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Ozet

Ulkelerin mevcut saglik sistemlerinin ilk ayagm birinci basamak saghk hizmetleri olusturmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yapisi ve isleyisi lilkelere gore farklilik gosterse de kisiye ve topluma yonelik
saglik hizmeti sunan genel birimlerdir. Biitiinciil bir saglik hizmeti sunan bu birimler, saglik sisteminin biiyiik bir
boliimiinii ifade etmektedir. Tiirkiye’de ve Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini aile
hekimligi ve genel pratisyen uygulamalar1 olusturmaktadir. Isimleri farkli olsa da her iki iilkedeki uygulama
gorev ve sorumluluk geregi benzerlik gdstermektedir. Bu ¢alismada, agirlikli olarak birinci basamak saglik
hizmetlerinde temel rol oynayan aile hekimligi ve genel pratisyen uygulamalari olmak fiizere, Tiirkiye ve
Ingiltere saglik sistemleri karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar ortaya koyulmaya ¢aligilmustir.

Anahtar Kelimeler: Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi, GP, Tiirkiye, Ingiltere

Abstract

Primary health care services are the first step of the countries' health systems. Although the structure and
functioning of primary health care services vary according to the country, they are the general units that provide
health care for the individual and the community. These units, which provide a holistic health service, represent
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a large part of the health system. Family practice and general practitioner are constitute the basis of primary
health care services in Turkey and England. Although their names are different, the implementation in both
countries is similar in terms of their duties and responsibilities. In this study, it focuses mainly on family practice
and general practitioner, which plays a fundamental role in primary health care. Turkey and the England
comparing the similarities and differences between health systems were tried to be specified.

Key Words: Primary Care, Family Practice, GP, Turkey, England
GIRIS

Saglik hizmeti alan ¢cogu insan icin birinci basamak saglik hizmetleri, sagligin en biiyiik boliimiinii
olusturmaktadir. Saglik sistemine ilk girig noktasidir ve biitge harcamalarinda 6nemli bir yere sahiptir.
Birinci basamak saglik hizmetleri, acil miidahale gerektirmeyen genel muayene alanlaridir. Hem
kisisel hem de toplumsal saglik hizmeti sunulan temel birimlerdir (Newell, 2016).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini ise 10-12 Eyliil 1978 tarihinde Kazakistan’in Alma-Ata
sehrinde gerceklesen Alma-Ata Konferansi olusturmaktadir. 70 iilkeden cesitli Bakanlarin katildig:
konferansin ana temasi “2000 yilinda herkese saglik” idi. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin tilke
icinde biitiinligiinii ele alan ve temel saglik hizmetlerini sistem i¢indeki ana parca olarak ifade eden
bildirge yayimlanmistir. Bildirgeye gore temel saglik hizmetleri, bilimsel olarak saglam bir temele ve
toplumdaki birey ve ailelerin katilimiyla evrensel bir ulasilabilirlige sahip olmali denilmistir. Sunulan
saglik hizmetindeki esitsizlik ile sosyal, ekonomik ve politik olarak miicadele edilmesi gerektigi
vurgulanmstir (Akdag, 2008).

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki evrensellik, biitiinciil bir saglik hizmeti anlayigini beraberinde
getirmektedir. Koruyucu saglik, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ihtiyact olan herkese
dokunabilme potansiyeline sahiptir. Barindirdig1 genis kapsamli hizmet potansiyeli ile de hastalari
daha ilk agsamada elimine etmektedir. Boylelikle daha ciddi durumda olan gercek ihtiyag¢ sahiplerini
secerek bir Ust saglik kurulusuna gondermektedir. Dolayisiyla herkes verimli ve etkili bir gekilde
ihtiyact olan saglik hizmetine erisim saglamaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin bu
misyonundan dolay1, giiclii bir birinci basamak hizmet sunumu olan iilkelerin; toplumun saglik
ihtiyaclarina daha iyi bir sekilde yanit verebilecegi, saglikta esitlik¢i bir hizmet saglayacagi ve saglik
harcamalarini etkin bir sekilde organize edecegi ongoriilmektedir (Akman, 2014).

Bu calismanin amaci, oOzellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde Ornek gosterilen kokli ve
gelismis bir saglik sistemine sahip olan Ingiltere ile saglik alaninda kilometre tas1 sayilan reformlarini
yakin tarihlerde gerceklestiren ve hala gelisimini siirdiiren Tiirkiye saglik sistemi arasindaki benzerlik
ve farkliliklar1 ortaya koymaktir. Cogunlukla birinci basamak saglik hizmetlerinin yiikiinii tagiyan aile
hekimligi ve genel pratisyen (GP) uygulamalari iizerinde durulmustur. Bu birimlerin yapisi,
ozellikleri, finansmani1 ve sevk sistemi agiklanmustir.

