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1. Birinci Basamagin Orgiitlenmesi Moderatér: Dr. Ogr. Uyesi Mestan Emek

Prof. Dr. Miihip Kanko CHP Kocaeli Milletvekili

Dr. Murat Goniil-AHEF

Dog. Dr. Ayhan Dag- Tiirk Diyetisyenler Dernegi Baskan

Dog. Dr. Azize A. Ozbas-THD

Hem. Serap ISIKOGLU-CHP Sincan Ilge Saglik Temcilcisi

Hem. Halime Bayraktar- Saglik Calisanlar1 Hak ve Miicadele Dernegi
Dog. Dr. Ismail Arslan-Tiirk Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Dr. ismail Bulca- TTB Pratisyen Hekimleri Kolu

2. Birinci Basamakta Emek Giiciit Moderator: Dr. Sibel Uyan

Dr. Asu Kaya- CHP Osmaniye Milletvekili

Dr. Ali Karaoba-CHP Usak Milletvekili

Dr. Hac1 Yusuf Eryazgan- AHEF

Prof. Dr. Afsun Ezel Esatoglu-AHEF

Dog. Dr. Saliha Serap Cift¢ili-TTB Aile Hekimligi Kolu

Durdane Ozdemir- Sincan Ilge Kadin Kollar1 Yonetim Kurulu Uyesi

Hem. Abdurrahman Aktiirk- Saglik Calisanlart Hak ve Miicadele Dernegi Y onetim
Kurulu Baskan1

Filiz Aksu-Saglik Calisanlar1 Hak ve Miicadele Dernegi

Duygu Tok-ASM Grup Elemanlar1 Dernegi Yonetim Kurulu Baskan Yardimcist
Uzm. Bio. Uzeyir Séylemez- Saglik calisanlart Hak ve Miicadele Dernegi

3. Birinci Basamagin Finansmam1 Moderator Dr Aylin Yaman

Prof. Dr. Ugur Emek- Baskent Universitesi-1.1.B.F/Iktisat

Prof. Dr. Tahsin Bakirtas- Sakarya Universitesi 1.1.B.F/iktisat

Dr. Burak Korkmaz- AHEF

Dr. Cengiz Aydogdu- Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Birlik ve Dayanisma
Sendikas1 Merkez Denetim Kurulu

Prof. Dr. Yusuf Haydar Ertekin -Hekim

Prof. Dr. Sergiil Duygulu- THD- Egitim Komisyonu Baskani

ATT. Faik Can Biiylikkayaer-ASM Grup Elemanlar1 Dernegi Yonetim Kurulu
Baskani

Dr. Utku Aksaray-Hekim

Prof. Dr. Giilbiye Yasar-Ankara Universitesi- Saglik Yénetimi A.B.D

4. Birinci Basamakta Hizmet Sunumu Moderator Dr. Emrah Kirimh

Dr. E. Omer Keles- ANKAHED

Dr. Tiirkli Yagmur Nehir- AHEF Federasyon Baskani

Uzm. Dyt. Burcu Dikmen Tezcan-TDD Yénetim Kurulu Uyesi
Dr. Neval Oguz- HEKIMSEN

Ecz. Meltem Tiirker-TEB

Prof. Dr. Oya Nuran Emiroglu-THD

Dr. Muharrem Baytemur- TTB Pratisyen Hekimler Kolu

Ecz. Seving Yazgan- CHP Usak i1 Baskan

Prof. Dr. Arzu Demirgii¢- Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi



5. Birinci Basamak ile Diger Basamaklar Arasinda Iletisim, Esgiidiim ve Sevk Zinciri

Moderator: Prof Dr. Mehmet Akman

Dr. Gokhan Erdogan-AHEF

Op. Dr. Murat Can- CHP Samsun Milletvekili

Dr. Derya Mengiiciik-TAHUD

Koray Demirtas- Hekimsen Ankara Il Temsilcisi

Dog. Dr. Ziyafet Ugurlu- THD

Prof. Dr. Tiilin Diiger- Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi Y 6netim Kurulu Baskani
Dog. Dr. Cagdas Erkan Akyiirek- Ankara Universitesi- Saglik Yonetimi A. B.D

6. Asi, Taramalar, Kisisel Koruyucu Saghk Hizmetleri Moderator: Dr. Alpay Azap

Dr. Ismail Tosun-AHEF

Dr. Songiil Arik- TAHUD

Ecz. Betiil Topcu- TEB

Prof. Dr. Yeter Kitis-THD

Hem. Gonca Kogak- Saglik Calisanlar1 Hak ve Miicadele Dernegi
Hatice Seker Erdogan- Genel Saglik-Is Sendikas1 Bursa Sube Bagkani
Dr. Yusuf Kirmizigiil- Hekim Birligi Sendikas1

7. Birinci Basama ve Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Yerel Yonetimlerin Rolii

Moderator: Prof. Dr. Pinar Okyay

Dr. Hakan Yilmaztiirk-IBB Saglik ve Hifzisthha Miid.

Vet. Hekim Gokhan Savas Unay-Amasya Yerel Yénetimlerden Sorumlu CHP 1l
Baskan Yardimcisi 11 Saglik Temsilcisi

Dr. Mustafa Aydin-CHP Kadikdy Saglik Komisyonu Uyesi Klinik Biyokimya
Uzmani

Op Dr. Aylin Amil Arslan- Chp Cankaya Ilge Uyesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmani

Op Dr. Biilent Tandogan- CHP Kadikdy Saglik Komisyonu Uyesi

Uzm. Fzt. Hasan Aslan- CHP Kadikdy Saglik Komisyonu Uyesi

M. Siddik Akin-SES Es Genel Baskani

Dr. Atila Iliman-CHP Ankara il Saglik Kur. Bsk.

Mustafa Unsal-Ankara BB Saglik Isleri Daire Bsk.

Dr. Nihat Fahliogullari-Hatay Aile Hekimleri Dernegi Bsk, AHEF Temsilcisi

Dr. Cihan Diiz-Istanbul Esenyurt, Hekim Birligi Sendika Temsilcisi

Dog. Dr. Derya Camur-Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

Dr. Askin Kesal-Birinci Basamak Saglik Calisanlar1 Birlik Ve Dayanisma Sendikasi
Ikinci Baskani

Uzm. Dr. Ferhat Yildiz-Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

Dr. Nurcan Pirgan Cakir-Karabaglar Belediyesi Meclis Uyesi

Dr. Ahmet Soner Emre-izmir BB Saglik Isleri Dairesi Baskani

Dr. Nuri Seha Yiiksel-izmir Tabip Odasi Genel Sekreteri

Dog. Dr. Giilten Kog¢-Tiirk Hemsireler Dernegi



8. Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Toplum Ruh Saghgi, Moderator: Prof. Dr. Ejder

Yildirnm

Psk. Caner Ozdemir- CHP Izmir Karabaglar Saglik Temcilcisi
Psk. Melike Coskun Solmaz- CHP Denizli il Saglik Temsilcisi
Dr. Can Kiris¢i- AHEF

Dr. Ogr. Uyesi Melike Ayca Aykagitci- THD

Prof. Dr. Songiil Atasavun Uysal-Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
Dr. Baris Gazi Karadeniz- Hekim Birligi Sendikasi

Psk. Esra Giiven- Tiirk Psikologlar Dernegi

Psk. Nice Ergut- Tiirk Psikologlar Dernegi

Prof. Dr. Cihat Celik- Tiirk Psikologlar Dernegi

Ecz. Elvan Isik Gezmis- CHP Giresun Milletvekili

9. Agiz ve Dis Sagh@ Moderator: Dt. Mustafa Fatih Ozcan

Dt. Deniz Direkci Artun- CHP Eregli ilce Baskan Yard. Ve Saglik Temsilcisi
Dt. Tuncay Seven- CHP Samsun Il Saglik Temsilcisi

Dr. Merve Emlik-AHEF

Prof. Dr. Ali Riza Alpoz- Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Dt Ozgiir Basaran-Balikesir Dis Hekimleri Odas1 Baskani

Prof. Dr. Atilla Stephan Atag- Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Prof. Dr. Nurhan Oztas- Tiirk Dis Hekimleri Birligi

Dt. Banu Yildirim- Hekimsen Ankara Sube Baskani

Dt. Muhammed Baha Altiok- Geng¢ Dis Hekimleri Dernegi Baskani

Dt. Berat Giilengiil- Gen¢ Dis Hekimleri Dernegi

Dt. Bestenur Tasdemir- Geng Dis Hekimleri Dernegi Y onetim Kurulu Baskan Yrd.
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I. BIiRiINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERININ ORGUTLENMESI:

Birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin temel saglik ihtiyaglarii karsilamada kritik bir rol
oynamaktadir. Bu hizmetlerin, kamu hizmeti anlayisi ¢ercevesinde etkili bir sekilde orgiitlenmesi,
toplum saghigina yonelik stratejilerin basariyla uygulanabilmesi i¢in vazgecilmezdir. Bu
baglamda, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel oOrgilitlenme birimi olan Halk Saglik
Merkezleri (HSM) kendi i¢inde yatay entegrasyonu olan ve birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlariyla entegrasyonu saglayan temel yapidir.

1. Halk Saghk Merkezleri (HSM) ve Temel Yapisi

HSM’ler, 10-20 bin kisilik niifusa hizmet sunmayi amaglayan birimler olarak tanimlanmistir.
Tanimlanmig bir cografi alandaki tiim niifusa hizmet sunacaktir. Bu merkezler, bireye yonelik
tedavi edici ve koruyucu hizmetlerle birlikte topluma yo6nelik halk saglig1 hizmetlerini de entegre
bir bi¢imde sunar. HSM’lerin temel 6zellikleri sunlardir:

. Hizmet Alani: HSM’ler tanimlanmis cografi alanlardaki tiim niifusa hizmet sunar.

. Entegrasyon ve Koordinasyon: Birinci basamak saglik hizmetlerinin diger saglik kurum ve
kuruluslariyla koordinasyonunu saglar.

. Payda Ilkesi: Hizmetlerin etkin planlama, sunum ve degerlendirme siireclerinde “paydasiz

hizmet, faydasiz hizmettir” ilkesi benimsenmistir.

Bugiinkii saglik hizmetleri, genellikle ilge diizeyinde planlanmaktadir. Ancak niifusu 250 bini asan
ilgelerde, mevcut sistemin sahaya etkili bir sekilde niifuz edememesi erisilebilirlik ve kapsayicilik
sorunlarini beraberinde getirmektedir.

2. HSM’lerin Organizasyonu ve Toplum Thtiyaclarina Yamt Vermesi

HSM’lerin yapilandirilmasinda temel ilke, tanimlanmis toplumun saglik ihtiyaglarina
odaklanmaktir. Kirsal ve kentsel bolgeler arasinda demografik, sosyal ve ekonomik farkliliklar
bulunmaktadir. Buna ek olarak, niifusun yaslanmasi, diizenli ve diizensiz goc, turizm, mevsimlik
isgiicli hareketleri gibi dinamikler, birinci basamak saglik hizmetlerini dogrudan etkilemektedir.

2.1 Toplumu Tanima ve Ev Ziyaretleri
HSM’ler, toplumu tanima odakli faaliyetler yiiriitecek, 6zellikle gegmiste yaygin olan ancak son

yillarda terk edilen ev ziyaretlerini tekrar devreye alacaktir. Ev ziyaretleri ile su veriler
toplanacaktir:

. Hane halki yas ve cinsiyet dagilim,

. Konut ve ¢evre kosullari,

. Su temini,

. Risk gruplarinin (gebeler, bebekler, yaslilar) tespiti ve takibi.

Bu yaklasim, saglik hizmetlerinin sadece kuruma basvuran bireylere degil, tiim topluma
ulasmasini saglayacaktir. Ozellikle sosyal hizmet ihtiyacinin saghik hizmetleri iizerinden
karsilandig1 mevcut durumda, toplumun ihtiyaglarinin dogru bir sekilde belirlenmesi kritik 6nem
tagimaktadir.



2.2. Entegrasyon Ilkesinin Uygulanmasi

Birinci basamak saglik hizmetleri, giinlimiizde Aile Sagligi Merkezleri (ASM), Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM), Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) ve Ilge Saglik Miidiirliikleri arasinda pargali
bir yap1 sergilemekte ve toplumu yeterince tanimadan bagvuru temelli hizmet sunmaktadirlar. Bu
kurumlar arasindaki iliski ve koordinasyon yeterince tanimlanmamis olup, hizmet sunumunda
entegrasyon eksikligi yasanmaktadir. HSM modeli, bu daginiklig1 gidermeyi ve multidisipliner
ekip hizmeti yaklasimini benimsemeyi hedeflemektedir.

HSM’de bugiin aile hekimlerinin bireye sundugu koruyucu ve tedavi edici hizmetleri yine ayni
sekilde aile hekimlerince sunulmaya devam edilecektir.

Hali hazirda 3500 kisiye sunulan aile hekimligi hizmetlerinin 2000 kisiye diistiriilmesi
planlanmaktadir.

