir-
me ve saglik esitsizliklerini azaltma glicline sahiptir
(Cappiello ve ark., 2016). Nitekim, DSO de iireme
saghdr hizmetlerinin, yasam boyu saglik ve iyilik hali
icin kritik bir 6nem tasidigini kabul ederek, birinci
basamak saglik hizmetleri icinde ve evrensel eri-
sim prensibiyle sunulmasi gerektidini belirtir; ancak
aciklama su sloganla devam eder: “Cinsel saglk ve
Ureme sagligi olmadan evrensel saglk kapsami ola-
maz” (DSO web sayfasi, 2022). Bu sloganla uyumlu
bir sekilde yayimlamis oldugu “Birinci basamak saglik
hizmetleri yaklasimi ile evrensel saglk kapsami bag-
laminda cinsel saglik ve Greme sagligina evrensel eri-

simin saglanmasina yonelik kritik husus ve eylemler”

isimli rehberde, Greme saglig hizmetlerinin kapsamli
bir sekilde saglik sigorta paketine dahil edilmesi hak-
kinda politikalara yonelik 6nerilerde bulunur (WHO,
2022). Dogum oncesi bakim, saghk calisani yardi-
miyla dogumlar ve sezaryen dogumlar gibi hizmetler,
DSO tarafindan her ne kadar (icretsiz saglik bakimi
kapsaminda verilen hizmetlere 6rnek olarak sunul-
mussa da DSQO'ye ait “Ucretsiz Saglik Bakimi Politika-
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lari: Evrensel Saglik Kapsami icin Firsatlar ve Riskler”
isimli politika metninde Uicretsiz saglk bakimi politi-
kalarinin evrensel saglik kapsami hedeflenen yolda
bir ara basamak oldugu acgikca belirtiimekle beraber,
cesitli hizmetlerin Ucretsiz saglhk bakimi kapsaminda
olmasinin daha genis kapsamli sigorta paketlerini
tercih etmeye yonelik caydirici bir etkiye sahip olma
ihtimali evrensel saglik kapsami icin bir risk olarak
degerlendiriimektedir (Mathauer ve ark., 2017).
Kadinlarin %26,3'lnlin istihdam edildigi, %37,1'inin
kayrt disi calistigi, calismayan evli kadinlarin da saglik
sigortasi acisindan buyiik 6l de eslerine bagimli ol-
dugu llkemizde, DSO'niin tesvik ettigi sigorta odakli
ve birinci basamakta sunulan Greme sagligi hizmet-
lerinin daha derin esitsizliklerle sonu¢lanma ihtimali
ortadadir (TUIK, 2022; Yalcin, 2021).

SDP, evrensel saglik kapsamina benzer sekilde, finans-
mani sigortaya dayanan bir saglik sistemi odakhdir ve
esasen blyik ol¢lide birinci basamak orglitlenmesi-
ni donustirmistdr. Saglikta dondsim politikalaryla
beraber birinci basamakta sunulan tGreme saghg
hizmetlerine kiresel neoliberal saglik politikalarinin
izleri 6zellikle, niteligin 6nitine gegen nicelik olarak
yansimistir. SDP ile koruyucu ana ¢ocuk saglidi hiz-
metlerinin iyilestirildigi siklikla yinelenmistir; ancak
bu iyilesmenin niteligi ve yillar icindeki degisimi daha
yakindan degerlendiriimelidir (Kaya ve ark., 2019).
Ureme saghgr hizmet sunumunda, SDP ile etkisini
hissettiren kiiresel neoliberal politikalardan ziyade,
oncelik hak temelli yaklasim olmalidir. Halbuki “hiz-
metten yararlanan birey hizmetin merkezine yerles-
tirilmeli ve ilke olarak hizmetler bu bireylerin ihtiyac,
talep ve beklentilerine dayandirimali” (Akdag, 2012)
soylemi, bireyselligi ve talebi 6n plana cikararak hak
temelli séylemin karsisinda yer almakta, devletlerin
Ureme saghdi ve cinsel haklar adina yUkimlultklerini
yok saymaktadir.

