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aglik, insan yasaminin en

temel unsurlarindan biridir

ve saglik hizmetlerine

erisim, bireylerin refahi

ve toplumlarin gelisimiicin

olmazsa olmazdir. 1978
Alma Ata Deklarasyonuyla uluslararasi
saglik esitligi gindemine tasinan Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri (BBSH),
Dunya Saglik Orgutinin (DSO) “Herkes
igin Saglik” hedefinin temel tagidir. BBSH,
bireylerin yasamlari boyunca ihtiya¢
duyduklar temel saglk hizmetlerine
esit ve adil bir sekilde erisim saglamayi
hedefler. Bu kapsamda, toplumun saglik
ihtiyaclarina odaklanan, koruyucu saglk
hizmetlerini 6n plana g¢ikaran ve hasta-
Iiklari dnlemeyi hedefleyen bir yaklasim
benimser. GUglu bir BBSH altyapisinin,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligi, maliyet
etkinligi ve esitlikgiligi artirdigr bilimsel
olarak kanitlanmistir. DSO'ye gére, diisik
ve orta gelirli Ulkelerde birinci basamak
(BB) saglik mudahalelerinin yayginlasti-
riimasi, 2030 yilina kadar 60 milyon hayat
kurtarabilir ve ortalama yasam suresini
3.7 yil artirabilir. Bu nedenle, saglik
sistemlerinde BBSH'ye yatinm yapmak
hem bireylerin hem de toplumlarin refahi
igin buydk 6nem tagimaktadir.

Bu bélimde, dinyada BB saglik kuru-
luglarinin mevcut durumunu ele alarak,
BB saglik hizmetlerinin guclu ve zayif
yonlerini, firsatlari ve tehditleri GZFT
analiziyle degerlendirecekti. Amaci-
miz, BBSH'nin gelecekteki gelisimine
ybn verecek 6nemli noktalar ortaya
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koymak ve saglik sistemlerinin bu hiz-
metlere daha etkin bir sekilde entegre
edilmesi i¢in yol gosterici bilgiler sun-
maktir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslari

Aile Saghgr Merkezleri, bireylerin te-
mel saglik hizmetlerine erisimini saglar.
Birlesik Krallikta Ulusal Saglik Hizmeti
(NHS), Genel Pratisyenler araciligiyla
kapsamli BB saglik hizmetleri sunmak-
tadir. Toplum Saghgi Merkezleri (TSM),
1920’lerde Kanada ve Birlesik Krallikta
yetersiz saglik hizmeti alan nufuslara
yonelik olarak ortaya ¢ikmistir. Zaman-
la; Afrika, Avustralya, Asya, Avrupa ve
Kuzey Amerika gibi birgok yerde kap-
samli ve entegre hizmetler sunan saglik
hizmeti saglayicilari olarak gelismisler-
dir. TSM’ler, bolgesel saglik risklerini
belirleyerek koruyucu, iyilestirici ve re-
habilite edici saglk hizmetlerini koor-
dine eder. Bati Avrupa’da, halk saghg
hizmetleri ve aile hekimligi hizmetlerini
bir arada sunan daha buydk ve btin-
sel BB merkezlerin olusturulmasi egilimi
vardir. Saglikli Hayat Merkezleri (SHM),
bireyleri sagliga yonelik risklerden ko-
rumak ve saglikli yasami tesvik etmek
amaclyla kurulmustur. 2016’dan itiba-
ren Norve¢'te aktiflestirilen SHM'lerde
yasam tarzi degisiklikleri mtdahaleleri
olumlu sonuglar vermistir. Evde saglik
hizmetleri, hastalarin kendi evlerinde
tedavi ve bakim hizmetleri almasini
saglamaktadir. Dinya genelinde 6nem-
li bir saglk ve sosyal hizmet sunum

modeli haline gelmistir. Danimarka’da
bu hizmetler tek bir belediye sistemi
altinda entegre edilirken, Almanya ve
Hollanda'da saglik ve sosyal bakim
tek bir finansman kaynagl Uzerinden
yonetilmektedir. Tirkiye, Fransa, ital-
ya, Portekiz ve Ispanya gibi tlkelerde
gd¢men sagligi merkezleri (GSM), gog-
menlere yonelik saglik hizmetleri sunar.
Kanada'nin “Benim Saglik Ekiplerim”
ve Avustralya’nin “Saglik Bakimi Evleri”
ile “Birincil Saglk Aglar”, ekip tabanli
bakimi vurgulayarak hastalarin koordi-
neli hizmetler almasini saglar. Bu mo-
deller, tibbi ve sosyal hizmetleri entegre
ederek kronik hastaliklarin yénetimini
ve yetersiz hizmet alan populasyonla-
ra erisimi iyilestirmeyi amaglar. Dinya
genelinde ¢esitli yeni Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri modelleri bulunmak-
tadir. Bu hizmetlerin entegre edilmesi,
cesitli  Ulkelerde saglik hizmetlerinin
sunumunda énemli iyilesmelere yol ag-
migtir.

