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DERLEME MAKALESI

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETi SUNUCULARININ
KAPITUTUCULUK iSLEVI VE BU iSLEVIN SAGLIK
SISTEMi UZERINDEKI ETKILERI

PUREN AKTAS"

0z

Hastalarin saghk hizmetlerine erigimlerinin diizenlenmesi, gelismis iilkelerde saglk politikast
yapim stire¢lerinde onemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda kapitutuculuk, hastalarin ikinci basamak
saglik hizmetlerine erisiminin birinci basamak hekimleri tarafindan diizenlenmesi yoluyla saglik
harcamalarmin kontrolii ve kaynaklarin verimli kullanimi amacini tasimaktadir. Kapitutuculugun
saglik hizmetleri sunumu ve saghk ¢iktilart iizerine etkileri sosyal bilimler alanyazininda tartismali
konulardan biridir. Bu ¢alismada, mevcut uluslararast alanyazin taranarak farkl iilkelerde birinci
basamak hekimlerinin iistlendikleri kapitutuculuk roliiniin saglik sistemi ve hastalarin saghk ¢iktilar
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri incelenecektir.
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ABSTRACT

Regulation of patients’ access to health care services is a central component of health policy in
industrialized countries. The gatekeeping system is one of the cost-containment measures which
hinders individual access to specialists through general practitioners. The impacts of gatekeeping on
health care provision and health outcomes are highly controversial in the social sciences literature.
Drawing on a comprehensive review of the international literature on this topic, in this paper, |
explore the positive and the negative implications of primary care providers’ gatekeeping role for
health care services and health outcomes.
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I. GIRIS

Saglik politikalarinin amaci, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini verimli, kaliteli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde saglamaktir. Hastalarin yiliksek kalitede saglik hizmetlerine
hakkaniyetli bir bi¢imde erismesi ve kaynaklarm verimli kullanimi ise demokratik
tilkelerdeki basarili saglik politikalarinin 6nemli 6zellikleri arasindadir (Blank, Burau 2007).

Ikinci Diinya Savasi’ni takip eden siirecte, dzellikle Avrupa iilkeleri, hakkaniyetli ve
evrensel saglik hizmetleri sunumunu gelistirmeyi amaclayan saglik politikalar1 iretmislerdir
(Reibling, Wendt 2008). Fakat 1970’lerin basindan itibaren artan saglik harcamalar1 ve
OPEC Petrol Krizi ile ortaya ¢ikan kiiresel finansal bunalim nedeniyle saglik politikalarmin
temel amaclar1 da degisime ugrar. Neoliberal ekonomi modelinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte
saglik politikalari, maliyetleri kontrol etmek ve verimliligi arttirmak amaglar1 dogrultusunda
olusturulur. 1990’11 yillardan itibaren olan siirecte ise maliyet kontrolii diizenlemeleri saglik
politikalarinin temel amaglar1 arasinda yer alarak, her vatandasa esit ve ulasilabilir saglik
hizmeti sunmanin temel sartt olarak goriilmiistir (Reibling, Wendt 2008). Giiglii
kapitutuculuk uygulamasinin oldugu iilkelerde saglik hizmeti sunumundaki diigiik maliyetler
nedeniyle, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine verilen énem de artmustir
(Starfield 1994).

Kapitutuculuk (gatekeeping)! uygulamasi, saglik hizmetleri sunumunda verimliligi
arttirmay1 ve maliyeti kontrol etmeyi amaclar. Bu sistemde aile hekimleri, saglik hizmeti
sunumunun maliyetlerini en ¢ok arttiran ikinci basamak saglik hizmetlerine ve tetkiklere
erigimi kontrol eden “kapitutucular” olarak yer alirlar (Franks et al. 1992; Gervas et al.
1994). Dogrudan/serbest erisim modelinin aksine kapitutuculugun oldugu saglik
sistemlerinde hastalar uzman hekim muayenelerine kendileri erisemezler; bunun icin aile
hekimlerinin kendilerini uzman hekimlere sevk etmelerine ihtiya¢ duyarlar (Kroneman et al.
2006). Burada amag, hastalarin gorece daha masrafli olan saglik hizmetlerinden
yararlanmasinin, hastalardan daha fazla tibbi bilgiye sahip olan aile hekimleri yoluyla
diizenlenerek bu hizmetlerin daha verimli kullanilmasinin saglanmasidir (Reibling, Wendt
2008). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, saglik hizmetlerinin birinci basamakta sunulmasini
vurgulamakta ve kapitutuculuk uygulamasini desteklemektedir (Kroneman et al. 2006).

Tirkiye’nin saglik sisteminde de kapitutuculuk modeli birden ¢ok kez uygulanmaya
calisilmis, fakat basarili olunamamustir. Tiirkiye’de kapitutuculuk ilk defa 1961°de ¢ikarilan
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile giindeme gelmis fakat
uygulamaya gegirilememistir. 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
Programu ile kapitutuculuk modeli tekrar giindeme gelmis, programin 6nemli hedeflerinden
biri olarak “etkili, kademeli sevk zinciri” belirtilmistir. Bu amagla Saglik Bakanligi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesini ve bu dogrultuda aile hekimligi modelinin
yayginlastirilmasim hedeflemistir (Saglik Bakanligi 2003). Fakat aile hekimligi modeli de
sevk zincirinin kurulmasim ve birinci basamagin kapitutuculuk roliiniin kurumsallagsmasin
beraberinde getirmemistir.

