
1)
‹zmir ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Halk Sa¤l›¤› Uzman›, Doç. Dr.

A. Sa€l›k Hizmetinin Basamaklar›
Bir ülkenin sa¤l›k hizmetlerini bir bütün olarak de-

¤erlendirebilmek için uygulanacak yöntemlerden birisi,
o ülkenin sa¤l›k örgütlenmesini tan›makt›r. Farkl› ülke-
lerin sistemlerini karfl›laflt›rabilmek için de sa¤l›k ku-
rumlar›n› ifllevlerine göre s›n›fland›rmak gerekir.

Sa¤l›k hizmeti sunan kurumlar çeflitli biçimlerde s›-
n›fland›r›labilir, bu s›n›fland›rman›n en kolay yolu sa¤l›k
kurumlar›n› “ayaktan hizmet verenler” ve “yatakl› ku-
rumlar” biçiminde ikiye ay›rmakt›r. Kurumlar›n hasta ya
da sa¤lam kiflilerle olan iliflkilerini biraz daha ayr›nt›l› ta-
n›mlayabilmek için ise kurumlar› farkl› basamaklara yer-
lefltirmek gerekir. Bu sistemati¤e göre sa¤l›k kurumlar›
birinci, ikinci, üçüncü ve dördüncü basamak sa¤l›k kuru-

lufllar› olarak grupland›r›l›r. Bu dört grup kurumun özel-
likleri k›saca flöyle s›ralanabilir:

1. Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›: Hastan›n (ya
da sa¤lam kiflinin) sa¤l›k hizmetinden yararlanmak için
ilk olarak baflvurdu¤u ve en az bir hekimin görev yapt›-
¤› kurumlar bu gruba girer. Dünya deneyimi, iyi kurul-
mufl olmalar› halinde sa¤l›k hizmeti için yap›lan baflvu-
rular›n çok büyük ço¤unlu¤unun bu kurulufllarda sonuç-
lanabilece¤ini göstermektedir. Çeflitli ülkelerde, sa¤l›k
sistemine ve tarihsel geçmifle göre farkl› tipte birinci ba-
samak kurulufllar ortaya ç›km›flt›r. Örne¤in, ‹ngiltere’nin
“genel pratisyen”leri (=”general practitioner”, GP) bu
hizmeti muayenehanelerinde yürütürler. Amerika Birle-
flik Devletleri’nde aile hekimi muayenehanesinden “bir-
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ÖÖzzeett
Türkiyede, baflta sa¤l›k ocaklar› olmak üzere birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerini yürüten çeflitli kurulufllar vard›r. Ancak bu kurulufllar
için iyi tan›mlanm›fl sa¤l›k hizmeti standartlar› yoktur.
Sa¤l›k ocaklar›, iyi tan›mlanm›fl fakat esnek olmayan yap›lar› ile top-
lumun ihtiyac›n› karfl›layamamaktad›r.
Önerilen “Modüler sa¤l›k oca¤›”, birinci basamak sa¤l›k hizmetle-
rinde yöreden yöreye ve zaman içinde de¤iflen gereksinimleri karfl›-
layabilmektedir.
‹lçe düzeyinde sa¤l›k yönetiminden sorumlu makam olarak olufltu-
rulmas› gereken ‹lçe Sa¤l›k Müdürlüklerine ba¤l› olarak kurulacak
modüler sa¤l›k ocaklar›nda, üç modül zorunlu olacak (yönetim, halk
sa¤l›¤› ve aile hekimli¤i), di¤er modüller ise (örne¤in iflyeri hekim-
li¤i, okul sa¤l›¤›, ana-çoçuk sa¤l›¤› ve aile planlamas›, acil hekimlik,
kronik hastal›klar... modülleri) gereken ocaklara eklenecektir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr::  Birinci basamak sa¤l›k hizmeti, sa¤l›k oca¤›,
halk sa¤l›¤›, aile hekimli¤i

SSuummmmaarryy
In Turkey, there are different institutions dealing with primary level
health care; health centers are in the first row among them. But all
these institutions lack well defined health care standards.
Health centers can not fulfill the needs of the community because of
their well defined but rigid configuration.
“ Modular health Centers” with more flexible configuration are re-
commended to fulfill the needs varying from region to region or in
time. Modular health centers founded under the district health
administrations should be responsible for their own district. To have
the three basic modules should be a must for all modular health cen-
ters (administrative, public health and family medicine modules);
other modules (such as modules for occupational health, school
health, mother and child care and family planning, emergency care,
chronic diseases...) can be added to centers which require them.

KKeeyy  wwoorrddss:: Primary level health care, health services, public health,
family medicine
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likte çal›flma gruplar›”na (=“group practice”) ya da sa¤-
l›¤› sürdürme kurulufllar›”na (HMO, “health maintenan-
ce organizations”) kadar çeflitli örnekler vard›r. Türkiye-
nin bu konuda gelifltirdi¤i özgün örnek, “sa¤l›k ocaklar›”
olmufltur.

