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Tiirkiye’de ve Diinyada Aile Hekimligi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri I¢cin Bir Oneri:
MODULER SAGLIK OCAGI

A Proposal for Primary Level Health Care:
MODULAR HEALTH CENTRE

Caner Fidaner'

Ozet

Tiirkiyede, basta saglik ocaklart olmak iizere birinci basamak saglik
hizmetlerini yiiriiten ¢esitli kuruluglar vardir. Ancak bu kuruluglar
icin iyi tanimlanmig saglhik hizmeti standartlar1 yoktur.

Saglik ocaklari, iyi tanimlanmis fakat esnek olmayan yapilari ile top-
lumun ihtiyacini kargilayamamaktadir.

Onerilen “Modiiler saglik ocag1”, birinci basamak saghk hizmetle-
rinde yoreden yoreye ve zaman iginde degisen gereksinimleri karsi-
layabilmektedir.

Ilge diizeyinde saglik yonetiminden sorumlu makam olarak olustu-
rulmasi gereken Tlgce Saglik Miidiirliiklerine bagli olarak kurulacak
modiiler saglik ocaklarinda, ti¢ modiil zorunlu olacak (yonetim, halk
sagligr ve aile hekimligi), diger modiiller ise (6rnegin isyeri hekim-
ligi, okul saglig1, ana-gcocuk sagligi ve aile planlamas, acil hekimlik,
kronik hastaliklar... modiilleri) gereken ocaklara eklenecektir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglik hizmeti, saglik ocagi,
halk sagligi, aile hekimligi

Summary

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 fultill 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.

Key words: Primary level health care, health services, public health,
family medicine

A. Saglik Hizmetinin Basamaklari

Bir iilkenin saglik hizmetlerini bir biitiin olarak de-
gerlendirebilmek i¢in uygulanacak yontemlerden birisi,
o iilkenin saglik orgiitlenmesini tanimaktir. Farkli iilke-
lerin sistemlerini karsilagtirabilmek icin de saglik ku-
rumlarini iglevlerine gore siniflandirmak gerekir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar gesitli bi¢cimlerde si-
niflandirilabilir, bu siniflandirmanin en kolay yolu saglik
kurumlarimi “ayaktan hizmet verenler” ve “yatakli ku-
rumlar” bigiminde ikiye ayirmaktir. Kurumlarin hasta ya
da saglam kisilerle olan iligkilerini biraz daha ayrintil: ta-
nimlayabilmek i¢in ise kurumlari farkli basamaklara yer-
lestirmek gerekir. Bu sistematige gore saglik kurumlari
birinci, ikinci, liglincii ve dordiincii basamak saglik kuru-
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luslar1 olarak gruplandirilir. Bu dort grup kurumun 6zel-
likleri kisaca soyle siralanabilir:

1. Birinci basamak saglik kuruluslari: Hastanin (ya
da saglam kisinin) saglik hizmetinden yararlanmak i¢in
ilk olarak basvurdugu ve en az bir hekimin gorev yapti-
81 kurumlar bu gruba girer. Diinya deneyimi, iyi kurul-
mus olmalar1 halinde saglik hizmeti icin yapilan bagvu-
rularin ¢ok biiyiik ¢ogunlugunun bu kuruluglarda sonug-
lanabilecegini gostermektedir. Cesitli iilkelerde, saglik
sistemine ve tarihsel ge¢mise gore farkli tipte birinci ba-
samak kuruluslar ortaya ¢ikmigtir. Ornegin, Ingiltere’nin
“genel pratisyen”leri (="general practitioner”, GP) bu
hizmeti muayenehanelerinde yiiriitiirler. Amerika Birle-
sik Devletleri’nde aile hekimi muayenehanesinden “bir-
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likte calisma gruplari”na (=“group practice”) ya da sag-
l1g1 stirdiirme kuruluglari”na (HMO, “health maintenan-
ce organizations”) kadar ¢esitli 6rnekler vardir. Tiirkiye-
nin bu konuda gelistirdigi 6zgiin 6rnek, “saglik ocaklar1”
olmustur.

2. Ikinci basamak saglik kuruluslari: Bagvuran hasta-
lara kesin tan1 konmast igin ileri tetkiklerin yapilabildigi
ve gerektiginde hastalarin yatirilarak tedavi edildigi ya-
takli kuruluslardir. Hastanelerin pek ¢cogu bu gruba girer.
Ulkemizde de egitim hastanesi olanlar disindaki devlet
hastaneleri bu grupta diisiiniilmelidir.

