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Ozet

Kentlerde bireylerin saglik hizmetlerine en yakin ve

ilk basvuru noktasi olan temel saglik hizmetlerinin
(TSH) etkinligi, artan niifus yogunlugu ve kentlesme
strecleriyle daha da 6nem kazanmistir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, halk sagligi agisindan temel bir yapi
tasidir; toplumsal saghgy iyilestirme, hastaliklarin

erken teshisi ve 6nlenmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve saglik sisteminin verimliliginin artinimasi
agisindan blyik 6nem tagimaktadir. Diinya Saglik
Orgiitl, distk ve orta gelirli tlkelerde birinci basamak
saglik hizmetlerinin yayginlastiriimasinin, 60 milyon
hayati kurtarabilecegi ve yasam beklentisini 2030'a
kadar 3,7 yil artirabilecegini tahmin etmektedir.

TSH, gereksiz hastane yatislarini azaltarak saglik
sisteminin maliyetlerini diisiirmekte; ayrica, bakim
koordinasyonunu da iyilestirerek genel saglk
sonuglarini olumlu yénde etkilemektedir. Birlesmis
Milletler verilerine gére, dlinya niifusunun yarisindan
fazlasinin kentsel alanlarda yasadigi, bu oranin 2050
yilina kadar Ugte ikiyi asacagi tahmin edilmektedir.

Bu hizli kentlesme, saglik hizmetlerine olan talebi
artirmakta ve saglik sisteminin bu talebi karsilayacak
bicimde yeniden yapilandiriimasini zorunlu kilmaktadir.
Demografik gecis siirecinde, 6zellikle yash niifusun
artist, kentlerde temel saglik hizmetleri (izerinde ek bir
ylk olusturmaktadir. 2022 yilinda diinya genelinde

65 yas ve Uzeri niifusun orani % 10 iken, bu oranin
2050 yilinda % 16'ya cikmasi beklenmektedir. Yaslanan
nufus, ozellikle kronik hastaliklar ve uzun streli

bakim hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Ayrica,
epidemiyolojik donlsiim, bulasici hastaliklardan
bulasici olmayan kronik hastaliklara dogru bir gecisi
ifade ederken, bu da saglik hizmetlerinin dnceliklerinin
yeniden belirlenmesini gerektirmektedir. Bu derleme;
kentsel alanlarda birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumunda goz 6niine alinmasi gereken zorluklar ve
¢0zlim Onerileri izerinde durmaktadir.

Anahtar Soézciikler: kentlesme; temel saglik hizmeti;
demografik yaslanma; saglik durumu esitsizlikleri
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Summary

The effectiveness of primary health care

(PHC), the closest and first point of access to
health services for individuals in urban areas,

has become increasingly critical due to rising
population density and urbanization processes.
As a cornerstone of public health, PHC plays a
vital role in improving community health, early
disease detection and prevention, reducing
health inequalities, and enhancing the efficiency
of healthcare systems. The World Health
Organization estimates that expanding PHC in
low- and middle-income countries could save 60
million lives and increase life expectancy by 3.7
years by 2030. PHC reduces unnecessary hospital
admissions, lowering healthcare costs while
improving care coordination and overall health
outcomes. According to United Nations data,
more than half of the world's population currently
resides in urban areas, and this proportion is
expected to exceed two-thirds by 2050. Rapid
urbanization increases the demand for healthcare
services, necessitating the restructuring of
healthcare systems to meet this growing need. In
the context of demographic transition, the rising
elderly population imposes an additional burden
on urban PHC services. In 2022, individuals aged
65 and over accounted for 10% of the global
population, projected to rise to 16% by 2050.
An aging population particularly increases the
demand for chronic disease management and
long-term care services. Moreover, epidemiological
transition signifies a shift from infectious diseases
to non-communicable chronic diseases, requiring
a reassessment of healthcare priorities. This review
focuses on the challenges and potential solutions
in the provision of primary health care services in
urban areas.

Keywords: urbanization; primary health care;
demographic aging; health status disparities
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Girig

Uluslararasi Saglik Konferansi, 19 Haziran-22
Temmuz 1946 tarihleri arasinda New York'ta
diizenlenmis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Anayasasl, Turkiye'nin de aralarinda bulundugu
61 Ulkenin temsilcisi tarafindan 22 Temmuz
1946'da imzalanarak kabul edilmistir. 7 Nisan
1948'de yirirlige giren bu anayasada, saglik “
yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil;
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik
durumu” olarak tanimlanmistir (1).

DSO, 1970'lerin basinda diinya genelinde saglik
diizeyinin dislik oldugunu ve Ulkeler arasinda
esitsizlikler bulundugunu belirlemistir. Bu
sorunlari ¢cdzmek amaciyla DSO, 1977'de “2000
Yilinda Herkese Saglik” hedefini belirlemis

ve 1978'de Kazakistan'in Alma-Ata sehrinde
Temel Saglik Hizmetleri (TSH) Konferansi
dlzenlemistir. Konferans sonunda yayimlanan
Alma-Ata Bildirisi'nde TSH, “Bir toplumdaki
bireylerin ve ailelerin geneli tarafindan kabul
edilecek yollardan, onlarin tam katilimi ile

llke ve toplumlarca karsilanabilir bir harcama
karsiiginda gotirilen esas saglk hizmetidir. TSH,
Glkenin saghk hizmetinin ¢ekirdegini olusturur
ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik
kalkinmanin vazgecilmez bir parcasidir. TSH,
ulusal saglk sisteminin; insanlarin yasadigi ve
cahstigi yerlerin mimkiin oldugu kadar yakinina
gotirilmdas, bireylerin, ailelerin ve toplumun

ilk bagvuru yeri olan, saglik hizmeti zincirinin
birinci halkasini olusturur” olarak tanimlanmuistir.
Tirkiye de bu bildiriyi kabul ederek, TSH
ilkelerini uygulayacagini taahhit etmistir (2).
Temel hizmetler, harcanan para karsiliginda
(ulusal diizeyde) saglhk durumunda maksimum
kazang saglayan saglik hizmetlerdir. Diger bir
deyisle temel hizmetler, saglanmadiklar takdirde
genel niifusun saglk durumu tzerinde en
olumsuz etkiye yol agcacak hizmetlerdir (3).

TSH kavraminin 1978'den giiniimiize
defalarca yeniden yorumlanmasi kafa
kanisikhigina yol agmistir. DSO ve UNICEF
gelecekteki TSH cabalarini kiiresel, ulusal ve
yerel dlizeylerde koordine etmek ve rehberlik
etmek icin acik ve basit olan “TSH, insanlarin
ihtiyaclarina odaklanarak, saghgin tesviki ve
gelistirilmesinden, hastaliklarin énlenmesinden
tedaviye, rehabilitasyona ve palyatif bakima
kadar devam eden siire¢ boyunca miimkiin
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oldugunca erken ve insanlarin giinliik
ortamlarina yakin bir noktada miimkdn olan

en yuksek dlzeyde saglik ve refahi ve bunlarin
adil dagihmini saglamayi hedefleyen toplumun
tiimine yonelik bir saghk yaklasimidir” tanimini
gelistirmistir (4).

Birlesik Krallik Hikiimeti'nin bagimsiz
danismani statlsiindeki Strdirilebilir
Kalkinma Komisyonu (SDC: The Sustainable
Development Commission) web sitesinde,
“Surdirulebilir kalkinma, gelecek nesillerin
kendi ihtiyaclarini karsilama yeteneginden 6diin
vermeden, bugtiniin ihtiyaclarini karsilayan
kalkinmadir” tanimi yer almaktadir (5).
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yoksullugu
sona erdirmek, gezegeni korumak ve 2030
yilina kadar barig ve refah saglamak amaciyla
2015 yilinda Surdirilebilir Kalkinma Hedefleri
(SDGs: Sustainable Development Goals)

kabul edilmistir. Belirlenen 17 hedef (Tablo

1), kalkinmanin sosyal, ekonomik ve cevresel
strdurdlebilirligi dengelemesi gerektigini ve bir
alandaki eylemin diger alanlar etkileyecegini
kabul etmektedir (6). DSO, diinya genelinde 1
milyardan fazla insanin hane bltgesinin % 10'u

Tablo 1. Strdurilebilir Kalkinma Hedefleri (6)

Hedef

1. Yoksulluga son

Achiga son

Saglk ve kaliteli yasam

Nitelikli egitim

Toplumsal cinsiyet esitligi

Temiz su ve sanitasyon

Erisilebilir ve temiz enerji

insana yakasir is ve ekonomik biiyiime

SOF ORI NIFIRONS FOTHIEAS 1 QOF (D

Sanayi, yenilikgilik ve altyapi

10.  Esitsizliklerin azaltilmasi

11.  Surdirllebilir sehirler ve topluluklar

12.  Sorumlu Gretim ve tiketim

13.  iklim eylemi

14.  Sudaki yasam

15.  Karasal yagam

16.  Baris, adalet ve gticli kurumlar

17.  Amaglar icin ortaklklar
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veya daha fazlasinin cepten yapilan saglk
harcamalari nedeniyle yoksullagma riski altinda
oldugunu belirtmektedir. Dustlik ve orta gelirli
tlkelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin
yayginlastiriimasinin, 60 milyon hayati
kurtarabilecegi ve yasam beklentisini 2030'a
kadar 3,7 yil artirabilecegi tahmin edilmektedir.
Evrensel saglik sigortasi ve Surdurdlebilir
Kalkinma Hedefleri icin temel miidahaleler,
birinci basamak saglik hizmetleri (primary health
care) yaklasimi ile elde edilebilir (4).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri ve Sagligin
Gelistirilmesi