2. ‹kinci basamak sa¤l›k kurulufllar›: Baflvuran hasta-
lara kesin tan› konmas› için ileri tetkiklerin yap›labildi¤i
ve gerekti¤inde hastalar›n yat›r›larak tedavi edildi¤i ya-
takl› kurulufllard›r. Hastanelerin pek ço¤u bu gruba girer.
Ülkemizde de e¤itim hastanesi olanlar d›fl›ndaki devlet
hastaneleri bu grupta düflünülmelidir.

3. Üçüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›: Bir k›s›m tan›
ve tedavi yöntemlerinin her hastanede bulunmas› verim-
li ve ak›lc› de¤ildir, bu nedenle özellikle pahal› araç ge-
reçler her hastanede bulunmaz. ‹flte, hem her hastanede
bulunmayan donan›mlara, hem de belirli alanlarda ve
yan dallarda uzmanlaflm›fl hekimlere sahip olan az say›-
da hastane, üçüncü basamak sa¤l›k kuruluflu olarak ta-
n›mlan›r ve di¤er hastanelerin gönderdikleri hastalarla il-
gilenirler. S›k kullan›lan bir adla bu kurulufllara “referans
hastaneleri” denir. Türkiye’de t›p fakültelerinin hastane-
leri ile Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n ve Sosyal Sigortalar Kuru-
munun e¤itim hastaneleri bu grupta düflünülmelidir.

4. Dördüncü basamak sa¤l›k kurulufllar›: Özellikle
kardiyolojik cerrahi ya da onkoloji gibi pahal› yöntemle-
rin uygulanmas›n› gerektiren alanlardan birisinde uz-
manlaflm›fl olup yaln›zca kendi alan›ndaki hastalarla ilgi-
lenen baz› kurumlar vard›r. Yukar›daki s›ralaman›n d›-
fl›nda da düflünülebilecek bu kurumlar› baz› yazarlar
“dördüncü basamak” olarak kabul ederler. Örne¤in An-
kara Onkoloji Hastanesi bu grupta say›lmal›d›r.

B. Türkiyede Birinci Basamak Sa€l›k Hizmetleri

1. Tarihçe
Türkiye Cumhuriyeti, Osmanl› döneminden devrald›-

¤› “memleket hekimli¤i” uygulamas›n› “hükümet tabipli-
¤i” ad› alt›nda yeniden düzenledi. Birinci basamak sa¤l›k
hizmetinin özellikle resmi yaz›flmalar yan›n› vurgulayan
hükümet tabipli¤i, ülkemizde k›rk-elli y›l görev yapt›. 

Türkiye’de birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin dü-
zenlenmesi konusunda en önemli giriflim sa¤l›k hizmet-
lerinin sosyallefltirilmesi sürecidir. 27 May›s 1960 hükü-
met darbesinin ard›ndan oluflan kendine özgü tarihsel ve
toplumsal koflullar çerçevesinde, o dönemde sa¤l›k ba-
kanl›¤› müsteflar› olan Prof. Dr. Nusret Fiflek taraf›ndan
kamunun eliyle halka hizmet götürme anlay›fl›na dayal›
yeni bir hizmet modeli gelifltirilmiflti. Bu modelin huku-
ki temeli olarak 1961 y›l›n›n Ocak ay›nda Sa¤l›k Hiz-
metlerinin Sosyallefltirilmesine Dair Kanun ç›kar›lm›flt›.
Bu yasa altm›fll› y›llar›n ikinci yar›s› ile yetmiflli y›llar›n
ilk yar›s›nda ülkenin do¤u bölgelerinde baflar›l› olarak
uyguland›ktan sonra (kamu hizmeti sunan di¤er kurum-
larla birlikte) duraklama dönemine girdi.

Seksenli y›llar›n ikinci yar›s›nda bafllayan “yeni bir
resmi model aray›fl›” döneminin sona erdi¤ini söylemek
zor. Ancak merkezi hükümet bir çok baflka konuda oldu-
¤u gibi bu konuda da gerek öznel, gerek nesnel gücünü
y›ldan y›la yitiriyor. Öznel gücünü yitiriyor, yani tek tek
konufluldu¤unda “üst düzey yöneticiler”in Türkiye’de
birinci basamak sa¤l›k hizmetleri sorununu çözmek gibi
bir motivasyonlar› olmad›¤› gözleniyor. Nesnel olarak da
merkezi hükümetin gücü azal›yor, onun yerine belediye-
lerden sivil örgütlenmelere, vak›flardan derneklere kadar
pek çok kurulufl periferin ç›karlar›n› gözetecek flekilde
güçleniyor. Bu tablo içinde, yeni model aray›fllar›n›n ne
anlama geldi¤ini de yeniden düflünmek gerek.