Ureme saghdi ve cinsel haklar kapsaminda siralanan
haklardan en temeli, yasam hakkidir. Onlenebilir ne-
denli anne oliimlerini 6nlemek, yasam hakki adina
bir Gireme saghig yikimliligidir. Ulkemizdeki anne
olimleri, 2005-2019 yillar arasinda %54 azalmis ol-
makla beraber, 2010 yilindan sonra yakalanmis olan
ivme strdirilememis, ciddi bir disiis yasanmamis
ve 2019 yili anne 6lim orani yiiz bin canl dogumda
13,1 olarak hesaplanmistir (T.C. Saghk Bakanhgi
Halk Saghg1 Genel Mudiirliigii, 2021). Saglik ista-
tistikleri Yilhgr'nda 2020 yili icin anne 6lim orani yiiz
bin canli dogumda 13,1 olarak hesaplanmis; ancak
COVID-19 kaynakli anne dlimleri hesaplamaya dahil
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edildiginde ise bu oranin yiiz bin canli dogumda 19,9
oldugu bir not olarak ilistirilmistir (Saghk Bakanlhgs,
2022).

Anne olimleri acisindan bolgeler arasi esitsizlik stir-
mektedir; yillar icinde anne 6limlerinin en fazla oldu-
gu bolgenin Kuzeydogu Anadolu, en disik oldugu
bolgenin ise Bati Anadolu oldugu gercegi degisme-
mistir. Ulke genelindeki veri anne éliimlerinde bir
azalisa isaret ediyor olsa da anne olumlerinin yillar
icindeki dagilimiincelendiginde Orta Anadolu Bolge-
si'ndeki anne 6limlerinin 14 yilda, 2,05 katina ¢ikma-
sl, 2015-2019 yillar arasinda ise Orta Anadolu, Dogu
Karadeniz, Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu Anadolu
bolgelerindeki artislar dikkat cekmektedir (Sekil 7).

Anne oliimlerinin nedenleri, 6nlenebilir ve onle-
nemez nedenler olarak gruplandirlip bolgesel da-
gilimlar incelendiginde de esitsizliklerin strdig
gériilecektir. Onlenebilir nedenlere bagl anne 8lim
oraninin en yiksek oldugu bdélgeler, Ortadogu Ana-
dolu, istanbul ve Giineydogu Anadoludur (T.C.
Saghk Bakanhgi Halk Saghg: Genel Miidiirliigii,
2021). istanbul, anne 6liim oranin en diisiik oldugu
bolgeler arasinda yer almasina ragmen, anne 6lim-
lerinin yarisindan fazlasini 6nlenebilir sebeplere bag-
I élimlerin olusturmasi istanbul'da saglik hizmeti
sunumunda yasanan eksikliklere isaret etmektedir.
Anne olimliliglinde azalma ivmesinin surdirile-
memesi, bolgelerarasi esitsizliklerin devam etmesi,

anne olimlerinde onlenebilir sebeplerin hala yik-
sek oranda yer tutmasi, anne saghgina iliskin nicelik
odakl gostergeler iyilesse de sunulan bakimin nite-
liginin yeterli olmadigina isaret etmekte, anne saghgi
ve koruyucu hizmetlerde 6ne siriilen iyilesmeye siip-
heyle yaklasmayi gerektirmektedir.

Turkiye'de 6nlenebilir herhangi bir risk kategorisin-
de bulunan dogumlarin orani %35,2'dir ve hicbir risk
kategorisinde bulunmayan dogumlarin oranindan
yiiksektir (HUNEE, 2019). Birinci basamakta ger-
ceklestirilen 15-49 yas kadin izlemleri, anne 6lim-
lerinin sik karsilasilan risk faktorlerinden 35 yas Ustii
gebelikler, iki yildan az gebelik araligi ve grandmul-
tipariteye karsi uygulanabilecek yiksek riskli gebelik
davranisini azaltici koruyucu miidahaleler agisindan
bir firsat alanidir. Ne yazik ki bu izlemler, basvuruya
dayali yurGtilmekte ve Sekil 2de de gorildigi gibi
izlenenlerin niifusa orani azalmaktadir (T.C. Saghk
Bakanhg: Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2022).
Ayrica ayni yila ait iki farkl izlenenlerin nifusa orani
verisi arasindaki fark izlemde kayiplar olabilecegini
disuindiirmektedir. Performans gostergeleri ve artan
is yuk, sunulan hizmetler arasinda bir secime sebep
olarak bakimin niteliginin azalmasi veya 15-49 yas ka-
dinizlemleri gibi performans disi hizmetlerin g6z ardi
edilmesiyle sonuclanmaktadir (Dayi, 2019).