Sagligin sosyal belirleyicileri (SSB); yasam
kosullari, saglik bilgisi, davraniglari, inanglari,
meslek ve gelir diizeyi gibi faktorleri
icermektedir (7). DSO saghigin sosyal
belirleyicilerini, “saglik sonuclarini etkileyen
tibbi olmayan faktorler” olarak tanimlamaktadir.
insanlarin dogdugu, bilyiidigi, calistig),
yasadigl ve yaslandigi kosullar ile glinliik
yasamin kosullarini sekillendiren daha genis
glcler ve sistemlerdir. Ekonomik politikalar,
sosyal normlar ve siyasi sistemler gibi

glcler SSB'yi sekillendirmektedir. SSB, saglik
esitsizliklerinde (saglk durumlarindaki adil
olmayan, haksiz ve énlenebilir farkliliklar)
6nemli bir rol oynamaktadir. Her gelir
seviyesindeki Ulkelerde, saglik ve hastalik sosyal
bir gradyani takip etmektedir (8). Saglikta sosyal
gradyan, birey veya toplumlarin sosyoekonomik
durumlari iyilestikce saghklarinin daha iyi
duruma geldigini belirten bir kavram olarak
tanimlanmaktadir (9).

Arastirmalar, SSB'nin saglik bakimi veya yagam
tarzi tercihlerinden daha énemli olabilecegini,
saglik sonuclarinin % 30-55'inden sorumlu
oldugunu gostermektedir. Ayrica, saghk sektor
disindaki sektorlerin toplum sagligi sonuglarina
katkisinin, saghk sektériinden gelen katkiyi
astigini gésteren tahminler vardir. Saghgin sosyal
belirleyicilerinin uygun sekilde ele alinmasi,
sagligin iyilestiriimesi ve saglkta uzun siredir
var olan esitsizliklerin azaltilmasi icin temel
6neme sahiptir ve bu da tim sektdrlerin ve

sivil toplumun harekete gecmesini gerektirir.
Saglik alanindaki esitsizlikler toplumsal olarak
belirlenmekte ve daha yoksul kesimlerin toplum
icinde ylkselmesini ve potansiyellerinden en iyi
sekilde yararlanmasini engellemektedir. Saghkta

ted
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esitligin saglanmasi, tlim insanlar icin mimkin
olan en yuksek saglik standardina ulasmaya
calismak ve sosyal kosullara bagli olarak

saglik acisindan en fazla risk altinda olanlarin
ihtiyaclarina 6zel ilgi géstermek anlamina
gelmektedir (8).

Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi S6zIugl'nde
“Sagligin tesviki ve gelistiriimesi, insanlarin
sagliklari Gizerindeki kontrollerini artirmalarini ve
sagliklarini iyilestirmelerini saglama surecidir”
seklinde tanimlanmistir. ilk Uluslararasi Saghgin
Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi 1986>da
Ottawa'da gerceklesmis ve “Herkes icin Saglik"
hedefine ulagmak icin uluslararasi kuruluslar,
ulusal htikiimetler ve yerel topluluklar arasinda
eylemleri baslatmistir (10).

DSO, saghgin gelistirilmesi icin Gic ana éneri
iizerinde durmaktadr. ilki, saglikta iyi yénetisim
(good governance for health); tiim devlet
dairelerindeki politika yapicilarin saghgi karar
alma stireclerinin merkezine koymalari, insanlarin
hastalanmasini 6nleyen ve saghgini koruyan
politikalara 6ncelik vermeleri gerekliligini
vurgular. Ornegin, alkol, tiitiin ve tuz, seker

ve yag orani yliksek gida trinleri gibi saglksiz
veya zararl Uriinlere yonelik vergi politikalarinin
diger ticaret politikalaryla uyumlu hale
getirilmesi ve saglkh kentlesmeyi destekleyen
yasalar (yUrtnebilir sehirler yaratmak, hava

ve su kirliligini azaltmak, emniyet kemeri ve
kask takmayi zorunlu kilmak) bu cercevede
énem tagir. ikincisi, saglk okuryazarlig (health
literacy); insanlarin saglikli secimler (6rnegin
yedikleri yiyecekler ve ihtiya¢ duyduklan

saglik hizmetleri hakkinda) yapabilmeleri igin
bilgi, beceri kazanmalarini ve firsatlara sahip
olmalarmi, politika olusturma sureclerine
katiimayi talep edebilecekleri bir ortamin
saglanacagindan emin olmalarini saglar.
Uclinclisii, saglikh sehirler (healthy cities);
belediye dlizeyinde giiclu liderlik ve kararlilik,
saglikli kent planlamasi, topluluklarda ve birinci
basamak saglik tesislerinde dnleyici saglik
hizmetlerinin glclendirilmesi araciligiyla saglikl
yasam kosullarinin olusturulmasini amacglar.
Saglkh sehirlerden, saglkh tlkeler ve sonugcta
daha saglikli bir diinya icin temel adimlardir (11).

Kent, Kentlesme ve Saglikh Kentler
Kentlesmenin bir olgu olarak baslangi¢ evresi
toplumlarin “avcilik ve cobanhk” déneminden
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“yerlesik hayata" gecmeye baglamasina kadar
uzanmakta, boylelikle kentler uygarlklarin
dogusunu simgelemektedir denilebilir. Kentlesme
bir nifus yogunlasma stirecidir. Daha az yogun
bir yerden, daha cok yogun bir yere gocii ifade
eder (12). Kentlesme sadece bir niifus hareketi
olmayip; sosyal, kiltirel ve yasamsal 6zellikler
tagimaktadir (13).

Diinya genelinde 4 milyardan fazla insan

kentsel alanlarda yasamaktadir ve bu, nifusun
yarisindan fazlasinin kentlerde yasadigi anlamina
gelmektedir. BM tahminlerine gére, 1960'ta
kirsal kesim nlfusun % 60'indan fazlasini
olusturuyordu. 2007'de kentsel ve kirsal niifus
esitlendi. Bu tarihten itibaren kentsel alanlarda
yasayanlarin orani artarak toplam niifusun

% 50'sini gecmistir. Yiksek gelirli Glkelerde (Bati
Avrupa, Amerika, Avustralya, Japonya ve Orta
Dogu llkelerin cogunda) niifusun % 80>den
fazlasi kentsel alanlarda yasamaktadir. Ust-orta
gelirli tilkelerde (Dogu Avrupa, Dogu Asya,
Kuzey ve Glney Afrika ile Gliney Amerika
tlkelerin cogunda) ise bu oran %50 ile % 80
arasindadir. Dlslk ve distik-orta gelirli ilkelerde
ise cogunluk hala kirsal alanlarda yasamaktadir.
BM, 2050 yilina kadar diinyanin Ggcte ikisinden
fazlasinin (her 7 kisiden 1'inin) kentsel alanlarda
(kirsal alanlardan iki kat daha fazla insanin)
yasayacagini d6ngérmektedir. Sehirleri, kentlesme
oranlarini, niifus dagiimini ve yogunlugunu
anlamak 6nemlidir. Konut, ulagim, saglk, egitim
ve istihdam firsatlarinin tahsisi ve dagilim,
insanlarin nerede yasadigina bagl olmalidir.
Belirli bir tlkedeki niifus dagihmini anlamak,
ihtiyac duyulan kaynaklarin ve hizmetlerin
uygun yerlerde bulunmasini saglamak igin
gereklidir (14).

Saglkh Sehirler (kentler), diinya capinda
dinamik bir harekettir (15). DSO Saglikl
Sehirler yaklasimi, saghgi kentlerin siyasi ve
sosyal glindeminde (st siralara tagimayi ve
yerelde halk saghg icin glicli bir hareket
olusturmayi hedeflemektedir. Bu yaklagim,
sagligin belirleyicilerini ve kamu, 6zel, gdnilli
ve toplum sektorii kuruluglan arasinda is birligi
yapma gerekliligini kabul etmektedir (16). Yerel,
kentsel diizeyde harekete gecmenin ve yerel
yonetimlerin dnemli rolliniin farkinda olarak
olusturulmus ve kamu saghginin énde gelen bir
alaninda gelisim gostermektedir (15).
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DSO Avrupa Saglikh Sehirler Agi, 2018 yilinda
30. yilina girmis, yaklasik 100 énci sehir

ve 30 ulusal ag ile birlikte 1.400 belediyeyi
kapsamaktadir. Saghkh Sehirler agi, yaklasik

5 yillik dénemlerde (fazlar) organize edilen
faaliyetlerle ve farkl dncelikler belirlenerek
islemektedir. Sehirler aga katildiginda, saghg
sosyal ve politik glindemlerinde 6ne cikardiklarini
gosteren materyaller, veriler ve hikayeler
sunmayi taahh(t etmeleri gerekmektedir (16).
Saglikli Sehirler'in hedefleri zaman iginde evrim
gecirmis ve 21.yuzyil baglaminda genisletilerek
eylem alanlar tanimlanmistir (Tablo 2). Bu
eylem alanlari, Saghkh Sehirlerin etkisini
artirmak icin geleneksel saglik girisimlerinden ve
uygulamalardan uzaklasarak genis bir perspektif
sunmaktadir (15).