3. Ugiincii basamak saglik kuruluslari: Bir kisim tani
ve tedavi yontemlerinin her hastanede bulunmasi verim-
li ve akilct degildir, bu nedenle 6zellikle pahali arac ge-
recler her hastanede bulunmaz. 1§te, hem her hastanede
bulunmayan donanimlara, hem de belirli alanlarda ve
yan dallarda uzmanlagmig hekimlere sahip olan az sayi-
da hastane, ligiincti basamak saglik kurulugu olarak ta-
nimlanir ve diger hastanelerin gonderdikleri hastalarla il-
gilenirler. Sik kullanilan bir adla bu kuruluglara “referans
hastaneleri” denir. Tiirkiye’de tip fakiiltelerinin hastane-
leri ile Saglik Bakanligimin ve Sosyal Sigortalar Kuru-
munun egitim hastaneleri bu grupta diistiniilmelidir.

4. Dordiincii basamak saglik kuruluglari: Ozellikle
kardiyolojik cerrahi ya da onkoloji gibi pahali yontemle-
rin uygulanmasini gerektiren alanlardan birisinde uz-
manlasmis olup yalnizca kendi alanindaki hastalarla ilgi-
lenen bazi kurumlar vardir. Yukaridaki siralamanin di-
sinda da diisiiniilebilecek bu kurumlar1 bazi1 yazarlar
“dordiincii basamak” olarak kabul ederler. Ornegin An-
kara Onkoloji Hastanesi bu grupta sayilmalidir.

B. Tiirkiyede Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
1. Tarihge

Tiirkiye Cumhuriyeti, Osmanli déneminden devraldi-
81 “memleket hekimligi” uygulamasini “hiikiimet tabipli-
§1” adr altinda yeniden diizenledi. Birinci basamak saglik
hizmetinin 6zellikle resmi yazismalar yanini vurgulayan

hiikiimet tabipligi, tilkemizde kirk-elli y1l gorev yapti.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin dii-
zenlenmesi konusunda en 6nemli girisim saglik hizmet-
lerinin sosyallestirilmesi siirecidir. 27 Mayis 1960 hiikii-
met darbesinin ardindan olusan kendine 6zgii tarihsel ve
toplumsal kosullar cercevesinde, o donemde saglik ba-
kanlig1 miistesar1 olan Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan
kamunun eliyle halka hizmet gétiirme anlayisina dayali
yeni bir hizmet modeli gelistirilmisti. Bu modelin huku-
ki temeli olarak 1961 yilinin Ocak ayinda Saglik Hiz-
metlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ¢ikarilmigti.
Bu yasa altmigh yillarin ikinci yarisi ile yetmigli yillarin
ilk yarisinda iilkenin dogu bolgelerinde basarili olarak
uygulandiktan sonra (kamu hizmeti sunan diger kurum-
larla birlikte) duraklama donemine girdi.

Seksenli yillarin ikinci yarisinda basglayan “yeni bir
resmi model arayis1” doneminin sona erdigini soylemek
zor. Ancak merkezi hiikiimet bir ¢ok bagka konuda oldu-
gu gibi bu konuda da gerek 6znel, gerek nesnel giiciinii
yildan yila yitiriyor. Oznel giiciinii yitiriyor, yani tek tek
konusuldugunda “iist diizey yoneticiler’in Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmetleri sorununu ¢dzmek gibi
bir motivasyonlar1 olmadig1 gézleniyor. Nesnel olarak da
merkezi hiikiimetin giicli azaliyor, onun yerine belediye-
lerden sivil orgiitlenmelere, vakiflardan derneklere kadar
pek cok kurulug periferin ¢ikarlarint gozetecek sekilde
giicleniyor. Bu tablo icinde, yeni model arayislarinin ne
anlama geldigini de yeniden diistinmek gerek.

2. Durum

Soyle veya boyle, iilkemizde saglik hizmetleri bir se-
kilde yiiriiyor. Insanlar saglkla ilgili konularda hekimle-
re ve kurumlara bagvurmay: siirdiiriiyorlar. Ulkemizde
birinci basamak saglik hizmetinin hangi kuruluslarda ve-
rildigine baktigimizda su tabloyu goriiyoruz.

a) Kamu kesimi

(1) Saglik Ocaklari, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Plan-
lamas1 Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri...

(i1) Milli Egitim, TCDD, PTT gibi diger resmi kuru-
luslarin poliklinikleri,

(iii) Hemen hemen biitiin hastanelerin poliklinikleri.

b) Ozel kesim:

(i) Ozel muayenehaneler,

(i) Ozel poliklinikler,

(iii) Ozel hastanelerin poliklinikleri.