Birinci basamakta aile planlamasi danismanhg
hizmeti verilmesinin kadinlarin yontem kullanma

NUTS-1 Istatistiki Bolgelerinde Anne Olim Oranlari
(Yiiz Bin Canli Dogumda)
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Sekil 1. NUTS-1 istatistiki bolgelerinde anne 6liim oranlari (yiiz bin canli dogumda)
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhdgr Halk Saghgi Genel Midirltigd, 2021; T.C. Saghk Bakanhdgr Ana Cocuk Saglidi ve Aile Planlamasi
Genel Mtiddirltgd, 2006.
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ihtimalini arttrdigi bilinmektedir ve 15-49 yas ka-
din izlemleri nitelikli gerceklestirildigi takdirde aile
planlamasi danismanligi hizmetinin daha yaygin
ve erisilebilir hale gelmesi icin de uygun ortami
saglayacaktir (Lee ve ark., 2011). TNSA 2018 ve-
rilerine gore, herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin orani 2013'e goére %3,5 azala-
rak %69,8'e dismustir. Bu dlslis aslen geleneksel
yontem kullanimindaki diistise bagl olarak gercekles-
mis, modern yontem kullaniminda artis gerceklesse
de geleneksel ydontem kullanimindaki duistisii karsila-
yacak bir artis yasanmamistir. Bu nedenle geleneksel
yontem kullanimindaki diistisiin kadinlarin yéntem
kullanmayi birakmasi kaynakh oldugu distintlmek-
tedir (Bilgili ve Ozyurt, 2020). Kadinlarin yéntem
kullanmayi birakmalari, “Ailenin ve Dinamik Nifus Ya-
pisinin Korunmasi Programi Eylem Plani 2014-2018"
araciligiyla da acikca belirtilen pronatalist politikalar
nedeniyle aile planlamasi hizmetine erisimin ¢esitli
basamaklarinda karsilasilan engellere baglidir (Kal-
kinma Bakanhgi, 2015). Birinci basamakta uygun,
cesitli ve yeterli aile planlamasi yontemi sunumunun
gerceklestirilemedigi pek ¢ok farkl calismada dile ge-
tirilmistir (Dayi, 2019; Topgiil ve ark., 2017; Yiicel ve
ark, 2020; Akin ve C')zvan;, 2020). TNSA 2018 veri-
lerine gore, karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin
2013-2018 yillari arasinda %6'dan %12'ye yukselerek
2 katina ¢ikmasi, yontem kullananlar arasinda yonte-
mi kamudan temin edenlerin oraninin bu yillar ara-
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sinda %4 azalarak, %52'ye gerilemesi ve kamu sek-
toriinde yontemin en sik temin edildigi yerin birinci
basamak degil de devlet hastaneleri olmasi birinci
basamakta sunulan aile planlamasi hizmetlerinin ye-
tersiz oldugunu destekler niteliktedir. Kamuda en sik
yontem temin edilen yerin devlet hastaneleri olma-
s1, Saglik istatistikleri Yilligi 2020'de belirtilen CEKUS
birimi sayisindaki azalmayla birlikte degerlendiril-
melidir (Saghk Bakanhgi, 2022). Birinci basamakta
aile planlamasi yontemine erisimin cesitli sekillerde
kisitlanmasi, saglik esitsizliklerini arttirmakta, bireyin
vicudu Uzerinde karar verme 6zgurligini sinirlan-
dirarak bir insan hakki ihlaline sebep olmaktadir.

Birinci basamak, hizmetin sirekliliginin saglanmasi,
esitsizlikleri azaltici yapisi, hekimler ve ebeler arasinda
ekip calismasi gibi 6zellikleriyle, toplum tabanli do-
gum 6ncesi bakim hizmetinin verilmesi icin en uygun
yerdir. Gelgelelim Ulkemizde dogum 6ncesi bakima
daha ¢ok hastaneler araciligiyla ulasildigini diistin-
diren pek cok calisma vardir (Yiicel ve ark., 2015;
Durusoy ve ark., 2011;Demir ve Ozdemir, 2021).
Turkiye'de uzman ya da nitelikli bir kisiden dogum 6n-
cesi bakim alma orani TNSA 2013'e kadar stirekli artis
gostermesine ragmen TNSA 2018'de %1'lik bir azalis-
la %96'ya gerilemistir. Gebeligin ilk ¢ ayinda dogum
oncesi bakim alma orani ve dort veya fazla sayida
dogum oncesi bakim alma orani da 2003-2013 yillari
arasinda belirgin yiikselmis olsa da 2013-2018 yillari
arasinda ayni ivmeyi siirdiirememistir (HUNEE,2014;

2015-2021 Yillan Arasinda 15-49 Yas
Kadinlarda izlenenlerin Niifusa Orani
41,4 s 38,5 s 36,8 39,9 39,8
38,9 <
35
32,7 30,6 31,6
26,8 ’ 28
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
——izlem 1 izlem 2