2. Durum
fiöyle veya böyle, ülkemizde sa¤l›k hizmetleri bir fle-

kilde yürüyor. ‹nsanlar sa¤l›kla ilgili konularda hekimle-
re ve kurumlara baflvurmay› sürdürüyorlar. Ülkemizde
birinci basamak sa¤l›k hizmetinin hangi kurulufllarda ve-
rildi¤ine bakt›¤›m›zda flu tabloyu görüyoruz.

a) Kamu kesimi
(i) Sa¤l›k Ocaklar›, Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Plan-

lamas› Merkezleri, Verem Savafl Dispanserleri...
(ii) Milli E¤itim, TCDD, PTT gibi di¤er resmi kuru-

lufllar›n poliklinikleri,
(iii) Hemen hemen bütün hastanelerin poliklinikleri.
b) Özel kesim:
(i) Özel muayenehaneler,
(ii) Özel poliklinikler,
(iii) Özel hastanelerin poliklinikleri.
Kiflilerin bu kurulufllardan hangisine baflvuracaklar›n›

belirleyen pek çok faktör bulunuyor. Bu faktörlerden bir
k›sm› kiflinin sosyal güvence durumu, çal›flt›¤› yer, gelir
düzeyi, evine en yak›n kuruluflun hangisi oldu¤u... fleklin-
de s›ralanabilir. Öyle ki, birinci basamak sa¤l›k hizmeti
için kifli ya da ailelerin sürekli olarak ayn› kurulufltan ya-
rarland›klar›n› söylemek bile zordur. Bir seferinde sa¤l›k
oca¤›ndan yararlanan kifli yeniden hastaland›¤›nda özel
muayenehaneye ya da iflyeri hekimine gidebilir.

3. Sorunlar ve Gereksinimler
Türkiye de birinci basamak sa¤l›k hizmeti sunan çok

çeflitli kurulufllar vard›r. Bu kurulufllar›n statüleri de ayn›
de¤ildir. Çok say›da ve farkl› statüde kurumlar›n varl›¤›
kendi bafl›na bir kargaflaya yol açmayabilirdi; e¤er bu
kurulufllar›n sunduklar› hizmetin belli bir kalitenin üs-
tünde olmas› garanti edilebilseydi.

Ne yaz›k ki ülkemizde çeflitli kurulufllarda verilen
sa¤l›k hizmetinin belli bir standard› yoktur, bu nedenle
hizmetin kalitesi her kuruluflta farkl› düzeyde olmakta-
d›r. Hatta özellikle resmi kurulufllarda sorumlu kiflinin
de¤iflmesiyle hizmetin kalitesinde de (bazan olumlu yön-
de, bazan olumsuz yönde) de¤ifliklik olmas› bir kural ha-
line gelmifltir.
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Yetmiflli y›llar›n sonlar›ndan bafllayarak özellikle bü-
yük flehirlerde say›lar› artan özel polikliniklerin denet-
lenmesi için merkezi hükümetin bir yasal metin
gelifltiremedi¤i dikkat çekmektedir. Bu nedenle özel po-
likliniklerin resmi kurulufllar taraf›ndan denetlenmesi,
yaln›zca genel temizlik kontrolü ve belgelerin yerinde
gözden geçirilmesi anlam›na gelmektedir. Muayeneha-
nelerde verilen hizmetin kalitesinin denetimi ise hiç gün-
deme gelmemifltir.

Özel kurulufllar bir yana, Sa¤l›k Bakanl›¤› kendi ku-
rulufllar›nda verilecek hizmetleri bile tan›mlayabilmifl
de¤ildir. Örne¤in, kurulufllar› 1952’ye kadar giden Ana
Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezlerinde yürütü-
lecek hizmetleri anlatan bir yönetmelik ya da yönerge
hala mevcut de¤ildir. Bu ortam içinde, sa¤l›k ocaklar›n›n
görev ve ifllevlerini ayr›nt›l› biçimde tan›mlayan “154 sa-
y›l› yönerge”nin varl›¤› daha büyük bir önem kazanmak-
tad›r.

Sa¤l›k oca¤› sistemi, ülkemiz koflullar›na en uygun
öneri oldu¤u için halk sa¤l›¤› çevrelerinden genifl bir ka-
bul görmüfltür. Gerçekten de sa¤l›k oca¤›n›n amac›, eki-
bi, ifllevleri daha ortada hiç bir sa¤l›k oca¤› yokken ta-
n›mlanm›fl, ocakta çal›flacak kiflilerin görevleri, sorumlu-
luklar› önceden belirlenmifltir. Bu model, dar bir bölgede
gereksinim duyulan bütün birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin, bafl›nda bir hekim bulunan bir ekip taraf›ndan
yürütülmesi esas›na dayan›r. Sa¤l›k oca¤› kendi bölge-
sindeki su kontrollerinden adli t›p hizmetlerine, afl›lama-
lardan ifl yerlerinin sa¤l›k aç›s›ndan denetlenmesine,
okul sa¤l›¤›ndan rahim içi araç uygulamaya kadar birbi-
rinden çok farkl› ifllemleri yürütmekten sorumludur.