2.3 Multidisipliner Ekip Yapisi

HSM’lerde aile hekimlerinin sundugu bireysel hizmetlere ek olarak asagidaki saglik
profesyonelleri gorev alacaktir:

. Fizyoterapist,

. Sosyal Hizmet Uzmani,

. Psikolog,

. Diyetisyen,

. Halk Saglig1 Hemsiresi,

. Geriatri Hemsgiresi,

. Kronik Hastaliklar Hemsiresi,

. Ev Ziyaretgileri Ve Diger Hemgirelik Meslek Gruplari.

Bu yap1, hem bireysel saglik hizmetlerini hem de topluma ydnelik halk sagligi, hizmetlerini
kapsayacaktir.

Gogmen sagligi, okul sagligi, mevsimlik tarim is¢ileri gibi 6zel gruplara yonelik hizmetler, toplum
ruh sagligi, bulasict hastaliklar-salgin 6nleme ve control hizmetleri, organize topluluk asilamalari
(hac asilamalart vb.) gibi saghgin gelistirilmesi ile ilgili hizmetler HSM’ler biinyesinde
sunulacaktir.

2.4 Mobil Saghk Hizmetleri ve Cografi Kapsama
Tirkiye genelinde 922 ilge bulunmaktadir ve bu ilgelerin yaklasik yarisinda bir veya iki HSM
planlanmaktadir. HSM’ler biinyesinde olusturulacak Mobil Saglik Birimleri, 6zellikle dezavantajli

gruplarin bulundugu bolgelerde koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin erisilebilirligini artiracaktir.

. Her HSM’ye en az bir mobil saglik araci tahsis edilecek ve mobil eczane hizmetleri
entegre edilecektir.

. Cografi ozellikler, ulasim imkanlari, niifus hareketleri ve dezavantajli gruplarin varlig gibi
faktorler goz oniline alinarak mekansal ve personel planlamasi yapilacaktir.



2.5 Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim hizmetleri, mevcut durumda ikinci ve ligilincli basamak saglik kuruluglar1 tarafindan
koordine edilmekte olup birinci basamagin hicbir fonksiyonu yoktur. Evde bakim ihtiyacinin
degerlendirilmesi ve koordinasyonu Ancak HSM’ler biinyesinde olusturulacak evde bakim
birimlerince yapilacak, birinci basamak bu siirece daha etkin bir sekilde entegre olacaktir. Evde
bakim hastalarinin mobil eczane hizmetlerine erisimi i¢in ek caligmalar yapilacaktir.

Saglik Bakanlig1 ve yerel yonetimlerin sundugu evde bakim hizmetleri tek noktadan koordine
edilerek duplikasyonlarin oniine gegilecektir.

3. Tlce ve 11 Diizeyinde Koordinasyon

HSM’ler Ilge Saglik Miidiirliiklerine bagli olarak hizmet sunacaktir. Ilge saglik Miidiirliikleri
HSM’lerin yonetim, denetim, koordinasyonu yani sira lojistik ihtiyaglarin saglanmasi ve birinci
ve ikinci basamak saglik hizmetleri sunan diger saglik kurum ve kuruluslarla koordinasyondan
sorumludur.

3.1 BBSH ile ISGM ve ISM Koordinasyonu:

Birinci basamak saglik hizmetlerinin c¢evre sagligiyla entegre edilmesi, saglik ciktilarinin
iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. flge Saglik Miidiirliikleri’ne bagl olarak hizmet
veren Isyeri Sagh§i ve Giivenligi Merkezleri (ISGM) bu alandaki hizmetleri yiiriitmekle
sorumludur. HSM’ler ile ISGM arasindaki koordinasyonun gii¢lendirilmelidir. ISM’ler ilgede
cevre sagligindan sorumlu olacaktir.

3.2 Adli Tabiplik Hizmetleri

Adli tip hizmetleri, saglk sisteminin énemli bir bilesenidir. Ilge merkezlerinde adli tabiplik
hizmetleri Adli Tip Kurumu tarafindan yiiriitiilmekte olup, bu kurumun bulunmadig ilgelerde, ilge
Saglik Miidiirliikleri biinyesinde olusturulan ekipler araciligiyla hizmet sunulmasi 6nerilmektedir.
Ancak, bu organizasyon yapisinin verimliligi ve siirdiiriilebilirligi tartisilmaya devam etmektedir.

3.3 Oliim Muayenesi ve Defin Hizmetlerinin Koordinasyonu

Tiirkiye’de yillik 6liim sayis1 yaklasik 500 bin civarinda olup, bu dliimlerin yaridan fazlasi
hastanelerde gerceklesmektedir. Evde gerceklesen Oliimlerin orani giderek azalmaktadir. Bu
durum kirsal bolgelerde uzun mesafelerde 6liim muayenesi yapmanin aile hekimleri ve ilge saglik
midirligii hekimleri is giicli kaybina yol actigin1 gostermektedir. Ek olarak hizmet siniminda ¢ak
sinirli olan arag ve $6for sayisin1 da kisitlamaktadir.

Bu baglamda:

. Biiyiiksehir belediyelerinin taziye ¢adirt kurma ve cenaze hizmetlerini iicretsiz sunma
uygulamalari, 6liim belgesi diizenlenmesi gibi gorevleri de kapsayacak sekilde genisletilebilir.

. Biiytiksehir Belediye Baskanlar ile diizenlenecek toplantilar, defin ve 6liim muayenesi
stireclerinin daha etkili bir sekilde yonetilmesini saglayabilir.

Bu konuda oncelikle Biiyliksehir Belediye Bagskanliklar ile birlikte degerlendirme yapilarak
koordinasyon saglanmalidir.



4. HSM’lerin Hizmet Sunum Kapasitelerinin Gelistirilmesi:

Il Saghk Miidirliigii diizeyinde bir dizi kurum ve kurulusun HSM’leri desteklemesi
gerekmektedir.

Giindiiz Hastaneleri 6nerisinin saglik sisteminde basamaklandirma sistemini artiracagi, bu nedenle
de sistemde yer almasinin uygun olmayacagina karar verilmistir.

Ikinci Basamak Saglik Kurumlar, HSM’den sevkedilen hastalarin tam tedavi isleminin
gerceklestirildigi, gerekirse tiglincii basamaga sevk edildigi yerlerdir. Bu arada, Aile Hekimleri
basamakli saglik sisteminde kullanic1 dostu bir unsur olarak bakimin koordinasyonunda merkezi
konumdadir. Kisinin hangi basamaktan hangi hizmeti alacagin1 Aile Hekimi koordine etmelidir.
Basamakli sistem birinci basamaklar ve diger basamaklar seklinde ayrilmalidir. Metropol
kentlerde kamu ti¢lincii basamak kurumlarin say1 ve kapasitesi ikinci basamak kurumlardan daha
fazla olabilmektedir. Istanbul gibi megapollerde ikinci basamak kapasitesinin ¢ogu dzel saglik
kurulusglarina aittir. Kat1 bir hiyerarsik basamaklanma yerine Aile Hekimi bakimi koordine eden
rolde olmalidir.

4.1 Laboratuvar ve Goriintilleme Hizmetleri

HSM'’lerde caligan aile hekimlerine tan1 destegi saglayan halk sagligi laboratuvarlarinin kapsami
genisletilmelidir. Mevcut tagimali sistemle sunulan laboratuvar hizmetlerinin erisilebilirligi
artirllmali, radyolojik goriintiileme hizmetleri HSM biinyesinde veya HSM gruplarina hizmet
verecek sekilde planlanmalidir.

4.2 Verem Savas Dispanserleri

Verem hastalarinin tani, tedavi ve izlem siireclerini yiiriiten Verem Savas Dispanserleri korunmali
ve bu birimlerin HSM’lerle koordinasyonu gii¢lendirilmelidir. Ozellikle veremli hastalarin tani
tedavi takibi, temasl arastirmasi, dogrudan gozetimli tedavi uygulamalari gibi is ve islemler il
diizeyinde Verem savas Dispanserlerinin HSM koordinasyonu ile yiirtitiilmelidir.

4.3 Aile Planlamasi, Kadin Saghgl, iireme saghgi hizmetleri
Halk Saglig1 Merkezlerinde iicretsiz uygulanmali, materyaller licretsiz saglanmalidir.

Toplumdaki kisilerin, hastalarin tedavi, bakim ve rehabilitasyonunu Aile hekimi koordine
etmelidir. Aile hekimi, 2. ya da 3. Basamak tedavi kurumlarina hastay1 yonlendirebilir. Aile hekimi
hastasinin randevusunu alacaktir. Tibb1 bakimi ve rehabilitasyonu koordine eden kisi, goriintiileme
ve laboratuvar hizmetine de ulasarak Aile hekimi olacaktir.

5. Personel ve Orgiitlenme Modelleri

HSM’lerde multidisipliner bir ekip yaklasimi benimsenmelidir. Bu ekiplerde aile hekimlerinin
yani sira fizyoterapistler, sosyal hizmet uzmanlari, diyetisyenler, halk saglig1 hemsireleri ve diger
saglik profesyonelleri yer almalidir. Ancak, personel planlamasinda su hususlara dikkat
edilmelidir:

. Yeni diizenlemeler yapilirken aile hekimlerinin mevcut niifuslart ve isylikii gozoniinde
bulundurulacaktir

. “Yardimer saglik personeli” terminolojisi yerine ekip ¢alismasi vurgusu yapilacaktir.



5.1 Aile Hekimligi Kapasitesinin Artirilmasi

Aile hekimi basina diisen niifusun azaltilmasi hedeflenmektedir. Ancak, bu diizenlemenin
beraberinde getirecegi personel ihtiyact dikkatle planlanmalidir. Tiirkiye genelinde 2023 yili
itibartyla say1 28054 Aile Hekimligi birimi olmakla birlikte, yaklasik 50 bin Aile Hekimligi
birimine ihtiya¢ duyulmasi dngériilmektedir. Ozellikle biiyiik kentlerde saglik tesisi i¢in arsa ve
bina tahsisi konusunda karsilasilan giicliikler, 6ncelikli olarak ele alinmalidir.

Orgiitlenme modeli miimkiin oldugu kadar basit ve sade olmalidir. Model ne kadar karmasik olursa
isleyisle ilgili sorunlar o kadar fazla olacaktir.

5.2 Grup Pratigi ve Hekim Se¢cme Hakki
Bolgesel olarak orgiitlenen HSM’ler i¢indeki Aile hekimleri HSM bélgesi bazli olarak, bagl
oldugu nufusa hizmet veren birimler olarak gorevine devam etmelidir. Hastalara bagli bulundugu

HSM i¢inden hekim se¢gme 6zgiirliigii taninacaktir.

HSM’ler i¢inde aile hekimlerinin grup pratigi yapmasi tesvik edilmelidir. Ornegin, bir hekim
pediatri, digeri geriatri konusunda uzmanlasabilir.

Ingiltere ve Hollanda'da uygulanan grup pratigi modeli, bu yaklagimin etkinligini artirmak igin
ornek alinabilir. Grup pratigini tesvik etmek amaciyla ek tesvik mekanizmalar1 devreye alinabilir.

6. Saghk Hizmetlerinde Performans Degerlendirmesi ve Nihai Saghk Ciktilar:
Birinci basamak saglik hizmetlerinde performans degerlendirmesi, dncelikle nihai saglik ¢iktilart
tizerinden yapilmalidir. Bugiinkii sistem, bireylerin saglig1 {izerinden ticari kazan¢ saglamayi

tesvik eden bir yapiya evrilmistir. Performans ol¢iimlerinde saglik hizmetlerinin biitiinciil bir
yaklagimla sunulmasi ve nihai saglik ¢iktilarina dayali performans kriterleri benimsenmelidir.
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II. BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE (BBSH) EMEK GUCU:

Emek giicii, bireyin sosyal, psikolojik ve biyolojik tam 1yilik halini hedefleyen, multidisipliner bir
yaklagim ile yapilandirilmalidir. Giinlimiizde, BBSH’nin sunumu kiiresel dlgekte siirekli degisim
ve gelisim gostermektedir. BBSH emek giicii; saglik hizmetlerini biitlinciil bir bakis acgisiyla
degerlendirebilen, yeterli egitim almis, bilgi ve iletisim becerilerine sahip, bilimsel gerceklikleri
bilgi caginin gerekleriyle birlestirebilen saglik ¢alisanlarindan olugmalidir.