Uluslararasi Birinci Basamak Sag-
lik Hizmetlerinin Karsilastiriimasi:
GZFT Analizi

Gicli Yonler

Dijital teknolojiler (e-saglik),
saglik sonuglarini ve faaliyetlerini des-
teklemek, verimliligi ve bakim kalitesini
artirmak i¢in énemlidir. 2013-2018 yillar
arasinda Avrupa’da yapilan bir arastir-



ma, 27 Ulkenin tamaminda e-saglik kul-
laniminin arttigini gdstermistir. Danimar-
ka, Estonya, Finlandiya, ispanya, isvec
ve Birlesik Krallik en yuksek uygulama
dUzeylerine sahipken, Yunanistan, LUk-
semburg ve Slovakya’da benimseme
orani dusuk kalmistir EHR sistemleri,
ozellikle Avustralya, Kanada, israil ve
ABD’de iyi yapilandirimig ve kronik
hastaligi olan hastalar icin 6nleyici ve
sUrekli bakim hizmetlerini izlemeye
yardimci olabilir. EHR, karmasik sag-
Ik ihtiyaglari olan bireyler igin bakimin
iyilestiriimesine katkida bulunur, hasta-
ne yatis surelerini azaltarak maliyetleri
dasurdr ve saglik sonuglarini iyilestirir.
Elektronik recete (e-recete) sistemle-
ri, yazilan regetelerin elektronik olarak
bir eczaneden alinmasini saglar, ilag
kullanimini izler ve dogrulugu artirir.
ingiltere’de “kagitsiz” saglik hizmetine
gecis hizlanirken, Turkiye'deki e-nabiz
uygulamasi saglk okuryazarligini arti-
rarak bireylerin saglk hizmetlerine ka-
tilimini tegvik etmektedir. E-saglik, hasta
yonetimi, hastalik takibi ve erigilebilirlik
konularinda 6nemli avantajlar sunarak
BB saglik hizmetlerinin etkinligini artir-
maktadir.

Kapsamli Bakim ve Hizmet Sunu-
mu: Hollanda'da hastalarin  ylzde
96'sI BB'de tedavi ediimekte ve saglik

hizmetleri zorunlu sosyal veya sigorta
karisimi ile finanse edilmektedir. Dijital
saglik kayitlari yaygin olarak kullani-
lirken, aile hekimligi genis bir hizmet
yelpazesi sunmaktadir. Belgika’'da BB
saglik hizmetleri aile hekimleri ve ge-
nel pratisyenler tarafindan sunulmakta
olup, hastalarin dogrudan uzman dok-
torlara erigsimini sinirlayan bir kapi bek-
ciligi modeli uygulanmaktadir. Saglk
hizmetleri zorunlu saglik sigortasi tara-
findan finanse edilir ve hastalar kiguk
bir katki pay! 6der. Finlandiya'nin saglik
sistemi, vergilendirme yoluyla finanse
edilmesi ve kamu tarafindan saglanma-
si bakimindan diger iskandinav lkele-
rine benzemektedir. Kore'de ise esitligi
artirmak ve maliyetleri kontrol altinda
tutmak amaclyla yapilan reformlar, sag-
lik hizmetlerinin daha verimli sunulmasi-
ni saglamistir. Bu reformlar, hem saglik
caliganlarinin  daha etkili ¢alismasini
saglamakta hem de hastalarin kaliteli
saglik hizmetlerine erigimini artirmak-
tadir, bu da saglik sistemlerinin genel
performansini ve hasta memnuniyetini
artirmaktadir.