Sekil 2. 2015-2021 yillari arasinda 15-49 yas kadinlarda izlenenlerin niifusa orani
Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgr Halk Saghgi Genel Midtirltigd, 2022.
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HUNEE, 2019). Saglik istatistikleri Yiligi 2020'de pay-
lasilan gebe tam izleme oranlarina iliskin veriler ise
2019-2020 yillar arasinda %2,1'lik bir dislise isaret
etmektedir (Saghk Bakanhgi, 2022). Bu diistisiin en
azindan bir bolima pandeminin etkisiyle gercekles-
mistir; fakat pandeminin dogum 6ncesi bakimaerisim
Uzerindeki etkisi ancak 2020 sonrasi verilerinin sunu-
muyla daha acik bir sekilde ortaya konulabilir.

Ulkemizde dogum 6ncesi bakim alma yiizdeleri
ylksek seyretmesine ragmen TNSA verileri alinan
bakimin niteligine yonelik soru isaretleri yaratmak-
tadir. TNSA 2013'te dogum Oncesi bakimin bilesen-
leri; demir hapi/surubu takviyesi, gebelik sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlara iliskin bilgi alma,
tansiyon olcim, idrar tahlili, kan tahlili, kilo 6lciim{,
ultrason ¢ekimi, karnin disaridan elle muayenesinin
yapilmasi ile tetanos asisi olarak belirlenmistir. Do-
gum oncesi bakim bilesenlerinden en diisiik oranda
gerceklestirilenler dogum 6ncesi gebelik komplikas-
yonlaryla ilgili bilgi alma (%67,6) ve karnin disardan
elle muayenesinin yapilmasi (%72,8) iken en ytiksek
oranda gerceklestirilen dogum o©ncesi bakim bile-
seni ise ultrason cekimidir (%98,4) (HUNEE, 2014).
TNSA 2018de dogum oncesinde gebelik sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi alma,
karnin disardan elle muayenesinin yapilmasi ve kilo
Olcimi dogum oncesi bakimin bilesenleri olarak
degerlendirilmemis, bu bilesenlere iliskin veri su-
nulmamistir. Dogum 6ncesi bakimin bilesenlerinin
degerlendirilmesi icin secilen 6lcutlerde iki TNSA ara-
sindaki bu degisim, hekimin hastayla birebir iletisim
ve temasta oldugu ve nitelige iliskin durumlarin 6lgt
olarak geri planda kalmasinin ve saglk hizmetinin
neoliberal politikalara uygun olarak esasen tetkik ve
cihaz kullanimi Gzerinden niceliksel olarak degerlen-
dirilmesinin giizel bir 6rnegidir. TNSA 2018'de TNSA
2013%e gore tetkiklerde artis izlenirken demir hapi
veya surubu kullaniminin %4,8 gerileyerek %81,2'ye
diustigu gorilmekte ve hem sosyoekonomik hem
de bolgelerarasi esitsizlikler devam etmektedir
(HUNEE, 2018).

2015-2019 yillar arasinda anne 6liimlerinin zamana
gore dagilimi incelendiginde oliimlerin %69,2’sinin
lohusalik déneminde gerceklestigi gorilmektedir.
Bu 6limlerin %14,2'si dogumdan sonraki 48 saat — 1
hafta arasinda gerceklesirken, %32'si dogum sonra-
sindaki 1 hafta — 42 glin arasinda gerceklesmektedir.
Lohusalik déneminde (1 hafta — 42 glin arasinda) en
cok gorulen 6lim nedeni kardiyovaskdiler hastaliklar
ve hipertansiyondur. 2015-2019 yillari arasinda 6lim
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nedenlerinin dagihmi, kardiyovaskdiler hastaliklar,
hipertansiyon ve emboli nedenli 6limlerin artisina
isaret etmekte, bu nedenle hipertansiyon, kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve emboliye yonelik muayenele-
rin lohusalik izleminde atlanmamasi gerekmektedir
(T.C Saglik Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirlii-
gii, 2021). Halbuki, Burdur'da 1 Ekim-31 Aralik 2019
tarihleri arasinda dogum yapmis 567 kadinla ger-
ceklestirilen bir calismanin sonuglari, Aile Hekimligi
Birimlerinde gerceklesen lohusalik izlemi sirasinda
sirt, gogus, bas agrisi %59,1, carpinti/nefes darligi
ise %67,8 oraninda sorgulanmamis; lohusalik bakimi
alan kadinlarin %18,3’linlin fizik muayene sirasinda
tansiyonu olctlmemis, %28,7'sinin ise nabzi sayllma-
mistir (Siitlii, 2021).