Tiirkiye Saghk Sisteminin Genel Yapisi

Tiirkiye saglik sistemi agirlikli olarak, Almanya saglik sistemi ile 6zdeslesmis olan refah yonelimli
saglik sistemine (Bismarck modeli) dayanmaktadir. Refah yonelimli saglik sistemi devletin saglik
hizmetlerini sosyal bir refah projesi olarak kabul etmesi ve kamu yararina bu hizmeti saglamay1
iistlenmesi seklinde ifade edilmektedir (Korucu ve dig., 2016). Ancak cogu iilkelerde oldugu gibi
Tiirkiye’de de kamunun yaninda 6zel sektoriin de hizmet saglayici olarak bulundugu karma bir saglik
sistemi hakimdir (Atabey ve Merig, 2016).
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Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani 31 Mayis 2008 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu ile yiiriitiilmektedir. Bu kanun ile birlikte primlere dayali finansman ve
tiim niifusu kapsamay1 amaglayan Genel Saglik Sigortast (GSS) uygulamaya girmistir. Genel Saglik
Sigortasina katilim tiim Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaslart i¢in zorunludur. Bu sigorta ile birlikte
calisanlar, yesil kartlilar ve igsizler de dahil olmak {izere tiim halk, saglik hizmetlerinden yararlanma
hakki elde etmistir (Giilay, 2017). Genel Saglik Sigortasinin finansmani temelde is¢i ve isverenden
alian primler ile saglanmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmanina ek olarak; vergiler, devlet katkisi,
cepten harcamalar ve istege bagl saglik sigorta primleri de katki saglamaktadir (Ay ve Ozyiiksel,
2016). Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarina baktigimiz da gayri safi yurt i¢i hasila (GSYH)
icindeki payr %4,2’dir ve bunun %3,3’ii devlet tarafindan finanse edilmektedir. Devletin saglik
harcamalarindaki pay1 ise %78 dir. Saglik harcamalarindaki cepten 6demelerin pay1 ise %17,4 olarak
belirlenmistir (data.oecd.org, Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Tiirkiye’deki saglik hizmet sunumunda {i¢ agamali bir sistem bulunmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetleri, gevreye ve topluma yonelik temel koruyucu saglik hizmetleri ve aile saglik merkezleri
tarafindan sunulan ayaktan tam ve tedavi hizmetlerini igermektedir. Ikinci basamak saglik hizmetleri,
hastaneler tarafindan ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerinin verildigi bir iist basamak saglik hizmet
kurumlaridir. Uciincii basamak saglik hizmetleri ise 6zel dal hastaneleri, egitim hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinin bulundugu genis kapsamli saglik hizmeti saglayicilarin1 kapsamaktadir
(Sargutan, 2006).

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de Refik Saydam oOnciiliiglinde dikey bir Orgiitlenme benimsenmistir ve bu saglik
organizasyonu 20. yiizyil ortalarina kadar devam etmistir. Bu donemde trahom, lepra, sitma,
tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklara kars1t miicadele ¢alismalar1 yapilmistir. Ardindan, Nusret Fisek ile
birlikte 1961 tarihli 224 sayili1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi adl1 yasa giindeme gelmis ve bu
yasanin 1963 yilinda uygulanmasiyla, “Saglik Ocagi” uygulamasi Tiirkiye’nin birinci basamak saglik
hizmetleri orgiitlenmesinin temelini olusturmustur (Tirpan, 2010). Asli hizmet sunucu olarak ebe ve
pratisyen hekimler gorevlendirilmistir. Sunulacak hizmet tiimelci bir bakis acisiyla tasarlanmustir.
Yani koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bir arada verilmesi kararlastirilmistir. Bu
hizmetlerin ise bir kamu kurumunda iicretsiz olarak verilmesi uygun goriilmiistiir (Ocek ve Soyer,
2007). Belirtilen yasadaki onemli 6zelliklerden biri saglik hizmetlerinin basamaklandirilmis olarak
tasarlanmasidir. Birinci basamak saglik hizmetleri “ilk bagvuru yeri” olarak belirlenmistir. Birinci
basamak hekimi literatiirde de “gatekeeper” olarak bilinen kapi tutucu roldedir. Kapi tutucular,
hastanin sagligiyla ilk olarak ilgilenen ve gerektiginde bir iist kuruma sevk eden hekimlerdir. Ancak
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi yasasi ile getirilen zorunlu sevk uygulamasi tam olarak
gerceklestirilememis ve ¢cok gegmeden kaldirilmistir (Ocek ve Cigekliooglu, 2013).

1978 Alma-Ata ile birlikte birinci basamak saglik hizmetleri daha kapsamli bir hal almustir. Ortaya
¢ikan “Saglik Reformu” tartigmalari birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan esitsizlikleri
azaltmak adina aile hekimligi temelli anlayis onem kazanmustir. Eyliil 2005 yilinda Diizce’de
gerceklesen ilk pilot aile hekimligi uygulamasi baglatilmistir. Uygulama sonrast 2010 yili aralik ay1
itibariyle tiim illerde aile hekimligi uygulamasina gegilmistir (Baser ve dig., 2015).

Bir ve daha ¢ok Aile Hekimligi Birimi (AHB) nden olusan ve uygulamalarinin yapildigi merkezlere
aile saglik merkezleri (ASM) denilmektedir. Aile sagligi merkezleri kisiye yonelik koruyucu, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmeti saglayan en temel birinci basamak saglik hizmeti sunan birimdir.
Buralarda higbir sekilde yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapilmaksizin siirekli ve kapsamli olarak
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saglik hizmeti sunulur. Ayrica, gerektiginde gezici saglik hizmeti de sunan aile saglik merkezleri tam
giin esasina gore faaliyet gostermektedir (Tung, 2015).

Birinci basamak saglik hizmeti sunan diger birim ise toplum sagligi merkezleridir (TSM). Aile saglig1
merkezlerinin bireye yonelik faaliyetlerinin aksine topluma yonelik hizmet sunan birimdir. Bulundugu
bolgedeki toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumayi hedeflemektedir. Toplum sagligina yonelik
risk analizleri yaparak mevcut sorunlari belirlemekte ve bu sorunlara yonelik planlamalar
gelistirmektedir (Tung, 2015). Aile hekimligi birimlerini izlemekte, denetlemekte ve koordinasyonunu
saglamaktadir. Ayrica toplum saglik merkezleri; g¢evre sagligi hizmetleri, bulasici ve kronik
hastaliklar1 izleme ve miidahale hizmetleri, adli tip hizmetleri, okul saglig1 hizmetleri, is¢i ve is
giivenligi hizmetleri, saglik egitimi hizmetleri, 6zel saglik kuruluglariin ruhsatlandirilmasi gibi
hizmetler saglamakla gorevli birinci basamak saglik hizmeti sunan birimdir (Saracli, 2010).
15.08.2017 tarihli, 694 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname ile Saglik Bakanligi organizasyon
semasinin degismesi sonucu, bolgenin niifusu ve biiyiikliigine gore TSM’lerin gorevlerini
bulunduklar ilgedeki Ilge Saglik Miidiirliikleri yiiriitmektedir. Ancak TSM’lerin faaliyetlerine devam
ettigi yerler de bulunmaktadir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Aile hekimligi; kisilerin yas, cinsiyet ve hastaligi ayirmadan kayith birey ve ailelere kisiye yonelik
koruyucu saglik hizmeti ve ilk basamak tedavi hizmetlerini ekip anlayis1 iginde sunabilen,
gerektiginde diger dal uzmanlan ile konsiilte edebilen, saglik hizmetlerinin biitiiniinii kapsayan
disiplindir (Mengiillioglu, 2015). Aile hekimligi sistemi, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini
olusturmaktadir. Boylelikle daha siki ve iyi bir doktor hasta iligkisinin saglanmasi, aile hekimliginin
temel amaclarindandir. Bolgedeki niifusuna gore ekip halinde ¢ok yonlii hizmet sunumu
yapilmaktadir. Aile hekimleri valilikler ile gerceklestirdigi sozlesmeler ile géreve baslamaktadir. Aile
hekimligi sisteminde hekime yardimer saglik personeli de bulunmaktadir. “Aile Sagligi Eleman1”
olarak gecen bu personeller ebe, hemsire ve saglik memurlaridir. Bu saglik elemanlar1 da sézlesmeli