Toplum Yonelimli Olma: BBSH, sade-
ce temel saglik hizmetlerinden ibaret
degildir; toplumun saghga yonelik bu-
tincdl bir yaklagimini ifade eder. Bu yak-
lasim, gok sektorld is birligi, toplumun

gUclendirilmesi ve tim saglik hizmeti
dUzeylerini kapsayan entegre sistemleri
icerir. BBSH, saglik hizmetlerini ulagil-
mayan kesimlere gétirmenin en uygun
maliyetli, adil ve erisilebilir yoludur. Ba-
sarill BBSH modelleri, toplum saglhgi
calisanlarinin katilimini ve yerel halkin
sUrece dahil olmasini tegvik eder. Kro-
nik hastalk ydnetimine odaklanimasi
ve hasta/toplum katiiminin guclendiril-
mesi dnemlidir. Ornegin kisi odakli giic-
10 aile hekimligi hizmeti sunan Belcika
ve ABD gibi Ulkeler yerel nifusun daha
fazla katilimiyla daha disiplinler arasi
ve toplum odakli bir BB saglik ekibine
olan ihtiyaci ve sektérler arasi eylemin
saglik igin faydalarini kesfetmistir. Ayri-
ca Brezilya ve Kosta Rika'nin aile sag-
g1 ekipleri, saglik ¢alisanlariyla birlikte
¢ok disiplinli ekiplerin saglik sonuglarini
iyilestirmede etkili oldugunu gostermis-
tir ABD'de TSM'ler, dzellikle tibbi agi-
dan savunmasiz olan sehir i¢i ve kirsal
boélgelerdeki nufuslara yonelik olarak
kapsamli, koordine edilmis ve entegre
saglik hizmetleri sunmaktadir. Cin’de
BBSH ana saglayicisi olan ve sagliga
erisimi artirmayi ve esitligi tesvik etme-
yi amaglayan politikalarla desteklenen
TSM’ler, Cin'in 2020 Saglikli Cin Plani
kapsaminda, tim vatandaslara guvenli,
etkili, uygun ve erisilebilir temel saglik
hizmetleri sunmayi hedeflemektedir.
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Zayif Yonler

Diunyada BB
saglik kuruluglarinin karsilastigr zorluk-
lar arasinda saglik ¢alisanlarinin azal-
masi ve is yukdndn artmasi énemli bir
yer tutmaktadir. Ekonomik Kalkinma ve
is Birligi Orgutt (OECD) (ilkelerinde
genel tibbi pratisyenlerin orani 2000 ile
2017 yillar arasinda birgok Ulkede yUlz-
de 20'nin Uzerinde azalmigtir. Bu durum,
BB saglik hizmeti saglayicilarinin artan
klinik ve idari is yUklyle basa ¢ikmakta
zorlanmalarina neden olmaktadir. Orne-
gin Avustralya, Birlesik Krallik, Danimar-
ka, Israil, Estonya ve irlanda’da genel
tip pratisyenlerinin payr bu dénemde
Onemli 8lgude azalmistir. Bu durum, BB
saglik ekipleri Gzerinde hem klinik hem
de idari is yUkunun artmasina neden
olmaktadir. Benzer sekilde, Kanada'da
aile hekimleri haftada ortalama calis-
ma sUresi Kanadalilarin ortalama haf-
tallk ¢calisma sdresinden 14 saat daha
fazladrr. ingiltere’de NHS, genel pratis-
yenlerin zamaninin ylzde 11’inin evrak
isleriyle gegtigini tahmin etmektedir.
ingiltere’de, BBSH genis kapsamli ol-
masina ragmen, finansman sorunlari
ve saglik personeli eksiklikleri zaman
zaman ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica,
bazi bolgelerde hizmetlerin yeterin-

Tablo 1. Segili Ulkelerde Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin GZFT Analizi
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Kapsamli bakim, dijital saglik
kayitlari kullanimi