Maliyet kontrolii ve verimliligin yani sira kapitutuculugun hasta memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin kalitesi ve hastalarin saglik hizmetine esit erigsimi {izerinde de etkileri vardir.
Fakat kapitutuculuk {izerine yapilan arastirmalar oldukca tartismali ve bazen c¢eligkili
sonuglar ortaya koymakta ve kapitutuculugun pek c¢ok farkli olumlu ve olumsuz sonucuna
deginmektedir (Garrido et al. 2011; Greenfield et al. 2016; Reibling, Wendt 2012). Bu
derleme caligsmasi, kapitutuculuk modeli iizerine yapilan arastirmalarin sonuglarimi Tiirkge
alanyazina kazandirma amaci tasimaktadir. Kapitutuculuk modelinin Tiirkiye’de birden ¢ok

L “Gatekeeping” kelimesinin cevirisinde Ocek ve digerleri (2006) makalesi referans alinmistir.
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kez uygulanmaya c¢alisildigi fakat uygulamalarin olumsuz sonuglandifi goéz Oniine
alindiginda, konu hakkinda Tiirkce alanyazina yapilacak katkilar 6nem tagimaktadir.
Tiirkiye’deki saghk politikalarinda “sevk zinciri”, Ingilizce alanyazinda “gatekeeping”
olarak gegen modelden bu derleme ¢alismasinda, aile hekimlerinin roliinii daha iyi
vurgulamasi nedeniyle, Ocek ve digerleri (2006) cevirisinden yola cikilarak “kapitutuculuk”
olarak bahsedilecektir. Alanyazin iizerine sistematik bir tartisma sunmak adina bu ¢alismada
Coulter (2010) ve Reibling ve Wendt (2012)’in kapitutuculuk {izerine benzer sistematik
degerlendirmeler sunduklar1 ¢alismalarindaki simiflandirmalardan yola ¢ikilarak verimlilik,
maliyet kontrolii, hasta memnuniyeti ve 6zerkligi, saglik hizmetlerinin kalitesi ve saglik
hizmetlerine erisimde esitlik konular1 lizerinde durulacaktir.

II. VERIMLILIK

Kapitutuculuk uygulamasi, gerekli olmayan uzman hekim muayenelerinin, tibbi testlerin
tekrarlanmasinin ve hastalarin ayn1 sikayetler i¢in birden fazla doktora muayene olmalariin
oniine gegerek verimliligi arttirmayr amaglar (Reibling, Wendt 2008). Bazi arastirmalara
gore bu uygulamada aile hekimleri, hastalarin daha ileri saglik hizmetlerine erigiminde
baslangic noktasi olma rolleri sayesinde ikinci basamak saglik hizmetlerindeki sinirlt
kaynaklarin dogru kullanilmasini ve uzman hekimlerin ger¢ek ve/veya ciddi hastaliklarla
karsilasmasim saglarlar (Gervas et al. 1994; Greenfield et al. 2016). Fakat bu savlar
kapitutuculuk uygulamasinin olmadig1 durumlarda gereksiz ikinci basamak saglik hizmetleri
kullaniminin var oldugunu 6n gérmekte, bu durumun bazi hastalarin saglik hizmetlerinden
hakkaniyetli bir sekilde yararlanmasini engelledigini iddia etmektedir (Garrido et al. 2011).
Garrido ve digerlerine (2011) gore ise kapitutuculugun verimlilik tizerinde olan etkisine dair
yapilan ¢aligmalar, ikinci basamak saglik hizmetlerinin hastalar tarafindan gereksiz
kullanildigina dair yeterli veri sunmamaktadir. Reibling ve Wendt (2012) ise kapitutuculuk
uygulamasinin verimliligi arttirabilmesi igin aile hekimlerinin hastalarin uzman hekimlere
sevk taleplerini reddedebilme yetkisinin bulunmasi gerektigini vurgularlar. Albertson ve
digerleri (2000) tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore aile hekimleri, hastalardan gelen sevk
taleplerinin %70’ini aslinda kendileri tedavi edilebilmektedir. Kapitutuculugun politika
yapim siirecinde mesrulastirilabilmesinin nedenleri, aile hekimlerinin hastalara kiyasla bilgi
istiinliiklerinin olmasi ve hastalardan gelen gerekli olmayan sevk taleplerini reddedebilme
kapasiteleridir.

Kapitutuculuk iizerine yapilan bir alanyazin taramasina gore bazi arastirmalar
kapitutuculugun daha kisa siireli ve daha az sayida hospitalizasyonu sagladigi, ikinci
basamak saglik hizmetlerinin daha az kullanimina ve acil servise basvuru sayilarinin
azalmasina neden oldugu goriilmektedir (Garrido et al. 2011). Aymi arastirma, bu
calismalarin biiyiikk bir kisminin kapitutuculuk ve verimlilik arasinda dogrudan bir iliski
kuramadigint vurgular. 11 Avrupa iilkesini karsilastiran baska bir c¢aligmada ise
kapitutuculugun olmadig: iilkelerde kronik hastaligi olmayan bireylerin, kronik hastalig
olanlarla ayni oranda hekimlere bagvurdugu, giiclii kapitutuculuk modeli olan iilkelerde ise
kronik hastalig1 olan bireylerin muayene sayisinin kronik hastalig1 olmayanlardan daha fazla
oldugu ortaya konulmustur (Reibling, Wendt 2018). 17 Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Teskilati (OECD) iilkesi hakkinda yapilan bir arastirma ise kapitutuculugun “verimliligi
arttirma potansiyeli oldugunu” belirtir (Reibling, Wendt 2012). Fakat kapitutuculuk
uygulamasi yiiziinden saglik hizmetlerinin kullaniminin azalmasi, ciddi hastaliklarin daha
gec teshisine de neden olabilmektedir (Greenfield et al. 2016). Ornegin giiglii kapitutuculuk
uygulamasimin oldugu Danimarka ve Birlesik Krallik gibi iilkelerde kanser hastalarmin
iyilesme orani diger Avrupa iilkelerinden daha diisiiktiir; fakat kapitutuculuk uygulamasinin
kanser teshis oranlar iizerindeki etkisi tartigmalidir (Vedsted, Olesen 2011). Lakin giiglii
kapitutuculuk uygulamasi olan iilkelerde aile hekimleri, kadinlarin saglik izlemlerinde
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onemli bir role sahiptir ve bu durum rahim agz1 kanseri teshisinde olumlu bir etkiye neden
olmaktadir (Reibling, Wendt 2012).