DSO'ne goére saghkl bir sehir, “bir sonug

degil, bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir.
Sagligi bilingli olarak dGnemseyen ve sirekli
iyilestirmeye calisan sehirlerdir. Saglikli bir sehir
icin gereklilikler, sagliga olan taahhiit ve buna
yonelik stireg ile yapilar icermektedir (17).

Kentlesme ve Saglik Harcamasi

Saglik hizmetlerinin sunumu icin yapilan
harcamalara “saglik harcamalari” denilmektedir.
Saglik harcamalarinin kapsamina yalnizca
hastalik halinde karsilasilan ve sagligi yeniden
elde edebilmek icin yapilan harcamalar

degil, ayrica toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi icin yapilan faaliyetler de (asilama,
erken teshis taramalari, cinsel saglk, anne-
cocuk sagligi, aile hekimligi uygulamalari

vb.) girmektedir (12). Ekonomik isbirligi ve
Kalkinma Orgiitii (OECD; The Organisation for
Economic Co-operation and Development)'ne
gore saglhk harcamalari, yatinm harcamalarini
icermeyen saglik hizmetlerinin nihai tiketimini
6lgcmektedir. Saglik hizmetleri, devlet harcamalari
ve zorunlu saglk sigortasi (“Devlet/zorunlu™)
ile gonullii saghk sigortasi ve hane halkinin
cepten yaptigi 6demeler, Sivil Toplum Kuruluslari
ve 0Ozel sirketler gibi 6zel fonlar (“Gonalli")

ile finanse edilmektedir (18). Tum OECD
tlkelerinde, tedavi edici ve rehabilite edici
bakim hizmetleri saghk harcamalarinin bayuk
kismini olusturmaktadir. 2021 yilinda tim

saglik harcamalarinin % 601 tedavi hizmetleri
(% 28'i yatarak ve % 32'si ayakta) araciligiyla
saglanmaktadir (Grafik 1) (19).
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Tablo 2. Saglikli Sehirlerin 21. ylzyil baglaminda ana hedeflerine gore eylem alanlari (15)

Eylem Alanlari Aciklama

Sosyal saglik belirleyicilerini etkileyen tim yerel politikalarda
1. Saglik ve esitlik saglik ve esitligi tesvik etmek, Strdirilebilir Kalkinma Hedefleri
ile uyum saglamak

Saglik, iyilik hali, saglikli secimler ve yasam tarzlarini destekleyen

2. Saghg destekleyen cevreler ortamlarin yaratilmas

3. Evrensel saglik kapsami ve Tdm vatandaslarin ihtiyaclarina duyarli ve erisilebilir evrensel
sosyal hizmetler saglik kapsami ve sosyal hizmetler sunulmasi.

4. Saglik tesviki ve saglik

okuryazarhgina yatmm Saglik tesviki ve saglik okuryazarligina yatirm yapilmasi

5. Cocuklara saglikli baslangic ve | Cocuklara saglikli bir baslangi¢ yapilmasi ve gdé¢menler, issizler
dezavantajli gruplara destek | ve yoksul gruplara destek saglanmasi

Ozellikle obezite, sigara icme, sagliksiz beslenme ve aktif
yasam Uzerine odaklanan hastalik énleme programlarinin
gliclendirilmesi

6. Hastalik 6nleme
programlarinin glclendirilmesi

7. Saglkli kent planlamasi ve

facarimiltesvik Stmek Saglikli kent planlamasi ve tasarimini tesvik etmek

Temiz hava ve su, ¢ocuk ve yasl dostu kent ortamlari icin yesil
8. Yesil politikalara yatirm politikalara yatinm yapilmasi; sera gazi emisyonlarinin azaltiimasi
ve iklim degisikligiyle basa ¢ikma yollarinin belirlenmesi

Topluluk gliclendirme, katilim ve dayaniklihg desteklemek;
sosyal bltlinlesme, barig, dahil olma ve topluluk temelli
girisimleri tesvik etmek

9. Topluluk giiclendirme, katiim
ve dayanikliigl desteklemek

10. Kentin kamu saglik Kentin kamu saglik hizmetlerini ve acil durum mudahale
hizmetlerini gliclendirmek kapasitesini giclendirmek
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Grafik 1. Hizmet Tlrline Gore Saglik Harcamalari, 2021 Yil (veya en yakin yil) (19)

Not: Ulkeler, cari saglik harcamalarinin payi olarak tedavi edici-rehabilitatif bakim temelinde siralanmustir. *Yatarak ve
glindiiz bakimindaki tedavi edici-rehabilitatif bakimi ifade eder. ** Evde bakim ve yardimci hizmetleri (ayakta bakim) icerir.
Long-term care: Uzun stireli bakim; Medical goods: Tibbi iirtinler; Collective services: Toplu hizmetler.
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Etkili birincil saglik hizmetleri, verimli, insan
odakl ve adil bir saglk sisteminin temel tasidir.
Birinci saglik hizmetlerinin glclendirilmesi,
gereksiz hastane yatislarini ve hastaneler ile
saglk sisteminin diger bolimlerindeki maliyetleri
sinirlayarak bakim koordinasyonunu ve saglk
sonuglarini iyilestirmenin ve israfi azaltmanin
etkili bir yolu olarak tanimlanmistir. OECD
tlkeleri genelinde 2021 yilinda birinci basamak
saglk hizmetleri, saghk harcamalarinin ortalama
% 13'lin0 olusturmustur (20).

Turkiye Gzerine yapilan bir ekonometrik calisma,
kisi basina diisen toplam saglik harcamasi

ile kentlesme arasindaki iliskiyi incelemistir.
1980-2017 ddnemine ait verilerin kullanildig
bu arastirmada, kisi basina diisen saglik
harcamalari ile kentlesme arasinda ¢ift yonla bir
nedensellik iligkisinin oldugu tespit edilmistir.
Buna gore, kentlesme saglk harcamalarini,
saglik harcamalarn da kentlesmeyi ayni yonde
etkilemektedir. Bu durum, artan kentlesmenin
saglik harcamalarini artiracagini gdstermektedir.
Dolayisiyla, biiylyen kentlerin strdarilebilir

bir yapiya kavusabilmesi icin, beklenen niifus
artisi ve bunun getirecegi sorunlar ile taleplerin
onceden 6ngorilerek gerekli planlamalarin
yapilmasi 6nemli bir konudur (12).

Saghk Hizmetleri Planlamasinda Demografik
ve Epidemiyolojik Streclerin Kritik Roli

BM tahminlerine gore, kiiresel niifusun 2030'da
8,5 milyara, 2050'de 9,7 milyara ve 2100'de
10,4 milyara ulasmasi beklenmektedir. Bu artig,
azalan 6lim oranlari ve dogumda beklenen
yasam suresinin artmasindan kaynaklanmaktadir.
2019'da ortalama yasam siresi 72,8 yil iken,
2050'de 77,2 yil olmasi 6ngoérilmektedir.
1950'de kadin basina yaklasik 5 olan dogurganhk
orani, 2021'de 2,3"e diigmis ve 2050'de 2,1'e
dismesi beklenmektedir. Yiksek dogurganliga
sahip tlkelerde bile dogurganlik orani hemen
disse dahi bu biyiime devam edecektir. Yiiksek
dogurganlk ve hizli niifus artigi, artan cocuk

ve geng nlfusun egitimi gibi sirdirdlebilir
kalkinma hedeflerine ulasmay: zorlastirmaktadir.
Diinya genelinde 65 yas ve lzeri niifusun
payinin 2022'de % 10'dan 2050'de % 16'ya
citkacagr tahmin edilmektedir. 2050'de 65 yas
Ustd nlfusun, 5 yas alti cocuklarin iki katindan
fazla ve 12 yas alti cocuklarin sayisiyla yaklagik
ayni olmasi beklenmektedir. Yaglanan niifus,
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dustik 6lim oranlari ve artan yasam siirelerinden
kaynaklanirken, dogurganlik oranlarindaki strekli
duslis de bu egilimi desteklemektedir. Yaslanan
niifusa sahip Ulkeler, sosyal giivenlik ve emeklilik
sistemlerini strdirdlebilir kilmak ve evrensel
saglik ile uzun sureli bakim sistemleri kurmak

da dahil olmak lizere, kamu programlarini artan
yasl nifusa uyarlamak yéniinde adimlar atmasi
gerekecektir (21).