olarak goreve baslamaktadir. Hekim, bu saglik elemanlarinin igvereni pozisyonundadir (Kasapoglu,
2016).

Tim bireyler ikamet ettikleri bolgeye yakin olan bir aile hekimine kayithdir. Baska hicbir aile
hekimine kayit yaptiramamakta ve muayene olamamaktadir. Ancak bireyler, bulunduklar1 bolgedeki
aile hekiminin miisaitlik durumuna gore istedigi hekimi se¢me ve degistirme hakkina sahiptir. Bu
sayede her aile hekiminin kendisine kayitli olan hastalar1 tanimasi ve takibini yapmasi
amaclanmaktadir. Bu olanakla birlikte her aile hekimi hastasini aile, ¢evre ve is iliskileri ¢cer¢evesinde
degerlendirmektedir. Dolayisiyla bireyin yasam kosullarin1 detayli bir sekilde analiz etmekte ve bireye
en uygun koruyucu saglik uygulamalarini ve saglik egitimlerini gergeklestirebilmektedir. Ayrica aile
hekimligi sisteminin ana ilkeleri arasinda sevk zincirinin uygulanmasi yatmaktadir. Bireye yonelik
yapacagl koruyucu saglik hizmeti, tanm1 ve tedaviler ile ikinci ve {igiincii basamak saglik
hizmetlerindeki yigilmalarin oniine geg¢mesi hedeflenmektedir (hsgm.saglik.gov.tr, Erisim Tarihi:
05.01.2019). Her aile hekimine kayith ortalama 3500 kisi bulunmaktadir. Aile hekimine kayitli hasta
sayist iki aydan uzun bir siire 1000 kisinin altinda kalir ise, aile hekimine uyari yapilmaksizin
sozlesmesi fesih edilerek yerine baska bir aile hekiminin atamas1 gerceklestirebilinir (Ozcan ve Erdal,
2017).

Saglik personelinin hizmet birimlerine gore dagilimini gésteren Tablo 1°de aile hekimligi birimlerinde
gorev yapan saglik personeli ve sayilar gosterilmistir.
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Tablo 1. Saglik Personelinin Hizmet Birimlerine Gére Dagilimi

Hastaneler Alle ﬂqk::imligi Diger Kurumlar Toplam
Birimi

Uzman Hekim 40541 1.814 992 43.347
Pratisyen Hekim 10.719 22.268 6455 39.442
Asistan Hekim 8770 0 0 8.770
Toplam Hekim 60.030 24.082 7.447 91.559
Toplam Dis Hekimi 4.642 i) 6.172 10.814
Eczaci 2.747 0 317 3.064
Hemsgire 113.641 7.448 5.802 126.891
Ebe 27.028 13.299 12.168 52.495
Diger Saghk Personeli 73.226 1.874 46.106 121.206
Diger Personel ve Hizmet Alimi 193.787 17.614 24.754 236.155

Toplam Personel 475.101 102.766 642.184

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri 2018 Yillig1, (2019)

Yukaridaki tabloda belirtildigi iizere iilkemizde aile hekimligi biriminde calisan toplam 64.317
personel bulunmaktadir. Aile hekimligi biriminde ¢alisan personel sayisi, toplam (642.184) saglik is
giiciiniin %10’unu olusturmaktadir. Aile hekimligi birimlerinde 24.082 kisi ile en fazla hekimler yer
almaktadir. Bu hekimlerin ise en biiyiik boliimiinii %92’lik oranla pratisyen hekimler olusturmaktadir.
Aile hekimlerinin (24.082) toplam hekimler (91.559) igerisindeki pay1 ise %26’dir. Aile hekimligi
biriminde hekimlerden sonra en fazla personel sirasi ile ebeler (13.299 kisi) ve hemsirelere (7.448 kisi)
aittir. Aile hekimliginde calisan ebe ve hemsirelerin toplam meslektaglari icerisindeki pay: ise sirastyla
%25 ve %6’dir. Dolayisiyla aile hekimlerine yardimci olan ana meslek grubunun hem sayisal hem de
oransal olarak ebeler oldugu goriinmektedir.