Kisilerin bu kuruluslardan hangisine bagvuracaklarini
belirleyen pek ¢ok faktdr bulunuyor. Bu faktorlerden bir
kismu kisinin sosyal giivence durumu, calistigt yer, gelir
diizeyi, evine en yakin kurulusun hangisi oldugu... seklin-
de siralanabilir. Oyle ki, birinci basamak saglik hizmeti
icin kisi ya da ailelerin siirekli olarak ayni kurulustan ya-
rarlandiklarini séylemek bile zordur. Bir seferinde saglik
ocagindan yararlanan kisi yeniden hastalandiginda ozel
muayenehaneye ya da isyeri hekimine gidebilir.

3. Sorunlar ve Gereksinimler

Tiirkiye de birinci basamak saglik hizmeti sunan ¢ok
cesitli kuruluglar vardir. Bu kuruluglarin statiileri de ayni
degildir. Cok sayida ve farkli statiide kurumlarin varlig1
kendi bagina bir kargasaya yol acmayabilirdi; eger bu
kuruluglarin sunduklart hizmetin belli bir kalitenin iis-
tiinde olmasi garanti edilebilseydi.

Ne yazik ki iilkemizde cesitli kuruluslarda verilen
saglik hizmetinin belli bir standardr yoktur, bu nedenle
hizmetin kalitesi her kurulusta farkli diizeyde olmakta-
dir. Hatta 6zellikle resmi kuruluslarda sorumlu kisinin
degismesiyle hizmetin kalitesinde de (bazan olumlu yon-
de, bazan olumsuz yonde) degisiklik olmasi bir kural ha-
line gelmistir.
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Yetmisli yillarin sonlarindan baglayarak 6zellikle bii-
yiik sehirlerde sayilart artan 6zel polikliniklerin denet-
lenmesi i¢in merkezi hiikiimetin bir yasal metin
gelistiremedigi dikkat cekmektedir. Bu nedenle 6zel po-
likliniklerin resmi kuruluslar tarafindan denetlenmesi,
yalnizca genel temizlik kontrolii ve belgelerin yerinde
gbozden gegcirilmesi anlamimna gelmektedir. Muayeneha-
nelerde verilen hizmetin kalitesinin denetimi ise hi¢ giin-
deme gelmemistir.

Ozel kuruluglar bir yana, Saghk Bakanlig1 kendi ku-
ruluglarinda verilecek hizmetleri bile tanimlayabilmis
degildir. Ornegin, kuruluglar1 1952’ye kadar giden Ana
Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi Merkezlerinde yiiriitii-
lecek hizmetleri anlatan bir yonetmelik ya da yOnerge
hala mevcut degildir. Bu ortam icinde, saglik ocaklarinin
gorev ve iglevlerini ayrintili bicimde tanimlayan “154 sa-
yil1 yonerge’nin varlig1 daha biiyiik bir 6nem kazanmak-
tadir.

Saglik ocag: sistemi, iilkemiz kosullarina en uygun
oneri oldugu i¢in halk saglhig1 ¢evrelerinden genis bir ka-
bul gormiistiir. Gergekten de saglik ocaginin amaci, eki-
bi, islevleri daha ortada hic bir saglik ocagi yokken ta-
nimlanmis, ocakta ¢aligacak kisilerin gorevleri, sorumlu-
luklar1 6nceden belirlenmistir. Bu model, dar bir bolgede
gereksinim duyulan biitiin birinci basamak saglik hiz-
metlerinin, baginda bir hekim bulunan bir ekip tarafindan
yiiriitiilmesi esasima dayanir. Saglik ocagi kendi bolge-
sindeki su kontrollerinden adli tip hizmetlerine, agilama-
lardan ig yerlerinin saglik agisindan denetlenmesine,
okul sagligindan rahim ici ara¢ uygulamaya kadar birbi-
rinden ¢ok farkli islemleri yiirtitmekten sorumludur.

Bu sistemin tilkenin her yaninda ayni etkinlikte uygu-
lanamayisinin ¢esitli nedenleri vardir. Bunlar 6znel ve
nesnel nedenler olarak iki grupta toplayabiliriz.

a) Oznel nedenler: Bunlar arasinda, iist diizey yoneti-
cilerin konuyu ciddiye almayis1 ya da yeni diizende ¢ika-
11 bozulacak kisilerin baskilar1 sayilabilir. Hekimlerdeki
uzmanlasma egilimi de bunlara eklenebilir.

b) Nesnel nedenler: Zaman ic¢inde toplumun degisen
gereksinimlerine ya da bolgeden bolgeye farkli olabilen
telaplere onceden tanimlanmis, standart yapisi ile saglik
ocaginin cevap veremeyisi, bu modelin yaygilasmasini
onleyen en onemli nedenlerden birisidir.