2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Emek Giicii

BBSH i¢in gerekli is kollar1 ve nitelikler, toplumun ihtiyaglarina gore degisiklik gosterebilir. Bu
hizmetler, koruyucu saglik hizmetleri 6ncelikli olmak iizere, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini
de kapsamalidir. Hizmetlerin kanita dayali, bilimsel temellerle sekillendirilmesi ve kapsamli bir
ekip tarafindan sunulmasi onemlidir. Bu dogrultuda BBSH’nin siirekliligi, etkinligi ve
erisilebilirligi temel sartlardir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, genis bir ekip tarafindan sunulmalidir. Bu ekipte yer almasi
Onerilen meslek gruplari:

. Hekim (uzmanlik alanlar1 bolgenin ve niifusun 6zelliklerine gore degisebilir, 6rn. halk
saglig1 uzmani)

. Dis Hekimi

. Ebe

. Hemsire (Orn. Yash Sagligi Hemsiresi, Diyabet Hemsiresi)
. Eczac1 Ve Eczane Calisanlari

. Psikolog

. Tibbi Sekreter

. Laborant

. Diyetisyen

. Sosyal Hizmet Uzmani

. Fizyoterapist

. Saglik Memuru

. Cevre Saglig1 Teknikeri

. Saglik idarecisi

2.2. Gorev Yeri Standartlar:

Birinci basamak saglik hizmetleri, modern binalarda ve yeterli teknik donanima sahip mekanlarda
sunulmalidir. Saglik profesyonellerinin sosyal, kiiltiirel ve ergonomik agidan rahat hissedecegi
calisma ortamlar1 saglanmalidir.

Saglik merkezleri uluslararasi standartlara uygun olarak kamu kaynaklari ile insa edilmeli ve
donatilmalidir. Ayrica, tamir ve tadilat islemleri emek kaybina yol agmadan kamu tarafindan
karsilanmalidir.

2.3. Is Tamimlar1 Standartlari

BBSH kapsaminda ¢alisanlarin gérev tanimlari, hizmet bolgesinin demografik 6zellikleri ve saglik
ithtiyaclar (6rnegin dogurganlik hizi, cevresel riskler) dikkate alinarak diizenlenmelidir.

Is kollarmm bilgi, beceri, yeterlilikleri ve siirekli mesleki egitimlerinin planlanmas1; meslek
orgiitleriyle isbirligi yapilarak belirlenmelidir. Calisanlarin mesleki yeterlilikleri i¢in siirekli
egitim olanaklar1 saglanmalidir.



2.4. Ozliik Haklan ve Is Giivencesi Standartlar

BBSH, bir kamu hizmeti olarak degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda saglik emekgileri kamu
calisan statiislinde istihdam edilmeli ve is giivencesi saglanmalidir.

Haftalik calisma siiresi uluslararasi standartlara uygun olarak 32 saatle sinirlandirilmalidir. Fazla
mesai, emeklilik haklarina yansiyan yipranma pay1 olarak degerlendirilmelidir.

Calisma kosullar1 yipratict oldugundan; saglik sektoriinde fiili hizmet zammi alacak personel
kapsami genisletilmeli, halihazirda 60 giin olan eklenecek giin sayisi artirilmalidir.

Analik, emzirme, hastalik ve 6liim gibi tiim yazal izin ve dinlenme haklar1 korunmali, bu haklar
higbir kosula baglanmadan anayasal zeminde korunmali ve giivence altina alinmalidir.

2.5. Mali ve Ucret Diizenlemeleri
Saglik calisanlarinin ticretleri, emeklilige yanstyan, yoksulluk sinirinin iizerinde bir seviyede
belirlenmelidir. Bu ticretler; 6grenim durumu, meslek riski ve ¢alisma yil1 gibi kriterlere gore

diizenlenmelidir.

Tesvik 6demeleri veya seyyanen zamlar yerine, biitiinciil ve siirdiiriilebilir bir {icret politikas1
uygulanmalidir.

III. BiRINCi BASAMAGIN FINANSMANI VE MEVCUT DURUM:



Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum sagligini koruma ve gelistirme agisindan kritik bir role
sahiptir. Ancak Tirkiye’de 2024 yil1 biit¢esiyle ilgili mevcut veriler, bu alanin yeterince finanse
edilmedigini gdstermektedir. Saglik Bakanlig1 biitcesinin yalnizca %28.1’inin birinci basamaga
ayrilmis olmasi, kisi basina diisen 6denegin son derece sinirli oldugu bir tabloyu ortaya
koymaktadir. Bu durum, asi maliyetleri ve diger temel saglik hizmetleri géz Oniinde
bulunduruldugunda, siirdiiriilebilir ve etkin bir hizmet sunumunu engellemekte ve iyilestirme
ihtiyacini1 kaginilmaz kilmaktadir.

Ana Sorunlar ve C6ziim Onerileri:

1.Yetersiz Finansman:

. Saglik Bakanlig1 biitgesinden birinci basamaga ayrilan payin artiritlmasi gerekmektedir.

. Koruyucu saglik hizmetlerine kisi basina diisen payin (2024 yili i¢in 342 TL) ¢ok diisiik
oldugu agikca goriilmektedir. Bu payin artirilmasi, halk saghigini iyilestirmek agisindan hayati
onemdedir.

2.Personel ve Altyapr Eksiklikleri:

. Aile hekimleri, kendilerine yapilan cari 6demelerle kira, elektrik, su gibi temel masraflarini

karsilamak zorundadir. Bu durum, ekonomik bir yiik olusturarak hekimlerin is yikiinii
artirmaktadir.

. Tek hekimli aile sagligr merkezlerinde (ASM) jenerator ve defibrilator gibi cihaz alimi,
ciddi finansal zorluklara neden olmaktadir.
. Aile saghgi merkezlerinde, Ozellikle yaslanan niifusa yoOnelik hizmet sunabilecek

fizyoterapist, psikolog gibi uzman personelin kamu tarafindan atanmasi zorunlu hale gelmelidir.

3.Performans ve Ucretlendirme Sistemi:

. Performans sistemi, hekimlerin motivasyonunu artiracak sekilde, hastalarin sagligina
dayal1 niteliksel Olciitlere gore yeniden diizenlenmeli, motivasyon olusturacak kadar ¢ok diisiik
oranda uygulanmalidir.

. Hasta sayisina gore ddeme yerine, koruyucu saglik hizmetlerini tesvik eden bir sistem
kurulmalidir.

. Aile hekimlerine kamu ¢aligan1 olarak is giivenceli, tek kalemde emeklilige yansiyan maas
uygulanmalidir.

4.ASM Calisanlarinin Statiisii:

. ASM calisanlar1 (grup elemanlar1), kadrolu ve is giivenceli kamu personeli statiisiine
gecirilmeli, emeklilige yansiyan tek kalemde maas almalar1 saglanmalidir.
. Saglik Bakanligi’nin asli igveren oldugu g6z oniinde bulundurularak, ¢alisanlarin hak

kayb1 yasanmamasi saglanmalidir.

5.Koruyucu Saghk Hizmetleri icin Ozel Kaynaklar:

. Tiirkiye’de ilag firmalarinin ilag satislarindan elde ettikleri karin %0.5’inin koruyucu
saglik hizmetleri biitcesine aktarilmasi 6nerilmektedir.
. Aile hekimine diizenli kontrole giden ve sigara igmeyen vatandaslarin GSS prim

oranlarinda indirime gidilerek saglikli yasam tesvik edilebilir.



6.Ucretsiz Hizmet Sunumu:
. Koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetleri, tamamen ticretsiz olmali ve bu hizmetler
kamu tarafindan sunulmalidir.

. Hasta ile saglik hizmeti saglayicisi arasinda parasal iliski olmamasi, saglik hizmetlerinin
daha erisilebilir ve esitlikci bir hale getirilmesini saglayacaktir.



IV. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMET SUNUMU
Birinci basamak saglik hizmetleri, toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in temel bir rol
oynamaktadir. Ancak Tiirkiye’de bu hizmetlerin sunumu, farkli kurum ve kuruluslarin birbirinden
bagimsiz ve koordinasyonsuz ¢alismasi nedeniyle verimlilikten uzak bir yap1 sergilemektedir. Bu
durum, hem saglik kaynaklarinin israfina hem de hasta giivenliginin tehlikeye girmesine yol
agmaktadir
1. Mevcut Durum ve Sorunlar
Birinci basamak saglik hizmetleri; aile sagligr merkezleri (ASM), eczaneler, belediyeler, isyeri
hekimleri, okul hekimleri, evde saglik hizmetleri, saglikli yasam merkezleri, gogmen sagligi
merkezleri, verem savas dispanserleri ve diger saglik birimleri tarafindan ytiriitiilmektedir. Ancak
bu hizmetler arasinda yatay entegrasyon eksikligi bulunmaktadir.
Bu entegrasyon eksikligi; kaynak israfi saglik kaynaklarinin verimsiz kullanimina, hasta giivenligi
riski ile tedavi siirekliliginin saglanamamasi ve koordinasyonsuz saglik hizmetlerine neden
olmaktadir.
Bu sorunlarin ¢oziilmesi igin;
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Entegrasyon saglanmalidir.
. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel sunucusu ASM’ler olmalidir.
. ASM disindaki saglik kuruluslari (eczaneler, belediyeler, igyeri hekimleri vb.) ASM’lerle

koordineli ve entegre bir sekilde ¢aligsmalidir.

. Halihazirda birinci basamak hizmet sunan diger kurumlar, Saglhik Bakanligi’nin
kontroliinde ASM’lerle is birligi i¢ginde olmalidir.

2. Hizmetin Finansmani

Birinci basamak saglik hizmetleri kamu kaynaklar ile finanse edilmeli ve tiim vatandaglara
ticretsiz sunulmaldir.

ASM’lerde hizmet sunumunda gorev alan tiim saglik emekgileri kamu c¢alisant olmalidir.

ASM’lerin hizmet sunumunda kullanilan arag-gere¢ ve bakim masraflar1 kamu tarafindan
karsilanmalidir.

Saglik hizmetinin aksamamasi i¢in merkezin ve birimin kendine ait yerel biitgesi olmalidir.

Saglik Hizmet sunumunun ana eksenini olugturan ASM ler birinci basamak hizmet sunumunun
kapsamina uygun mekanlarda ve kamu binalarinda ger¢eklestirmelidir.

3. Cahsanlarin Statiisii ve Istihdam

. ASM’lerde calisan tiim saglik profesyonelleri kamu caligani statiisiinde olmalidir.
. Birinci basamakta gorev alacak tiim saglik c¢alisanlari, alanlarina 6zgii egitim almis
olmaldir.

4. Mekan ve Hizmet Sunumu Planlamasi



. ASM’ler, birinci basamak hizmet sunumunun kapsamina uygun mekanlarda, kamu
binalarinda faaliyet géstermelidir.

. ASM’ler, bolge ve niifus tabanli olarak planlanmalidir:

. Her ASM, belirli bir cografi bolgede yasayan niifusa hizmet sunmalidir ve bu bolgedeki
niifus ASM’lerde yer alan birimlere liste temelli olarak kaydedilmelidir.

. Bir birimin niifus kapasitesi 2000 kisi ile sinirlandirilmalidir.

. Hizmet alan kisilerin birim degisiklikleri de bdlge tabanli olmali ve yeni kayit olacag:

birimin bilgisi sonrasinda gergeklesmelidir.

5. Hizmet Sunumunun Kapsami

. Birinci basamak saglik hizmetleri, tedavi edici yaklagimdan ziyade, koruyucu ve gelistirici
saglik hizmetlerine odaklanmalidir.
. Sunulan hizmetlerin kapsami, bolgeye 6zgii saglik ihtiyaglarina gore genisletilmelidir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunumu yapilan birimlerde yeterli ebe, hekim ve
hemsire sayisinin saglanmasinin yaninda, hizmet sunulan merkezlerde psikolog, diyetisyen, sosyal
calismaci, fizyoterapist, eczaci, laborant, giivenlik, tibbi sekreter, temizlik ¢alisan1 gibi hizmetin
ithtiyacina gore farkli saglik profesyonelleri gorev almalidir. Bélge ve birimin ihtiyaglarina gore
calisan
planlamasi yapilmalidir.

. Kronik hastalik takibinde eczaneler, tedavi uyumu ve ilag kullanimi gibi konularda entegre
olarak gorev alabilir.

. ASM’lerde sunulan hizmetler, gerektiginde yerinde (okul, is yeri, ev vb.) hizmetlerle
desteklenmelidir.

. Calisan giivenligi, sahada hizmet sunumunda temel 6ncelik olmalidir.

6. Teknik Destek

. Birinci basamak saglik hizmet sunum kapasitesini artirmak i¢in gerekli teknik altyapi
saglanmalidir.

7. Katilimci Planlama

. Hizmet planlamasi yapilirken, birinci basamak saglik hizmetlerini sunan ¢alisanlarin ve
orgiitlerinin gorisleri alinmalidir.

. Hizmet planlamasinda, hem saglik ¢aliganlarinin hem de hizmet alan vatandaglarin katilimi
saglanmalidir.

8. Sevk Zinciri

. Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapasitesi artirildiktan sonra sevk zinciri
planlanmalidir.
. Basamaklar arast sevk planlanirken ara basamaklar ve kurumlar ile yapilmamali, bolge

niifusunun ve birinci basamakta calisan saglik profesyonellerinin ihtiya¢ ve planlamasi ile diger
basamaklarla karsilikli iletisim halinde kisinin birinci basamaga doniisii planlanarak yapilmalidir.