Kapsamli bakim, toplum
yonelimli olmasi

EHR kullanimi, kamu finansmani,
koruyucu hekimlik

Saglikl Hayat Merkezleri, genis
hizmet yelpazesi, EHR kullanimi

Gcli aile hekimligi sistemi,
NHS kapsami

Gelismis EHR kullanimi, kapsamli
saghk hizmetleri

Giigll sosyal saglik
sigortas! sistemi

Kapsamli birinci basamak saglik
hizmetleri, EHR kullanimi

Gelismis saglik teknolojileri,
yiiksek saglik standartlari

Gligldi birinci basamak saglik
altyapisi, gelismis EHR kullanimi

Cografi kisitlamalar

Yiiksek maliyetler

Personel eksiklikleri

Finansman ve kaynak
yetersizlikleri

Finansman kisitlamalari,
personel eksiklikleri

Uzun bekleme siireleri,
personel eksiklikleri

Bolgesel erigim farkliliklari

Kaynak yetersizlikleri

Esitsizlikler, bazi kirsal alanlarda
saglik erigimi

Yiiksek saglik hizmeti maliyetleri,
saglik hizmetlerine erisimde
esitsizlikler

Tele-saglik uygulamalari,
Performansa dayall 6deme

Dijital saglik ¢oztimleri

Dijital saglk teknolojileri

Dijital saglk uygulamalari

Dijital saglk ¢oziimleri

Tele-saglk gelisimi,
e-Saglik goziimleri

Mobil saglik klinikleri

Tele-saglik gelisimi

Dijital saglik ¢dziimleri,
tele-saglik

Tele-saglik ve e-saglik ¢ozimleri
yayginlagmasi

ce erigilebilir olmamasi gibi sorunlar
da yasanabilmektedir. Benzer sekilde,
ABD’nin de BB saglik hekimlerinin ¢a-
lisma gndnun yarisindan fazlasini EHR
ile etkilesimde gegirdikleri bulunmustur.
Tayland’da yeterli doktor bulunmamasi
ve hastalarin genellikle dogrudan has-
tanelere basvurmasi nedeniyle BB'de
kalite sorunlari yasanmaktadir.

Erisilebilirlik, bir
hastanin bir klinisyenle herhangi bir
sorun igin etkilesim baslatmasinin ne
kadar kolay oldugunu ifade eder. Ayni
zamanda cografi, idari engeller, fi-
nansman, kultir ve dil gibi bariyerleri
ortadan kaldirmayi da igerir. Saglkta
esitsizlikler, BBSH'ye erisimde belirgin
bir sorun olusturmaktadir. OECD Ulke-
lerinde saglk hizmetlerine erisimde-
ki mali engeller, bircok birey icin hala
énemli bir sorun teskil etmektedir. Or-
negin dustk gelirli bir bireyin uzman
bir hekime erisim olasiligi, yuksek ge-
lirli bir bireye gére ylzde 12 daha du-
sUktdr. Bu durum, saglik sistemindeki
esitsizlikleri artiran bir faktér olarak éne
¢clkmaktadir. 2016 itibariyla 32 OECD
Ulkesinin 12’sinde BB saglik hizmetleri-
ne erisimde kullanici Ucretleri veya mali
paylasim duzenlemeleri bulunmaktadir.
Finlandiya, izlanda, Japonya, Letonya,

Saglik hizmetlerine talep artisi
Yaslanan niifus

Saglik esitsizlikleri

Ekonomik zorluklar ve dogal
afetler

Brexit sonrasi belirsizlikler

Saglik maliyetlerinin artmasi

Yaslanan niifus, artan saglik
harcamalari

Cografi izolasyon, yaslanan niifus

Ekonomik baskilar, saglik
maliyetlerinin artmasi

Yiiksek saglk harcamalari,
salik sigortasi kapsamindaki
belirsizlikler



Norvec, Portekiz, Slovenya ve isvec'te
hastalar, BB hizmetleri icin kullanici tc-
retleri 6demektedir. Almanya, Fransa ve
ABD gibi bazi Ulkeler, COVID-19'a ya-
nit olarak hastaligin tani testlerini kap-
sayacak sekilde 6zel dnlemler almigtir.
Saglik hizmetlerine erisimi artirmak icin,
hemsire uygulayicilar, toplum eczacilar
ve toplum saghgr ¢alisanlarinin roldnd
artirmak, dijital danismanliklari yay-
ginlastirmak ve mobil saglik hizmetleri
sunmak gibi stratejiler onerilmektedir.
Bu c¢abalar, sosyal ve ekonomik engel-
leri ele alarak hastalarin saglk hizmet-
lerinden en iyi sekilde yararlanmalarini
saglamayl amaclamaktadir.