Aile hekimliginin belli bash gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bunlar su sekilde ifade edilebilir
(hsgm.saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 05.01.2019);

e Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigmanlik hizmetleri saglamak

e Ana c¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek

e Kendisine kayith kisilerin degerlendirmesini yapmak adina ev ziyaretleri gergeklestirmek ya
da iletisime gecmek

e Kigilerin kanser, kronik hastaliklar, gebe, logusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan,

eriskin, yasl sagligi gibi taramalarimi gergeklestirmek

Periyodik olarak saglik muayenelerinde bulunmak

Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak

Kayitl kisileri y1lda en az bir defa degerlendirmek

Oziirlii, yasli ve yatalak kisilere gezici saglik hizmeti sunmak

Gerekli goriilen durumlarda hastalari bir iist kuruma sevk etmek

Tiirkiye Aile Hekimliklerinin Finansmani

Tiirkiye’deki aile hekimligi hizmeti tiim vatandaslar1 kapsayacak sekilde sunulmakta ve hastalar Genel
Saglik Sigortasi kapsaminda bu hizmetten faydalanabilmektedirler. Aile hekimliklerine ise kayitli olan
kisi sayisina gore 6deme yapilmaktadir. Bu ddemeler yapilirken, bireyin sahip oldugu yas grubu ve
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ozelliklerine farkli derecede katsay1 uygulamasi gerceklestirilmektedir (Tiirkiye Halk Sagligt Kumrnu“,
2010)

Aile hekimliklerinde uygulanan kisi basi 6deme sistemi bazi aile hekimleri tarafindan elestiri konusu
olmaktadir. Bu elestiri ise sirf kayitli hasta sayist ¢ok olan ancak hastalar aile saglik merkezlerine
gelmeyen aile hekimlerinin, is yiikii fazla olan hekimlere gore daha fazla iicret almasindan
kaynaklanmaktadir. Ayrica negatif performans kesintilerinden kaynaklanan yapilmayan islerin
yapilmig gibi gosterilmesinin bilylik bir sorun ifade ettigi gercegi de bulunmaktadir (Ulutas ve dig.,
2015).

Tiirkiye Saghk Hizmetlerinde Sevk Zinciri

Sevk zincirinin ilk ayagin aile hekimligi sistemi olugturmaktadir. Etkin bir sevk zincirinin islemesi ise
hastanin giivenini kazanan aile hekimligine baglidir. Bu giiveni olusturmada aile hekimliginin sundugu
hizmet kritik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla igleyen bir sevk zinciri i¢in hasta memnuniyetini
kazanmis bir aile hekimligi birinci sart1 olusturmaktadir. Hastanelerin poliklinikleri aslinda birinci
basamak saglik hizmetinde sorunu giderilebilecek hastalarla doludur. Bu yigilmalar hem gereksiz
harcamalar ortaya ¢ikarmakta hem de hastanelerde sunulan hizmet kalitesini disiirmektedir. Ayrica
bilinen en biiyilik yanliglardan biri sevk zincirinin tek yonlii olarak algilanmasidir. Aslinda sevk zinciri,
gerekli goriilen hastalarin ikinci ve {iglincii basamaga sevk edilmesiyle birlikte, gerekli tani ve
tedavilerin yapilmasi sonucu durumun izlenmesi ve bakimin devami igin alt seviyedeki birimlere
tekrar geri gonderilmelidir (Saglik Bakanligi, 2003). Ancak belirtilen sevk sistemi Tiirkiye’de
uygulanmamaktadir. Uygulanmamasinin en biiyiikk sebebi ise sevk zincirinin zorunlu olmayisidir.
Dolayisiyla, zincire dahil olmak istemeyen hasta diledigi gibi dogrudan ikinci veya {iglincli basamak
saglik hizmetlerine basvuru yapabilmektedir (Ozcan ve Erdal, 2017).

Sevk zincirinin olmayisinin saglik kurumlarina miiracaati nasil etkiledigi, asagidaki Tablo 2’ye iliskin
verilerde yer almaktadir.

Tablo 2. Kuruma Gore Hekime Miiracaat Sayilart

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik Ocag 69.103.517
Alle Hekimligi 5 214120750 208538951 205549931 228098527  258.436.607
Verem Savas Dispanseri 2012458 1643937 1495558 1374153 1391817 1332580
CEKUS Birimi* 2.980.481 660.056 548.433 525,011 646.856 366.005
Tmsrav'::;z:f et an e 2234348  3457.520  BO0S0631  4.496.425 4.821348
Ozel Poliklinikler 731.132 546.514 523634 461.013 501.993 539,503
Birinci Basamak Toplami 76.827.588  219.205.605 214564156  215.990.739  235.135.618  265.496.223
Ozel Tip Merkezleri 9824802 28208781 26953360 22069610 18912839 19055722
Hastaneler 124.313.659 396.577.644  418.581.931 447.648.830 464.876.362  497.963.259
Salik Bakanhg 100793128 292100331 306825524  340.080539 353703814  380.623.085
Oniversite 8823361 32143930 34539363 36420413 38963833  42.665.139
Ozel 5697.170 72333383 77.217.044 71147878 72208615  74.675.085
2. ve 3. Basamak Toplami 134.138.461  424.786.425 445535291  469.718.440  483.789.191  517.018.981

Genel Toplam 643.992.030 685.705.179 718.924.809 782.515.204

Kaynak: T.C. Saglhik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri 2018 Yillig1, (2019)
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Yukaridaki tabloda hastanelere yapilan miiracaat sayisinin birinci basamak saglik kurumlarina yapilan
miiracaatin hemen hemen iki kati oldugu goriilmektedir. Sevk zincirinin olmayisi bireyleri dogrudan
ikinci ve igiincii basamak saglik kuruluslarina yoneltmektedir. Bu durum ise, sagligin diizensiz
islemesine ve saglik sistemine agir bir yiik bindirmesine yol agmaktadir. ikinci ve iigiincii basamak
saglik kuruluslarina asint yiikklenme; verimsizligin olusmasina, direkt ve dolayli maliyet artiglarina,
kaynaklarin  diizglin  dagitilamamasina, asil  ihtiyag sahiplerinin  hizmetten yeterince
faydalanamamasina ve saglik personellerinin ig ylikiiniin artmasina kadar uzanan birgok olumsuz
duruma sebebiyet vermektedir.