1960’11 yillardan bu yana saglik ocaklari, biiyiik sehir
merkezlerinden en uzak yorelere kadar iilkenin bir ¢cok
kosesinde degeri Olgiilemez hizmetler yliriitmiistiir. An-
cak artik bu modeli gelistirmenin, hatta agsmanin zamani
gelmigtir. Ciinkii bugiin yetkiyi eline gegiren bir kisinin
elinde olanaklar1 da olsa ve her 7-10 bin kisi icin bir sag-
lik ocag1 agsa, gercekten en iyi isi yapmis olacak midir?
Hayir. Ciinkii Tiirkiye artik 1960°larin Tiirkiyesi degil,
niifusun yiizde sekseni koylerde oturmuyor (yiizde elli-
den cogu sehirlerde yasiyor, bir de 6zel sorunlari olan
gecekondu mahalleleri olustu), kdylerin ¢ogunun yolu

sik sik kapantyor degil (karayollari artti, ulagim gelisti),
niifusun yiizde sekseni okuma yazma bilmiyor degil (ter-
sine, ylizde seksenden fazlasi biliyor, kadinlar egitim ve
is hayatinin icinde), haberlesme ciddi bir sorun sayilmaz
(iilkeden ve diinyadan aninda haber alinabiliyor), vb., vb.
Biitiin bunlara artik halkin ne istedigini bilmeyen, egi-
timsiz bir kitle olmadigini, kendisine “yukaridan” veri-
lenle yetinmedigini ve her hizmetin kalitelisini talep etti-
gini de eklemek gerekiyor.

Bu durumda yeni bir sistemin su 6zellikleri tagimasi
gektigi ortaya ¢ikiyor:

1. Kurulusun yapisi bolgeden bolgeye var olan ve za-
man icinde gozlenen degisikliklere cevap verebilecek es-
neklikte olmalidir.

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

3. Yerel gereksinimlere gore degisikliklerin yapila-
bilmesi i¢in, idari yetki perifere aktarilmalidir,

4. Kamu kesiminin mevcut birinci basamak hizmet
kurumlari, bu model i¢ine alinabilmelidir.

C. Oneri: Modiiler Yapida Yeni Bir Saglik Ocag
1. Modiil Kavrami

Onerilen modiiler saglik ocaginda biitiin hizmetler
tek elde toplanmis degildir. Her modiil kendi sorumluluk
alanma diisen hizmetleri, diger modiillerle esgiidiimlii
olarak yiiriitiir, yonetim modiiliiniin sorumlusu hizmet-
ten bir biitiin olarak sorumludur ve biitiin modiillerin bir-
birleriyle olan uyumunu denetler.

Klasik saglik ocagi ile modiiler saglik ocag arasinda-
ki en 6nemli fark, ikincisinde koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin tek elden verilmemesi, ayrt modiiller tarafin-
dan yiiriitiilmesidir. Bu diizenlemenin gerekgesi sudur:
Artik birinci basamak klinik ve koruyucu hizmetler ala-
ninda yapilmasi gereken iglemler ve 6grenilmesi gereken
bilgi birikimi o kadar artmustir ki, bir hekimin biitiin bu
alanlardaki gereksinimleri karsilayabilmesi olanaksiz hale
gelmistir. Omegin yalnizca cevre mevzuatinin izlenmesi
bile bash bagima bir istir. Ote yandan bir ¢ok klinik prose-
diir birinci basamakta yapilabilir hale gelmistir ve klinik
alandaki yenilikler son hizla artmaktadir. Hastasinda tifo-
yu atlamayacak kadar iyi klinik bilgi ve beceriyi edinebil-
mis bir hekimin ¢evre sagligi konusunu da izlemesi ola-
naksizdir. Ote yandan bolgesindeki sigara epidemisi ile
miicadele programini en iyi sekilde gelistirip uygulamayi
ogrenmesi bir hekimin o kadar ¢ok zamanini alacaktir ki,
bu hekimden ayni zamanda kronik bronsit hastalarini en
yeni yontemlerle tedavi edip izlemesi beklenemez.