Tanim ve Uretimdeki teknolojik ilerlemeler ile
saglik ve sanitasyonun gelismesi sayesinde
1700'lerin sonlarindan itibaren 6lim oranlari
azalmaya baslamistir. Bu degisim, insanlarin
daha uzun yasamasini ve niifusun hizla
artmasini saglamistir. O zamana kadar her iki
oran da yerel farkhlklara ragmen nispeten
esitti. Bu klresel ani degisimin gdzlemlenmesi
ve belgelenmesi Demografik Gegis Modeli'ni
(demografik déntisiim modeli; the demographic
transition model) ortaya cikarmistir. Bu model,
tlkelerin nhfus artisini bes asamadan (Tablo

3) birindeki konumlarina gére anlamayi
saglamakta ve ekonomik ile sosyal politikalarin
sekillendirilmesine yardimci olmaktadir. Ancak
goc gibi diger demografik degiskenlerin etkisini
dikkate almamasi, bir tlkenin her asamada

ne kadar slre kalacagini tahmin etmemesi bu
modelin dnemli sinirhhgidir (22,23).

Demografik gecis, ntfus gruplarinin farkl cografi
Olceklerde yliksek dogum (dogurganlik) ve
6lim (6limlulik) oranlarindan diisiik oranlara
gecisini ifade eder. Epidemiyolojik gecis ise
bulasici hastaliklarin (6rnegin, ishal, zattrre

ve tlberkiiloz) baskin oldugu kaliplardan;
bulasici olmayan kronik, dejeneratif hastaliklarin
(6rnegin, kanser, kardiyovaskuler hastaliklar,
zihinsel bozukluklar ve demanslar) giderek artan
oranda hakim oldugu bir doneme gecisini ifade
eder. Demografik ve epidemiyolojik gecisin
6nemli bir sonucu, nifus yas yapisinin “gencg”
bir yapidan “yash” bir yapiya degisimidir, bu
ayni zamanda bir yaglanma doniisiimiini ifade
eder. Bu degisikliklere bagli olarak, beslenme,
hareketlilik, kentlesme, teknoloji, sosyal ve
ekonomik gelisim gibi cesitli diger gecisler de
neden ve sonug etkilesimleriyle iligkilidir. TGm
bu doéntisimler uluslararasi, bolgesel ve yerel
dizeylerde g6zlemlenebilmektedir. Fakat her
yerde ayni hizda olmayabilir ve bazen de tersine
ya da karma gecisler de gorilebilir (24).
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Tablo 3. Demografik Gecis (Donlisiim) Modeli asamalari (22)

Asama eI ) Ol Niifus Artisi | Ozellikler Ornek Ulkeler
Oranlari | Oranlan
Sabit (Blylk | Savaslar veya pandemilerle Sanavi Devrimi
1.Asama | Yiksek Yiksek dalgalanmalar | niifusta biylk dalgalanmalar | yIe
i o oncesi diinya
olabilir) olabilir
Modern tibbin kullaniimaya
2.Asama | Yiksek Azalmakta | Hizli artig ?a:glanmasu (ozeIl|.I'<Ie',t g..OCUk Ifn 7 Al
olim oranlarini disurirken, tlkeler
dogum oranlan ytiksek kalir)
Ekonomik kosullarin
iyilesmesi, kadinlarin
3UA=amal Vazalmakial IDusie Yavaslayan statusunc{e artis, d_ogum_ _ .(._‘:ellgmekte olan
artig kontrol ydntemlerine erisimde | Glkeler
artig nedeniyle dogum
oranlarinda kademeli diisme
Glclu ekonomi, yliksek egitim
- - .| seviyesi, iyi saglik hizmetleri, L
4.Asama | Disiik Dustk Dengelenmis yliksek oranda calisan Kadin: Gelismis tlkeler
kadin basina yaklasik iki cocuk
Dogurganlik oraninin ikame Henlz herhangi
VA amel (oKt i IDUsHe Azalmva seviyesinin (2 gocuk)"altmda, bir tilke yok,
olasihgi yash nifusun geng niifustan | gelecekte
daha fazla olmasi olabilir

Az gelismis tlkeler (AGU veya LDCs: The least
developed countries), yasli nfuslarinin artisina
hazirlikh degildir ve gerekli hizmetleri sunmakta
zorlanmaktadir. Birlesmis Milletler Ekonomik

ve Sosyal isler Departmani Niifus Bélimii (UN
DESA: The Population Division of the United
Nations Department of Economic and Social
Affairs) tarafindan hazirlanan Diinya Nifusunun
Yaslanmasi 2023 raporuna gore, 2050 yilina
kadar 27 AGU'niin bir milyondan fazla yasl
nifusa sahip olmasi beklenmektedir. Bu
ulkelerde, yasl nifusun ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Demografik gecisin erken
asamalarindaki Glkeler, saghk hizmetleri, ireme
sagligi, aile planlamasi, egitim ve is yaratmaya
yatinm yapmaldir. Orta asamalardaki Glkeler
sosyal koruma ve saglik sistemlerini gelistirirken,
gec asamalardaki Ulkeler yashlar icin politikalar
ve programlar desteklemelidir. Bu hazirliklar,
2030 Sirddrulebilir Kalkinma Glindemi'nin “hig
kimsenin geride birakilmamasi” vaadini yerine

ted

getirmek icin hayati 6nem tasimaktadir (25).

insanlarin neden 6ldiglini anlamak, insanlarin
nasil yasadigini anlamaya yardimci olmaktadir.
Ayrica, saghk hizmetlerini iyilestirmek ve her
tlkede dnlenebilir 6ltimleri azaltmak icin degisen
epidemiyolojik kosullara saglik sistemlerinin
etkili bir sekilde yanit verilmesini saglar. DSO
oltim ve sakathk nedenlerini bulasici hastaliklar
(enfeksiyon hastaliklari, annelik, perinatal ve
beslenme kosullari ile birlikte), bulasici olmayan
hastaliklar (kronik hastaliklar) ve yaralanmalar
¢ blylk kategori seklinde siniflandirmaktadir.
Diinya genelinde 2019 yilinda gerceklesen
55,4 milyon 6limiin %55'i en yaygin 10

6lim nedenlerinden kaynaklanmistir. Bu
nedenler toplam can kaybi sayisina gore
siralandiginda kardiyovaskiler (% 16'si

iskemik kalp hastaligi, % 11'i inme), solunum
(% 6's1 Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi, alt
solunum yolu enfeksiyonlari) ve yenidogan
kosullari (dogum asfiksisi ve dogum travmasi,

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 3 ®

230



yenidogan sepsisi ve enfeksiyonlari ile erken
dogum komplikasyonlar) seklinde t¢ bashkta
toplanmaktadir. Bu yedi neden, tim 6limlerin
%44'tnl veya en yaygin 10 6liim nedeninin
% 80'ini; tim bulasici olmayan hastaliklar
birlikte ele alindiginda ise 2019 yilinda diinya
genelindeki 6limlerin % 74'linu olusturmustur
(26). OECD llkelerinde 2021 yilinda kalp krizi,
felg ve diger dolagim hastaliklari dort 6limden
birinden fazlasina neden olmustur; bes 6limden
yaklasik biri kanserle iligkilidir (27).

Bir toplumun saglik diizeyinin ve ihtiyaclarinin
tespitinde, sorunlarin ¢dziimiine yonelik saglik
hizmetlerinin organize edilmesinde, politika ve
programlarin gelistirilmesinde, sinirli kaynaklarin
etkili ve verimli kullanilmasinda o toplumun
demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir.

Kentlerde Temel Saglik Hizmetleri: Ulke
Ornekleriyle Zorluklar ve Oneriler

Kentlerin toplumsal 6zellikleri her bolgede
farkhlik goéstermektedir. Saghk hizmetlerinin
planlanmasinda ve sunumunda kentlerde
yasayan nufus 6zelliklerinin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Saghk hizmetleri, bolgenin saglik
gereksinimlerine gore farkhlik géstermelidir.
Gecekondu ve gocle gelenlerin yasadigi

alanlar, organize sanayi bélgelerine yakin

isci semtleri saghk hizmetlerine erisimde
onceliklendirilmelidir. Esitsiz yasam kosullarindan
kaynaklanan saglik sorunlarini azaltmak
amaciyla nitelikli ve fazla sayida saglk personeli
ile hizmet sunulmalidir. Kentsel bélgede saglik
hizmetleri, saglg gelistirici, koruyucu, tedavi
edici ve esenlendirici hizmetleri bir arada
sunulmalhdir (28).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin
erisilebilirligi, kalitesi ve etkinligi Gizerine

farkli Glkelerde yapilan arastirmalar, kentsel
alanlarda saglik hizmetlerinin sunumunda
toplumsal farkliliklarin ve ihtiyaclarin dikkate
alinmasi gerektigini ele almaktadir. Brezilya,
Gin, Hindistan, Endonezya gibi diinyanin
bircok bolgesinde gerceklestirilen arastirmalar,
birinci basamak saglik hizmetlerinin yerel
kosullara uyarlanmasi ve etkinliginin artirilmasi
iizerinde durmaktadir. Ornegin, Brezilya'da
randevu sistemlerinde yapilan organizasyonel
degisikliklerin erisilebilirligi artirdigi, Cin'de ise
dijital teknolojilerin entegrasyonunun kaliteyi
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ylkselttigi belirtilmistir. Kentsel alanlarda, saghk
hizmetlerinin sunumunda bolgelerin toplumsal
ozellikleri 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle
gecekondu bolgeleri ve gécmen topluluklarin
yasadigi alanlar gibi dezavantajli bolgelerde,
saglik hizmetlerine erisimin 6nceliklendirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Tablo 4 ve devami).
Bu baglamda, kentsel bolgelerde sagligi
gelistirici, koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
hizmetlerin bir arada sunulmasi ve bolgesel
gereksinimlere goére uyarlanmasi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin basarisi agisindan
kritik Gneme sahiptir.