9. Degerlendirme ve Gelisim

. Sunulan hizmetlerin degerlendirilmesi; cezalandirma degil, paylagsma, Ogrenme ve
gelistirme amaciyla yapilmalidir. Degerlendirme siirecleri, bilimsel ilkeler dogrultusunda diizenli
olarak gerceklestirilmelidir.



V. BIRINCIi BASAMAK iLE DIGER BASAMAKLAR ARASINDA iLETISIM,
ESGUDUM VE SEVK ZINCIRI:

Saglik hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak (dal uzmanligi ve teknoloji gerektiren
hizmetler) ve iiglincii basamak (ileri uzmanliklar ve uzmanlasmis hastaneler) seklinde organize
edilmis bir yapidir. Bu basamaklar arasindaki sevk zincirinin diizgiin islemesi, saglik sistemlerinin
etkinligi acisindan kritik bir 6nem tasir. Birinci basamak, 6zellikle aile hekimligi uzmanlar1 ve
genel pratisyenler iizerinden ilk temas noktasi olarak kabul edilirken, diger basamaklar daha
komplike tedaviler ve uzmanlik gerektiren hizmetler sunmaktadir. Sevk zincirinin diizgiin bir
sekilde islemesi, hem hastalarin dogru hizmete zamaninda erisimini saglar hem de kaynaklarin
optimal kullanilmasini garanti eder.

Saglik hizmetleri arasindaki entegrasyonu kolaylastiracak etkenler arasinda elektronik kayitlarin
entegrasyonu, hasta yogunlugunun azaltilmasi, ekip ¢alismasinin giiglendirilmesi, saglik
calisanlarinin itibarmin artirilmast ve saglik hizmetlerinin nitelikli hale getirilmesi gibi konular
One c¢ikar.

1. Elektronik Kayitlarin Entegrasyonu

Elektronik saglik kayitlarinin (ESK) entegrasyonu, birinci basamak ile diger basamaklar arasinda
etkili iletisimin saglanmasi i¢in en kritik adimlardan biridir. Elektronik saglik sistemleri, hastalarin
tibbi gegmisi, test sonuglari, tedavi planlar1 gibi 6nemli bilgilerinin saklandigi dijital ortamlardir.”.
Bu sistemlerin entegrasyonu, saglik calisanlari arasinda hizli bilgi aligverisi saglayarak, hastalarin
bakim siire¢lerinin izlenmesine yardimei olur.

EST Entegrasyonu: Yararlari ve Giigliikler

Elektronik saglik kayit sistemlerinin entegrasyonu, pek ¢ok fayda sunarken ayni zamanda bazi
zorluklar1 da beraberinde getirir. Faydalar arasinda hastalarin tibbi bilgilerinin her basamakta
giincel tutulmasi, saglik profesyonelleri arasinda anlik bilgi paylasimi ve hasta bakiminin
kisisellestirilmesi yer alir. Ancak bu entegrasyonun Oniindeki en biiyiik engellerden biri, farkl
saglik sistemlerinin birbiriyle uyumlu ¢alismasini saglayacak altyapinin eksikligi ve giivenlik
endiseleridir. Bu nedenle, hiikiimetler ve saglik kurumlari, sistemlerin standardizasyonunu
saglamak ve veri glivenligini artirmak i¢in kapsamli politikalar gelistirmelidir.

2. Hasta Sayisinin Azaltilmasi

Hasta sayisinin azaltilmasi, birinci basamakta sunulan hizmetlerin kalitesini artirabilir ve gereksiz
sevklerin Oniine gecebilir. Birinci basamak hekimleri, hastalara daha fazla zaman ayirarak, onlarin
saglik durumlarin1 daha detayli bir sekilde degerlendirebilirler. Bu durum, sevk zincirinde gereksiz
bagvurularin azalmasiyla ikinci ve ii¢lincii basamaklara olan talebin kontrol altina alinmasina
yardimci olur.

3. Ekip Calismasi

Saglik hizmetlerinde ekip calismasi, entegre bakim modellerinin basariya ulagmasi igin
vazgecilmez bir unsurdur. Multidisipliner ekipler, birinci basamaktan tiglincii basamaga kadar
hastalarin bakim siireglerinde is birligi yaparak, hizmetlerin siirekliligini saglar. Ekip ¢alismasi,
ayni1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesini artirir ve hasta memnuniyetini yiikseltir.

Ekip Calismasinmin Giiglendirilmesi

Ekip calismasinin giiclendirilmesi, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli olmasina katkida
bulunur. Multidisipliner ekipler arasinda bilgi paylasimi ve is birligi, hasta bakiminda biitiinciil bir
yaklasimin benimsenmesini saglar. Bu, 0Ozellikle kronik hastaliklarin yonetimi ve farkh
disiplinlerle is birligi gerektiren durumlarda biiyiik 6nem tasir. Sosyal hizmet ekiplerinin saglik
hizmetlerine entegrasyonu hem hastalarin sosyal ihtiyaglarmin karsilanmasi hem de saglik
hizmetlerinin biitiinciil bir yaklagimla sunulmas1 a¢isindan kritik 6nem tagir.



4. Saghk Calisanlarimin Itibarinin Giiclendirilmesi

Birinci basamak saglik ¢alisanlarinin itibari, sevk zincirinin etkin iglemesinde kritik bir rol oynar.
Hastalar, aile hekimlerine ve birinci basamak saglik hizmeti sunucularina giiven duydugunda,
gereksiz sevk taleplerinden kaginabilirler. Ayrica her rahatsizlikta uzman hekimine ulagsmaktan
cok; oncelikle aile hekimine bagvurma ve onun yonlendirmesi ile gereginde uzman hekime sevk
stirecini toplumun igsellestirmesi i¢in de, birinci basamak saglik ¢calisanlarina toplumsal giiven ve
itibarin yiiksek olmasi 6nemlidir. Bu durum, hem saglik sistemlerinin tizerindeki yiikii azaltir hem
de hastalarin daha uygun tedavilere yonlendirilmesini saglar.

5. SGK Kisitlamalarmin Azaltilmasi

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan getirilen kisitlamalar, saglik hizmetlerinin sunumunda
cesitli zorluklara yol agabilir. Bu kisitlamalar, 6zellikle sevk zincirinin isleyisini zorlastirabilir ve
hastalarin dogru uzmanlik dallarina yonlendirilmesini engelleyebilir. Saglik hizmetlerinin daha
verimli hale getirilmesi i¢in bu kisitlamalarin gozden gecirilmesi ve saglik calisanlarinin karar
verme siireclerini kisitlamayan politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir. Bu baglamda aile
hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerinde yer alan diisiik prevalans hekimligini hatirlamakta yarar
vardir. Aile hekimleri hastaliklar1 hastane bagvuru oranlarina gore degil toplumda goriildiigii
siklig1 ile goriirler. Dolayisiyla toplumda goriilme siklig1 yiiksek olan saglik sorunlarinda tani ve
tedavi segeneklerine miimkiin oldukg¢a kisitlama koymamak, etkin bir birinci basamak saglik
hizmet sunumunu destekleyecektir.

6. Nitelikli Saghk Hizmeti Sunulmasi

Nitelikli saglik hizmeti sunulmasi, sevk zincirinin etkin bir sekilde islemesini saglamak i¢in kritik
bir faktordiir. Saglik ¢aliganlarinin yeterli egitim almasi, mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmesi,
hasta bakiminin kalitesini artirir, gereksiz sevklerin Oniine geger.

Nitelikli insan giicli anlaminda hekim dis1 birinci basamak saglik personeli icin ise, iilkemizde
mezuniyet sonrasi hi¢cbir spesifik egitim programinin olmamasi zay1f yanlarimizdan birisidir. Pek
cok gelismis iilkede, uzmanlasmis hemsireler kronik hastaliklar veya toplum sagligi anlaminda
ekipler halinde veya aile hekimiyle is birligi icinde hizmet sunarak birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesine olumlu katki vermekte ve ayni zamanda entegre hizmet sunumunda
verimliligi artirmaktadir.

7. Sevk Zinciri

Sevk zinciri, saglik hizmetleri sisteminde, hastalarin saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi i¢in
birinci basamak (aile hekimligi) ile ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetleri (uzman hekimler,
hastaneler vb.) arasindaki yonlendirme ve iletisim siireglerini ifade eder. Bu zincir, hastalarin
dogru zamanda, dogru yerde ve uygun saglik hizmetleri ile bulugsmalarini saglamaya ydnelik
olarak yapilandirilmistir. Sevk zinciri, saglik sisteminin etkinligini artiran, hastalarin tedavi
siireclerinin siirekliligini saglamak ve saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek icin kritik Gneme
sahiptir. Bu zincirin etkili bir sekilde calismasi, saglik hizmetlerinin koordinasyonu ve
entegrasyonu acisindan elzemdir. Boylece saglik hizmetlerinin siirekli ve kesintisiz bir sekilde
sunulmasi saglanir. Bu sayede hastalarin gereksiz yere uzman hekimlere basvurmasi onlenir,
bekleme siireleri kisalir ve kaynaklar daha verimli kullanilir. Ayrica, hastalarin tedavi siireclerinin
takibi ve yonetimi daha kolay hale gelir.

Sevk zincirinin etkin islemesini engelleyen cesitli faktorler bulunmaktadir. Performans sistemleri,
saglik calisanlarinin zaman baskis1 altinda kalmasina ve hastalara yeterli siire ayiramamalarina
neden olabilir. Ayrica, hastalarin uzman gérme talepleri, sevk zincirinin tikanmasina yol agabilir.
Politik bedel, saglik hizmetleri iizerindeki biirokratik engeller ve kisitlamalar da sevk zincirinin
diizgilin islemesini zorlastiran unsurlar arasinda yer alir.

Ihtiyaca gore vaka ydneticisi gibi sevk zincirinin diizgiin islemesi ve hasta bakimmin siirekliligi
acisindan siirecin diizgiin islemesini saglayan gorevliler de tanimlanabilir. Vaka yoneticileri,
hastalarin saglik hizmeti siireclerini koordine eder, bakimin entegre ve siirekliligini saglar.



Ozellikle karmasik saglik sorunlari olan hastalarin ydnetiminde vaka yoneticileri, hastalarin dogru
uzmanlara yonlendirilmesine yardimci olur ve sevk zincirinin etkinligini artirir. Hemsire gibi
hekim dis1 personelin bu gorevde yer almasi veya bu amagla tibbi sekreter kontenjani kullanilmasi
diisiiniilebilir.

8.Is Barisi ve Ekonomik Dengenin Korunmasi

Saglik hizmetlerinin verimli sunulmasi, is baris1 ve ekonomik dengelerin korunmasi ile dogrudan
iliskilidir. Saglik calisanlarinin memnuniyeti, hizmet kalitesini artiran en 6nemli etkenlerden
biridir. Ekonomik dengenin korunmasi, saglik ¢alisanlarinin is motivasyonunu artirirken, hizmet
sunumunun da siirekliligini saglar. Is baris1 aym1 zamanda, ekip ¢alismasmin verimli bir sekilde
islemesine katki saglar ve sevk zincirinin diizgiin islemesine olanak tanir. Bu baglamda hastanede
calisan uzman hekimlerinin ortalama aldig1 {icretin altinda bir 6demenin birinci basamak
hekimlerine yapilmamasi ve diger birinci basamak saglik ¢alisanlarinin alacaklari 6demelerin bu
prensip uyarinca belirlenmesi 6nerilir.

9. Saghk Hizmetinin Olgiilebilirligi

Saglik hizmetlerinin kalitesinin Olciilebilirligi, sevk zincirinin etkinligini artiran 6nemli bir
faktordiir. Saglik hizmetlerinde performans dl¢limiiniin yapilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasina
yonelik iyilestirme siireclerine rehberlik eder. Ayrica, board sinavlar1 gibi niteliksel olgiimler,
saglik caliganlarinin mesleki gelisimlerini takip etmelerine ve hasta bakiminda en iyi uygulamalari
benimsemelerine olanak tanir.

10. figili Dalin Uzman Hekimden Aile Hekimine Geri Bildirim

Sevk zincirinin etkin islemesi, birinci basamak ile diger basamaklar arasinda saglikli bir geri
bildirim mekanizmasinin kurulmasiyla miimkiindiir. Uzman hekimlerden aile hekimlerine yapilan
geri bildirimler, hastalarin bakim siireclerinin izlenmesine ve tedavi siireglerinin optimize
edilmesine katkida bulunur.

11. Halk Saghg ve Aile Hekimliginin Entegrasyonu

Aile hekimligi ve halk sagligi disiplinleri, bireylerin ve topluluklarin saglik ihtiyaclarini
karsilamak icin birlikte calisan iki 6nemli disiplindir. Aile hekimligi, birey odakli, siirekli,
kapsamli ve koordine edilmis saglik hizmetleri sunmay1 amaclarken; halk saglig1 daha genis bir
perspektifle toplum sagligint korumayi ve iyilestirmeyi hedefler. Bu iki disiplin, saglik
hizmetlerinin entegre bir yapida sunulmasi ve basamaklar arasi esglidiimiin saglanmasi agisindan
kritik bir role sahiptir.