Iste bunlar ve benzeri gergekceler koruyucu hizmet-
ler ile tedavi edici hizmetleri birinci basamakta ayirmayi
zorunlu hale getirmistir. Uzmanlagmis bir birinci basa-
mak saglik hizmeti vermenin bagka yolu yoktur.
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Ote yandan gereksinimler bolgelere gore de degis-
mektedir. Bolgesinde maden ocagi bulunan koy tipi bir
saglik ocagi ile niifusunun ¢ogu yiiksek 6grenim gormiis
kisilerden olusan, kadinlarin ¢alistig1, cocuklarin yuvaya
gittigi merkezi bir mahallede kurulmus sehir tipi bir sag-
lik ocagma ayni sorumluluklar1 vermek dogru olmaz.
Buna karsilik birinci basamak saglik hizmetlerinin ev-
rensel 0geleri de vardir, hangi yer ve zamanda olursa ol-
sun bu tip hizmetlerin kurumda yer almasi gerekir.

Modiiler saglik ocagi, temel gereksinimleri atlama-
dan, yoreden yoreye degisen gereksinimleri de karsila-
mak icin diisiiniilmiistiir. Zorunlu hizmet 6geleri her
ocakta bulunmasi zorunlu olan modiillerle karsilanacak,
ama gereken diger modiiller de ocaga eklenecektir.

Modiiler saglik ocaginin saglikli bicimde kurulup is-
letilebilmesi icin yetkinin desantralize edilmis olmast,
yani bir ¢ok kararlarin periferde alinmasi zorunludur.
Buna karsilik merkezi yonetim, her bir modiiliin acilma-
st icin bazi asgari kosullar koyabilir, bir modiiliin hizme-
tinin stirmesi icin de karsilamast gereken hizmet stan-
dartlarini belirleyebilir. Ancak bu kurallarin ¢cok genel il-
keler diizeyinde kalmasi gerekir. Ornegin, bir “isyeri he-
kimligi modiilii” agilmasi icin ocak bolgesinde faal fab-
rika sayisinin en az bes, siirekli ¢alisan is¢i sayisinin elli
olmasi gerektigi kurali konabilir; ocak bogesindeki fab-
rika sayis1 onu, isci sayisi yiizii gecince boyle bir modii-
liin kurulmasi zorunlu tutulabilir. Diistiniilen modelde is-
yeri hekimligi modiilii dogrudan dogruya isyeri hekimli-
81 hizmetlerini yiirlitmeyecek, ama bu hizmetlerin sag-
likl1 bigimde yiiriitiilmesini denetleyecektir.

Modiillerin sorumlusu, o alanda uzmanlagmig ya da
ozel egitim gormiis bir hekim olacaktir. Ornegin isyeri
hekimligi modiilii sorumlusunun Tiirk Tabipleri Birligi-
nin verdigi Isyeri Hekimligi Sertifikasina sahip olmasi
istenmelidir.

Her modiilde en az bir hekim bulunacak ve asgari sa-
yilart belirlenmis farkli mesleklerden saglikcilarin yer al-
dig1 bir calisma grubu gorev yapacaktir.

Bir ocaga hangi modiillerin eklenecegine karar ver-
meye yetkisi olan makamin il diizeyini asmamasi1 gere-
kir. Biiytik sehirlerin bir cok merkez il¢esi bu karar1 ken-
di basina alabilecek durumdadir. Bu nedenle, yeni modiil
ekleme kararinin ilcelerde kurulacak olan “Ilge Saglik
Miidiirliigii niin 6nerisi ve 11 Saglik Miidiirliigii’niin ona-
y1ile verilmesi en uygun yontem olacaktir. Bu prosediir-
de ilce saglik miidiirii kaymakam adina, il saglik miidii-
rii de vali adina bu yetkiyi kullanmis olacaktir.

Yalnizca bu kararlarin alinmasi yoniinden degil, ye-
rel bagislarin ve 6teki mali kaynaklarin en uygun bicim-
de degerlendirilebilmesi i¢in de desantralizasyon zorun-
lu goriilmektedir. Ancak mali kaynaklarin ilge i¢inde ye-
niden dagitimi, yani olanag1 ¢cok alan ocaklarin olanagi
az olan ocaklar siibvanse edebilmesine olanak verecek
bir finans akiginin saglanmasi gerekir. Bunun i¢in plan-

lamalarin ilce diizeyinde yapilmasi, ilgedeki saglik ocagi
yoneticilerinin sik sik toplanarak proje kararlarini birlik-
te almasi, ilgenin saglik hedeflerini birlikte olusturmala-
11 uygun olacaktir.

2. Zorunlu Modiiller

Her ocakta bulunmasi zorunlu olacak ii¢ modiil diisii-
niilmiistiir (Sekil 1):

a) Yonetim modiilii: Ocag1 digariya karsi temsil eder,
yazismalardan ve projelendirmelerden sorumludur, diger
modiillerin esgiidiimiinii izler ve bolgede gerekli idari
denetimleri yapar.

b) Halk sagligi modiilii: Toplumun saglik diizeyini
uygun degiskenlerle izler, bolge i¢cin oncelikleri saptar.
koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmeye yonelik proje-
ler yapar ve yiiriitiir, salginlarla ve bulasic1 hastaliklarla
miicadele eder, bolgeye 6zgii sorunlar icin ocakta yeni
modiiller agilmasina onayak olur.