Turkiye

Turk Tabipler Birligi'nin 2007 tarihli Atolye
Calismasi Grup Raporu, kentlerde saghk
hizmetlerinin 6rglitlenmesi ve sunumu

icin 6neriler sunmaktadir. Raporda, saghk
hizmetlerinin etkinligi icin merkezi planlama,
yerel bolgesel planlar ve kent saglik
sorunlarinin ¢déziimiine yonelik diger kurumlarla
esgldim ve btlnlik icinde is birligi, bilgi
akisi ve paylagiminin saglanmasinin dnemi
vurgulanmaktadir. Birinci basamak saglik
kurumlarinin, genel saglik hizmetleriyle
entegre ve yatay bir 6rglitlenme modeliyle
hizmet sunmasi ve bolge hastaneleriyle sevk
iliskisinin kurulmasi, isyeri/okul saghgi birimleri
ile is birligi yapmasi énerilmistir. Koruyucu
hizmetlerin Ucretsiz ve erisilebilir olmasi, anne-
bebek ve cocuk sagligi, psikososyal gelisim ve
bagimhlik dnleme gibi konulara yonelik 6zel
programlar 6nerilmis, yashlarin saglik ve sosyal
ihtiyaclarinin ev ziyaretleriyle desteklenmesi
gerektigi belirtilmistir. Okul sagligi hizmetlerinin
6grenci ve calsanlarin saglik ihtiyaclarini
karsilamasi; beslenme programlarinin

ise risk gruplarina odaklanmasi gerektigi
agiklanmaktadir. Cevre sagligi hizmetlerinin
etkin yonetiminde ilgili kuruluslarla is birligi

ve denetim mekanizmalarnyla glclendirilmesi
onerilmistir. Saglk hizmetlerinin, sosyal
hizmetlerle entegre edilmesi, bireylerin saghk
kayitlarinin mahremiyet gozetilerek tutulmasi;
ayrica, toplumun saglk hizmetlerinin planlama
ve degerlendirme sureclerine katiminin tesvik
edilmesi gerektigi belirtilmistir (28).

Brezilya
Vieira-da-Silva ve ark. tarafindan Brezilya'nin
Salvador sehrindeki birinci basamak saglik

* 2025 e cilt volume 34 * sayi issue 3 ®



hizmetleri birimlerinde uygulanmig bir
erisilebilirlik ve hasta kabul projesinin etkilerini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma
yapilmistir. Arastirmada, projenin uygulandig
birimlerde 6nlenebilir kuyruklarin azalmasi

ve randevu alma siresinin kisalmasiyla
erisilebilirlikte belirgin bir iyilesme saglandig
gosterilmistir. Saglik hizmetlerinin arzi yetersiz
bile olsa, randevu sisteminde ve hasta kabul
slireclerinde yapilacak basit organizasyonel
degisikliklerin (kalici randevu planlama sistemi,
telefonla randevu alma sistemi, bekleme listesi
olusturulmasi ve insanilestirme calisma grubunun
olusturulmasi gibi) erisilebilirligi artirabilecegi
ve benzer sorunlari olan diger ulkeler icin de
uygulanabilir olabilecegi dnerilmistir (29).

Relvas ve ark. calismasinda, Brezilya'nin Embu
das Artes kentindeki 13 kentsel birinci basamak
saglik biriminde, 1 yasin altindaki (6-12 ay)
cocuklar arasinda Ultra islenmis gida (UPF:
ultra-processed food) tiiketimi prevalansi ve
iliskili faktorleri analiz edilmistir. Aragtirmada,
ultra islenmis gida aliminin prevalansi % 43,1
saptanmistir. Anne siitliyle beslenmeyen
bebeklerin, anne siiti alanlara gore ultra islenmis
gida alimi prevalansi daha ytliksek, ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Annelerin egitim duizeyinin yiksek olmasi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin daha iyi
performans gostermesinin, 1 yas alti cocuklar
arasinda islenmis gida tiketimini azalttigini
gbstermistir. Calismada; bakim verenlerle diistik
sosyoekonomik stattideki anneler arasinda bagi
glclendiren midahalelerin uygulanmasi, saglik
profesyonellerinin annelerin ek gidaya gecis
sreclerini anlamalari ve danismanhk yapmalari,
bebek beslenme goéstergelerinin rutin izlenecegi
bir sistemin uygulanmasi énerilmistir (30).

Brezilya'nin Rio de Janeiro kentinde, kamu
sagligl 2008 yilina kadar birinci basamak saglik
hizmetlerine yeterince dayanmiyordu. Saglik
Kuruluslar Ulusal Kayit Sistemi (CNES: National
Record of Healthcare Establishments)'ne kayitl
164 Aile Saghg Ekibinden sadece 68'inde
doktor bulunmaktaydi ve her ekip ortalama
3.450 kisiden sorumluydu. 2009'da Aile
Saghg Stratejisi (FHS: Family Health Strategy)
sadece niifusun % 3,5'ini kapsiyordu. Ancak,
FHS tesvik edilerek 2015'te niifusun %45'ine
ulasildi. Gliniimiizde Rio de Janeiro'da birinci

ted
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basamak saglik hizmetleri sadece Belediye
Saglk Merkezleri (MHC: Municipal Healthcare
Centers) ve Aile Klinikleri (FC: Family Clinics)
olarak iki tir kurulugla sunulmaktadir. Tip

A birimleri (Aile Klinikleri ve Belediye Saglk
Merkezleri) tim bolgeyi Aile Saghg Stratejisi
ekipleriyle kapsarken, Tip B birimleri karma
birimleri ifade etmektedir. 2014'te 194 birinci
basamak saglik kurulusunun % 75'i Tip A
birimleriydi. Harzheim E. ve arkadaslari, farkl
turdeki saglik birimlerinin (Tip A ve Tip B)
kullanicilar (3.145 ¢cocuk ve 3.530 yetigkin)
uzerindeki algisini inceleyerek, birinci basamak
saglik hizmetlerinin kalite ve memnuniyetini
degerlendirdi. Arastirma, Tip A birimlerinin hem
cocuk hem de yetiskin kullanicilar tarafindan
daha olumlu degerlendirildigini saptamistir.
Ayrica, kalite algisi Gizerinde baghhk, kullanim,
koordinasyon-bilgi sistemi, koordineli bakim
ve sureklilik olumlu; ilk temas/erisim kolayhg
olumsuz bulunmustur (31).

Cin

Cin, birinci basamak saglik sistemini
guclendirmek icin 6nemli finansal yatirimlar
yapmis ve kronik hastaliklar (hipertansiyon gibi)
ile yeni enfeksiyon hastaliklari (COVID-19 gibi)
ile basa cikma konusunda olumlu politikalar
benimsemistir. Ancak, sistemde hala genis
capta kalite sorunlari bulunmaktadir. Li X ve
ark. Lancet'te 2020'de yayinlanan derleme
tirtiindeki makalesinde, diisiik kaliteye neden
olan faktorler arasinda birinci basamak saglik
cahsanlarinin yetersiz egitim ve 68retimi,
onceliklendirmeyi tesvik eden dcretli hizmet
modeli, klinik bakim ile halk saghgi hizmetleri
arasindaki entegrasyon eksiklikleri ve saghk
sistemindeki yetersiz bakim surekliliginin yer
aldigini belirtmiglerdir. Politika 6nerileri olarak;
birinci basamak saglik hizmeti hekimlerinin egitim
kalitesinin artirlmasi, yliksek kaliteli ve degerli
bakim icin performans hesap verebilirliginin
saglanmasi, klinik bakimin ve temel halk sagligi
hizmetleriyle entegrasyonu ve birinci basamak
saglik kurumlari ile hastaneler arasindaki
koordinasyonun gliclendirilmesi 6ne ¢ikmaktadir.
Ayrica, Cin'in dijital veriler ve yenilikgi
teknolojiler tizerine kurulu bir 6grenme saglik
sistemi kurarak birinci basamak saglik sistemini
modernlestirmeyi degerlendirmesi gerekmekte
oldugu vurgulanmistir. Giicli ve kaliteli bir
birinci basamak saglik sistemi, Cin'in mevcut
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epidemiyolojik gecise ve gelecekteki salginlara
daha etkili bir sekilde yanit vermesine yardimci
olacagi ve ulusal Saghkli Cin 2030 stratejisinde
ongorilen sosyal yararlar saglamasina katkida
bulunacag belirtiimektedir (32).