Aile hekimligi, saglik sisteminin temel taglarindan biridir ve hastalarin ilk temas noktas1 olarak
saglik hizmetlerine erisimini saglar. Aile hekimleri, hastalarin genel saglik durumlarim
degerlendirir, kronik hastaliklarin yonetimini istlenir ve gerektiginde diger uzmanlik dallarina
sevk eder. Bu siirecte, birinci basamaktan ikinci ve ligiincii basamaklara gecisin koordinasyonu,
hasta bakiminin siirekliligini saglamak agisindan son derece 6nemlidir. Aile hekimleri, hastalarini
bir biitiin olarak ele alarak, hem bireysel saglik sorunlarina ¢6ziim bulmakta hem de toplumsal
saglik sorunlarina dikkat cekmektedir.

Halk saglig1 ise bireylerin sagligini etkileyen sosyal, ¢evresel ve ekonomik faktorlere odaklanir.
Halk saglig1 uygulamalari; bulasici hastaliklarin kontrolii, ¢evre saglhigi, asilama programlart ve
toplumun saglik diizeyinin artirllmasma yonelik stratejiler igerir. Halk sagligi uzmanlari,
basamaklar arasi esglidiim saglandiginda, toplum sagligini tehdit eden durumlar1 daha etkin bir
sekilde izleyebilir ve miidahale edebilirler. Birinci basamakta saglanan esgiidiim, o6zellikle
dezavantajli gruplarin daha iyi saglik hizmeti almasina yardimci olur ve saglik hizmetlerine
erisimdeki engellerin kaldirilmasina katki saglar.

Aile Hekimligi ve Halk Saghg: Isbirliginin Giiglendirilmesi

Aile hekimligi ve halk sagligi disiplinlerinin ig birligi, bireylerin ve topluluklarin sagligini
iyilestirmeye yonelik miidahalelerin daha etkili olmasi saglar. Ozellikle kronik hastaliklarin



yonetimi, agilamalar, bulasic1 hastaliklarin izlenmesi ve toplumsal saglhigin iyilestirilmesi gibi
konularda, bu iki disiplin arasindaki koordinasyon biiylik 6nem tagir.

Sonug;

Birinci basamak ile diger basamaklar arasinda etkili bir iletisim, esgiidim ve sevk zinciri
entegrasyonu, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak i¢in kritik bir rol oynar. Elektronik kayitlarin
entegrasyonu, hasta sayisinin azaltilmasi, ekip c¢alismasinin giiclendirilmesi ve saglik
calisanlarinin itibar1 gibi etmenler, sevk zincirinin diizgiin islemesini saglayan temel unsurlardir.
Ancak, bu stireclerin dniindeki engellerin asilmasi icin saglik sistemlerinin yapisal ve politik
reformlara ihtiyag duydugu agiktir. Bu baglamda, ulusal ve uluslararasi deneyimlerden
yararlanarak, saglik hizmetlerinde entegrasyonun artirilmasi ve sevk zincirinin daha verimli hale
getirilmesi miimkiindiir.



VI. BAGISIKLAMA VE KiSiSEL KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI:
1. Bagisiklama
1.1. As1 Reddi

Yanlis bilgi yayilmasi, as1 tereddiidiine yol agmakta ve aile hekimlerine yonelik tepkilere neden
olmaktadir.

As1 reddi, saglik sistemi i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Asi reddi sonucunda agilanmayan
ya da eksik asilanan ciddi bir populasyon ortaya ¢ikmaktadir. Bu da riskli gruplar i¢in yasamsal
tehdit olusturmaktadir.

As1 reddi durumunda sorumluluk, yalnizca Aile Sagligi Merkezi (ASM) calisanlarina
birakilmakta, bu da is yiikii ve yaptirim riski yaratmaktadir. Aileler ve hastalar as1 reddi tutanagini
imzalamamakta ve ASM’ler 6denek kesilmemesi i¢in bu kisilerle ugrasmak zorunda kalmaktadir.

Bagisiklama hizmetlerine giiven nasil artirilir sorusuna yanit vermekle baslamak yapilamayanlari
ortaya koymak agisindan daha yararli olabilir.

As1 reddinde Saglik Bakanliginin sorumlulugu toplumun ya da Aile Hekimlerinin {izerine
yikmasinin mazereti olmamalidir. Ast disinda topuk kani alinmasi, dis ¢iiriiklerine floriir rtiicii
uygulamalar gibi halk sagligina yonelik hizmetlerde de 6nemli redler bulunmaktadir.

Bakanlik aktif miicadele stratejisi gelistirmeli, yanlig bilgilerin oniine ge¢cmek i¢in dogru bilgi
tiretilmeli ve yayilmali, yanlis bilgi yayanlara yaptirimlar uygulanmalidir.

As1 ve tiim bu redler i¢in Saglik Bakanligi inisiyatif almali ve toplumu ikna etme noktasinda
gergeklestirilecek argiiman ve uygulamalarla sorumlulugunu yerine getirmelidir.

Halk Sagligi Merkezleri (veya Merkez Saglik Ocagi) olusturulmali, as1 reddi ile ilgili ekipler
kurulmali, bireyleri bilgilendirme, ikna etme ve gerektiginde profesyonel destek saglama gorevi
bu ekiplerce yliriitiilmelidir.

Toplumsal yaptirimlar uygulanmali, as1 yaptirmayan bireyler i¢in okul ve krese kabul edilmeme,
cepten 6deme, katilim paylarinda artis gibi tesvik edici 6nlemler alinmalidir.

1.2. Cocukluk Cagi Asilarinin Zorunlu Olmamasi

Aile onay1 gerekliligi, cocukluk ¢agi asilarinin yaptirilmasini zorlastirmaktadir. Aileler pek ¢ok
farkli nedenle yaptirmayi reddediyorlar. Zorunlu as1 uygulamasi i¢in yasal diizenleme
yapilmamustir.

Cocukluk ¢agi asilari, toplum sagligi i¢in hayati oldugundan anayasal diizenlemeler yapilmali ve
asilar zorunlu hale getirilmelidir.

Anayasa Mahkemesi zorunlu as1 uygulamasini kaldirirken Saglik Bakanligi’na 2015’te bununla
ilgili yasal diizenleme yapmasmi tavsiye etmesine karsin bu konuda yasal diizenleme
yapilmamustir.

Farki partiler ve TTB'nin hazirladig1 yasa tasarist mecliste beklemektedir. Bu yasa tasarilar
zorunlu as1 uygulamasini getirecek sekilde giindeme alinmalidir.



1.3. As1 Teminindeki Sorunlar

Asi1 temininde ciddi sikint1 vardir. Tetanoz ve Hepatit asilarinda tedarik sorunlar1 yaganmakta, bazi
asilar prospektiis bilgisi disinda endikasyonla uygulanmaktadir (KKK 12 yas iistii yapilamaz gibi).

As1 temini siirekli olarak saglanmali. haleler daha dikkatli yapilmali. As1 ile ilgili tereddiit
olusmasina izin vermeyecek sekilde organizasyon yapilmalidir.

Asi tedarik siiregleri diizenlenmeli ve tedarik zinciri giiglendirilmelidir.

Thale siirecleri daha dikkatli yonetilerek as1 eksikligi onlenmeli, as1 ile tereddiit olusmasina izin
verilmemelidir.

1.4. As1 Takip Sistemleri (ATS)

ATS cihazlarinin sik bozulmasi manuel takip gerektirmekte, yeni cihazlarin temini 6 ay1
bulmaktadir.

Serbest eczaneler iki yildir 1s1 takip sistemi kurmakla yiikiimliller. Ancak bakanligin kendi
birimlerini takip ettigi as1 takip sistemine dahil edilmeleri tiim takiplerin tek elden yapilabilmesi

icin gereklidir.

“Ya hep ya Hi¢” kurali dikkate alinarak ATS sistemleri gii¢lendirilmeli, cihaz arizalar1 48 saat
icinde giderilmelidir, sistem yedekli ¢aligmalidir.

1.5. As1 Bilgi Sistemleri (AHBS)
Farkli yazilim firmalar1 tarafindan gelistirilen AHBS sistemlerinde as1 bilgileri senkronize
edilememekte, bazen hastanede yapilan asilar kaydedilmemektedir. Ozel saglik kuruluslarinda

yapilan asilar sistemde goriinmemektedir.

AHBS sistemleri devlet kontroliinde senkronize bir yapiya kavusturulmali, kamunun kontroliinde
olmal1 ve bilgi giivenligi saglanmalidir.

Ozellikle 6zel saglik kurumlarinda yapilan asilarin sisteme entegrasyonu saglanmalidir.
2.7. Geri Odemede Olmayan Asilar

HPV ve pnomokok (polisakkarit 23 valan) asilarinin geri 6deme kapsaminda olmamasi, bu asilara
erisimi zorlastirmaktadir.

HPV, rotaviriis ve yeni pndmokok asilar1 gibi asilar geri 0deme kapsamina alinmali ve
genisletilmis bagisiklama programina (GBP) eklenmelidir.

2.8. As1 Uretiminde Disa Bagimhhik
Tirkiye, stratejik bir iiriin olan ag1 tiretiminde diga bagimlidir.
Uluslararasi standartlarda as1 iiretimi i¢in arastirma ve gelistirme faaliyetleri desteklenmelidir.

Yerli iiretim kapasitesi artirilarak disa bagimlilik azaltilmalhidir.



2. Tarama Hizmetleri
2.1. Saghk Taramalarmma Katihm Eksikligi

Halen kronik hastaliklar (DM, obezite), mamografi, barsak kanseri, HPV ve topuk kani taramalar1
yapilmaktadir.

Kronik hastaliklar ve kanser taramalarina vatandaslar ilgi gostermemekte, bu da ge¢ teshise yol
acmakta, sadece ASM calisanlarina yaptirim uygulanmaktadir.

Saglik okuryazarlig1 artirilmali, tarama yaptirmayanlara sorumluluk verilmelidir.
Katilimi tegvik icin cepten 6deme ve katilim payinda artis gibi diizenlemeler yapilabilir.
3.2. Malzeme ve Altyapi Eksiklikleri

HPV, mamografi GGK tayini gibi tarama testleri i¢in malzeme ve cihaz eksiklikleri
yasanmaktadir.

Taramalar, Halk Sagligi Merkezleri'nde uzman ve gerekli cihazlarla yapilmalidir.

3.3. Tarama Sonrasi Takip

Pozitif vakalar sevk sonrasi randevu alamamakta ve tedavi siireci aksayabilmektedir.

Sevk zinciri giiglendirilerek pozitif vakalarin takip ve tedavi siirecleri hizlandirilmalidir.

3.4 Ozel Saghk Kurumlarinda (Disarida) Yaptirilan Tetkiklerin Sistemde Goriinmemesi
Pek ¢ok ilde disarida mamografi veya HPV yapilan hastalarin bilgileri sisteme entegre degildir.

Ozel saglik kurumlarinda(disarida) yaptirilan tetkik ve asilarin  sisteme entegrasyonu
saglanmalidir.

4. Kisisel Koruyucu Saghk Hizmetleri
4.1. Egitim ve Farkindahk Calismalar

Kurulacak Halk Sagligi Merkezlerinde egitimler i¢in bir alan ayrilmali ve saglik okur yazarligi
egitimleri saglik profesyonelleri tarafindan diizenli olarak tekrarlanmalidir.

Hazirlanacak gorsel materyaller (video, podcast kisa filmler) ¢esitli platformlardan duyurulmali,
TRT saglik kanali agilmas1 degerlendirilmelidir.

Gorsel ve isitsel materyaller kullanilarak halk bilinglendirilmelidir.



4.2. Ozel Koruyucu Hizmetler
Halk Saglig1 merkezlerinde as1 ve taramalar disinda asagidaki hizmetler verilebilir.
Hedef gruplar Halk Saglig1 Merkezlerine davet edilerek buralarda yiiz ylize egitim verilmelidir.

Ergonomi egitimi, egzersiz, kronik hastaliklarin takibi, kognitif fonksiyonlarin korunmasi i¢in
sosyal ortamlar saglanmasi gereklidir..

Saglikli yaglanma: Ergonomi egitimi, egzersiz, kronik hastaliklarin takibi, kogniti fonksiyonlarin
korunmasi i¢in sosyal ortamlarin saglanmalidir.

Hareketsiz yasami gidermek i¢in egzersiz ve beslenme egitimi verilmelidir.
Tiitlin ve madde bagimlilig1 ile miicadele icin egitim ve psikolojik destek verilmelidir.

Diyabet yonetimi i¢in beslenme, ayak bakimi, insiilin kullanimi, kan sekeri takibi egitimi
verilmelidir.

Cocuk gelisimi i¢in ailelere destek verilmelidir.

Ruh saglig1 i¢in psikolojik destek verilmelidir.