¢) Aile hekimligi modiilii: Klinik hizmetlerden so-
rumludur, bolgede oturanlarin saglik durumunu hasta ve
aile kartlariyla izler, bagvuran hastalari muayene edip
iyilesmelerini takip eder, kronik hastalar icin izleme
programlari diizenler.

ilge Saglik Midiirligi

Moddler saglik ocagi:

e

Yonetim Moduli\

i
|
Aile Hekimligi| |

/
Moddli

Halk Saglg
Modiilti

Sekil 1
Modiiler Saglik Ocagi:
Her ocakta bulunmasi zorunlu modiiller

Bu ii¢ modiilden yonetim ve halk sagligi modiilleri-
nin sorumlusu tek kisi, bir halk saglig1 uzmani olabilece-
&i gibi, yonetim modiilii sorumlusu saglik yonetimi ko-
nusunda 6zel egitim gormiig bir hekim de olabilir. Halk
sagligr modiilii bir halk sagligi uzmamn tarafindan, aile
hekimligi modiilii ise bir aile hekimligi uzman tarafin-
dan yonetilecektir.

3. Zorunlu Olmayan Modiiller

Burada, bolgenin gereksinimlerine gore ocaga ekle-
nebilecek modiillere yalnizca bir iki 6rnek verilecektir
(Sekil 2). Kuskusuz, bu 6neri heniiz bir taslak halindedir
ve olgunlagmasi i¢in iizerinde uzun uzun ¢aligilmasi ge-
rekmektedir.
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ilce Saglik Midiirlig

Moddler saglk ocagi:

Yonetim Modulu

Halk Saghgi | | Aile Hekimligi
Moduli Modulu
Okul
Ana Cocuk i
Sagligi ve Sag |g|
Aile Modulu
Planlamasi -
Modulii isyeri Acil
Kromic ]| Hekimiigi || Hekimik
Hastaliklar | | Modili Modiili
Modilii |————- "
Ruh Saghgr | Adli Tip Modiil
Modulu
I:I Zorunlu moddil
|:| Zorunlu olmayan moddil
[Sekil 2

Modiiler Saglik Ocagi:
Her ocakta bulunmasi zorunlu olan ve olmayan modiiller

Eklenebilecek diger modiillerin isimleri soyle sirala-
nabilir:

a) Isyeri hekimligi modiilii,

b) Ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 modiilii,

¢) Acil hekimlik modiilii,

d) Kronik hastaliklar modiilii,

e) Ruh sagligi modiili,

f) Okul sagligi modiilii,

g) Spor hekimligi modiilii,

h) Turizm sagli1 modiilii,

i) Adli tip modiilii

Burada onerilen modiillerin birinci derecedeki so-
rumlulugu, kendi alanlarinda hizmeti yiiriitmek degil,
oncelikle bolgedeki durumu saptamak, o alanda hizmet
yiiriiten kisi ve kuruluglar arasinda esgiidiimii saglamak,
ilgili kuruluglara yardimci olmak, gerektiginde denetim
yapmak, kisi ve kuruluglara sorumluluklarini animsat-
mak olacaktir. Ancak bolgesinde kendi alanindaki hiz-
meti yiiriitecek kurum yoksa, o zaman modiil hizmeti
bizzat yiiriitecektir.

Bir 6rnek olarak ruh saglifi modiiliinii ele alalim.
Boyle bir modiil kuruldugunda ilk yapilacak sey bolgede

ruh sagligi hizmetlerinin nasil yiiriidiigiinii belirlemek,
eksikleri ve diizeltilmesi gereken noktalar1 saptamak ola-

caktir. Daha sonra bolgede ruh saglig1 hizmetini yiirtiten
kisi ve kuruluslar arasinda esgiidiim saglamak i¢in top-
lant1, seminer, “work-shop”lar yapilacak ve durumun da-
ha iyiye gitmesi i¢in neler yapilmasi gerektigi, nesnel 6l-
ciitler kullanilarak yaziya gecirilecek, projelendirilecek-
tir. Proje siiresi sonunda (6rnegin iki y1ilin bitiminde) mo-
diiliin basarilt olup olmadig: degerlendirilerek devamina
ya da kaldirilmasina karar verilecektir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde idari daginikli-
8a yol acan, Saglik Bakanligimin saglik ocagr digindaki
birinci basamak kurumlar: bu yapi i¢inde modiiler saglik
ocaginin bir {initesi haline gelebilirler. Ornegin, ana ¢o-
cuk sagligi ve aile planlamasi merkezleri, biiyiik modii-
ler saglik ocaklarinin bir modiilii olarak gorev yapabilir-
ler. Boylece hizmetleri hem ocaklarla esgiidiimlii olur,
hem de ilce diizeyindeki onceliklerle uyumlu hale gelir.
Boyle bir birliktelik icin mekanlarin degismesi de gerek-
mez, idari degisiklik yeterli olacaktir.