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghik Hizmeti ve Yash Bakim

Diinya Saghk Orgiitii’niin (1998) yayimladig1 raporda yashligin baslangici olarak 65 yasmi baz
almaktadir. Saglik Bakanligi’nin 1996 yilinda yapmis oldugu yashlik ile ilgili tahminlerine gore ise
Tiirkiye niifusunun 2010 yilinda %6,7, 2020 yilinda %8,5 ve 2030 yilinda %12,5 olacagi tahmin
edilmektedir (Aksiillii ve Dogan, 2004). Bu verilerle de paralel sekilde giin gectikge birinci basamak
saglik hizmetlerinde olan yasl hasta bagvurularinin arttig1 belirtilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yagli bakim tarafini olusturan en 6nemli unsur evde bakim
hizmetleridir. Evde bakim, yasli hastalarin bakimi ve rehabilitasyonunu saglamak, sosyal aktivitelerini
kisitlayan durumlara ¢dziimler getirmek icin yasadiklari yerde sunulan saglik hizmetidir. Ulkemizde
evde saglik hizmetleri, Bakanlik ve bagli kuruluslar1 biinyesindeki egitim ve arastirma hastaneleri,
genel hastaneler veya dal hastaneleri, agiz ve dis sagligi merkezleri ve aile hekimligi birimleri vasitasi
ile sunulmaktadir (Saglik Bakanligi ve Bagli, 2015). Ancak evde bakim hizmetleri iilkemizde tam
yerlesmis bir hizmet degildir. Dolayisiyla niifusun yaslanma tehdidine karsilik gerekli dnlemlerin
almmasi gerekmektedir. Burada en 6nemli gorev aile hekimlerine diismektedir. Ciinkii hastalan ilk
karsilama ve izleme gorevi onlarin sorumlulugundadir. Hastayr biitiinciil olarak ele alan aile
hekimlerinin yash sagligina yonelik bilgi birikimlerini de arttirmalari, bu bilgiler 15181nda hastalari
tedavi etmeleri ya da gerekli saglik kurumlarina yonlendirmeleri gerekmektedir (Tirpan, 2010).
Dolayisiyla aile hekimlerinin yaglilara yonelik ¢aligmalar1 atlamamalari 6nem arz etmektedir.

Ingiltere Saglik Sisteminin Genel Yapisi

Ingiltere saglik sistemi, Beveridge temelli saglik modeline dayanmaktadir. Bu model ismini, 2. Diinya
Savas1 sonrasinda devletin saglik ve egitim hizmetlerini karsilamasi gerektigi goriisiinii ortaya koyan
Beveridge’den almaktadir. Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi, sorumlulugu Saglik Bakanligi’na ait
olan Ulusal Saglik Hizmeti (National Health Services, NHS) kapsaminda sunulmaktadir. Bununla
birlikte 6zel sektor kuruluslari da saglik hizmet sunumuna katilim gostermektedir (Ding, 2009).
Dolayisiyla ¢ogu iilkede oldugu gibi Ingiltere’de de karma bir saglik sistemi bulunmaktadir.

Ingiltere’de kamu temelli ve toplumun tamammi kapsayan bir saglik sistemi bulunmaktadir.
Calisanlar, emekliler, igsizler kisacasi herkesin saglik ihtiyaci devlet tarafindan saglanmaktadir. NHS,
tiim vatandaglara yonelik, birinci, ikinci ve ii¢iincii basamak saglik hizmeti sunmakla gorevlidir.
Ingiltere’de ikamet eden her vatandas bazi istisnai durumlar disinda hicbir iicret 6demeden NHS nin
sunmus oldugu saglik ve bakim hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir (Giilay, 2017). Saglik
hizmetlerinin finansmam ise ¢ogunlukla halktan toplanan genel vergilerden saglanmaktadir. Bu
finansmana ek olarak az da olsa cepten yapilan 6demeler ve kullanici katkilar1 da destek vermektedir.
Cepten 6demeler genellikle 6zel saglik kuruluslar ve regetesiz ilag aliminda, kullanici katkilar ise
baz1 regeteli ilaglar ve dis sagligi hizmetleri icin yapilan ddemelerde uygulanmaktadir (Oztiirk ve
Karakas, 2015). ingiltere’de yapilan saglik harcamalarina baktigimiz da GSYH igindeki pay1 %9,8°dir
ve bunun %7,5’s1 devlet tarafindan finanse edilmektedir. Devletin saglik harcamalarindaki payi ise
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%77,1°dir. Saglhik harcamalarindaki cepten Odemelerin payr ise %16 olarak belirlenmistir
(data.oecd.org, Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Ingiltere’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari acil olmayan durumlarda gérev alan, fiziksel
ve psikolojik saglik hizmeti sunan ilk temas noktalaridir. Hastane ortami disinda ve hizmet
kullanicilarina yakin bir sekilde yerlesen saglik hizmet saglayicilaridir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin temelde iki gorevi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, saglik sorunu hakkinda
damgmanlik saglayarak oneride bulunmaktir. Ikincisi ise siirekli erisime agik olarak tedavi
siireglerindeki ilk karsilasmay iistlenmektir (Boyle, 2011). Ingiltere birinci basamak saglik hizmetleri
biiylik oranda GP’ler iizerine kuruludur. GP’ler birinci basamak saglik hizmetlerinde iyi isleyen bir
kap1 tutucu rol oynamaktadir.

GP’lere ek olarak saglik ziyaretgileri, alan hemsireleri ve ebeler de toplum sagligi hizmeti sunan diger
temel hizmet saglayicilarindandir (Www.gov.uk, Erisim Tarihi: 09.01.2019).

Saglik ziyaretcileri (health visitors): 5 yas alt1 gocuklar ve yaslilar gibi risk arz eden gruplarin saglik
takibinden sorumludur.

Alan hemgireleri (district nurses): Cogunlukla yaslilar olmak iizere evde bakim ihtiyaci olanlara
saglik hizmeti sunan hemsirelerdir.

Ebeler (midwives): Dogum oOncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi donemlerde anne ve bebek
sagligindan sorumlu saglik hizmet sunucularidir.