Bu sistemin ülkenin her yan›nda ayn› etkinlikte uygu-
lanamay›fl›n›n çeflitli nedenleri vard›r. Bunlar› öznel ve
nesnel nedenler olarak iki grupta toplayabiliriz.

a) Öznel nedenler: Bunlar aras›nda, üst düzey yöneti-
cilerin konuyu ciddiye almay›fl› ya da yeni düzende ç›ka-
r› bozulacak kiflilerin bask›lar› say›labilir. Hekimlerdeki
uzmanlaflma e¤ilimi de bunlara eklenebilir.

b) Nesnel nedenler: Zaman içinde toplumun de¤iflen
gereksinimlerine ya da bölgeden bölgeye farkl› olabilen
telaplere önceden tan›mlanm›fl, standart yap›s› ile sa¤l›k
oca¤›n›n cevap veremeyifli, bu modelin yayg›nlaflmas›n›
önleyen en önemli nedenlerden birisidir.

1960’l› y›llardan bu yana sa¤l›k ocaklar›, büyük flehir
merkezlerinden en uzak yörelere kadar ülkenin bir çok
köflesinde de¤eri ölçülemez hizmetler yürütmüfltür. An-
cak art›k bu modeli gelifltirmenin, hatta aflman›n zaman›
gelmifltir. Çünkü bugün yetkiyi eline geçiren bir kiflinin
elinde olanaklar› da olsa ve her 7-10 bin kifli için bir sa¤-
l›k oca¤› açsa, gerçekten en iyi ifli yapm›fl olacak m›d›r?
Hay›r. Çünkü Türkiye art›k 1960’lar›n Türkiyesi de¤il,
nüfusun yüzde sekseni köylerde oturmuyor (yüzde elli-
den ço¤u flehirlerde yafl›yor, bir de özel sorunlar› olan
gecekondu mahalleleri olufltu), köylerin ço¤unun yolu

s›k s›k kapan›yor de¤il (karayollar› artt›, ulafl›m geliflti),
nüfusun yüzde sekseni okuma yazma bilmiyor de¤il (ter-
sine, yüzde seksenden fazlas› biliyor, kad›nlar e¤itim ve
ifl hayat›n›n içinde), haberleflme ciddi bir sorun say›lmaz
(ülkeden ve dünyadan an›nda haber al›nabiliyor), vb., vb.
Bütün bunlara art›k halk›n ne istedi¤ini bilmeyen, e¤i-
timsiz bir kitle olmad›¤›n›, kendisine “yukar›dan” veri-
lenle yetinmedi¤ini ve her hizmetin kalitelisini talep etti-
¤ini de eklemek gerekiyor.

Bu durumda yeni bir sistemin flu özellikleri tafl›mas›
gekti¤i ortaya ç›k›yor:

1. Kuruluflun yap›s› bölgeden bölgeye var olan ve za-
man içinde gözlenen de¤iflikliklere cevap verebilecek es-
neklikte olmal›d›r.

2. Hizmetin kalitesi her alanda ve sürekli olarak de-
netlenmelidir,

3. Yerel gereksinimlere göre de¤iflikliklerin yap›la-
bilmesi için, idari yetki perifere aktar›lmal›d›r,

4. Kamu kesiminin mevcut birinci basamak hizmet
kurumlar›, bu model içine al›nabilmelidir.

C. Öneri: Modüler Yap›da Yeni Bir Sa€l›k Oca€›

1. Modül Kavram›
Önerilen modüler sa¤l›k oca¤›nda bütün hizmetler

tek elde toplanm›fl de¤ildir. Her modül kendi sorumluluk
alan›na düflen hizmetleri, di¤er modüllerle eflgüdümlü
olarak yürütür, yönetim modülünün sorumlusu hizmet-
ten bir bütün olarak sorumludur ve bütün modüllerin bir-
birleriyle olan uyumunu denetler.

Klasik sa¤l›k oca¤› ile modüler sa¤l›k oca¤› aras›nda-
ki en önemli fark, ikincisinde koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin tek elden verilmemesi, ayr› modüller taraf›n-
dan yürütülmesidir. Bu düzenlemenin gerekçesi fludur:
Art›k birinci basamak klinik ve koruyucu hizmetler ala-
n›nda yap›lmas› gereken ifllemler ve ö¤renilmesi gereken
bilgi birikimi o kadar artm›flt›r ki, bir hekimin bütün bu
alanlardaki gereksinimleri karfl›layabilmesi olanaks›z hale
gelmifltir. Örne¤in yaln›zca çevre mevzuat›n›n izlenmesi
bile bafll› bafl›na bir ifltir. Öte yandan bir çok klinik prose-
dür birinci basamakta yap›labilir hale gelmifltir ve klinik
alandaki yenilikler son h›zla artmaktad›r. Hastas›nda tifo-
yu atlamayacak kadar iyi klinik bilgi ve beceriyi edinebil-
mifl bir hekimin çevre sa¤l›¤› konusunu da izlemesi ola-
naks›zd›r. Öte yandan bölgesindeki sigara epidemisi ile
mücadele program›n› en iyi flekilde gelifltirip uygulamay›
ö¤renmesi bir hekimin o kadar çok zaman›n› alacakt›r ki,
bu hekimden ayn› zamanda kronik bronflit hastalar›n› en
yeni yöntemlerle tedavi edip izlemesi beklenemez.