Baz1 caligmalar giicli kapitutuculuk uygulamasimin gerekli olmayan uzman hekim
muayenelerini azaltarak verimliligi arttirdi§in1 6ne siirmektedir. Fakat bu durumun
sonucunda bazi 6nemli hastaliklar gec¢ teshis edilebilmektedir. Kapitutuculuk uygulamasi
saglik hizmetlerinde verimliligi arttirabiliyor olmasia ragmen, alanyazinda bu dogrultuda
bir uzlag1 bulunmamaktadir (Reibling, Wendt 2012).

III. MALIYET KONTROLU

Maliyet kontrolii, kapitutuculugun en dnemli hedeflerinden biridir. Kapitutucu roliindeki
aile hekimleri sayesinde gerekli olmayan uzman hekim muayenelerinin, testlerin
tekrarlanmasinin ve ¢oklu teshislerin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bunlarin yan1 sira birinci
basamak saglik hizmetlerinin ikinci basamak saglik hizmetlerinden daha az maliyetli olmas1
nedeniyle hastalarin aile hekimleri tarafindan tedavi edilmesinin saglik hizmeti maliyetlerini
azaltacag1 on goriilmektedir.

Kapitutuculugun maliyet kontrolii iizerindeki etkisi hakkinda yapilan arastirmalar iki
farkli yonteme bagvurmaktadir (Reibling, Wendt 2012). Bazi ¢aligmalar ayni iilke icerisinde
kapitutuculuk uygulanmasindan Gncesi ve sonrasi hakkindaki karsilastirmalarina
odaklanirken, bazi c¢aligmalar ise iilkelerin saglik harcamalarini regresyon analiziyle
karsilastirmaktadir. Alanyazinda bu konuda yapilmis calismalar ise ¢ogunlukla farkli
sayidaki OECD iilkelerinin saglik harcamalari karsilastirmaya odaklanmaktadir (Gervas et
al. 1994; Gerdtham et al. 1998; Delnoij et al. 2000; Greenfield et al. 2016). Bunlarin yani
sira bir ¢alisma ise kapitutuculuk hakkinda bir alanyazin taramasi sunmakta ve maliyet
kontroliine odaklanan g¢aligmalarin ¢iktilarini genel olarak degerlendirmektedir (Garrido et
al. 2011).

Kapitutuculuk, aile hekimlerinin hastalarin ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimini
kontrol etmeleri nedeniyle Birlesik Krallik saglik sisteminde diger Avrupa iilkelerine kiyasla
oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir (Klein 1995). 22 OECD iilkesinde saglik harcamalarini
belirleyen faktorleri inceleyen bir ¢alismada kapitutuculuk uygulamasinin oldugu tilkelerde
saglik harcamalarinin daha az oldugu sonucuna ulasilmistir (Gerdtham et al. 1998). Garrido
ve arkadaslar1 (2011) yaptiklar1 alanyazin taramasinda kapitutuculugun maliyet kontrolii
iizerine etkisini inceleyen 12 arastirma bulmuslardir. Bu arastirmalarin c¢ogunlugu
hospitalizasyona odaklanirken, 5 tanesi ayakta tedavi hizmetleri ve 3 tanesi de ilag
harcamalar1 hakkinda veri sunmaktadir. Bu ¢aligmalarin ¢ogu kapitutuculugun oldugu saglik
sistemlerinin harcamalarinda %6 ila %80 arasinda bir azalma oldugunu gostermistir. Delnoij
ve arkadaglar1 (2000) 18 OECD filkesindeki genel ve ayakta tedavi hizmetlerinde saglik
maliyetlerini incelemisler, kapitutuculugun saglik maliyetlerinde higbir etkisinin olmadigimi
ortaya koymuslardir. Fakat bu calismada ortaya ¢ikan onemli bir sonug, kapitutuculuk
uygulamasinda ayakta tedavi hizmetlerindeki maliyet artisinin daha yavas ilerledigidir.

Reibling ve Wendt (2012) kapitutuculuk uygulamasinin maliyet kontrolii iizerindeki
etkisinin politika yapicilarin diisiindiigii gibi dogrudan olmadigimi, ayni swrada saglik
harcamalarmi etkileyen diger faktorlerin de olabilecegini belirtmislerdir. Bu baglamda saglik
hizmeti sunucularina verilen tesvikler ve 6deme modellerine getirilen diizenlemeler de
maliyet kontroliinii etkilemektedir (Gervas et al. 1994). Ornegin, hekimlerin performans
sistemi ile maas aldiklar1 Fransa’da aile hekimleri, hizmet verdikleri niifusa oranla 6deme
yapilan Birlesik Krallik’a kiyasla hastalara daha uzun muayene siireleri ayirmakta ve daha
fazla tetkik istemektedirler (Gervas et al. 1994). Geri 6deme modellerinin etkisi
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kapitutuculukla sinirli kalmamaktadir ve hasta memnuniyeti ve Ozerkligine de etkisi
olmaktadir.