Taxifulati Y ve ark. Cin'in Pekin kentindeki
Dongcheng bolgesindeki birincil saglik
kuruluslarinda (7 toplum saglik merkezi ve 59
toplum saglik istasyonu) antibiyotik kullanim
kaliplarini ve akilci olmayan antibiyotik
recetelerini belirlemeyi amaclayan bir arastirma
yapmistir. Antibiyotik recete oraninin 2015te
%5,2'den 2018'de % 4,1'e dustligl, ancak
akilci olmayan antibiyotik recete oraninin

% 10,4'ten % 11,8'e ¢iktig gdzlenmistir.
Antibiyotik recetelerinde en yaygin taninin Akut
Bronsit, en ¢ok recete edilen antibiyotiklerin ise
sefalosporinler, florokinolonlar ve makrolidler
oldugu bulunmustur. Antibiyotik recetelerinin
% 12,5'inin akilci olmadigi ve bunlarin
cogunlugunun (% 54,4) uygunsuz antibiyotik
kullanimi ve dozaj hatalarindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Birinci basamak saglik
kurumlarinda uygunsuz antibiyotik kullanimiyla
mucadele edilmesi gerektigi ve tibbi kaynaklarin
esitsiz dagihmi géz 6nline alindiginda, farkh
ekonomik gelisim seviyelerine sahip boélgelerde
daha fazla caba sarf edilmesi gerektigi
belirtilmektedir (33).

Wushouer H ve ark. Cin'in Pekin sehrindeki
327 birincil saghk bakim ortamlarinda cocuklar
icin ayaktan antibiyotik receteleme modelleri
ve uygunlugunu aragtirmistir. Antibiyotik
receteleme orani % 15,1 olarak bulunmustur.
En yaygin kullanilan antibiyotiklerin Makrolidler
(%34,9), en sik taninin ise bronsit (% 35,2)
oldugu saptanmistir. Toplam 292 vakanin

% 79,8'ine uygunsuz receteler diizenlendigi
gb6zlenmistir. Calisma, Pekin>deki birinci basamak
saglk kurumlarinda cocuklar icin antibiyotik
recetelerinin dlsiik bir oranda oldugunu ancak
iyilestirme alanlari bulundugunu belirtmistir.
Antibiyotik recetelerinin yaklasik %9,2'sinin
irrasyonel oldugu, genellikle uygunsuz kullanim
ve dozajdan kaynaklandigi ifade edilmistir.
2014 yilinda Pekin'de baslatilan Recete Gézden
Gecirme ve Geri Bildirim (PRF: Prescription
Review and Feedback) sistemi irrasyonel
kullanimin kontroliine yardimci oldugu, ancak
daha az kaynaklara sahip boélgelerde etkinliginin
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artinlmasi énerilmistir (34).

Hindistan

Babu BV ve arkadaslari, Dogu Hindistan'in
Bhubaneswar sehrindeki gecekondu
mabhallelerinde yasayan gé¢men yerli toplulugun
saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimini
incelemistir. Arastirma, saghk personelinin nadir
ziyaretlerde bulundugunu ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin dilisiik oldugunu, insanlarin tedavi
icin 6zel ve bazen niteliksiz pratisyenlere

yliksek miktarda para harcadigini géstermistir.
Go¢ nedeniyle toplulugun saglik hizmetlerinin
dustik kullanimina daha yatkin hale geldigini ve
Hindistan'in kentsel bolgelerindeki savunmasiz
gocmen gruplar icin saglk sisteminin yeniden
yapilandiriimasi gerektigi vurgulanmustir.

Cogu katihmcinin okuryazar olmadigi ve

dastk gelirli islerde galistigi belirlenmistir.

Saglik personelinin ziyaretlerinden sadece

% 40"Inin haberdar oldugu, bunlarin yarisindan
azinin dizenli ziyaretler aldigi saptanmistir.
Katilimcilarin % 73'Gnln kiclk hastaliklar

icin Ozel pratisyenlere basvurdugu, yalnizca

% 19'unun devlet kliniklerini tercih ettigi,

devlet klinikleri veya hastanelerin genellikle

cok uzak olmasindan, insanlarin cogunlukla

6zel pratisyenleri kullandigi saptanmistir.

Devlet hastanelerinin pahali oldugu ve
hizmetlerin genellikle tatmin edici olmadig;
belirtilmistir. Arastirma, yerel saglk hizmetlerinin
yetersizliginin gé¢cmenlerin saglk hizmetlerine
erisimini ve tatminini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (35).

Endonezya

Arsyad DS ve arkadaglarinin calismasinda,
Endonezya'nin Makasar sehrindeki kamuya

ait birinci basamak saglik merkezleri olan
Puskesmaslarin kardiyovaskuiler hastalk (KVH)
hizmetleri sunma konusundaki hazirlk diizeyleri
arastinlmistir. Calismada, Puskesmaslarin
buyuk cogunlugunda hipertansiyon, diyabet,
koroner kalp hastaligi ve inme gibi KVH'lere
yonelik saglik hizmetleri sunulmakta oldugu,
ancak bu hizmetlerin genellikle temel tedavi ve
erken teshis diizeyinde kaldig1 gézlemlenmistir.
KVH'lerin 6nlenmesi, teshisi ve sagligin tesviki
gibi konularda kapsamli hizmetler sunulmakta
iken, uzun vadeli bakim ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sadece birkac Puskesmas'ta
bulundugu tespit edilmistir. Puskesmaslarin
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%23,4'linlin KVH hizmetleri sunma konusunda
yetersiz hazirliga sahip oldugu belirlenmistir.

En belirgin eksiklikler arasinda, temel ilaglarin
yetersizligi (% 44,3) ve dlslik tani testi kapasitesi
(%43,9) yer almaktadir. Buna karsin, tim
Puskesmaslar ambulans hizmetleri konusunda
tam puan (100) almistir. Calisma, hikiimetin

ve ilgili paydaslarin, ilag ve tani testleriyle ilgili
strekli izleme, saglik calisanlarina yénelik diizenli
egitimler ve sagligin tesviki ve gelistiriimesi
calismalariyla birlikte Puskesmaslarin eksikliklerini
gidermek icin daha fazla caba gostermesi
gerektigini vurgulamaktadir (36).

Adian YAP ve Budiarto W'nin yayinlanan
literatlir derlemesinde, Endonezya'nin

Surabaya sehrindeki birinci basamak saglk
merkezlerinde uygulanan e-saglik sisteminin
basarisini degerlendirmeyi amaclamislardir.
Surabaya'da birinci basamak saglik
merkezlerine yapilan hasta bagvurularinda
gorilen artig, kayit islemleri sirasinda uzun
bekleme siirelerine neden olmustur. Bu sorunu
¢dzmek amaciyla Surabaya Hukimeti, her
saglk hizmeti saglayicisinda cevrimici kayit
sistemini devreye sokarak, kayit islemlerindeki
yogunlugu azaltmayi ve bekleme stirelerini
kisaltmayi hedeflemistir. Bulgular, e-saglk
sisteminin hasta kayit streclerini 5nemli élgtide
kolaylastirdigini ve saglik hizmeti sunumunda
bekleme siirelerini 6nemli élctide azalttigini
gostermektedir. Hastalar, kimlik kartlarini
kullanarak cevrimici kayit yaptirabilmekte ve

bu sayede kayit streci hizlanmaktadir. E-saglik
sistemi, saghk merkezlerinin yonetim bilgi
sistemleriyle entegre edilerek, hasta verilerinin
ve tibbi gecmislerinin daha kolay erisilebilir

hale gelmesini saglamaktadir. Bu entegrasyon,
saglik personelinin is ylkin( hafifletmekte ve
daha etkili bir saghk hizmeti sunumuna olanak
tanimaktadir. Ancak, e-saglik uygulamasinin
topluma yeterince tanitiilmamig olmasi nedeniyle
bazi hastalarin hala manuel kayit yéntemini
tercih ettigi saptanmustir. Saglik personelinin

bu sistemi etkin bir sekilde kullanabilmesi ve
hastalan bilgilendirmesi, e-saglik hizmetinin
yayginlagsmasinda kritik neme sahip oldugu
vurgulanmigtir. Sistemin daha genis bir kitleye
ulasabilmesi, topluma saglayabilecegi faydalarin
artinlmasi, daha etkin kullanilabilmesi igin
sosyalizasyon eksikliklerinin giderilmesi ve saglik
personeline yonelik stirekli egitim programlarinin

ted
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diizenlenmesi gerektigi belirtilmistir (37).

Filipinler

Gella HB ve Caelian MV'nin yaptigi calismada,
blyuk bir sehirdeki toplum saglk istasyonlarinda
birinci basamak saglik hizmetlerinin uygulanmasi
incelenmistir. Arastirma, 30 toplum saglik
istasyonunda goérev yapan 661 saglik hizmeti
saglayicisi ve 217 hizmet aliciyla gerceklestirilen
bir anketle yuratilmustir. Sonuglar, genel olarak
birinci basamak saglik hizmetlerinin toplum
saglik istasyonlarinda yuiksek bir diizeyde
uygulandigini (5 tzerinden ortalama 4,47 puan)
gostermektedir. Ozellikle anne ve cocuk saghg
hizmetlerinin en ylksek uygulama diizeyinde
(4,63 puan) oldugu tespit edilmistir. Buna karsin,
bulasici olmayan hastaliklarin tedavisi diger
hizmetlere kiyasla daha distik bir diizeyde (4,19
puan) gerceklesmistir. Nifus yogunluguna bagl
olarak, kiiclik niifuslu bolgelerde hizmetlerin
uygulanma dizeyinin (4,51 puan) cok ylksek,
buyuk nufuslu bolgelerde ise ylksek (4,45 puan)
oldugu belirlenmistir. Ayrica, yillik saghk butcesi
ve nifus yogunlugu gibi degiskenler hizmetlerin
uygulanmasinda 6énemli farkliliklar yaratmistir.
Calismada, tespit edilen en blylk zorluklarin
tibbi malzeme, ilag ve personel yetersizligi
oldugu sonucuna varlmistir (38).