‹flte bunlar ve benzeri gerçekçeler koruyucu hizmet-
ler ile tedavi edici hizmetleri birinci basamakta ay›rmay›
zorunlu hale getirmifltir. Uzmanlaflm›fl bir birinci basa-
mak sa¤l›k hizmeti vermenin baflka yolu yoktur.



Öte yandan gereksinimler bölgelere göre de de¤ifl-
mektedir. Bölgesinde maden oca¤› bulunan köy tipi bir
sa¤l›k oca¤› ile nüfusunun ço¤u yüksek ö¤renim görmüfl
kiflilerden oluflan, kad›nlar›n çal›flt›¤›, çocuklar›n yuvaya
gitti¤i merkezi bir mahallede kurulmufl flehir tipi bir sa¤-
l›k oca¤›na ayn› sorumluluklar› vermek do¤ru olmaz.
Buna karfl›l›k birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin ev-
rensel ö¤eleri de vard›r, hangi yer ve zamanda olursa ol-
sun bu tip hizmetlerin kurumda yer almas› gerekir.

Modüler sa¤l›k oca¤›, temel gereksinimleri atlama-
dan, yöreden yöreye de¤iflen gereksinimleri de karfl›la-
mak için düflünülmüfltür. Zorunlu hizmet ö¤eleri her
ocakta bulunmas› zorunlu olan modüllerle karfl›lanacak,
ama gereken di¤er modüller de oca¤a eklenecektir.

Modüler sa¤l›k oca¤›n›n sa¤l›kl› biçimde kurulup ifl-
letilebilmesi için yetkinin desantralize edilmifl olmas›,
yani bir çok kararlar›n periferde al›nmas› zorunludur.
Buna karfl›l›k merkezi yönetim, her bir modülün aç›lma-
s› için baz› asgari koflullar koyabilir, bir modülün hizme-
tinin sürmesi için de karfl›lamas› gereken hizmet stan-
dartlar›n› belirleyebilir. Ancak bu kurallar›n çok genel il-
keler düzeyinde kalmas› gerekir. Örne¤in, bir “iflyeri he-
kimli¤i modülü” aç›lmas› için ocak bölgesinde faal fab-
rika say›s›n›n en az befl, sürekli çal›flan iflçi say›s›n›n elli
olmas› gerekti¤i kural› konabilir; ocak bögesindeki fab-
rika say›s› onu, iflçi say›s› yüzü geçince böyle bir modü-
lün kurulmas› zorunlu tutulabilir. Düflünülen modelde ifl-
yeri hekimli¤i modülü do¤rudan do¤ruya iflyeri hekimli-
¤i hizmetlerini yürütmeyecek, ama bu hizmetlerin sa¤-
l›kl› biçimde yürütülmesini denetleyecektir.

Modüllerin sorumlusu, o alanda uzmanlaflm›fl ya da
özel e¤itim görmüfl bir hekim olacakt›r. Örne¤in iflyeri
hekimli¤i modülü sorumlusunun Türk Tabipleri Birli¤i-
nin verdi¤i ‹flyeri Hekimli¤i Sertifikas›na sahip olmas›
istenmelidir.

Her modülde en az bir hekim bulunacak ve asgari sa-
y›lar› belirlenmifl farkl› mesleklerden sa¤l›kç›lar›n yer al-
d›¤› bir çal›flma grubu görev yapacakt›r.

Bir oca¤a hangi modüllerin eklenece¤ine karar ver-
meye yetkisi olan makam›n il düzeyini aflmamas› gere-
kir. Büyük flehirlerin bir çok merkez ilçesi bu karar› ken-
di bafl›na alabilecek durumdad›r. Bu nedenle, yeni modül
ekleme karar›n›n ilçelerde kurulacak olan “‹lçe Sa¤l›k
Müdürlü¤ü”nün önerisi ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün ona-
y› ile verilmesi en uygun yöntem olacakt›r. Bu prosedür-
de ilçe sa¤l›k müdürü kaymakam ad›na, il sa¤l›k müdü-
rü de vali ad›na bu yetkiyi kullanm›fl olacakt›r.

Yaln›zca bu kararlar›n al›nmas› yönünden de¤il, ye-
rel ba¤›fllar›n ve öteki mali kaynaklar›n en uygun biçim-
de de¤erlendirilebilmesi için de desantralizasyon zorun-
lu görülmektedir. Ancak mali kaynaklar›n ilçe içinde ye-
niden da¤›t›m›, yani olana¤› çok alan ocaklar›n olana¤›
az olan ocaklar› sübvanse edebilmesine olanak verecek
bir finans ak›fl›n›n sa¤lanmas› gerekir. Bunun için plan-

lamalar›n ilçe düzeyinde yap›lmas›, ilçedeki sa¤l›k oca¤›
yöneticilerinin s›k s›k toplanarak proje kararlar›n› birlik-
te almas›, ilçenin sa¤l›k hedeflerini birlikte oluflturmala-
r› uygun olacakt›r.