Ingiltere’de Genel Pratisyenler (GP)

Birinci basamak saglik hizmetleri GP’ler iizerine kuruludur. GP’ler tek baslarina ¢alisabildikleri gibi
grup halinde de ¢alisabilmektedir. Genellikle grup halinde ¢alisan bu ekipte pratisyen hekim, hemsire,
sekreter ve idari mali igler sorumlusu bulunmaktadir. Bireyler Ulusal Saglik Sigortasindan {icretsiz bir
sekilde faydalanabilmek icin oncelikli olarak bagli bulunduklar1 GP’lere bagvuru yapmak zorundadir.
Ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetleri oturmus bir yaprya sahiptir. Hemen hemen herkesin
bagli bulundugu bir GP bulunmaktadir. Niifusun yaklasik %99 unun kayitli oldugu bir GP vardir. Geri
kalan %1’lik dilim ise saglik harcamalarim1 6zel yolla karsilamayr tercih eden ist gelirli sinifi
olusturmaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015).

GP’ler kendi 6zel muayenesi olan serbest calisan hekimlerdir ve bir GP’ye kayitli maksimum hasta
say1s1 3500 kisi ile simirhdir. Bireyler bulundugu bolgeye yakin konumdaki bir GP ile yillik anlasma
yaparak kayit olmaktadir. Farkli bolgedeki bir GP ile anlagma yapamamaktadir. Bireyler istisnai
durumlar haricinde genellikle GP’lerinden memnun kaldiklari i¢in degistirmemekte ve s6zlesmelerini
uzatmaktadir. Bu sebeple GP’ler bir bakima “aile hekimi” olarak da adlandirilmaktadir (Oral, 2003).

Hastalarin GP se¢me hakki oldugu gibi GP’lerin de hasta segme hakki vardir. Dolayisiyla her
bagvuranlarin GP listesine alimma zorunlulugu bulunmamaktadir. GP’ler, bdlge saglik yonetimi
tarafindan web sitesinde yaymlanmakta ve boylelikle miisaitlik ve doluluk oranlar1 halka beyan
edilmektedir. GP gruplar istedikleri zaman listesinde bulunan hastay1 ¢ikarma hakkina sahiptir. Ancak
bu ¢ok istisnai bir durumdur. Boyle bir olayin gerceklesmesi igin siddet gibi agir bir olayin yasanmasi
gerekmektedir (Taylor ve dig., 2016).
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Uzun yillar boyunca varhigim sirdiiren NHS biinyesinde birgok saglik personeli bulunmaktadir.
Ingiltere saglik is giicli dagilimi asagidaki Tablo 3’de belirtilmistir.

Tablo 3. ingiltere Saglik is Giicii Dagilimi

Personel Grubu Personel Sayisi

GP’ler 33.921
GP destek Elemani 75.476
Hastane ve Toplum Saghgi Doktoru 106.131
Hemsire ve Ebeler 307.49
Ambulans Elemani 19.772
Tedavi Edici Personel 132.673
Klinik Destek Elemam 313.115
NHS Alt yapi1 Elemani 163.845
Diger 48

Toplam 844.981

Kaynak: (www.nuffieldtrust.org.uk Erisim Tarihi: 09.01.2019)

Yukaridaki tabloda NHS biinyesinde g¢alisan toplam is giicii belirtilmistir. NHS biinyesinde toplam
844.981 saglik personeli ¢aligmaktadir. Bu personelin 109.397°si GP birimlerinde gorev almaktadir.
GP birimlerinde c¢alisan personel sayisi toplam is giicliniin %12’sini olusturmaktadir. NHS biinyesinde
toplam 140.052 hekim bulunmaktadir. Bu hekimlerin 33.921°i GP olarak gorev yapmaktadir. GP’lerin
toplam hekimler igerisindeki payi ise %24 tiir.

GP’lerin Finansmani

Ulusal Saglik Hizmeti kapsaminda serbest bir sekilde calisan GP’ler Saglik Bakanligi ile
gercgeklestirdigi sozlesme sonucu gelirlerini elde etmektedir. Bu sdzlesme kapsaminda GP’lere kisi
bast 6deme sistemi uygulanmaktadir. Bu 6deme sisteminde GP’lere kayitli olan kisilerin sosyo-
demografik yapisi ve hizmet sunulan bolgenin gelismislik diizeyi de dikkate alinmaktadir (Ding,
2009).

GP’lerin hizmet sunumu gerceklestirdigi binanin temini bolge saglik yoOnetimi tarafindan
saglanmaktadir. Eger, hizmet sunulan bina GP’ye ait bir miilk ise bu durumda bolge saglik yonetimi,
GP’lere bina kirasin1 ddemektedir. Bununla birlikte kullanilacak bilgisayarlar ve personelin egitim
giderleri de bolge saglik yonetimi tarafindan kargilanmaktadir. Ancak tibbi ara¢ ve gereglerin giderleri
GP’ler tarafindan 6denmektedir (Ding, 2009).

Ingiltere Saghik Hizmetlerinde Sevk Zinciri

Ingiltere saglik sisteminde oturmus bir sevk sistemi hakimdir. Saglik hizmetleri basamaklandirilmus
sekilde tasarlanmigtir. Bu basamagin ilk ayagini ise GP’ler olusturmaktadir. GP’lerden aldiklar1 saglik
hizmetinden NHS kapsaminda iicretsiz olarak faydalanabilmektedir. GP’ler kap1 tutucu rol
iistlenmekte ve hastalarla ilk temas noktasidir. Hastalar, ihtiya¢ halinde GP’lere bagvuru yapmakta,
eger GP gerekli goriirse hastay1 bir iist saglik kurulusuna sevk etmektedir (www.rcgp.org.uk, Erisim
Tarihi: 08.01.2019). Hastalar i¢in gerekli ileri tan1 ve tetkiklerde gotiirii hizmet almak isteyen GP’ler,
“health commissioning” adi verilen anlasmay1 bdlgedeki hastaneler ile imzalamakta, bu sekilde en
nitelikli ve en uygun fiyath olan hastane ve ilgili doktor segilmekte, ilgili hastalar bu merkeze
yonlendirilmektedir.
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GP’ler, hastalar bir {ist saglik kurulusuna sevk ettiginde sorumlulugu bitmemektedir. Ust kurumdaki
uzman hekim hastanin tedavisini gerceklestirdiginde, hastanin tedavi siireci hakkinda GP’ye bir rapor
gondermektedir. Bu rapora gore, GP’nin hasta takibini devam ettirmesi gerekmektedir (Bankur, 2017).
Hastalarin sevk zincirine riayet etmeden GP’lere bagvurmak yerine dogrudan ikinci ya da iigilincii
basamak saglik kuruluglarina bagvuru yaptigi durumlarda ise NHS hizmet giderlerini karsilamamakta,
muayene ve tedavi iicretlerini hasta kendisi 6demek zorunda kalmaktadir (Dolton, 2016).