IV. HASTA MEMNUNIYETI VE OZERKLIiGIi

Hastalarin hekim ve tibbi tedavi segme hakkina pek ¢ok iilkenin saglik sisteminde
vatandaglarin memnuniyetini ve 6zerkligini arttirmak amaciyla 6nem verilmektedir. Fakat
kapitutuculuk uygulamasi hastalarin bu segme hakkini kismen de olsa kisitlayarak hastalarin
dogrudan uzman hekimlere bagvurmalarini engellemekte, bunun sonucunda hasta
memnuniyetini azaltabilmektedir (Reibling, Wendt 2012). Hastalar, hekim ve tedavi se¢gme
hakkina deger vermelerine ragmen bazi durumlarda dogru sec¢imler yapmak icin yeterli
bilgiye sahip olmayabilirler ve bu hakki kullanmayabilirler (Berendsen et al. 2009; Coulter
2010; Coulter, Jenkinson 2005). Pratikte ise hastalar saglik hizmetlerinden yararlanma
konusundaki tercihlerini yakinlari, kendi kisisel deneyimleri ve kendi aile hekimlerinin
onerileri dogrultusunda yapmaktadirlar ve uzman hekimlere bagvurmadan 6nce genellikle
kendi aile hekimlerinin 6nerileri dogrultusunda hekim se¢mektedirler (Berendsen et al. 2009;
Coulter 2010). Kapitutuculuk uygulamasi hastalarin segme hakkini kismen kisitlamasina
ragmen aile hekimlerinin uzman hekimlere yaptigi dogrudan sevkler bekleme siirelerini
azaltarak hasta memnuniyetini arttirmak konusunda 6nemli bir etkendir (Greenfield et al.
2012).

Kapitutuculuk uygulamasimin ve dogrudan erisim modelinin hasta memnuniyeti
iizerindeki etkisini arastiran ¢aligmalar tartismali sonuglar ortaya koymaktadir. Wensing ve
digerleri (2004) hasta memnuniyeti ve kapitutuculuk arasinda 6nemli bir iligki bulmazken,
Kroneman ve digerleri (2006) dogrudan erisim modelinde hastalarin kapitutuculuk
uygulamasina kiyasla daha fazla memnuniyete sahip olduklarini belirtmektedirler. Dogrudan
erisim modelinin oldugu iilkelerde hastalar istedikleri doktora direkt erisme hakkina sahip
olduklar1 i¢in sonradan yiirirliige konulan kapitutuculuk uygulamasi sonucunda bazi
hastalarin memnuniyetleri azalmaktadir (Reibling, Wendt 2012). Fakat bu iilkelerde de
hastalar uzman hekimlere dogrudan bagvurmaktansa aile hekimlerinden 6neri almay1 tercih
ettikleri i¢in hastalar arasinda ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik oldukga kii¢iik bir grupla sinirl
kalmaktadir (Reibling, Wendt 2012). Kapitutuculuk uygulamasmin giiglii oldugu iilkelerde
hastalar hekim ve tedavi segme haklarina 6nem vermelerine ragmen bu konuda herhangi bir
baski hissetmemektedirler (Gervas et al. 1994).

Hastalarin kendi saglik durumlar1 ve tibbi prosediirler hakkinda hekimlerden bilgi
edinmeye onem vermeleri nedeniyle hasta ve hekim arasindaki iletigim, hasta memnuniyeti
acisindan 6nemlidir (Coulter 2010; van den Brink-Muinen et al. 2003). Kapitutuculuk
uygulamasinda aile hekimleri hastalarin tibbi gegmisi hakkinda daha fazla bilgiye sahipken,
dogrudan erisim modelinde hekimlerin hastalarin yagam tarzlari, beslenmeleri gibi bireylerin
sagliklarin1 etkileyecek konularda rutin sorular sormalari gerekmektedir. Fakat bu
farkliliklarin hekim ve hasta iletisimi {izerine olumlu veya olumsuz bir etkisi bulunamamistir
(van den Brink-Muinen et al. 2003). Bu baglamda dogrudan erisim modeli ve kapitutuculuk
arasindaki tek farklilik, hastalarin aile hekimlerine ikinci basamak saglik hizmetleri
kullaniminda daha sik danigmasi ve aile hekimlerinin onlari dogru ve verimli hizmet
kullanimi i¢in yonlendirmeleri sonucunda hasta memnuniyetinin artmasi hakkinda olmustur
(Reibling, Wendt 2012; van den Brink-Muinen et al. 2003).

Kapitutuculugun yani sira hasta memnuniyetini etkileyen bir diger faktor ise geri 6deme
modelleridir. Hekimlerin performans sistemi ile maas aldig1 iilkelerde aile hekimleri
gelirlerini arttirmak amaciyla hastalar1 uzman hekimlere sevk etmekten kaginabilirler
(Greenfield et al. 2016). Bunun yani sira performans sistemi ve niifus temelli ddeme sistemi
aile hekimleri arasinda gelir artirimi baglaminda daha fazla rekabete yol agtigi icin hasta
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memnuniyetini arttirmak adina uzman hekimlere yapilan sevk sayisini arttirabilir (Godager
et al. 2015). Ayrica aile hekimlerinin hastalara daha uzun muayene siiresi ayirmasi ve daha
fazla tetkik talep etmesi de hastalarin memnuniyetini arttiran diger unsurlar arasindadir
(Cape 2002). Ozetle, finansal faktorler aile hekimlerinin hastalarla olan iliskilerini farkli
bicimlerde diizenleyerek hastalarin memnuniyeti {izerinde etkilidir.