2. Zorunlu Modüller
Her ocakta bulunmas› zorunlu olacak üç modül düflü-

nülmüfltür (fiekil 1):

a) Yönetim modülü: Oca¤› d›flar›ya karfl› temsil eder,
yaz›flmalardan ve projelendirmelerden sorumludur, di¤er
modüllerin eflgüdümünü izler ve bölgede gerekli idari
denetimleri yapar.

b) Halk sa¤l›¤› modülü: Toplumun sa¤l›k düzeyini
uygun de¤iflkenlerle izler, bölge için öncelikleri saptar.
koruyucu sa¤l›k hizmetlerini gelifltirmeye yönelik proje-
ler yapar ve yürütür, salg›nlarla ve bulafl›c› hastal›klarla
mücadele eder, bölgeye özgü sorunlar için ocakta yeni
modüller aç›lmas›na önayak olur.

c) Aile hekimli¤i modülü: Klinik hizmetlerden so-
rumludur, bölgede oturanlar›n sa¤l›k durumunu hasta ve
aile kartlar›yla izler, baflvuran hastalar› muayene edip
iyileflmelerini takip eder, kronik hastalar için izleme
programlar› düzenler.

Bu üç modülden yönetim ve halk sa¤l›¤› modülleri-
nin sorumlusu tek kifli, bir halk sa¤l›¤› uzman› olabilece-
¤i gibi, yönetim modülü sorumlusu sa¤l›k yönetimi ko-
nusunda özel e¤itim görmüfl bir hekim de olabilir. Halk
sa¤l›¤› modülü bir halk sa¤l›¤› uzman› taraf›ndan, aile
hekimli¤i modülü ise bir aile hekimli¤i uzman› taraf›n-
dan yönetilecektir.

3. Zorunlu Olmayan Modüller
Burada, bölgenin gereksinimlerine göre oca¤a ekle-

nebilecek modüllere yaln›zca bir iki örnek verilecektir
(fiekil 2). Kuflkusuz, bu öneri henüz bir taslak halindedir
ve olgunlaflmas› için üzerinde uzun uzun çal›fl›lmas› ge-
rekmektedir.
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Eklenebilecek di¤er modüllerin isimleri flöyle s›rala-
nabilir:

a) ‹flyeri hekimli¤i modülü,

b) Ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› modülü,

c) Acil hekimlik modülü,

d) Kronik hastal›klar modülü,

e) Ruh sa¤l›¤› modülü,

f) Okul sa¤l›¤› modülü,

g) Spor hekimli¤i modülü,

h) Turizm sa¤l›¤› modülü,

i) Adli t›p modülü

Burada önerilen modüllerin birinci derecedeki so-
rumlulu¤u, kendi alanlar›nda hizmeti yürütmek de¤il,
öncelikle bölgedeki durumu saptamak, o alanda hizmet
yürüten kifli ve kurulufllar aras›nda eflgüdümü sa¤lamak,
ilgili kurulufllara yard›mc› olmak, gerekti¤inde denetim
yapmak, kifli ve kurulufllara sorumluluklar›n› an›msat-
mak olacakt›r. Ancak bölgesinde kendi alan›ndaki hiz-
meti yürütecek kurum yoksa, o zaman modül hizmeti
bizzat yürütecektir.

Bir örnek olarak ruh sa¤l›¤› modülünü ele alal›m.
Böyle bir modül kuruldu¤unda ilk yap›lacak fley bölgede
ruh sa¤l›¤› hizmetlerinin nas›l yürüdü¤ünü belirlemek,
eksikleri ve düzeltilmesi gereken noktalar› saptamak ola-

cakt›r. Daha sonra bölgede ruh sa¤l›¤› hizmetini yürüten
kifli ve kurulufllar aras›nda eflgüdüm sa¤lamak için top-
lant›, seminer, “work-shop”lar yap›lacak ve durumun da-
ha iyiye gitmesi için neler yap›lmas› gerekti¤i, nesnel öl-
çütler kullan›larak yaz›ya geçirilecek, projelendirilecek-
tir. Proje süresi sonunda (örne¤in iki y›l›n bitiminde) mo-
dülün baflar›l› olup olmad›¤› de¤erlendirilerek devam›na
ya da kald›r›lmas›na karar verilecektir.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde idari da¤›n›kl›-
¤a yol açan, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n sa¤l›k oca¤› d›fl›ndaki
birinci basamak kurumlar› bu yap› içinde modüler sa¤l›k
oca¤›n›n bir ünitesi haline gelebilirler. Örne¤in, ana ço-
cuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› merkezleri, büyük modü-
ler sa¤l›k ocaklar›n›n bir modülü olarak görev yapabilir-
ler. Böylece hizmetleri hem ocaklarla eflgüdümlü olur,
hem de ilçe düzeyindeki önceliklerle uyumlu hale gelir.
Böyle bir birliktelik için mekanlar›n de¤iflmesi de gerek-
mez, idari de¤ifliklik yeterli olacakt›r.