Ingiltere’de Birinci Basamak Saghk Hizmeti ve Yash Bakim

Diinya genelinde yasam Omriiniin uzamasiyla birlikte yasli bakim hizmetleri énem kazanmaya
baslamigstir. Genellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yaslanmanin getirdigi sonug olarak
saglik hizmetlerine olan talep artisi hem hastalar hem de hizmet sunucular i¢in problemler
dogurmaktadir (Tasc1, 2010). Bu durum ingiltere saglik sistemi i¢in de bir baski unsuru olarak kendini
gostermektedir.

Artan uzun yagam siiresi beraberinde toplum sagligi, acil bakim hizmetleri ve sosyal bakim hizmetleri
gibi ihtiyaclar1 da getirmektedir. Yapilan ¢alismalarda ingiltere saglik sistemindeki yashlarin, tiim GP
randevularinin %50’sini, ayakta tedavi randevularinin %64’iinii ve yatarak tedavi randevularinin ise
%70’ini olusturdugu tespit edilmistir. Ingiltere’deki toplam saglik bakim harcamalarmin ise yaklasik
%70’inin yash olan kisilerin tedavi ve bakim giderleri olusturmaktadir (www.phc.ox.ac.uk, Erigim
Tarihi: 08.01.2019). Dolayisiyla Ingiltere birinci basamak saglik hizmetlerinin gogunlukla yaslilar
tarafindan kullanilmasi ve bu hizmetlerin genis harcamalar dogurmasi saglik hizmetlerinin giderek
evrilmesine ve saglik politikalarinda degisiklere yol agmasina neden olmaktadir.

SONUC

Temelleri ikinci diinya savasina dayanan Ingiltere saglik sistemi evrimini hizli bir sekilde tamamlamus,
¢ogu iilke tarafindan takdir edilen ve 6rnek alinan bir sistemdir. Tirkiye saglik sistemi ise kokli
reformlarin1 yakin tarihlerde gergeklestiren ve gelisimini hala siirdiiren bir yapiya sahiptir. Bunun en
iyi kanitlarindan biri, genel saglik sigortasinin “31 May1s 2008 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile yiiriirliige girmesidir (Giilay, 2017). Ancak her ne kadar 2008
yilinda yiirlirliige girse de zorunlu olarak herkesin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi
01.01.2012 yilinda gergeklesmistir (www.sgk.gov.tr, Erisim Tarihi: 02.06.2020). Bu c¢alismada,
agirlikli olarak birinci basamak saglik hizmetlerinde temel rol oynayan aile hekimligi ve GP’ler olmak
lizere, Tiirkiye ve Ingiltere saglik sistemleri karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklar ortaya koyulmaya
caligtlmustir.

Tiirkiye ve Ingiltere saglik sistemlerini genel olarak ele aldigimizda, her iki iilkenin de ana amaci tiim
bireyleri kapsayan bir saglik sistemine erigmektir. Her iki lilkede de saglik hizmeti ¢ogunlukla kamu
tarafindan saglanmaktadir. Saglik harcamalar1 genel olarak Tiirkiye’de primlerle finanse edilirken,
Ingiltere’de vergilerle finanse edilmektedir. Ana finansmanin yaninda her iki iilkede de cepten yapilan
O6demeler ve kullanici katkilar1 bulunmaktadir. Cepten ddemeler genellikle 6zel saglik kuruluslar ve
recetesiz ila¢ aliminda, kullanic1 katkilar1 ise bazi regeteli ilaglar ve dis saglig1 hizmetleri igin yapilan
ddemelerde uygulanmaktadir (Oztiirk ve Karakas, 2015).

Genel itibariyle her iki lilkede de kamunun yaninda 6zel sektoriin de hizmet saglayici olarak
bulundugu karma bir saglik sistemi hakimdir (Atabey ve Meri¢, 2016). Hizmetin finansmaninda
kamunun payt bir hayli yiiksektir. Her iki {ilkenin de saglik harcamalarindaki devletin payina
baktigimizda Tiirkiye’nin %78 ve Ingiltere’nin %77,1°lik harcamalariyla birbirine ¢ok yakin oldugu
goriilmektedir. Aymi sekilde iki iilkede de saglik hizmetine yapilan cepten 6demelerin Tirkiye’de
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%17,4 ve Ingiltere’de %16’lik payla birbirine yakin diizeyde oldugu anlasilmaktadir (data.oecd.org,
Erisim Tarihi: 02.06.2020).

Ulkelerin benimsedikleri kapsayicilik anlayisindan dolayi, birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi
de kolay olacak bir sekilde tasarlamislardir. Her iki ilkede de birinci basamak saglik hizmetleri ayni
gorev ve sorumluluga sahiptir. Hi¢bir sekilde hasta ayrimi yapilmadan koruyucu saglik, tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri
lizerine kurulu iken, Ingiltere’de GP’ler iizerine kuruludur.