Sonug olarak, hastalar hekimlerini ve tedavilerini segme hakkina deger vermelerine
ragmen bu hakkin kapitutuculuk uygulamasiyla kisitlanmasi hastalarin memnuniyetini
azaltmayabilir. Saglik durumlar1 ve tedavi siirecleri hakkinda aile hekimlerinden bilgi
edinebilmek hastalarin memnuniyetini daha yiiksek oranda etkilemektedir. Bunlarin yam sira
finansal faktorlerin hekimlerin hizmet sunma davraniglan iizerindeki etkileri de goz ardi
edilmemelidir.

V. SAGLIK HiZMETLERININ KALITESI

Kapitutuculuk uygulamasi, uzman hekimlerin is yiikiinii azaltarak gérece daha 6nemli
saglik sorunlari1 olan hastalarin daha uzun muayene siireleriyle tedavi olmalarint ve sonug
olarak ikinci basamak saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmay1 amaglar. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin kalitesi yalnizca sunulan saglik prosediirleriyle ilgili degil, ayn1 zamanda hasta
ve hekim arasindaki iliskiyle de alakalidir. Kapitutuculuk uygulamasinin saglik hizmetleri
sunumunun ve hastalarin yasam kalitesi iizerindeki etkileri hakkinda yapilan ¢aligmalar
oldukca sinirlidir. Bu konuda yapilan kisitli sayidaki calisma ise kapitutuculuk ve kalite
arasinda dogrudan bir iliski kurmamakta ve kapitutuculuk ile dogrudan erisim modelleri
arasinda herhangi bir fark bulmamaktadir (Garrido et al. 2011; Reibling, Wendt 2012).

Bunun yan1 sira kapitutuculuk uygulamasi uzman hekimlerin is yiikiinii azaltirken aile
hekimlerinin is giiciinii arttirmaktadir ve bu durumun sonucunda birinci basamak saglik
hizmetlerinde kalite diisebilmektedir (Greenfield et al. 2016). Ayrica bu uygulamanin aile
hekimleri ve uzman hekimler arasinda olan ayrimi arttirarak aralarindaki bilgi akisini
engelleyecegi, bunun ise hastalarin saglik ciktilarimi olumsuz etkileyebilecegi farkl
caligmalar tarafindan 6ne siiriilmiistiir (Berendsen et al. 2009; Greenfield et al. 2016). Fakat
aile hekimlerinin hali hazirda hastalarin tibbi ge¢mislerini bilmeleri nedeniyle farkl
tedavilerin bir araya gelmesi sonucunda ortaya cikabilecek istenmeyen durumlar, aile
hekimlerinin istlendigi koordinasyon roliiyle engellenebilir (Reibling, Wendt 2008). Aile
hekimlerinin farkli tedavileri koordine etmesi 6zellikle kronik hastalar i¢in olduk¢a Onem
tasimaktadir (Berendsen et al. 2009).

Kapitutuculuk uygulamasinin saglik hizmetlerinin kalitesi lizerine etkisi hakkinda yapilan
arastirmalar bu konu hakkinda kesin sonuglar sunmamaktadir (Garrido et al. 2011; Reibling,
Wendt 2012). Fakat saglik hizmetlerinin az kullanimmin ciddi hastaliklarin geg teshisinde
etkili olabilecegi gbz Oniine alindiginda kapitutuculuk uygulamasinin saglik hizmetlerinin
kalitesi iizerinde olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir (Greenfield et al. 2016). Ozetle, bu
konuda yapilan aragtirmalarin arttirilmasi kapitutuculuk ve saglik hizmetlerinin kalitesi
arasindaki iligkiyi anlayabilmek i¢in gereklidir.

VI. SAGLIK HIiZMETLERINE ERiSiMDE ESITLIiK

Saglik hizmetlerine her bireyin esitlik icerisinde erismesi gelismis refah devletlerinin en
onemli hedefleri arasinda yer almaktadir. Bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini
etkileyen olumlu veya olumsuz farkli faktdrler bulunmaktadir. Bireyler arasinda saglik
hizmetlerine erisimde esitsizlie yol agan etmenler ise c¢esitli politikalarla azaltilmaya
calisilmaktadir (Gervas et al. 1994; Reibling, Wendt 2008). Reibling ve Wendt (2008)’e gére
bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerini ¢esitli yatay ve dikey esitsizlikler etkilemektedir.
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Yatay esitsizlikler bireyler arasindaki sosyoekonomik farkliliklardan kaynaklanan
esitsizlikleri i¢erir. Doorslaer ve Koolman (2004) yiiksek gelir grubundaki bireylerin uzman
hekimlere daha sik bagvurduklarini ortaya koyarken, Reibling ve Wendt (2011) ise benzer
bir farkliligin farkli egitim seviyelerine sahip bireyler arasinda olduguna deginir. Farkli
egitim seviyeleri nedeniyle saglik hizmetlerine erisimde bireyler arasinda kaynaklanan
esitsizlik en sik olarak dogrudan erisim modeli olan Fransa, Almanya ve Belcika gibi
ilkelerde goriilmektedir (Reibling, Wendt 2012). Dogrudan erisim modeli olan {ilkelerde
yiiksek egitim seviyesine sahip hastalar uzman hekimlere direkt olarak bagvururken daha
diisiik egitim seviyelerine sahip kisiler ise muayene olmak i¢in aile hekimlerine bagvurmayi
tercih etmektedirler (Reibling, Wendt 2008).

Dikey esitsizlikler ise bireyler arasinda farkli saglik durumlarini, buna bagli degisen
ihtiyaclardan kaynaklanan farkliliklar1 kapsar. Dikey esitsizliklerin azaltilmasi yoniindeki
politikalar ciddi saglik sorunlari olan bireylere saglik hizmetlerine erisimde 6ncelik verme
amacini tasir.