4. Saghk Ocaginin Gorevlerinin Devri

Halen yiiriirliikte olan sistemde saglik ocaginin yii-
riittiigli hizmetleri, modiiler saglik ocaginin her ocakta
zorunlu olarak kurulacak olan {i¢ modiilii yiiriitecektir.

Bir saglik ocaginda yiiriitiilmesi gereken hizmetler en
ayrintili bicimde “154 sayili yonerge” olarak bilinen
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde Hiz-
metin Yiiriitilmesine Dair Yonerge” adli metinde yer al-
maktadir. Bu yonergede hem sosyallestirilmis saglik hiz-
metleri modelinin 6ngordiigii ¢esitli kurumlarin, hem de
bu kurumlarda gorev yapan personelin gorevleri mad-
deler halinde ve uzun listeler olarak tanimlanmaktadir.

Bu yonergede saglik ocagmm gorevleri 46 madde
olarak siralanmustir. Bu maddelerin bir kism1 gecen zaman
icinde anlamlarim yitirmistir. Ornegin yasal diizenlemeler-
deki degisiklikler nedeniyle cevre sagligi hizmetleri
alaninda saglik ocaklarinin gérev ve sorumluluklar1 bugiin
cok degismis durumdadir. Buna karsilik, sosyal giivence
sistemleri 1970’11 yillardakinden c¢ok farkli oldugundan bu
konuda saglik ocagmin fonksiyonlari yeniden tanimlan-
malidir. Yonergede yer alan “niifus planlamast” terimi (ve
kavrami) yerini “aile planlamasi” terimine (ve kavramina)
birakmustir. Ayrica iki binli yillarda merkezi yonetim ile
iligkisinin ¢ok daha azalmasi beklenen yerel yonetimler ile
saglik ocaginin iligkileri de yeniden diisiiniilmelidir. Met-
ropollerde ve gecekondu bolgelerinde verilecek hizmet ile
koylerde, kasabalarda yiiriitiilecek gorevlerin de ayr1 ayri
tanimlanmasi uygun olacaktir.

Her ne kadar varolan yonergedeki gorevler modiiler
saglik ocaginin iglevlerini tam olarak belirlemiyorsa da,
bu gorevlerin yeni modelde hangi birim tarafindan
yiiriitiilecegini belirtmek yararli olacaktir. 154 sayili
yonergenin saglik ocaklarina verdigi her goérevin modii-
ler saglik ocaginin hangi birimine devredilmesi gerektigi
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Tablo 1’de sunulmustur. Yonergede tek baslik olarak
belirtilen kimi gorevler ile modiiler saglik ocaginda iki
birimin ilgilenmesi gerekecektir. Ancak bu iki birim
gorevin farkli yonleri iizerinde uzmanlasacaktir. Ornegin
“ana cocuk sagligi hizmetleri” ile modiiler saglik
ocaginin hem halk saglig1 modiilii, hem de aile hekimligi
modiilii ilginecektir. Bu hizmet basliginin topluma yone-
lik, proje calismasi gerektiren ve koruyucu hizmet kap-
samina giren boliimii halk sagli§i modiilliniin goérev
alaninda olacaktir. Yani bolgenin ana cocuk saglig ile il-
gili saglik degiskenlerini izlemek, as1 tablosuna ve riskli
bireylerin izlenme sikligina karar vermek, hedefler koy-
mak, hizmeti bir biitiin olarak degerlendirmek bu modii-
liin isi olacaktir. Ote yandan risk altinda olan ve olmayan
kadin, bebek ve cocuklarin muayeneleri, hastalik
tanilarmin konmasi, tedavilerin izlenmesi, bu alandaki
bilimsel yeniliklerin 6grenilip uygulanmas: aile hekim-
ligi modiiliiniin gorevleri olacaktir. Kuskusuz ocaktaki
oteki modiiller gibi bu iki modiiliin de her zaman yan-
yana ve isbirligi yaparak calisacaklart 6ngoriilmektedir.
Omegin aile hekimligi modiilii, saptanan onemli has-
taliklardan ya da beklenmedik durumlardan halk sagligi
modiiliinii haberdar edecektir. Halk sagligi modiilii de
cevrede varolan salginlari, hastalarin yasadiklar: sos-
yoekonomik cevreyi Ogrenip aile hekimligi modiiliine
aktaracaktir.