4. Sa€l›k Oca€›n›n Görevlerinin Devri
Halen yürürlükte olan sistemde sa¤l›k oca¤›n›n yü-

rüttü¤ü hizmetleri, modüler sa¤l›k oca¤›n›n her ocakta
zorunlu olarak kurulacak olan üç modülü yürütecektir.

Bir sa¤l›k oca¤›nda yürütülmesi gereken hizmetler en
ayr›nt›l› biçimde “154 say›l› yönerge” olarak bilinen
“Sa¤l›k Hizmetlerinin Sosyallefltirildi¤i Bölgelerde Hiz-
metin Yürütülmesine Dair Yönerge” adl› metinde yer al-
maktad›r. Bu yönergede hem sosyallefltirilmifl sa¤l›k hiz-
metleri modelinin öngördü¤ü çeflitli kurumlar›n, hem de
bu kurumlarda görev yapan personelin görevleri mad-
deler halinde ve uzun listeler olarak tan›mlanmaktad›r.

Bu yönergede sa¤l›k oca¤›n›n görevleri 46 madde
olarak s›ralanm›flt›r. Bu maddelerin bir k›sm› geçen zaman
içinde anlamlar›n› yitirmifltir. Örne¤in yasal düzenlemeler-
deki de¤ifliklikler nedeniyle çevre sa¤l›¤› hizmetleri
alan›nda sa¤l›k ocaklar›n›n görev ve sorumluluklar› bugün
çok de¤iflmifl durumdad›r. Buna karfl›l›k, sosyal güvence
sistemleri 1970’li y›llardakinden çok farkl› oldu¤undan bu
konuda sa¤l›k oca¤›n›n fonksiyonlar› yeniden tan›mlan-
mal›d›r. Yönergede yer alan “nüfus planlamas›” terimi (ve
kavram›) yerini “aile planlamas›” terimine (ve kavram›na)
b›rakm›flt›r. Ayr›ca iki binli y›llarda merkezi yönetim ile
iliflkisinin çok daha azalmas› beklenen yerel yönetimler ile
sa¤l›k oca¤›n›n iliflkileri de yeniden düflünülmelidir. Met-
ropollerde ve gecekondu bölgelerinde verilecek hizmet ile
köylerde, kasabalarda yürütülecek görevlerin de ayr› ayr›
tan›mlanmas› uygun olacakt›r.

Her ne kadar varolan yönergedeki görevler modüler
sa¤l›k oca¤›n›n ifllevlerini tam olarak belirlemiyorsa da,
bu görevlerin yeni modelde hangi birim taraf›ndan
yürütülece¤ini belirtmek yararl› olacakt›r. 154 say›l›
yönergenin sa¤l›k ocaklar›na verdi¤i her görevin modü-
ler sa¤l›k oca¤›n›n hangi birimine devredilmesi gerekti¤i
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Tablo 1’de sunulmufltur. Yönergede tek bafll›k olarak
belirtilen kimi görevler ile modüler sa¤l›k oca¤›nda iki
birimin ilgilenmesi gerekecektir. Ancak bu iki birim
görevin farkl› yönleri üzerinde uzmanlaflacakt›r. Örne¤in
“ana çocuk sa¤l›¤› hizmetleri” ile modüler sa¤l›k
oca¤›n›n hem halk sa¤l›¤› modülü, hem de aile hekimli¤i
modülü ilginecektir. Bu hizmet bafll›¤›n›n topluma yöne-
lik, proje çal›flmas› gerektiren ve koruyucu hizmet kap-
sam›na giren bölümü halk sa¤l›¤› modülünün görev
alan›nda olacakt›r. Yani bölgenin ana çocuk sa¤l›¤› ile il-
gili sa¤l›k de¤iflkenlerini izlemek, afl› tablosuna ve riskli
bireylerin izlenme s›kl›¤›na karar vermek, hedefler koy-
mak, hizmeti bir bütün olarak de¤erlendirmek bu modü-
lün ifli olacakt›r. Öte yandan risk alt›nda olan ve olmayan
kad›n, bebek ve çocuklar›n muayeneleri, hastal›k
tan›lar›n›n konmas›, tedavilerin izlenmesi, bu alandaki
bilimsel yeniliklerin ö¤renilip uygulanmas› aile hekim-
li¤i modülünün görevleri olacakt›r. Kuflkusuz ocaktaki
öteki modüller gibi bu iki modülün de her zaman yan-
yana ve iflbirli¤i yaparak çal›flacaklar› öngörülmektedir.
Örne¤in aile hekimli¤i modülü, saptanan önemli has-
tal›klardan ya da beklenmedik durumlardan halk sa¤l›¤›
modülünü haberdar edecektir. Halk sa¤l›¤› modülü de
çevrede varolan salg›nlar›, hastalar›n yaflad›klar› sos-
yoekonomik çevreyi ö¤renip aile hekimli¤i modülüne
aktaracakt›r.