Bu baglamda kapitutuculuk uygulamasi bireyler arasindaki yatay ve dikey esitsizlikleri
azaltarak saglik hizmetlerine erisimi standartlastirir (Reibling, Wendt 2008). Kapitutuculuk
uygulamasi1 yiiksek sosyoekonomik statiideki bireylerin sahip oldugu bilgisel avantaji
azaltip, ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimi zorlastirarak gerekli olmayan uzman
hekim muayenelerini engeller ve saglik durumlari daha riskli bireylere dncelik verir. Ornegin
Fransa’da  kapitutuculugun getirilmesiyle birlikte saglik hizmetlerine erisimde
sosyoekonomik farkliliklarin 6nemi azalmistir (Le Fur, Yilmaz 2008).

Fakat kapitutuculugun esitsizlikleri azaltici etkisi, farkli sosyoekonomik gruplar arasinda
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikleri tamamen ortadan kaldirmakta yeterli olmamuistir.
Kapitutuculuk uygulamasinda daha yiiksek egitim seviyesine sahip olan bireylerin uzman
hekimlere sevk talebi daha fazla olmakla beraber hekim ve tedavi segme haklarini1 da daha
sik kullanmaktadirlar (Reibling, Wendt 2008). Bunun yani sira daha yiiksek gelir seviyesine
sahip olan bireyler kapitutuculuk uygulamasinda da 6zel saglik hizmetlerine erisim sansina
sahiptirler. Ornegin Ingiltere’de gii¢lii bir kapitutuculuk uygulamasi olmasma ragmen
yiiksek gelire sahip olan hastalar 6zel sektérde calisan uzman hekimlere muayene
olabilmektedirler (Greenfield et al. 2016). Bu esitsizliklere ragmen kapitutuculuk uygulamasi
hastalarin aile hekimleri araciligiyla tibbi bilgiye erigsimini kolaylastirmaktadir (Greenfield et
al. 2016; van den Brink-Muinen et al. 2003). Ayrica hastalarin saglik hizmetlerini gereksiz
kullanmalar1 engellenerek oncelikli hastalarin hizmetlere erisimleri kolaylastirilmaktadir
(Reibling, Wendt 2008).

Saglik hizmetine erisimdeki esitsizlikler hem kapitutuculuk uygulamasinda hem de
dogrudan erisim modelinde goriilmektedir. Fakat kapitutuculuk uygulamasi aile hekimlerine
basvuruyu zorunlulastirarak gerekli olmayan saglik hizmetleri kullanimini azaltmakta ve bu
sayede erisimdeki esitsizliklerin bir kismin1 engellemektedir. Kapitutuculuk uygulamasi
sosyoekonomik esitsizlikleri azaltarak bireylerin saglik ihtiyaclarimi kategorilestirerek dikey
esitsizliklerin bir kismini ortadan kaldirmaktadir.
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Tablo 1. Kapitutuculuk Modelinin Saghk Hizmetleri Sunumu Uzerindeki Etkileri

e Hospitalizasyon siiresinin kisalmasi ve acil servise bagvuru sayisinin
azalmasi (Garrido et al. 2011)

e ikinci basamak saglik hizmetlerinin daha az kullanimi (Gervas et al
1994; Garrido et al. 2011; Greenfield et al. 2016)

e Kadin sagliginin daha iyi takibi ve kadin kanserlerinin erken teshisi
(Reibling, Wendt 2012)

e Saglik hizmetlerinin az kullanimi sonucunda ciddi hastaliklarin gec¢
teshisi (Greenfield et al. 2016)

e Saglik harcamalarinin azalmasi (Gerdtham et al. 1998; Garrido et al.
2011)

e Ayakta tedavi hizmetleri sunumunda maliyet artisinin daha yavas
ilerlemesi (Delnoij et al. 2000)

e Dogrudan uzman hekime bagvurunun engellenmesi sonucunda hasta
memnuniyetinin azalmasi (Reibling, Wendt 2012)

e Aile hekimlerinin dogru ve verimli hizmet kullanimi igin
yonlendirmeleri, dogrudan sevkler ile uzman hekimlerde bekleme

Hasta Memnuniyeti ve siirelerinin azalmasi sonucunda hasta memnuniyetinin artmasi (van

Ozerkligi den Brink-Muinen et al. 2003; Greenfield et al. 2012; Reibling,
Wendt 2012)

e Dogrudan erisim modelinden kapitutuculuk sistemine gecen iilkeler
ve giiclii kapitutuculuk uygulamasi bulunan iilkeler arasinda farkli
sonuglar (Reibling, Wendt 2012)

e Birinci basamak hekimlerinin is yiikiiniin artmasi ve birinci ve ikinci
basamak hekimleri arasinda bilgi akiginin azalmasi sonucu sunulan
hizmet kalitesinde diisiis ihtimali (Berendsen et al. 2009; Greenfield
et al. 2016)

o Kapitutuculuk uygulamasinin saglik hizmetlerinin kalitesi tizerindeki
etkilerini anlamaya yonelik arastirmalar yetersizdir (Garrido et al.
2011; Reibling, Wendt, 2012)

Saglik e Saglik hizmetlerine erisimde sosyoekonomik avantajlarin ortadan
Hizmetlerine kaldirilmasi sonucu, yiiksek ihtiyagli hastalarin 6nceligi ve bireyler
Erisimde arasindaki esitlik arttirilmasi (Le Fur, Yilmaz 2012; Reibling, Wendt
Esitlik 2012; Greenfield et al. 2016)

Verimlilik

Maliyet Kontrolii

Saghk Hizmetlerinin
Kalitesi

VII. TURKIYE’DE AILE HEKIMLIGi VE KAPITUTUCULUK UYGULAMASI

Tirkiye’de ilk olarak 1961°de 224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun’da yer alan fakat hayata gegirilemeyen kapitutuculuk sistemi, 2003 yilinda
uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim Programi ile birlikte yeniden giindeme gelmistir.
“Etkili, kademeli sevk zinciri” hedefinin gergeklestirilmesi amaciyla birinci basamak saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi 6n plana ¢ikarken, bu dogrultuda aile hekimligi modelinin
yayginlastirilmas1 amaglanmstir.