Ko-
ruyucu saglik hizmetlerini giglendirme-
ye yonelik calismalarin eksikligi birgok
Ulkede BB saglik sistemlerini olumsuz
etkilemektedir. OECD Ulkelerinde, diya-
bet, astim, KOAH, kalp yetmezligi ve
hipertansiyon gibi dnlenebilir hastalik-
lar nedeniyle hastaneye yatis sUresinin
yuzde 5,8'ini olusturur ve 2016’da 21.1
milyar ABD dolar maliyet yaratmigtir.
OECD ve AB Ulkelerinde kronik hastali-
g1 olanlarin dértte biri, son 12 ay iginde

Onerilen koruyucu testleri yaptirmamistir.
Avustralya, Birlesik Krallik, Danimarka,
israil, Estonya ve irlanda'da genel tip
pratisyenlerinin orani 2000-2017 arasin-
da yUzde 20'den fazla azalmig, bu da
Onleyici bakima ayrilan zamanin azal-
masina neden olmustur. Ayrica, Norveg,
ABD ve Isvec'te hastalarin ylizde 45'ten
fazlasl, Almanya’da ylzde 29 civarinda
bakim koordinasyon sorunlari yasamak-
tadir. Kanser taramalari, kanseri erken
asamada tespit ederek tedavi basari-
sini artinr ve maliyetleri dusurur. Meme
kanseri, OECD Uulkelerinde kadinlar ara-
sinda en yUksek gérdlme oranina sahip
kanserdir ve mamografi taramasi erken
teshis icin oldukga 6nemlidir. 2021°'de en
yUksek mamografi tarama oranlari Dani-
marka, Finlandiya, Portekiz ve Isveg'te
(%80 veya daha fazla) gérulmus, en du-
sUk oranlar ise Meksika, Turkiye, Slovak
Cumhuriyeti ve Macaristan'da (%30'un
altinda) kaydedilmistir.

Firsatlar

Dijital saglik, temel saglk
hizmetlerinin kapsamini artirarak saglik

sonuclarini iyilestiri. DSO'nin Kiresel
Dijital Saglik Stratejisi, bu amacla diji-
tal saglik girisimlerine rehberlik eder.
Tele-tip, 6zellikle uzak bolgelerde ya-
sayan halkin saglik sistemine erigimini
artinr. Pandemi déneminde tele-tip ala-
ninda gelismelerin hizlanmasi ile tele-
konsUltasyonlar artmig ve 2021 yilinda
tim doktor konsuUltasyonlarinin ylzde
19’'unu olusturmustur. Kanada'da tele-
tip, uzak bolgelerdeki hastalarin saglik
hizmetlerine erigimini  kolaylastirarak
esitsizlikleri azalti. Hollanda'da tele-
tip yaygin kullanilsa da kullanim duze-
yi farklilk gosterir. Kanada ve ABD’de
pratisyen hekimler, dzellikle gevrim ici
konsultasyonlar i¢in e-saghgr benim-
semektedir. Brezilya’nin Minas Gerais
eyaletinde tele-tip, kiiclk ve uzak se-
hirlerde temel saglik hizmetlerini des-
tekler. Cin'in kirsal kesimlerinde “inter-
net hastaneleri” yiksek kaliteli bakim
sunar. OECD Ulkelerinde, dusuk gelirli
ve azinlik gruplar genellikle daha kétu
saglk durumuna sahiptir. Mobil sag-
Ik Klinikleri, 6zellikle sehir i¢ci ve kirsal
alanlarda engelleri asarak savunmasiz
kesimlere hizmet sunar. ABD, Meksika,
Almanya ve Portekiz'de kirsal bélgeler-
de mobil klinikler uygulanmakta, yeterli
BB saglik hizmeti saglamak ve saglik
calisani vyetersizligini hafifletmek icin
kullaniimaktadir. Uluslararasi deneyim-
ler, mobil saglik kliniklerinin savunmasiz
populasyonlarin glvenini kazanabile-
cegini ve tarama hizmetlerine erisimi
artirarak saglik sonuclarini iyilestirdigini
gostermektedir.