Diisiiniilen boyle bir “gorev devir teslimi”nin yeni
modelin gorev tanimlamasi i¢in yalnizca bir baglangic
oldugu hi¢ bir zaman unutulmamalidir.

5. Sonug

Tipta hizmetlerin gelismesi birinci basamak kurulus-
larini da etkilemistir. Bu nedenle artik saglik ocaklarinda
da hizmetin uzmanlagmig hekimlerle yiiriitiilmesi gerek-
li olmugstur. Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmet-
lerinde yeniden yapilanmaya gereksinim vardir. Saglik
ocaklar sistemi, mevcut yapistyla, degisen gereksinim-
leri karsilayamaz hale gelmistir.

Saglik hizmetlerinin asgari standartlarini karsilayacak
modiillerden olusan “modiiler saglik ocagi” yeni bir yapi
olarak varolan farkli gereksinimleri karsilayabilir; ayn1 za-
manda yillar i¢inde artacak olan taleplere gore yapisini de-
Sistirebilir. Bu yazida onerilen yap1 heniiz taslak halinde-
dir. Nusret Fiseklerin artik yetismedigi bir diinyada yasa-
difimiz igin, yeni bir model ancak ¢ok sayida kisinin zi-
hinsel katkisi ile ortaya ¢ikacaktir. Bu nedenle bu satirla-
r1n yazari, onyargisiz elestiri ve katkilar: duymaktan mem-
nun kalacagini bir kez daha vurgulamak istemektedir.

Tablo 1
154 Sayili yonerge ile saglik ocagina verilen gorevleri
modiiler saglik ocaginda yiiriitecek olan birimler

Gorev Bashgi Yonetim Halk Aile Hekim-
Modiili  Sag.Modulii ligi Modiili

a. Ana ¢ocuk saghgi hizmetleri HS AH
b. Sitma eradikasyon hizmetleri HS AH
c. Verem savas hizmetleri HS AH
¢. Frengi - lepra savas hizmetleri HS AH
d. Trahom savas hizmetleri HS AH
e. Nufus planlamasi hizmetleri HS AH
f. Cevre saghg: hizmetleri HS
g. Saglik egitimi hizmetleri HS AH
g. Sistematik asI uygulama hizmetleri HS AH
h. Oteki bulagici hastaliklarla savas HS AH
I. Hasta bakim hizmetleri AH
i. ilk ve acil yardim hizmetleri AH
j. Istatistik hizmetleri Y
k. Okul saghgi hizmetleri HS
I. Laboratuvar hizmetleri HS AH
m. Preparat, serum ve 6teki materyalin

gonderilmesi hizmetleri Y
n. Parasiz ilaglarin tamamlanma ve

dagitilmasi hizmetleri Y
o. Ucretle satilacak ilag igleri Y
6. Hizmetici egitim isleri Y HS AH
p. Saglik evi saptama igleri Y
r. Yaz igleri Y
s. Arag-gerecin saklanmasi ve iyi

kullaniimasi isleri Y
s. Ayniyat isleri Y
t. Sosyal yardim igleri Y
u. Toplum kalkinmasina yardim isleri Y
. Gezi igleri Y
v. Saglik ocaginda yapilmasi zorunlu

Oteki isler
vi. Bulagici hastaliklarin denetlenmesi HS AH
v2. Kuduzla miicadele HS AH
va. Sinirlarda saglik isleri Y
v4. Cezaevi saglig HS
Vs. Su kontroll HS
Ve. Kaplicalar, icmeler vb. Kontroli HS
V7. Mezarliklarda saglik HS
Vs. Konutlar-gayri sihhi miiesseseler HS
Vo. Gida maddeleri denetlemeleri HS
Vi1o. Sitlerin kontrold HS
Vs. Saglik zabita yonetmeligi kontroll HS
Vs. Dogal afetlerde saglik hizmetleri HS
Vs. Turistik yerlerin denetlenmesi HS
Vs. Muayenehanelerin denetlenmesi HS
Vs. Laboratuvarlarin denetlenmesi HS
Vs. Evlenme muayenesi AH
Vs, Tagitlarin denetlenmesi HS
Vs. Cocuk ve genglerin saghgi HS
Vs. s saghgi kontrolii HS
Vs. Rapor dizenlenmesi Y HS AH
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