2005 yilinda Diizce ilinde pilot uygulamaya baslanan aile hekimligi modeli, 2011
yilindan itibaren tim Tiirkiye’ye yayillmistir. Fakat aile hekimligi modeli, Tiirkiye’de
sagligin sosyalizasyonu doneminde giiclendirilen saglik ocaklarinin sundugu ulasilabilir,
koruyucu, esitlik¢i saglik hizmetlerini zedeledigi gerekgesiyle elestirilmis, aile hekimligi
modelinin getirdigi esnek ¢alisma sistemi ve performansa dayali geri 6demeler sonucunda
hekim emeginin degersizlestigi de vurgulanmistir (Yilmaz 2009; Tiirk Tabipleri Birligi
2013). Bunun yami sira aile hekimligi modelinin, Saglikta Doniisiim Programi’nda
hedeflenen giiclendirilmis temel saglik hizmeti sunumunu birinci basamak saglik
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hizmetlerinin parcali hale getirilmesi nedeniyle gerceklestiremedigi de vurgulanmistir (Tiirk
Tabipleri Birligi 2018). Bu baglamda kapitutuculuk modeli, Saglikta Doniigiim Programi’nin
gerceklestirmekte basarili olamadig hedefleri arasindadir.

Kapitutuculuk uygulamasi Tirkiye’de 1 Kasim 2008 tarihinden itibaren Sevk Zinciri
Pilot Uygulamasi ile Denizli ve Isparta’da hayata gecirilmistir. Fakat aile hekimligi
uygulamasinin pilot déoneminde sevk zinciri uygulamasinin getirilmesi aile hekimlerinin ig
yiikiinii arttirmus, hastalarin ikinci basamak saglik hizmetlerinden verimli yararlanmasini
engellemistir (Tiirk Tabipleri Birligi 2008). Bu nedenle uygulamaya gecirildikten 15 giin
sonra sevk zinciri modeli kaldirilmigtir.

Kisa siiren ve olumsuz sonuglanan sevk zinciri deneyimine ragmen aile hekimlerinin sevk
zinciri uygulamasi hakkindaki goriislerini inceleyen farkli arastirmalar yiritilmistir
(Bektemiir ve digerleri 2018; Bulut, Ugurluoglu 2018). Bazi hekimler saglikli bir sevk
zinciri uygulamasinin hayata gecirilmesi gerektigini ifade etmisler ve aile hekimlerinin is
yiikiinii azaltacak oOnlemlerin alinmasiin, koruyucu hekimligi 6n plana c¢ikaracak
diizenlemeler getirilmesinin, ayrica kamunun sevk zinciri hakkinda bilinglendirilerek hasta
ve hekim arasindaki iliskiyi olumsuz etkilememesinin 6nemini vurgulamiglardir (Bektemiir
ve digerleri 2018). Fakat bu konuda yapilan bir baska calisma ise aile hekimlerinin sevk
zincirine olumsuz baktigini ortaya koymustur (Bulut, Ugurluoglu 2018). Aile hekimleri sevk
zinciri uygulamasimin getirilmesinden ziyade hekimlere bagh niifuslarin diigiiriilmesi, is
yiikiinlin azaltilmas1 gibi Onlemlerle daha kaliteli birinci basamak saglik hizmetleri
sunumunu onemsemektedirler (Bulut, Ugurluoglu 2018).

Tiirkiye’de hastalarin saglik hizmetlerini kullanimlarina dair veriler, ikinci ve {iglincii
basamak hekimlerinin yogunlugunu gozler oniine sermektedir. Saglik Bakanligi verilerine
gore, 2017 yilinda hizmet kapsamina gore kisi bas1 hekime miiracaat sayisi ikinci ve ti¢ilincii
basamakta 6,0 iken, birinci basamakta bu say1 2,9’dur (Saglik Bakanligi 2018). Toplam hasta
miiracaat sayilarina bakildiginda ise ikinci ve iiglincli basamak hekimlerine miiracaat
sayilari, birinci basamak hekimlerine miiracaat sayisiin iki katindan fazladir (Saglik
Bakanlig1 2018). Kapitutuculuk uygulamasinin ikinci basamakta yogunlasan hasta sayisini,
ikinci basamak hekimlerinin is yiikiinii azaltacak olmasina ve ikinci basamaktaki kaynaklarin
daha verimli ve esitlik¢i kullanimini saglayacak olmasina ragmen, Tiirkiye’de aile hekimligi
modelinin uygulanig bigimi ve birinci basamagin koruyucu yoniiniin zayiflatilmasi nedeniyle
hekimlerin bu konuda g¢ekimser yaklastiklar1 soylenebilir. Kapitutuculuk uygulamasiyla
birlikte aile hekimlerinin is yiikiiniin artmasi1 ve hastayla iletisimi sevk odakli bir noktaya
getirmesi ihtimalleri, bu c¢ekimserligin 6nemli nedenlerini olusturmaktadir. Giinlimiiz
kosullarinda neredeyse 5 dakikaya inen muayene siireleri goz Oniline alindiginda,
kapitutuculuk uygulamasinin aile hekimligini sevk odakli bir birime doniistiirmesi yoniindeki
kaygilar olduk¢a hakhidir (Tiirk Tabipleri Birligi 2017). Bu baglamda Tirkiye icin
kapitutuculuk uygulamasi diigtiniiliirken Oncelikle aile hekimlerinin g¢alisma kosullart
iyilestirilmeli, birinci basamakta saglik hizmeti sunumunun hem koruyucu hem de tedavi
edici yonleri giiglendirilmelidir.