Agiz ve dis sagligi i¢in diizenli bakim egitimi verilmelidir.
Hava kirliligi ile ilgili risk farkindalig: yaratilmalidir.

Akiler ilag kullanimi ve ilag kullanilirken dikkat edilecek hususlar anlatilmalidir.



2.

VIIL BiRINCi BASAMAK VE KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINDE YEREL
YONETIMLERIN ROLU:

1.Tespitler:

. Birinci basamak saglik hizmetlerinin asil sahibi Saglik Bakanligidir. Ancak bu hizmetin yerine

getirilmesinde sorun vardir. Saglik Hakki temel insan haklarindan olmasmma ragmen
saglanamamaktadir.

Yerel yonetimlerin saglik hizmetleri agisindan her koruma diizeyinde gorevleri bulunmaktadir. Bu
gorevleri tammmlanmali ve bir politika olarak yapilandirilmalidir.

CHP kendine ait bir ideolojik yaklagimi ortaya koymalidir. Bu, elbette sosyal demokrat
belediyecilik ve kamucu yaklasima dayanmalidir.

Kentin saglik bilesenleri, cevre saglig ile ilgili bilesenler, sagligin sosyal bilesenleri, sagligi
etkileyecek konularda iyilesmeler, esitsizlikler, yoksulluklar konusunda koruyucu saglik 6ne
cikmalidir

Belediyeler kentin bir sagliksizlik ortami1 olmasinin 6niine gegtigi gibi, Saglik Bakanlig: tarafindan
sunulmayan/sunulamayan hizmet bosluklarin1 kapatmali; hizmeti ve hizmet ¢esitliligini
gelistirmelidir.

Yerel yonetimler birinci basamak saglik hizmetlerindeki yeri tartisilirken, CHP iktidarinda
merkezi teskilatlanma ile birlikte ele alinmasi uygun olacaktir.

Yapisal iyilestirmeler:

2.1.Her belediyede Daire Baskanlig1 ya da Sube Md. Diizeyinde saglik isleri yapilandirilmalidir.

2.2.Yerelde saglik hizmeti verenler ve hizmeti kullananlar ile bir Saglik Meclisi olusturulabilir.

Boylece sorunlarin tespiti ve ¢ozlimiine tiim paydaslar katilabilir.

2.3.CHP yerelde bir saglik hizmet bir modeli benimsediginde tiim belediyelerin bu projeleri

belediyelerin 6l¢eklerine gore hayata gecirme konusunda model olusturmalidir.

2.4.Planlama bir Stratejik Plan ve bunu izleyen Eylem Planlan ile yapilandirilmalidir. Burada

STKlarla igbirligi konular1 ve kaynaklarin nasil dagitilmasi ile ilgili bir boliim de yer almalidir.

2.5.Hem planlama hem de siire¢ i¢cinde Bilim Kurullar1 ile birlikte ¢alisilmasi uygun olacaktir.

3.

Mevzuat

3.1.Mevzuat dagimiklig1 giderilmelidir.

3.2.Baska bir mevzuata ya da degisiklik gereksinimi olup olmadig: tartisilmalidir.



4. En temel belediyecilik hizmetinin yerine getirilmesi

4.1.Topluma yonelik ¢evre sagligi hizmetleri en temel hizmetlerdir. Genelde birincil koruma iginde
yer alirlar. Saglikli ¢evrede yasama hakkinin saglanmasi igin temeli olustururlar. Or: Bunlarin
basinda saglikli ve giivenli igme suyunun saglanmasi gelmektedir.

4.2 .Koruma agisindan 6zellikle bina i¢i su yapilarinin giivenli hale getirilmesi, su depolarinin giivenli
hale getirilmesinde daha ¢ok sorumluluk alinabilir.

4.3 Kirliliklerin kaynaginda yok edilmesi dnceliklendirilmelidir.

5. Birinci basamak hizmet ac¢iklarini1 kapatmak ve oncii olmak

5.1.Ankara SMA taramasi sonrasi Saglik Bakanligi (SB) hizmet sunumuna eklenmesinin saglanmasi
orneginde oldugu gibi agikta kalan hizmeti vermede Onciiliik etme ve bunun SB programina
entegrasyonu saglamak

5.2.Evde saglik ekibi hastalarini ziyaret etmek /pandemik hastaliklarda
5.3.Hasta nakil hizmeti ¢ok dnemli. 1. Basamak saglik hizmetini icermektedir.
5.4.Gezici saglik hizmetleri, kanser tarama vb belediyelerce yapilabilir.
5.5.Calisanlarinin saglik sorunlarina sahip ¢ikmak / Calisan sagligi

5.6.Bakim verenlerin desteklenmesi

6. Koruma calismalari olarak saghklh olmay1 desteklemek

6.1.Kadin, ¢ocuk ve bebeklere yonelik destek paketleri ile saglikli olmay1 desteklemek
6.2.Geriatrik grup caligmalari

6.3.Madde bagimlilig1 danigmanliklari

6.4.Cocuklar i¢in oyun alanlari

6.5.Kadinlarin sosyal hayata katilmasi

6.6.Gtlivenli sokaklar

6.7.Afetlerde yerel yonetimlerin hazirlikli olmasi

6.8.Beslenmeye yonelik laboratuvarlarini gelistirmek ve akredite etmek/pazarlarda

6.9.Belediyelerin obezite, fiziksel aktivite, ev kazasi-diisme, oliimlerin ¢ogu KVH risk faktorlerine
yonelik caligmalari

6.10.Saglik okuryazarliginin arttirilmasi

6.11.Evlilik 6ncesi danigmanlik



7. Birinci basamak hizmetin dolayh olarak desteklenmesi:
Birinci Basamak Saglik Kuruluslari, ASM’lerin desteklenmesi
7.1.Peyzaj, otopark, bahge vb.
7.2.Ilaglama
7.3.Giivenlik
7.4. ASMler i¢in kentsel alanlarin tanimlanmasi ve ingasinin yapilmasi

7.5. Sehir planlamasinda niifusa gore ASM tanimlanmasi ve deprem basta olmak iizere dayanikli
binalar olmali, bunlar1 AH’lerine kiralanmali

7.6. Afet ve acil durumlarda lojistik destek
7.7 Kampanyalarda destek. Or: oral polio asilarinda belediye arag destegi

7.8.Toplumun sorunlarini tanilamak i¢in en Onemli yap1 belediyelerdir. Bu nedenle saglik
gereksinimlerine yonelik izlemeler yapilmalidir.

7.9. Toplumun en yakinindaki yapilar olarak aile i¢i siddet gibi konularda 6zellikle rol almalidir.

7.10.Triyaj konusunda yardimeci olabilecek saglik kiokslari olusturulabilir.

8. Diger konular:
8.1 Ihtiyag sahipligi ve defin ruhsat: gibi kavramlarin tartisiimasi gereklidir.

8.2 Evde bakim hizmeti ¢ok onemlidir. Saghik boyutunun eklenmesi i¢in calisilmalidir. Sosyal
hizmetlerle biitlinlesik bir saglik hizmeti verilmelidir.

3. Calisanlarin bilimsel etkinliklere katilim ve etkinlik diizenlemesinin 6zendirilmesi/desteklenmesi
gereklidir.



VIII. BIiRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE TOPLUM RUH SAGLIGI:
1.Koruyucu Ruh Saghgi Hizmetleri

Koruyucu ruh saglig1 hizmetleri onleyici saglik miidahaleleri i¢inde her asamasinda sonug alinan,
toplumsal ve kamusal alanda etkisi agisindan son derece Onemli birinci basamak saglik
hizmetlerinden biridir.

Siddeti 6nleme, ruhsal travmanin engellenmesi, hastalik sonrasi ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi,
giincel krizlerde danigmanlik ile sorun engelleme, isyeri ve aile danigsmanligi, ¢ocuklarin giivenli
ortamda gelisimlerini tamamlamalarina yonelik ¢abalar, kadinlarin ve ¢ocuklara 6zgii programlar,
ebeveynlik danismanligi ya da bagimlilikla miicadele gibi birgok alanda etkili olmaktadir.

2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Ruh Saghg Hizmeti Veren Mevcut Kurumsal Yapilanma

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri

Saglikli Hayat Merkezleri

Saglik Bakanligi Halk Saglig1 Psikolojik destek ekipleri
Genglik Merkezleri

Bagimlilik Merkezleri

SONIM, Bakim merkezleri, CIM

Sosyal Hizmet Merkezi

Psikolojik Danisma Merkezleri (Yerel

Y Onetimler)

Kurumlarin i¢inde verilen birinci basamak hizmetler
Hastane

Cezaevi

Okul ve Isyerleri

3.1 Onerilen Koruyucu Toplum Ruh Saghg Merkezleri Yapilanmasi:
Birinci basamak Ruh Sagligi Hizmeti koruyucu, 6nleyici, gelistirici nitelikte olmalidir.

Birinci Basamak Ruh Saglig:1 Sistemi birinci basamak saglik hizmetine ve gerekli hallerde ruhsal
tedavi kurumlarina bagli entegre bir sistem olarak sekillendirilmelidir.

Tiim toplum kesimlerini icerecek sekilde olmali, ancak orgilitlenmesi 6zel gruplara 6zgii 6zellesmis
birimleri icermelidir.

Cografi acidan belirli bir bolgede: Her bir cografi olarak tanimli bolge i¢in yapilanmalidir.
Belirli bir niifus tanim1 (100 bin vb.) olmalidir.

Konumu ag¢isindan kolay ulasilabilir olmalidir.

Hizmet, insanlarin yasadig1 yerde verilmeli, licretsiz olmalidir.

3.2 Merkezlerin Ismi:

Merkezlere isim birinci basamak saglik merkezleri isimleri ile uyumlu isim verilmelidir.



3.3 Orgiitlenme Sekli:
Koruyucu toplum ruh sagligi merkezleri, hastane gibi tedavi kurumlarina entegre olan ve koruyucu
ruh saglig1 hizmeti de veren, agirlikli ruhsal hastaligi olan bireylerde iyilik halinin stirdiiriilmesini

saglayan Toplum Ruh Sagligi merkezleri ile birlikte ¢alismalidir.

Birinci basamak saglik merkezlerine bagli ve kurumlardaki ve yerel yonetimlerdeki sosyal destek
sistemlerine entegre bir sekilde yapilanmalidir.

3.4. Birinci Basamak Ruh Saghig Merkezlerinin Isleyisi:

Saglik Bakanligina bagli, yerel yonetimlerin de hizmet sundugu ve diger kurumlar ile is birligi
olusturabilecek yapilanmasi olmalidir.

Multi disipliner ekip icermeli, alt birimleri olmali ve 6zel gruplara yonelik asagidaki ekipler
icermelidir.

. Gruplara Yonelik Egitimler Veren Birimler

. Kadin Ruh Sagligi Birimi

. Yasli Ruhsal Destek Birimleri

. Cocuk Ve Ebeveyn Destek Birimleri

. Saglikli Bedensel Yasam,

. Is Yeri Destek Birimi,

. Afet Ve Sonras1 Psikososyal Destek Birimleri,

. Bagimlilik Merkezleri

. Ornek Destek Faaliyetleri

. Is Yeri Sorunlar

. Gelisimsel Sorunlar

. Ebeveynlik Sorunlari

. Bagimlilik

. Dezavantajli Gruplarin Desteklenmesi

. Risk Faktorii Nedeniyle Yonlendirilen Tibbi Tanili Ya Da Sosyal Sorun Yasamis
Gruplar

. Mliski, Gelisimsel Ve Yasam Dénemi Sorunlar

. Sosyal Kriz Sonras1 Sosyoekonomik Ve Psikososyal Destek

. Birinci, Ikinci Ve Ugiincii Koruma

. Afetlere Hazirlik

. Kadin Ruh Sagligin1 Destekleme

. Sagliktaki Uygun Olmayan Tedavilere Yonelik Bilgilendirici Egitimler

3.5 Merkezde Gorev Yapacak Personel Ve Meslek Gruplar:

Merkezde gorev yapacak mesleki personel yetkileri kapsaminda gorev yaparlar, gorevleri iginde
danigsmanlik, psikososyal miidahaleler ve gerektiginde tibbi miidahaleler bulunurlar.

Koordinator olarak hizmet sunan ve standart kadrolu personele damigsmanlik hizmeti veren
meslekler asagidaki gibi yapilanmalidir.

. Uzman psikiyatri Hemsiresi
. Sosyal Hizmet Uzmani
. Uzman psikolog



Standart Kadrolu Personel:

. Psikolog

. Sosyal hizmet uzmani

. Pratisyen hekim

. Cocuk gelisim uzmani

. Hemsire (psikiyatri/halk sagligi)

. Destek personeli

. Ihtiyaca gore destek sunacak meslekler
. Ergoterapist,

. Konugma terapisti

. Diyetisyen

. Fizyoterapist

. Rehberlik ve psikolojik danigmanlik mezunu

4. Uygulamada Yerel Yonetimlerin Yeri
Hizmetin paylagilmis modelde sunumunda belediyeler 6nemli yer tutmaktadir.

Yerel yonetimler yaratici giigleri, kaynaklar1 ve topluma ulasma kapasiteleri ile mutlaka sistem
icerisinde yer almalidir.