Düflünülen böyle bir “görev devir teslimi”nin yeni
modelin görev tan›mlamas› için yaln›zca bir bafllang›ç
oldu¤u hiç bir zaman unutulmamal›d›r. 

5. Sonuç
T›pta hizmetlerin geliflmesi birinci basamak kurulufl-

lar›n› da etkilemifltir. Bu nedenle art›k sa¤l›k ocaklar›nda
da hizmetin uzmanlaflm›fl hekimlerle yürütülmesi gerek-
li olmufltur. Türkiye’de birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinde yeniden yap›lanmaya gereksinim vard›r. Sa¤l›k
ocaklar› sistemi, mevcut yap›s›yla, de¤iflen gereksinim-
leri karfl›layamaz hale gelmifltir.

Sa¤l›k hizmetlerinin asgari standartlar›n› karfl›layacak
modüllerden oluflan “modüler sa¤l›k oca¤›” yeni bir yap›
olarak varolan farkl› gereksinimleri karfl›layabilir; ayn› za-
manda y›llar içinde artacak olan taleplere göre yap›s›n› de-
¤ifltirebilir. Bu yaz›da önerilen yap› henüz taslak halinde-
dir. Nusret Fifleklerin art›k yetiflmedi¤i bir dünyada yafla-
d›¤›m›z için, yeni bir model ancak çok say›da kiflinin zi-
hinsel katk›s› ile ortaya ç›kacakt›r. Bu nedenle bu sat›rla-
r›n yazar›, önyarg›s›z elefltiri ve katk›lar› duymaktan mem-
nun kalaca¤›n› bir kez daha vurgulamak istemektedir. 
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154 Say›l› yönerge ile sa¤l›k oca¤›na verilen görevleri 

modüler sa¤l›k oca¤›nda yürütecek olan birimler

Görev Bafll›€›

a. Ana çocuk sa€l›€› hizmetleri
b. S›tma eradikasyon hizmetleri
c. Verem savafl hizmetleri
ç. Frengi - lepra savafl hizmetleri
d. Trahom savafl hizmetleri
e. Nüfus planlamas› hizmetleri
f. Çevre sa€l›€› hizmetleri
g. Sa€l›k e€itimi hizmetleri
€. Sistematik afl› uygulama hizmetleri
h. Öteki bulafl›c› hastal›klarla savafl
›. Hasta bak›m hizmetleri
i. ‹lk ve acil yard›m hizmetleri
j. ‹statistik hizmetleri
k. Okul sa€l›€› hizmetleri
l. Laboratuvar hizmetleri
m. Preparat, serum ve öteki materyalin 

gönderilmesi hizmetleri
n. Paras›z ilaçlar›n tamamlanma ve

da€›t›lmas› hizmetleri
o. Ücretle sat›lacak ilaç iflleri
ö. Hizmetiçi e€itim iflleri
p. Sa€l›k evi saptama iflleri
r. Yaz› iflleri
s. Araç-gerecin saklanmas› ve iyi 

kullan›lmas› iflleri
fl. Ayniyat iflleri
t. Sosyal yard›m iflleri
u. Toplum kalk›nmas›na yard›m iflleri
ü. Gezi iflleri

v. Sa€l›k oca€›nda yap›lmas› zorunlu 
öteki ifller

v1. Bulafl›c› hastal›klar›n denetlenmesi
v2. Kuduzla mücadele
v3. S›n›rlarda sa€l›k iflleri
v4. Cezaevi sa€l›€›
V5. Su kontrolü
V6. Kapl›calar, içmeler vb. Kontrolü
V7. Mezarl›klarda sa€l›k
V8. Konutlar-gayri s›hhi müesseseler
V9. G›da maddeleri denetlemeleri
V10. Sütlerin kontrolü
V5. Sa€l›k zab›ta yönetmeli€i kontrolü
V5. Do€al afetlerde sa€l›k hizmetleri
V5. Turistik yerlerin denetlenmesi
V5. Muayenehanelerin denetlenmesi
V5. Laboratuvarlar›n denetlenmesi
V5. Evlenme muayenesi
V5. Tafl›tlar›n denetlenmesi
V5. Çocuk ve gençlerin sa€l›€›
V5. ‹fl sa€l›€› kontrolü
V5. Rapor düzenlenmesi

Yönetim 
Modülü

Y

Y

Y
Y
Y
Y
Y

Y
Y
Y
Y
Y

Y

Y

Halk
Sa€.Modülü

HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS

HS
HS

HS

HS
HS

HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS
HS

HS
HS
HS
HS

Aile Hekim-
li€i Modülü

AH
AH
AH
AH
AH 
AH

AH
AH
AH
AH
AH

AH

AH

AH
AH

AH
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