Ya-
pay zeka (YZ), aile hekimliginde hasta
triyajl yaparak, konsultasyonlari hizlan-
dirarak ve kronik hastalik yénetimini
iyilestirerek doktorlarin hasta etkile-
simlerine ve tibbin sanatiyla ilgilenme-
lerine odaklanmalarini saglayabilir. YZ,
tipki stetoskop gibi tibbi uygulamalari
donusturebilecek potansiyele sahiptir
ve dogru kullanildiginda daha verimli,
dogru ve Ozellestiriimis bakim sunar.
YZ, saglk hizmetlerinde teshis ve teda-
vi sUreclerini iyilestirme potansiyeline
sahiptir. ABD, Cin, Singapur, Birlesik
Krallk ve Kanada gibi Ulkeler, YZ ge-
lisimi ve uygulamalarinda 6ne c¢ikan
Ulkeler arasinda yer almaktadir. BBSH’
de kullaniimak Uzere geligtirilen yapay
zek& destekli araglar son senelerde
yayginlasmaya  baslamigti.  Ancak,
YZ'nin entegrasyonu sirasinda 6ényarg,
veri gizliligi ve sorumlu gelisim gibi zor-
luklar da ele alinmalidir.
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Biofilik Tasarim: Aile Saghgl Merkez-
lerinin tasarminda biofilik yaklagimlar
benimsenebilir. Biofilik tasarim, dogal
unsurlari i¢ mekanlara entegre ederek
hastalarin ve personelin refahini artir-
mayl amagclar. Dogal isik, bitkiler ve
su Ozellikleri gibi unsurlarin kullanimi,
hastalarin iyilesme surelerini kisaltabi-
lir, stres seviyelerini azaltabilir ve genel
olarak iyilesme deneyimlerini iyilestire-
bilir. Arastirmalar, dogayla baglantinin
hem hastalar hem de saglik calisanlarn
Uzerinde olumlu etkileri oldugunu gos-
termistir. Biofilik tasarimin benimsendigi
saglk merkezlerine 6rnek olarak Sin-
gapur'daki Khoo Teck Puat Hastanesi,
ingiltere’deki Nuffield Saglk Merkezi
ve ABD’deki Cleveland Klinigi ile New
York-Presbyterian Hastanesi verilebilir.

Tehditler

Ekonomik Zorluklar: Ekonomik kosul-
lar, BB saglik hizmetlerinin strdurdle-
bilirligi ve erisilebilirligi acisindan kritik
bir dneme sahiptir. OECD Ulkelerinde
saglik sistemlerinin strddrdlebilirligi, ar-
tan ekonomik zorluklar ve ytksek saglik
maliyetleri nedeniyle tehdit altindadir.
Bircok Ulke, BB saglik hizmetlerinde
ekip calismasini ve bakim surekliligini
tesvik etmek igin daha fazla ekonomik
tesvikler gerekmektedir. israil, Meksika
ve Birlesik Krallik gibi 11 OECD Ulkesi,
bakim koordinasyonunu, 6nleme fa-
aliyetlerini ve kronik hastaliklarin aktif
yonetimini tesvik etmek amaciyla 2018
yilinda belirli ek 6édemeler uygulamistir.
Ayrica, Sili ve Hollanda gibi 15 Ulke, BB
saglik hizmetlerinde performansa da-
yall 6deme ydntemlerini kullanmaktadir.
Bu politikalar ve uygulamalar, saglik
harcamalarinin artan yuku kargisinda
saglik sistemlerinin dayanikliigini artir-
mak i¢in kritik 5neme sahiptir.

Yaslanan Nifus: Yasglanan nufus ve
artan saglik talepleri, BB saglik hizmet-
lerinin 6nemini artirmaktadir. OECD Ul-
kelerinde 65 yas ve Uzeri ntfus oraninin
2017°de ylUzde 17 iken 2050'de yuzde
28’e clkmasi beklenmektedir. Bu nufu-
sun ytzde 40’'a kadari ¢oklu morbidite
ile yasamakta olup, ylzde 25'i G¢ veya
daha fazla kronik hastaliktan mustarip-
tir Avrupa Birligi Ulkelerinde yetigkin
ntfusun ytzde 20'si kronik agri, ytz-
de 17’si ise anksiyete veya depresyon
gibi ruh saghgr sorunlari yasamaktadir.
Karmasik saglk ihtiyaclarina sahip
kUcUk bir grup, saglk harcamalarinin
bUyUk bir bélumint olusturmaktadir.
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En ylksek maliyetli hastalarin yuz-
de 10'u, saglik harcamalarinin ylzde
68'ini, yuzde 5'i yuzde 55'ini ve yuz-
de 71 ylzde 24’Unu olusturmaktadir.
Saglik ihtiyaglarinin artmasina karsin,
kaynaklarin bldyumesi sinirlidir. Birgok
Ulke, saglik harcamalarinin hukimet
butcelerindeki payini artirmistir. Ancak
gelecekte artan taleplerle basa ¢ikma-
nin zor olabilecedi 6ngdrulmektedir. 65
yas ve Uzeri nifusun artmasi, evde ba-
kim hizmetlerinin énemini artirmaktadir.
Bu hizmetler, hastalarin evde saglik
bakimina erisimini saglayarak hastane
yatiglarini ve saglik sistemi Gzerindeki
yUkd azaltir. Palyatif bakim hizmetleri-
nin guglendiriimesi de, terminal dénem
hastalarinin ve agir kronik hastaliklari
olan bireylerin yasam kalitesini artirma-
yI hedeflemektedir.