Belediyeler kendi i¢lerindeki kurumlarin entegrasyonunu saglamalidir.

Ornegin; sosyal hizmetler ve saglik isleri birimleri entegre olmalidir.

Bu agidan oncelikli olarak sosyal destek ve koruyucu saglik hizmetlerinin tek cati altinda
yapilandig1 ve birinci basamak ruh sagligi sistemleri ile igbirligi i¢inde ¢alisan kurumsal yapilar
olusturmalidir.

5. Meslek dernekleri

Bu sistemde danigmanlik ve denetleme islemlerinde gorev almali, merkezlerin gelistirilmesine
yonelik raporlamalar yapacak sekilde yetkilendirilmelidir.

6. Kurumlarin denetlenmesi

Hem bagli bulundugu kamu kurumunca hem de bagimsiz kuruluslarca denetlenmelidir.

7. Mevcut Birinci Basamak Hizmeti Veren Kurumlara Yénelik Kisa Vadeli Oneriler:
7.1. Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinin kapasitesi genisletilmelidir.

Hizmet verecegi kesimler i¢in tibbi endikasyonlarin genisletilmesi saglanmali,

Koruyucu ruh sagligi gorevi artirilmalidir.

Istihdam hekim dis1 personel ile genisletilmelidir.



7.2 Saghkh Hayat Merkezleri:

Pilot uygulama olarak kurulan bu yerlerin kurumsallagmasi yayginlagsmasi saglanmali, mevzuati
diizenlenmeli ve hizmetin ¢ergevesi tanimlanmalidir.

7.3 Bagimhilik merkezleri

Onleyici hizmetleri artirilmali ve uyusturucu ile miicadele ekipleri ile is birligi icinde yiiriitmeli,
ailelere yonelik destek programlar1 genisletilmelidir.

Kamu kurumlarina bagli hizmet vermelidir.
Tiim sistem temelde Saglik Bakanligina bagli olmalidir.
8. Mevzuata Yonelik Oneriler

Ruh saglig1 hizmeti sunan meslek mensuplarinin mesleki sinirlar1 ve gérev ve yetkilerine iliskin
yasal mevzuat genigletilmelidir.

Ruh saglig1 merkezleri yasal ¢ergeveye kavusturulmalidir.
Ruh saglig1 yasasi ¢ikarilmalidir.

IX. KORUYUCU VE BiRiNCi BASAMAKTA AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETi:
1.Koruyucu Agiz Dis Saghg Hizmetlerinin Onemi
Diinya Saglik Orgiitiine gore ag1z ve dis hastaliklar1 nlenebilir hastalik gruplarma girmektedir.
Oncelikle 0 -14 yas grubuna yapilacak koruyucu tedavilerle agiz dis hastaliklar1 ortaya ¢ikmadan
Onlenebilecek veya basit tedavilerle agiz, dis sagligi korunacaktir. Bu hizmetlerin yapilmasiyla
iler1 yonelik tedavi ve protez ihtiyaglari azalacak, bunun sonucu ciddi kaynak tasarrufu da

yapilacaktir.

Koruyucu agiz dis sagligi hizmetlerinin 6nemi dis hekimligine ayrilan saglik biitce kalemlerinde
en fazla yer alan tedavi edici hizmetleri de azaltacaktir.

2.Ulkemizde Koruyucu Agiz Dis Saghg Hizmeti

Tirkiyede Saglik Bakanlig: tarafindan pilot Aile Dis Hekimligi calismas1 Eskisehir, Kirikkale,
Bolu illerinde baslatilmistir. Florlama ve siit dislerine dolgu uygulamasi yapilmaktadir.
Eskisehir'de katilim hedef kitlenin %11’i diizeyinde kaldig1 bilgisi alinmistir. Bunun nedenleri
tartisilmalidir. Duyurularin yetersiz olmasi, Aile Sagligi Merkezlerinden ayri bir yerde hizmet
verilmesi katilimin diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Bu hizmet aile hekimligi hizmeti olmadigindan koruyucu dis hekimligi adi altinda yapilmas1 daha
uygun olacaktir.



3. Cocuk Odakh Yaklasim ve Aile Egitimi

Kurulacak olan aile dis saghigi merkezlerinde bir yetiskin ve bir ¢ocuk tniti kurularak, bu
birimlerde ¢ocuklar koruyucu agiz hizmeti yaninda basit tedavi edici hizmeti de alabilecektir.

Sadece ¢ocuklara degil aileye o6zellikle hamile annelere beslenmeden, agiz dis bakimina kadar
egitim verilmesi gerekmektedir.

6 ayda bir cocuklarin dis hekimine gitme zorunlulugu olmali, ¢ocuklar koruyucu egitim almadan
okula baslamamalidir.

Cocuklarin diizenli kontrol ve oral hijyen egitimleri yapilmalidir. Bu durum cocuklar i¢in adli
kayit tutulmasini da saglayacaktir.

4. Yerel Yonetimlerin Pay1

Yerel yonetimlerden destek alarak beslenme ve oral hijyen egitimi tiim halkimiza ulastirilmalidir.
5. Yetiskin Niifusa Yonelik Koruyucu ve Tedavi Edici Hizmetler

Niifusun yash kesimine yonelik koruyucu ve 6nleyici hizmetler verilmelidir.

Yetersiz beslenme, kotli agiz sagliglt davranislari, oral bolge hastaliklar1 ve uyumsuz protezler
yaslilikta agiz ve dis sagligin1 etkilemekte, birgok faktor yaslilarin dis hekimligi hizmetinden

yararlanmasini engellemektedir.

Bu nedenle  dis hekimince yapilan rutin ziyaret ve kontroller cok 6nemlidir. Bu ziyaretlerde
potansiyel sorunlar erken teshis edilip tedavileri yapilabilecektir.

Aile Saglig1 Merkezleri icine agilacak Aile Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinde yapilacak olan rutin
kontrollerde potansiyel sorunlar erken teshis edip basit tedavilerin yapilmasi saglanacaktir.

Ayrica bu merkezlerde koti agiz aligkanliklarin - dnlenmesi konusunda da (Tiitlin  ve
Alkol) calismalar yapilamali, oral hijyen egiti verilmelidir.

Hastalara protez bakimu ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Hastalarin e-Nabiz iistiinden veya SMS yoluyla bu merkezlere rutin kontrol i¢in ¢agrilmasi hususu
degerlendirilmelidir.



Birinci Basamak ve Koruyucu Saghk Hizmetleri Cahstay:

(Ayrintili Sonuc Ozeti)

GENEL CERCEVE

30 Eyliil 2024°te gerceklestirilen calistayda, saglik sisteminin en temel ayagi olan birinci basamak hizmetleri ve
koruyucu saglik politikalari, dokuz ana baslik altinda tartisildi. Calistay, CHP’nin kamucu, esitlik¢i ve koruyucu
saglik, toplum sagligin1 dnceleyen yaklasimini kurumsallastirma hedefiyle sekillendi.

I. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERINDE YENIiDEN ORGUTLENME YAKLASIMI

Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik sisteminin temel tasi olarak hem bireylerin temel saglik ihtiyaclarinin
karsilanmasinda hem de toplumun genel saglik diizeyinin yiikseltilmesinde kilit bir rol oynamaktadir. Ancak
Tiirkiye’de uzun siiredir yiiriirliikte olan parcali yapi, bu roliin etkin bicimde yerine getirilmesini engellemekte; hem
hizmet sunumunda biitiinsellikten uzaklagilan hem de saglik emek giicliniin verimli kullanilmadig bir tablo ortaya
cikarmaktadir.

Bu cergevede diizenlenen ¢aligtayda, birinci basamak hizmetlerinin kamu hizmeti anlayisiyla ve toplumun gercek
ihtiyaglarina gore yeniden yapilandirilmasi gerektigi temel bir ilke olarak ortaya konmustur. Bu yeniden
yapilanmanin merkezinde ise, Halk Sagligi Merkezleri (HSM) modeli yer almaktadir.

Halk Saghg Merkezleri: Yeni Orgiitlenmenin Omurgasi

HSM’ler, 10 ila 20 bin kisilik taniml niifuslara cografi bazda hizmet sunacak sekilde planlanmis birimlerdir. Bu
merkezler, bireye yonelik tedavi ve koruyucu hizmetlerle birlikte topluma doniik halk sagligi uygulamalarini
entegre bicimde sunmay1 hedeflemektedir. HSM’ler, yalnizca bagvuruya dayali saglik hizmeti sunan yapilar
olmayacak; ayn1 zamanda toplumla biitiinlesen, ev ziyaretleri yapan, risk gruplarini tespit eden ve ¢evre kosullarini
degerlendiren bir o6rgiitlenme anlayisina dayanacaktir.

Parcal Yapidan Biitiinlesik Hizmete

HSM modeliyle Birinci Basamak Saglik Hizmetlerindeki dagmiklik ortadan kaldirilacak ve farkli disiplinlerden
saglik profesyonellerinin birlikte, esgiidiim i¢inde ¢alistig1 bir yap1 kurulacaktir.

Verem Savas Dispanserleri ile entegrasyon saglanacak, aile planlamasi ve kadin sagligi hizmetleri merkez
bilinyesinde iicretsiz ve kamu destekli olarak verilecektir.

Multidisipliner Ekip ve Hizmet Zenginligi

HSM’lerde multidisipliner bir ekip yapisi ile hizmet iiretilecektir. Boylelikle hem bireysel hem toplumsal diizeyde
saglik hizmetleri daha kapsayici hale gelecek; 6zellikle gogmenler, yaslilar, ¢ocuklar ve mevsimlik tarim iscileri
gibi 6zel gruplar i¢in 6zel saglik programlar yiiriitiilebilecektir.

Ulasilabilirlik ve Hareketlilik

Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerindeki esitsizlikleri gidermek amaciyla, her HSM’ye en az bir adet mobil saglik
araci ve mobil eczane tahsis edilmesi planlanmaktadir. Bu birimler, kirsal ve dezavantajli bolgelerde hem koruyucu
hem de tedavi edici hizmetlerin erigimini artiracaktir. Ayn1 zamanda evde bakim hizmetleri de HSM biinyesine
alinacak, bu alandaki koordinasyon giiclendirilecektir.



11 ve Ilce Diizeyinde Koordinasyon

HSM’ler dogrudan Ilge Saglik Miidiirliiklerine bagl ¢alisacak, bu miidiirliikler ise hem HSM’lerin lojistik ve
yonetim siire¢lerinden hem de ikinci ve tiglincii basamak saglik kuruluslariyla kurulan koordinasyondan sorumlu
olacaktir. Ayrica, c¢evre saghgi ile is sagligr ve giivenligi hizmetleri arasinda da entegrasyon kurulmasi
hedeflenmektedir. Adli tip hizmetleri ve defin islemleri gibi konular da yerel yonetimlerle is birligi i¢inde daha
etkin bi¢imde yiiriitiilecektir.

Saghk Hizmetinde Basamaklar ve Koordinasyon

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri ile birinci basamak arasinda net bir ayrim yapilmakta; ancak bu ayrim
hiyerarsik degil, islevsel bir koordinasyon ilkesi lizerinden tanimlanmaktadir. Bireyin saglik hizmetlerine nereden
ve nasil erigsecegine karar verilecek, gerektiginde hasta ikinci ya da {li¢iincii basamaga sevk edilecek, siirecin tamami
aile hekiminin koordinasyonunda siirdiiriilecektir.

Tan1 ve Destek Hizmetleri

HSM’lerde sunulan hizmetlerin giiclinii artirmak adina laboratuvar ve goriintilleme hizmetleri bu merkezlerin
kullanimina sunulacaktir.

Orgiitlenmenin Sadelik Prensibi

Calistayda, oOnerilen modelin karmasiklastirilmadan sade bir yapida kurulmasi gerektigi sikca vurgulanmistir.
Karmagik orgiitlenme yapilart hem isleyisi zorlagtirmakta hem de hizmet sunumunu sekteye ugratmaktadir.
Dolayistyla HSM modeli yalin ama kapsayici bir ¢ergeve i¢inde kurgulanmalidir.

Grup Pratigi ve Hekim Se¢cme Hakki

Aym HSM iginde ¢alisan aile hekimlerinin grup pratigi yapmasi tesvik edilecektir. Ornegin, bir hekim pediatri
alaninda, digeri yash sagligi konusunda uzmanlasabilecektir. Bu yaklasim, hasta memnuniyetini artiracak ve
hekimin uzmanlastig1 alanda daha derinlemesine hizmet vermesini miimkiin kilacaktir. Ayrica, hastalara HSM
icindeki hekimler arasinda se¢im yapma hakki taninacaktir.