Suudi Arabistan

Wali ve ark. calismasinda, COVID-19 pandemisi
sirasinda King Abdul-Aziz Tip Sehri, Birinci
Basamak Saglik Merkezi, Uzman Poliklinik'te
telefonla gerceklestirilen antenatal bakim
hizmetlerine yonelik hasta memnuniyeti
degerlendirilmistir. Arastirma, 2020 yilinda

bu poliklinikte hizmet alan 279 gebe kadina
SMS yoluyla génderilen bir anketle yapilmistir.
Sonuclar, kadinlarin %90,3'linlin telefonla
verilen antenatal hizmetlerden yiiksek diizeyde
memnuniyet duydugunu gostermistir. Toplam
memnuniyet puani 100 lizerinden ortalama
73,4%6,5 olarak belirlenmistir. Calisma, telefonla
antenatal bakimin yiksek diizeyde kabul
goérdigini ve dijital saghk uygulamalarina
entegrasyon icin saglam bir temel sundugunu
ortaya koymustur. Arastirma, gelecekte yiiz
ylize hizmetlerle birlikte teknoloji tabanli

saglik hizmetlerinin entegrasyonunun énemini
vurgulamakta ve kisisellestirilmis gebelik bakimi
icin daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini
onermektedir (39).
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Alsofyani MA ve arkadaslarinin galismasinda,
2021 yil Subat-Mart ddneminde Suudi
Arabistan'in Taif sehrindeki 19 birinci basamak
saglik merkezinde hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu etkileyen faktorler
arastinlmistir. Arastirmada, ilag uyumunu
degerlendirmek amaciyla Morisky ilag Uyum
Olcegi kullanilmistir. Calismada, katiimcilarin
%86's1 yliksek diizeyde ilag uyumu saptanmistir.
Yiksek uyum gosteren bireyler arasinda,

gelir diizeyi 5000 Suudi Arabistan Riyali veya
daha yuksek olanlarin % 66,4'l ve yaslari 60
veya daha fazla olanlarin %58,4'l yutksek
uyum goézlenmistir. Tedaviye uyumu etkileyen
engeller arasinda, ilag kullanimina dair faktorler
(%58,1), finansal faktorler (% 22,2), ilag
bulunabilirligi (% 15,8) ve ilaglarin hastalig
kontrol etme konusundaki guivenilirligi (% 13,3)
yer almistir. Ayrica, yasin 65'in lizerinde olmasi
ve aile liye sayisinin fazla olmasi, ilag uyumunu
olumsuz yénde etkileyen risk faktorleri olarak
belirlenmistir. Calisma, hipertansiyon hastalarinin
tedaviye uyumunu artirmak amaciyla

dizenli takiplerde hatirlatici mekanizmalarin
glclendirilmesi ve strekli danigmanhk verilmesi
gerektigini dnermektedir (40).

Yemen

Abdul-Aziz M ve arkadaslarinin calismasinda,
Yemen'in Sana'a sehrindeki birinci basamak
saglk merkezlerinde 2021 yili Subat-Mart
déneminde, gebelik durumu olmayan Greme
cagindaki 347 kadinda bakteriyel vajinoz

(BV), vulvovajinal kandidiyazis (VVC)

ve trikomoniyazis (TV) prevalansi ve risk
faktorleri incelenmistir. Arastirma sonuglarina
gore, vajinal enfeksiyonlar Greme ¢agindaki
kadinlarin % 37.6'sinda gorilmdis olup, en
yaygin enfeksiyon tiirli olarak BV % 27,2 tespit
edilmistir. Ayrica, VVC'nin poligam evlilikle iligkili
oldugu belirlenmistir. Calisma, BV ve VVC'nin
onlenmesi igin saghk egitimi ve duzenli izleme
gerekliligini 6nermektedir (41).

Uganda

Wafula ST ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
Uganda'nin Kampala sehrindeki 8 birincil saghk
merkezinde Mart-Nisan 2017 déneminde, saglik
cahisanlarinin saghk atiklart (HCWs) yénetimi ile
ilgili bilgi, tutum ve uygulamalari incelenmistir.
Arastirmaya katilan 200 saglik calisaninin

% 71,5'inin HCWs yoénetimi konusunda yulksek
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bilgiye sahip oldugu, % 74,0'inin tatmin edici
yonetim uygulamalarina sahip oldugu ve

% 80,0"Inin uygun kisisel koruyucu ekipman
kullandig) tespit edilmistir. Diplomaya sahip
saglik calisanlarinin yiiksek ortadgretime gore
tatmin edici atik yonetimi uygulamalarina

sahip olma olasiliklari 1,49 kat daha fazlayd:.
Saglik calisani yonetimi konusunda egitim

alan katilimcilarin tatmin edici saghk calisani
yonetimi uygulamalarina sahip olma olasiliklari,
egitimi almayanlara kiyasla 1,19 kat daha
fazlaydi. Saglik calisani yonetimini 6Gnemli olarak
gorenlerin, aksi yonde dulslnenlere kiyasla
tatmin edici saglik calisani yonetimi uygulamalari
gbzlemleme olasiliklar 2,81 kat daha fazladir.
Calisma, HCWs yo6netiminin iyilestirilmesi igin
saglik calisanlarina yénelik HCWs yénetimi ve
stirekli denetim konusunda yenileme egitimleri
ile diizenli denetimlerin, saglk calisanlan
arasinda uygun HCWs uygulamalarini tesvik
etmede 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (42).

Kanada

Kaur Khakh A ve ark. calismasinda, Kanada'nin
Calgary sehrinde birincil saglik hizmetlerine
mekansal erisimi farkli ulagim modlari

(araba, toplu tagima ve ydriyus) agisindan
degerlendirmistir. Arastirmanin bulgularina goére,
Kanada'da saglik hizmetlerine evrensel erisim
saglanmis olmasina ragmen, saglk hizmetlerinin
mekansal dagihmindaki dengesizlikler, 6zellikle
toplu tagima veya yuriyls gibi alternatif

ulasim modlariyla erisim saglayan bireyler icin
onemli bir sorun teskil etmektedir. Aracla erisim
saglayan bireyler, sehirdeki saglik hizmetlerine
en ylksek erisimi elde etmekte; bu oran,

arag erisimi olmayanlar igin % 2,5 iken, toplu
tasima ile % 11,1 ve yalnizca ytrliyerek erisim
saglamak durumunda kalanlar icin % 35,5 olarak
belirlenmistir. Arag kullanimi, sehir merkezindeki
bolgelerde daha ylksek erisim saglarken, sehir
disi bolgelerde bu erisim azalmakta; toplu
tagima ve yaya erisiminde ise sehir genelinde
blyuk farkliiklar gézlenmektedir. Arastirma,
Calgary'deki saglik hizmetlerinin mekansal
dagihminin esit olmadigini ve dustik gelirli,
yalniz yasayan veya bosanmis bireylerin bu
hizmetlere erisiminde ciddi zorluklar yasadigini
ortaya koymustur. Bu bulgular, sehirde saghk
hizmetlerine erisim esitsizligini azaltmak amaciyla
toplu tagima ve yaya yollarinin altyapisinin
iyilestirilmesi veya yeni saglik merkezlerinin
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insa edilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Arag
sahibi olmayan bireyler icin saglik hizmetlerine
erisim oranlarinin artinlmasi, genel saghk
erisimini iyilestirmek icin kritik bir adim olarak
degerlendirilmektedir (43).