Kuresel Saglik Tehditleri: COVID-19
pandemisi, bircok Ulkede BB saglk
hizmetlerinde énemli zorluklara yol a¢-
misti. OECD verilerine goére, pandemi
kanser tarama programlarini olumsuz
etkileyerek tarama oranlarini ddstrmus
ve bekleme suUrelerini daha da Kkoétu-
lestirmistir. Saglik sistemlerinin saglik
krizlerine karsi direngli olabilmesi igin
gUclu bir birinci ve toplum saglgi ba-
kiminin - gerekli oldugu anlasilmigtir.
Pandemi sirasinda, birgok Ulkede aile
hekimligi sistemlerinde énemli degisik-
likler yapilmisti. Ornegin Azerbaycan
kirsal bolgelerde daha guclu bir hizmet
modeli gelistirmis, Cekya cok disiplinli
ekiplerle zihinsel saglik hizmetlerini ev-

lere yakin sunmaya baslamig, Fransa
¢cok disiplinli ekiplerle belediye sosyal
hizmetleri arasindaki koordinasyonu
gUclendirmistir. GUrcistan, kapsamli bir
birincil saglik reform strecini hizlandir-
mis, ingiltere ise elektronik saglik ka-
yitlarina erisimi ve telekonsdltasyonlari
artirarak ilerleme saglamistir. Bu kuresel
drnekler, aile hekimligi sistemlerinin kriz
durumlarinda esneklik ve yenilik¢i ¢o-
zUmler Uretebildigini gdstermektedir.

Savaslar ve Dogal Afetler: BUyUk
afetler, 6zellikle savas ve depremler,
BB saglik merkezlerinin dayanikliigini
artirmay! zorunlu kilmaktadir. Bu mer-
kezlerin dayanikliigi, acil durumlarda
toplumun saglik ihtiyaglarini kargilamak
igin kritik éneme sahiptir. Yakin zaman-
da Ukrayna ve Gazze'deki catismalar,
Turkiye'de 6 Subat 2023 tarihinde ger-
ceklesen deprem, saglik altyapisinin
ciddi zarar gérmesine ve BB saglik
merkezlerinin islevlerini yerine getire-
memesine neden olmustur. Bu durum-
lar, halk sagligi hizmetlerinin strekliligini
saglamak ve saglk c¢alisanlarinin gu-
venligini korumak adina saglik tesisle-
rinin fiziksel olarak guclendirilmesi ge-
rektigini gostermektedir. Bu kapsamda,
BB saglik tesislerinin bomba korumali
camlar, siginaklar ve basinca dayanikli
kapilar gibi 6nlemlerle donatiimasi ve
acil durum planlarinin  olusturulmasi
gerekmektedir. Bu hazirliklar, afet du-
rumlarinda saglik hizmetlerinin devam-
Igini saglamak ve toplumun saghgini
korumak icin hayati 5neme sahiptir.



Sonug¢

Sonug olarak, BBSH toplum saghginin
korunmasinda kritik bir rol oynamakta-
dir. Hollanda, Belcika ve Turkiye gibi
Ulkelerdeki modeller, kapsayici bakim
ve dijital saglik teknolojileri entegrasyo-
nunda 6nemli ilerlemeler kaydetmigtir.
Ancak ekonomik zorluklar, saglik perso-
neli eksiklikleri ve esitsizlikler gibi zayif
yOnler mevcuttur. Yaslanan nufus ve ar-
tan kronik hastalik yUku, bu hizmetlerin
Onemini artirmaktadir.

Aile Saghgr Merkezleri, bireylere ve
toplumlara hizmet sunmak ic¢in dina-
mik ve adaptasyon yetenegi olan ya-
pillar olarak sekillenmektedir. Saglk
sistemi dénUsUminde BBSH, toplum
merkezli, engelleri azaltan, koruyucu
saglik hizmetlerini giglendiren ve dijital
teknolojileri entegre eden bir yaklasim
benimsemelidir. Bu sekilde, herkes igin
daha adil ve erisilebilir bir saglik sistemi
hedeflenebilir.
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