Bu yeni orgiitlenme modeli; halk sagligin1 merkeze alan, saglik emek giictiniin nitelikli katilimin1 esas alan, kamu
kaynaklariyla finanse edilen ve biitlinliiklii bir yapiy1 hedefleyen kamucu bir saglik sisteminin temelini atmay1
amaclamaktadir.

II. SAGLIK EMEK GUCU

BBSH emek giicii; saglik hizmetlerini biitlinciil bir bakis a¢isiyla degerlendirebilen, yeterli egitim almis, bilgi ve
iletisim becerilerine sahip, bilimsel ger¢eklikleri bilgi ¢aginin gerekleriyle birlestirebilen saglik ¢alisanlarindan
olusmalidir. Multidisipliner ekip yapisi ile aile hekimlerinin yan1 sira dis hekimleri, fizyoterapist, sosyal hizmet
uzmani, psikolog, diyetisyen, halk saglig1 hemsiresi, geriatri ve kronik hastalik hemsireleri gibi ¢ok sayida uzman
saglik caligani birlikte gérev yapacaktir.

Kamusal hizmet olarak kurgulanan sistemde, saglik ¢alisanlari kamu calisani statiisiinde olacaktir. Biitiinciil bir
ticret politikasi ile yoksulluk sinir1 izerinde emeklilige yansiyan tek kalem maasla giivenceli calisacak. Performans
sistemi ¢ok sinirli bir sekilde niifusun saglik ¢iktilar izerinden 6zendirici bir faktor olarak kullanilacaktir.

HSM’ler uluslararasi standartlarda kamu tarafindan insa edilerek donatilacak, ara¢ gere¢ ve bakim masraflari kamu
tarafindan karsilanacaktir.

Calisma siiresinin 32 saatle sinirlandirilmasi, fiili hizmet zamminin genisletilmesi ve 6zliikk haklarinin anayasal
zeminde korunarak kamu giivencesine alinmas1 onerildi.



III: BIRINCi BASAMAGIN FINANSMANI VE MEVCUT DURUM

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri toplum sagligini koruma ve gelistirmede kritik bir 6neme sahip iken 2024
biitgesinin %28.1’inin birinci basamaga ayrilmis olmasi son derece kisith bir tabloyu ortaya koymaktadir. Bu payin
artirtlmasi kritik 6nemdedir.

Saglik Hizmetin aksamamasi i¢in merkezin ve birimin kendine ait yerel biitgesi olmalidir.

Koruyucu Saglik Hizmetleri icin ilag firmalarinin karmin %0.5’inin aktarilmas: 6nerilmektedir. Bu arada aile
hekimine diizenli giden ve sigara igmeyen vatandaglarin GSS primlerinde indirim yapilarak saglikli yasam tesvik
edilebilir.

Birinci Basamak ve Koruyucu Saglik Hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilerek tamamen {icretsiz sunulmasi
ve hasta ile saglik hizmet saglayicisi arasinda parasal iliskinin olmamasi saglik hizmetlerini daha ulasilabilir ve
esitlikci hale getirecektir.

IV. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMET SUNUMU

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, pargali bir sekilde yiiriitiillmektedir ve bu hizmetler arasinda entegrasyon
eksikligi bulunmaktadir. Bu durum hizmet sunumu hem de veri biitiinliigii acisindan biiyiik bosluklar
olusturmaktadir.

Bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Entegrasyon saglanmalidir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin sunumunda temel sunucusu Halk Sagligi Merkezleri olacaktir. Eczaneler,
belediyeler, igsyeri hekimleri ve diger hizmet kurumlar1 HSM’lerle koordineli, entegre bir sekilde calisacaktir.

HSM’ler, birinci basamak hizmet sunumunun kapsamina uygun mekanlarda, kamu binalarinda, bolge ve niifus
tabanli faaliyet gostermeli, bir birimin niifus kapasitesi 2000 kisi ile sinirlandirilmalidir.

Birinci basamak saglik hizmetleri, tedavi edici yaklasimdan ziyade, koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerine
odaklanmali, bolgeye 6zgii ihtiyaglara gore genisletilmelidir.

Hizmet planlamas1 ¢alisanlar ve katilimc bir sekilde yapilmali, gerekli teknik destek saglanmalidir.

Sevk zinciri diger basamaklarla iletisim halinde yapilmalidir. Sunulan hizmetler bilimsel hedefler dogrultusunda
paylasma, 6grenme ve gelistirme amaciyla yapilmalidir.

V. BIRINCi BASAMAK iLE DiGER BASAMAKLAR ARASINDA iLETIiSiM, ESGUDUM VE
SEVK ZINCIRi

Saglik hizmetleri, birinci basamak, ikinci basamak (dal uzmanlig1 ve teknoloji gerektiren hizmetler) ve li¢iincii
basamak (ileri uzmanliklar ve uzmanlagmis hastaneler) seklinde organize edilmis bir yapidir. Birinci Basamak ile
diger basamaklar arasinda etkili bir iletisim, esgiidiim ve yonlendirmeyi igeren sevk zincirinin diizgilin islemesi,
saglik sistemlerinin etkinligi agisindan kritik 6nemdedir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimli kullanilmasz,
sistemin saglikli isleyisi ve nitelikli bir saglik hizmetinin sunulmasi etkin bir sevk zinciri ile miimkiindiir.

Saglik Hizmetleri arasindaki entegrasyonu kolaylastiracak etkenler arasinda en onemlisi elektronik kayitlarin
entegrasyonudur. Bunun i¢in saglik sistemlerinin birbiriyle uyumlu ¢alismasini ve veri giivenligini saglayacak
altyap1 olusturulmalidir.



Birinci basamakta hasta yiikiiniin azaltilmasi, ¢alisan hekim ve saglik ¢alisanlarinin itibarinin artirilmasi, SGK
kisitlamalarinin kaldirilmasi, ¢alisanlarin mesleki bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi, uzmanlasmis hemsirelerin
Aile Hekimleri ile isbirligi halinde hizmet sunmasi, saglik hizmetinin her basamaginda multidisipliner ekip
caligmasi, saglik hizmetlerinin kalitesinin Ol¢iilebilirligi saglik hizmetlerinin nitelikli hale gelmesini saglayarak,
aradaki entegrasyonu kolaylastiracak etmenlerdir.

Is baris1 ve ekonomik dengenin korunmasi, Uzman hekimlerin geri bildirim mekanizmasi, Aile Hekimlerinin
koordinasyonunda saglik siireglerinin takip edilmesi, Aile Hekimligi ve Halk Sagligi isbirliginin giiglendirilmesi
ile sevk zincirinin isleyisi giiclendirilmelidir.

VI. BAGISIKLAMA VE KiSiSEL KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERI
Bagisiklama

Ast reddi ve tereddiidii, topuk kani aldirmama saglik sistem i¢in 6nemli bir tehdit olusturmaktadir. Yanlis
bilgilendirme sonucunda asisiz bir popiilasyon ortaya c¢ikmakta ve riskli gruplar icin yasamsal tehdit
olusturmaktadir. Saglik bakanlig inisiyatif almali toplumu ikna siirecinde etkin rol oynamalidir.

Cocukluk asilar1 zorunlu olmali, a1 temini siirekli olarak saglanmali, As1 Takip Sistemleri giliglendirilmeli, As1
Bilgi Sistemleri devlet kontroliinde senkronize bir yapiya kavusturulmali, geri 6demede olmayan HPV, Pnomokok,
Rota Viriis gibi asilar geri 6deme kapsamina alinmali, as1 iiretiminde yerel iiretimi desteklenmeli ve kapasitesi
artirilarak disa bagimlilik azaltilmalidir.

Tarama,

Saglik taramalarina katilimda yasanan eksiklere karsi saglik okuryazarligi artirilmali, Mamografi, GGK ve HPV
taramalarinda cihaz eksikleri giderilmeli, uzman kadrolar tarafindan yapilmalidir. Kisisel koruyucu hizmetlerde,
hedef gruplar belirlenerek yiiz yiize saglikli yaslanma, DM, HT, egzersiz, beslenme, sigara gibi madde bagimliligina
kars1 egitimler verilmelidir. Saglik okuryazarligini artirmak i¢in gorsel materyaller hazirlanmali ve c¢esitli
platformlardan duyurulmalidir.

VII. YEREL YONETIMLERIN ROLU

Yerel Yonetimlerde kentin saghigi, ¢evre sagligi, saglifin sosyal bilesenleri, sagligi etkileyecek konularda
tyilesmeler, esitsizlikler, yoksulluklar konusunda koruyucu saglik hizmetleri 6ne c¢ikmalidir. Saghkli kent
planlamasi, Birinci basamak saglik kurumlarmin sehir planinda ulagilabilir konumda palanlanmasi, igme suyu
giivenligi, ¢evre sagligi, vektdr kontroli, afet hazirliklar1 ve lojistik destek, fiziksel aktivite igin altyapinin
hazirlanmasi, ve saglik okuryazarlig: yerel diizeyde onceliklendirilmelidir.

Koruyucu ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Saglik Bakanlig: tarafindan sunulmayan/sunulamayan hizmet
bosluklarini (tarama, evde bakim, hasta nakil vb.) kapatmali, entegre bir sekilde calisiimalidir. Madde bagimlilig
danismanliklar, evlilik danismanliklari, geriatrik bakim merkezleri gibi hizmetler entegre bir sekilde verilmelidir.

Yerelde kurulacak® Saglik Meclisleri” ile planlama, Saglik Meslek Odalar1, STK, sendikalar ve bilim kurullariyla
birlikte yapilmalidir.

VIII. TOPLUM RUH SAGLIGI
Koruyucu Ruh Saghg: Hizmetleri

Siddeti 6nleme, ruhsal travmanin engellenmesi, hastalik sonrasi ruhsal iyilik halinin siirdiiriilmesi, glincel krizlerde
danismanlik ile sorun engelleme, isyeri ve aile danismanligi, cocuklarin giivenli ortamda gelisimlerini
tamamlamalarina yonelik cabalar, kadinlarin ve c¢ocuklara 6zgli programlar, ebeveynlik danigmanligir ya da
bagimlilikla miicadele gibi bir¢ok alanda etkili olmaktadir.



Birinci Basamak Ruh Sagligi Hizmetleri koruyucu, onleyici ve gelistirici olmalidir. Birinci Basamak Saglik
hizmetine entegre, gerektiginde ruhsal tedavi kurumlarina entegre, bir sistem olarak sekillendirilmelidir.

Koruyucu Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, birinci basamak saglik merkezlerine bagl, cografi tabanli ve belirli bir
niifus tanimi (yiiz bin niifus) altinda tiim toplum kesimlerini i¢erecek sekilde orgiitlenmelidir. Multi disipliner ekip
yapisinda, alt birimleri olan ve 6zel gruplara yonelik ekipler icermelidir. Saglik Bakanligina bagli olmasinin
yaninda, yerel yoOnetimlerin de hizmet sundugu ve diger kurumlar ile isbirligi olusturabilecek yapilanmada
olmalidur.

Ruh Saglig1 yasasi ¢ikartilmali, bu hizmeti veren meslek gruplarinin mesleki sinirlari, gorev yetkileri net olarak
tanimlanmali, ruh saglig1 merkezleri yasal bir ¢erceveye kavusturulmalidir.

IX. AGIZ VE DiS SAGLIGI

Koruyucu Agi1z ve Dis Sagligi ve Birinci basamak hizmetleri, diger koruyucu saglik hizmetleri ile entegre bir seklide
verilmelidir. HSM’lerde yer alacak Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezlerinde yer alacak bir ¢ocuk ve bir yetiskin tiniti ile
koruyucu saglik hizmetleri yaninda, ¢ocuklara ve ailelere koruyucu saglik egitimi verilmelidir.

0-14 yas arasinda verilecek koruyucu agiz ve dis saglig1 hizmeti ve basit tedavilerle agiz ve dis saglig1 korunacak,
biitcedeki tedavi ve protez maliyetleri de ¢ok azaltilacaktir.

Niifusun yasl kesimine ve yetiskinlere yonelik koruyucu ve 6nleyici hizmetler ile birlikte protez bakima, oral hijyen
egitimi ve kotii agiz aligkanliklarinin 6nlenmesi egitimleri verilmelidir.

Beslenme ve oral hijyen egitimi, yerel yonetimlerin destegi ile tiim halkimiza ulastirilmalidir.

GENEL DEGERLENDIRME

Calistay, neoliberal politikalarin saglik sistemini ticarilestirdigini ve birinci basamagi zayiflattigin1 vurguladi.
Alternatif olarak kamucu, toplum merkezli, esitlik¢i ve ticretsiz bir birinci basamak sistemi 6nerildi. Halk Saglig:
Merkezleri modeli; finansman, 6rgiitlenme, emek giicli ve hizmet sunumunda koklii bir doniisiim Oneriyor.

Bundan sonraki adimda, bu sonuglarin eylem planma donistiiriilerek hem CHP programina hem de saglik
politikalarinin kurumsal ¢ercevesine entegrasyonu hedefleniyor.