VIII. SONUC

Kapitutuculuk uygulamasinin 6ncelikli amaci saglik maliyetlerini azaltmak ve hastalarin
ozellikle ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimini diizenleyerek verimliligi arttirmaktir.
Fakat kapitutuculuk uygulamasinin etkileri bu iki temel amacin Stesindedir ve bu uygulama
aynm zamanda hasta memnuniyetini ve Ozerkligini, saglik hizmetlerinin kalitesini ve
hizmetlere erisimde esitligi de etkilemektedir. Kapitutuculuk uygulamasi hakkinda yapilan
akademik calismalar verimlilik ve maliyet kontrolii hedeflerine ulasildigina dair bazi kanitlar
sunarken, bu sonuglarin olumsuz etkileri de alanyazinda tartisilmaktadir. Bazi
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akademisyenler kapitutuculuk nedeniyle hastalarin gerekli oldugu zamanlarda dahi
hekimlere danigmaktan ¢ekinmesi nedeniyle ge¢ teshislerin artmasi hakkinda kaygilidirlar ve
bu durumun bireylerin saglik durumlarini olumsuz etkiledigini diistinmektedirler.

Kapitutuculuk uygulamasi sonucunda hastalarin hekim se¢me hakkinin kisitlanmasi her
durumda  hastalarda memnuniyetsizlik ile  sonug¢lanmamaktadir.  Kapitutuculuk
uygulamasimnin ve dogrudan erisim modelinin oldugu {lkelere dair yapilan hasta
memnuniyeti arastirmalari, finansal faktorler ve hastalarin saglik hizmetleri kullanimi
aliskanliklarinin farkliligi nedeniyle farkli sonuglar ortaya koymaktadir. Hasta memnuniyeti
ve saglik hizmeti sunumunun kalitesi arasindaki pozitif iliski disiiniildiigiinde, hastalarin
saglik ciktilarinin iyilestirilmesi sonucunda hasta memnuniyetinin de orta vadede artacagi
diisiiniilebilir.

Alanyazinda hemfikir olunan 6nemli bir konu ise kapitutuculuk uygulamasinin hastalar
arasindaki esitsizlikleri azaltict etkisidir. Bu uygulamanin oldugu iilkelerde hastalar
arasindaki bazi yatay esitsizliklerin devam etmesine ragmen dikey esitsizliklerin 6nemli bir
kismi ortadan kaldirilmigtir. Dikey esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, bireylerin saglik
ciktilarimin iyilestirilmesi konusunda yatay esitsizliklerin azaltilmasindan daha fazla 6nem
tagimaktadir. Fakat buna ragmen diisiikk sosyoekonomik statiiye sahip bireylerin saglik
hizmetlerine erisimlerinin iyilestirilmesi noktasinda aile hekimlerinin ydnlendirici rolleri
oldukga kritiktir.

Kapitutuculuk uygulamasi hakkinda yapilan c¢aligmalarin farkli sonuglar ortaya
koymasinin nedenleri olarak bu konudaki veri eksikligi ve yapilan akademik c¢alismalarin
kalitesinin yetersiz olusu goriilmektedir (Garrido et al. 2011; Greenfield et al. 2016). Farkli
iilkelerdeki saglik sistemleri ve saglik hizmetlerinden yararlanma kiiltiirleri de kapitutuculuk
uygulamasimin sonuglart iizerinde etkilidir (Reibling, Wendt 2012). Kapitutuculuk
uygulamasi hakkinda daha kapsamli bir gergeve sunmak i¢in bu uygulamanin verimlilik,
maliyet kontrolii, saglik hizmetlerinin kalitesi, hastalarin saglik ¢iktilar1 ve hekimlerin
isgiiciine etkisi hakkinda daha fazla veriye ihtiya¢ vardir (Greenfield et al. 2016). Bazi
alanlardaki veri eksikligine ragmen kapitutuculuk uygulamasinin saglik hizmetlerine
erisimdeki esitsizligi azalttigina dair kesin kanitlar bulunmaktadir. Kapitutuculuk
uygulamasini iyilestirmek ve olumlu etkilerini artirmak amaciyla aile hekimleri ve uzman
hekimler arasindaki isbirliginin arttirilmast ve birinci basamak saglik hizmetleri ile ikinci
basamak saglik hizmetleri arasindaki ayrimin yumusatilmasi, bazi akademisyenler tarafindan
onerilmektedir (Greenfield et al. 2016).

Tiirkiye’de ise saglik sisteminde kapitutuculuk uygulamasi denenmesine ragmen
uygulamalar basarili olamamis, kisa siire igerisinde kaldirilmistir. Birinci basamak saglik
hizmetleri konusunda yapilan aragtirmalar Tirkiye’de aile hekimligi modelinin &ncelikli
sorunlarini ortaya koymakta, bu sorunlar ¢dziilmeden kapitutuculugun ve sevk zincirinin
uygulamaya gegirilmesinin zorluklarini gozler oniine sermektedir.
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