Aile hekimlerini ve GP’leri i giicli olarak degerlendirdigimizde birbirine yakin sonuglar ortaya
cikmaktadir. Tiirkiye’de aile hekimligi biriminde c¢aligan saglik personelleri (64.317), iilkedeki tiim
saglik is giicliniin (642.184) %10’unu olusturmaktadir. Hekim bazinda degerlendirdigimizde ise aile
hekimleri (24.082), toplam hekimlerin (91.559) igerisinde %26’lik bir paya sahiptir (Tablo 1).
Ingiltere’de GP birimlerinde ¢alisan saglik personeli (109.397), iilkedeki tiim saglik is giiciiniin
(844.981) %12’sini olusturmaktadir. Hekim bazinda degerlendirdigimizde ise GP’ler (33.921), toplam
hekimlerin (140.052) igerisinde %24°liikk bir paya sahiptir (Tablo 3). Dolayisiyla oransal olarak aile
hekimligi ve GP birimlerinin is giicii agisindan birbirine yakin sonuglara sahip oldugu goriinmektedir.
Ancak sayisal olarak Ingiltere saglik is giiciiniin Tiirkiye’ye gore fazlalig1 ve niifus olarak Tiirkiye’ye
kiyasla daha az olusu, kisi basina diisen saglik ¢alisani/hekim sayisini arttirmakta ve boylelikle daha
yiiksek refaha neden olmaktadir.

Aile hekimligi ve GP’lerin isleyisi, gorev ve sorumluluklart biiyiik oranda benzerlik gdstermektedir.
Her ikisi de sézlesmeli personeldir. Bolge saglik idareleri ile yaptiklar1 anlagmalar neticesinde gorev
alirlar ve bu anlagmada belirtildigi lizere kayitl kisi sayisina gore gelir elde ederler. Sozlesmede
belirtilen bir husus da kayith kisilerin sahip oldugu o6zelliklerdir. Ciinkii bu durum, ddemelerdeki
katsayiy1 degistirebilmektedir. Her iki uygulamada da yardimci personel esliginde ve ekip halinde
hizmet sunulmaktadir. Vatandasin ikamet ettigi bolgeye gore kayitli hasta profili olusturularak saglik
hizmeti verilir (Kasapoglu, 2016; Taylor ve dig., 2016). Iki uygulamada da bireyler ikamet ettikleri
bolgeye yakin bir aile hekimi ya da GP’yi segme ve degistirme hakkina sahiptir. Her ikisinde de
hastalar1 biitiinciil bir sekilde ele alarak tanima, takip etme ve kisiye yonelik hizmet sunma anlayisi
bulunmaktadir. Ancak, kapi tutucu olarak tasarlanan bu birimler, uygulama ag¢isindan farklilik
gostermektedir. Ingiltere bu uygulamanin en giizel 6rneklerindendir. Ciinkii oturmus bir sevk sistemi
hakimdir. Hastalarin dogrudan {ist saglik kurumlarina bagvurmasi engellenmis, sevk zincirine dahil
olmayanlar ise ulusal saglik sistemi diginda tutulmustur (Dolton, 2016). Ancak Tiirkiye’de boyle bir
yaptirim s6z konusu degildir. Hastalar istedigi basamaktaki saglik kurulusuna higbir yaptirim olmadan
basvurabilmektedir (Ozcan ve Erdal, 2017). Dolayisiyla isleyen bir sevk zinciri bulunmamakta bu
durum ise iki iilke arasindaki en belirgin farki olusturmaktadir.

Ingiltere gelismis ve yashi niifusa sahip bir iilkedir. Dolayisiyla saglik hizmeti talep edenlerin
icerisinde yash kesimin pay1 biyiiktir. Bu kesim kronik rahatsizliklara sahip olma, yatakli tedavi
ihtiyact ve engellilik durumu barindirdigr igin riskli grup olarak adlandirilmaktadir. Bu faktorler
yiiksek morbidite ve mortalitelere yol agmakla birlikte saglik sistemine biiyiik katastrofik yiiklere
sebebiyet vermektedir (Levine ve dig., 2019). Dolayistyla yash kesimin siirekli takip altinda tutulmasi
gerekmektedir. Ingiltere’nin sahip oldugu zorunlu sevk zinciri bu duruma biiyiik katki saglamaktadir.
Ciinkii GP’ler bireylerin saglik ge¢mislerine biitiinciil bir sekilde hakim olarak sagliklarini kontrol
altinda tutmakta ve gerektiginde erken tan1 ve tedavide bulunabilmektedir. Tiirkiye ise gelismekte olan
bir {ilkedir ve niifusu yaslanma egilimindedir. Ancak Tiirkiye’de zorunlu sevk zinciri olmadigi igin
bireyler kopuk bir vaziyette farkli zamanlarda farkli kurumlardan saglik hizmeti almaktadir (Ozcan ve
Erdal, 2017). Bu durum ise, bireylerin saglik ge¢mislerinin biitiinciil olarak kayit altinda tutulmasina
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ve degerlendirilmesine engel olusturmaktadir. Tiirkiye agisindan bu engellerin kaldirilmasi igin isleyen
bir sevk zincirinin kurulmas: sarttir. Buna ek olarak, saglik kayitlarm biitiincil olarak
degerlendirilmesi i¢in birinci basamak, ikinci basamak ve {igiincii basamak saglik hizmetleri ve 6zel-
kamu saglik kurumlar1 arasindaki saglik bilgi sistemleri entegrasyonunun saglanmasi énerilmektedir.

Sonug olarak, kilometre tasi sayilan saglik reformlarini yakin tarihlerde gerceklestiren Tirkiye ile
genellikle diger iilkeler tarafindan 6rnek gosterilen ve koklii bir gegmise sahip olan Ingiltere birinci
basamak saglik hizmetlerinin isleyisi ve ozelligi itibariyle ¢ogunlukla benzer oldugu goriilmiistiir.
Ancak farkliliklarin oldugu durumlar da s6z konusudur. Bu farkliliklar ise Tiirkiye saglik sisteminin
gelisimini devam ettiriyor olmasi, 6zellikle de aile hekimligi uygulamasiin Ingiltere’ye gére ¢ok yeni
bir yapiya sahip olmasindan kaynaklanabilir. Dolayisiyla iilkelerin saglik sistemlerinin gegmisi, sahip
olduklar1 ekonomik, politik ve diger 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldugunda bu farkliliklarin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sonucuna varilmaktadir. Bahsedilen mevcut farkliliklarin politika yapicilar
tarafindan dikkate alindig1 takdirde Tiirkiye saglik sisteminin daha ileri seviyelere ulasacagi
diisiintilmektedir.
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