Ulkemizde 2015-2019 yillari arasindaki anne 6limle-
rinin %8,2’si evde gerceklesmistir; ancak 6len annele-
rin sadece %1,2'si evde dogum yapmistir (T.C Saghk
Bakanhgi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii, 2021).
Bu veriler arasindaki fark, hastane taburculugu son-
rasi takiplerde ve lohusalik izlemlerinde gorinir
bir soruna isaret etmektedir. Halk Saghgr Genel Mu-
dirliglnd’'nin raporunda, bu durum, “len annele-
rin; hekimin israrina ragmen saglk kuruluslarindan
erken taburcu olmasi, evlerindeki lohusalik bakim
ve izlemlerinin saglik kuruluslarindaki kadar etkin
olmamasi, lohusalik tehlike isaretleri konusunda ye-
terince bilgilendirilmemesi, toplumdaki statlisiintin
disukligu gibi sosyoekonomik nedenler” ile iligki-
lendirilmektedir (T.C. Saghk Bakanhgi Halk Sag-
g1 Genel Midiirliigii, 2015-2019 Tiirkiye Anne
Oliimleri Raporu, 2021). Bu ifadeler genellikle 6len
annenin 6limundeki bireysel sorumluluguna vurgu
yapmakla beraber, ifadelerde yer alan “evlerindeki lo-
husalik bakim ve izlemlerinin saglik kuruluslarindaki
kadar etkin olmamasi” birinci basamagin nitelikli bir
lohusa izlemi yapma sorumlulugunu yok saymakta,
“gebenin lohusalik tehlike isaretleri hakkinda yeterin-
ce bilgilendirilmemesi”ise birinci basamakta sunulan
gebelik ve lohusalik izlemlerinin niteligi hakkinda
soru isaretleri yaratmaktadir. SGtli’'niin ¢alismasinin
sonuclarina gore, lohusalarin %2,6’s1 aile hekimle-
rinden dogum sonrasi bakim hizmeti almamistir;
%41,7'si ise lohusalik doneminde karsilasabilecekleri
acil durumlar hakkinda bilgilendirilmemistir (Siitlii,
2021).

Ureme saghgina yonelik koruyucu hizmetlerde de
SDP ile BBSH'de degisen paradigmanin etkileri izlen-
mekte, pek cok alanda niceligin dncelendigi goril-
mektedir. SDP ile koruyucu ve ana ¢ocuk sagligina
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yonelik hizmetlerin iyilestidi iktidar tarafindan siklik-
la dile getirilse de verilerin i1siginda gorilen odur ki
nicelige dayali gostergelerdeki iyilesme ivmesi azal-
makta, BBSHde bdlgeler arasi esitsizlikler stirmek-
te, niceliksel iyilesme bakimin niteliginde iyilesme
anlamina gelmemektedir. Birinci basamak erisile-
bilirlik ve sureklilik agisindan tGreme saghgr hizmet
sunumu icin en uygun yer olmasina ragmen yogun
is yuki altinda performans disi hizmetlerin g6z ardi
edilmesi, aile planlamasi yontemlerinde oldugu gibi
tedarikle ilgili sorunlar, nicelige dayali gostergeler
sebebiyle niteligin geri planda kalmasi ile ikinci ve
Uclincl basamada kayan talep gibi sebeplerle bu
kokli ve temel fonksiyonunu tam anlamiyla yerine
getirememektedir.

Sonug

Tum diinyada BBSH'de degisimin Onerildigi donem-
de, Ulkemiz saglik ve siyaset ortami da birinci basa-
mak saglik sistemi icin yeni donlisim firsat ya da teh-
ditlerinin olacagi bir stirece dogru ilerlemektedir. Bu
suirecte, 0zellikle uluslararasi literatlirde onerilen bire-
ye ve topluma sunulan koruyucu hizmetlerin enteg-
rasyonu uygulamalarini takip etmek oldukca degerli-
dir. Ancak, Glkemiz icin uluslararasi toplulugun recete
olarak sundugu tek tiplestirilmis, toplumdan uzak ve
bireysel olarak sagligin tiiketimine dayal politikala-
rin yarattigi sonuglar ortadadir. Bu deneyimden yola
cikarak, tarihsel deneyimlerimizin 1siginda, kamusal
olarak finanse edilen ve kamu kurumlarinda sunulan,
saglik emek giicliniin ve toplumun karar mekaniz-
malarinda yer aldigi bir BBSH talebinden vazge¢me-
memiz gereklidir.
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