Avustralya

Day CA ve ark. calismasinda, Avustralya'da
Sidney'in i¢ bolgelerinde, igne ve siringa
programi icinde, hemsire liderliginde bir zarar
azaltma temelli birinci basamak saglik hizmeti
(HMPH: A nurse-led Harm Minimisation-based
Primary Healthcare) modelinin gelistiriimesini
incelemistir. Arastirmada, HMPH hizmetini
tanimlamak, hizmet kullanimini gézden
gecirmek ve hemsirelerin igne kullanan
uyusturucu kullanicilan (IDUs: Injecting drug
users) ile calisma deneyimlerini degerlendirmek
amaclanmistir. Calismada, hizmetin basladig
2006'dan itibaren 417 bireyin hizmetten
yararlandig, en son 200 dosyanin % 64,5'inin
kan yoluyla bulasan virlsler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar icin tarama amaciyla klinik
basvurusu yaptigi, %90"Inin en az bir takip
ziyaretine katildig1, % 62'sinin son 12 ay iginde
bir Genel Pratisyen ile gorlistigli ve toplamda
102 yonlendirme yapildigr tespit edilmistir.
Hemsireler, IDU'larin genel pratisyenleri etkili
kullanmadigini ve kendine bakimin distik éncelik
tasidigini, ancak hemsirelerin bu bireylerin
genel pratisyenlere erisim engellerini asmalarina
yardimci olabileceklerini ifade etmislerdir.
Hemsirelerin gorislerine gore, IDU'larin genel
pratisyenleri kullanma sekilleri genellikle
rastgele (% 25), kriz durumlari (% 30) ya da
sadece belirli ihtiyaglar (% 20) dogrultusundadir.
Hemsireler, IDU'larin genel pratisyenlerle
yasadiklari erisim engellerinin baginda énceki
olumsuz deneyimlerin (% 40), randevu alma
slireclerinin (% 35) ve dliismanca karsilamalarin
(% 25) geldigini belirtmislerdir. Klinik veriler,
hedeflenmis hemsire liderligindeki birincil saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boslugu doldurdugunu
ve IDU'lara saglik hizmeti saglama ve erigim
kolayligr saglama konusunda etkili oldugunu
gostermistir. Arastirmada, IDU'lan genel
pratisyenler ve diger saglk hizmetleri ile
iliskilendirme cabasiin buyik énem tasidigi; bu
hizmetin maliyet tasarrufu saglamasi, yiiksek
musteri geri donls orani ve surekli bakim
sunmanin, ihtiyac ile kullanimin gostergesi olarak
degerlendirildigi belirtilmistir (44).

ted
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Japonya

Du M ve Zhao S tarafindan yapilan ¢alismada,
Japonya'nin Fukuoka sehrinde birinci basamak
saglik hizmetlerinin erigilebilirligi, Degisken

iki Adimli Hareketli Yakalama Alani (V2SFCA:
Variable Two-Step Floating Catchment Area)
yontemi kullanilarak incelenmistir. V2SFCA,
saglik hizmetlerinin erisilebilirligini analiz etmek
icin iki asamali bir yaklasimdir. ilk asamada,
saglik kurumlarinin cografi kapsama alani
belirlenmektedir ve bu bir saglik kurumunun
etrafinda tanimlanan bir “yakalama alani” ile
yapilmaktadir. Bu alan, kurumun etkili hizmet
sundugu mesafeyi kapsamaktadr. ikinci
asamada, bu alanlar nifusun ihtiyaglarina ve
taleplerine gore genisletiimektedir. V2SFCA,
sabit mesafeler yerine niifus yogunlugu ve
hizmet taleplerine gore yakalama alanlarini
ayarlayarak daha hassas bir degerlendirme
saglamaktadir. Bu yontem, saglik hizmetlerinin
erisim seviyelerini daha gercekgi bir sekilde
Olcerek, saglik hizmetleri planlamasi ve kaynak
dagitiminda etkili kararlar alinmasina olanak
tanimaktadir. “Yakalama alani” terimi, saghk
hizmetlerinin belirli bir bélgedeki erisim alanini
ifade etmektedir. Saglik hizmetleri yakalama
alanlan (HCAs: healthcare catchment areas)
saglik kurumlarinin kapsadigi cografi alani, niifus
yakalama alanlar (PCAs: population catchment
area) ise bu saglik hizmetlerinden yararlanan
nufusun erisim alanini temsil etmektedir.
Arastirma, HCAs ve PCAs degerlendirerek,
erisim seviyelerini ve mekansal esitsizlikleri
belirlemeyi amaclamistir. Calismada, sehir
merkezlerinde erisim oraninin ortalama % 80,
banliyd bolgelerde ise % 40 oldugu bulunmustur.
Saglik hizmetleri yakalama alanlari 500 ile 6.400
metre arasinda, nifus yakalama alanlari ise
500 ile 3000 metre arasinda tespit edilmistir.
Farkli klinik térlerinin (ig Hastaliklari, Genel
Cerrahi, Pediatri vb.) kapsama alanlarinin
degisiklik gosterdigi ve ozellikle yash niifusun
yogun oldugu bolgelerde saglik hizmetlerine
olan yuksek talep, erisim sorunlarini belirgin
hale getirdigi gbzlenmistir. Ayrica, degisken
yakalama alanlarinin, sabit yakalama alanlarina
gore daha hassas bir erisim degerlendirmesi
sundugunu ve saglik hizmetleri kaynaklarinin
daha adil bir sekilde dagitilmasi ile arazi kullanim
planlamasinda ¢ok boyutlu bir degerlendirme
sisteminin 6nemini vurgulamaktadir. Klinik
dagihminin optimize edilmesi ve erisim

236



esitsizliklerinin giderilmesi dnerilmektedir (45).

italya

Guida C ve Carpentieri G calismasinda,
Covid-19 pandemisi sirasinda Milano'da yasli
bireyler icin birincil saglk hizmetlerine erigsimin
kalitesini (normal durumlarla karsilastirldiginda
pandemide nasil etkiledigini) 6lcen bir Cografi
Bilgi Sistemleri (GIS: Geographic Information
Systems) tabanli metodoloji gelistirmeyi
amaclamistir. Milano, 2011 nifus sayimina
gore %25 yasl nifusu ile Avrupa'daki 6nemli
sehirlerden biridir ve Covid-19 pandemisinin
ilk biylik etkilerini yasayan sehirlerden biri
olarak secilmistir. Sehirde saglik hizmetleri, 6zel
ve kamu merkezlerinden olusan karmasik bir
yapidadir. Bulgular, pandeminin baslangicinda
yashlarin saglik hizmetlerine erisiminin belirgin
sekilde azaldigini gdstermektedir. Ozellikle
Covid-19 déneminde, yliksek erisim seviyelerine
sahip yaslilarin orani %9'dan %3'e, % 13'ten
%8'e diismusken, dislk erisim seviyelerinde
bu oranlar artmistir. Pandemi slrecinde, saghk
hizmetlerinin kisitlanmasi ve toplu tasima
erisiminin azalmasi sonucu, yash bireylerin
saglik hizmetlerine erisiminde blyuk bir dlislis
yasanmistir. Calismanin verileri, Milano'da
saglik hizmetlerinin dagihminda 6nemli
degisiklikler oldugunu ve pandemi kosullarinda
erisim kosullarinin koétulestigini, 6zellikle
hastanelerin Covid-19 hastane merkezlerine
donustirilmesinin yashlar igin erisim kosullarin
olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Bu
metodoloji, acil durumlarda kamu hizmetlerinin
daha etkili dagitimina yénelik politika énerileri
gelistirmek ve 6zellikle en savunmasiz yasli
bireylerin saghk ve yasam kalitesini korumak
icin kullanmigh bir ara¢ olarak degerlendirilmistir.
Galisma, farkli kentsel baglamlarda
metodolojinin dogrulugunu test etmek, yaslilarin
yurlyebilirligini etkileyen kentsel ve cevresel
faktorleri degerlendirmek, yeni ulagim ve saglik
tesislerinin optimal yerlesimini belirlemek

ve prosedirin uygulamasini ve sonuglarin
yorumlanmasini kolaylastiracak bir web GIS araci
gelistirmek gibi 6neriler sunmaktadir (46).

Sonug¢

Kentlerde TSH'nin degisimlere uyum saglamasi,
cok boyutlu ve butiincul bir yaklagimla yeniden
yapilandiriimasi, kentsel alanlarda niifusun
saglk dizeyini korumak ve gelistirmek agisindan
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blylk énem tasimaktadir. Kentsel alanlarda
TSH'nin planlanmasi ve sunumu, demografik
yapl, nifus yogunlugu ve sosyoekonomik
farkhliklar gibi cesitli faktorler dikkate alinarak
gerceklestirilmelidir. Kentlerde yasayan niifusun
ozelliklerini ve degisen nifus yapisini dikkate
alan, toplumun saglik ihtiyaclarina ve éncelikli
gruplara yonelik programlar gelistiren, toplum
katiimini tesvik eden birinci basamak saglk
hizmeti sistemi toplum saglginin korunmasi
igin kritik role sahiptir. Kentlerde TSH'nin
planlanmasinda randevu sistemleri ve hasta
kabul stireclerinde degisiklikler yaparak
erisilebilirligi artirmak, saglik personelinin diizenli
ziyaretleri ve savunmasiz topluluklar icin saglk
sistemini yeniden yapilandirmak énemlidir.
Egitim ve denetim sistemlerini gliclendirerek
uygun antibiyotik kullanimini tesvik etmek,
teknoloji tabanli ¢dziimler sunmak, toplu
tasima ve yaya yollarini iyilestirmek, yeni saghk
merkezleri insa etmek ve kentsel planlamada
kaynaklar adil dagitmak erisim esitsizliklerini
azaltabilir. Ayrica, bolgesel ihtiyaglara uygun
cozumler gelistirilmeli, cografi agidan saglk
hizmetlerine erisilebilir ve altyapisi glcli (saghk
insan glict, ekipman vb) saglik kuruluglarinin
sayisi artinlmali; DSO Saglikh Sehirler Ag1'nin
sagligi kentlerin siyasi ve sosyal glindeminde
Ust siralara taginmasi ile Birlesmis Milletler
Surdurilebilir Kalkinma Hedefleri birinci basamak
saglik hizmetleri yaklasimi hedeflenmelidir.

iletisim: Hidir Sar
E-Posta: hsaridr@yahoo.com
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