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KENTLERDE BIRINCIL SAGLIK
ORGUTLENMESI

Dr. Berna MUSAL*, Dr. Reyhan UCKU*, Dr. Gazanfer AKSAKOGLU*

Birincil Saglik Hizmeti, 6ncelikleri gozeterek fir-
sat esitligine dayanan, saglig1 sosyal, psikolojik et-
kenlerle birlikte ve koruyucu, iyilestirici, gelistirici
ve esenlendirici 6geleriyle biitiin olarak ele alan ve
toplumdaki saglik sorunlarimin yaklasik %90'1mnin ¢o-
ziimlenebildigi temel saglik 6rgiitlenme basamag-
dir. 224 sayili yasa bu hizmetlerin nifusa dayals,
¢agdas hekimlik anlayisina uygun bir bi¢imde sunul-
masini saglayacak sekilde hazirlanmistir. Bu yasanin
uygulanabildigi Egitim Arastirma Bolgelerinde kir-
sal, yar1 kentsel ve kentsel alanlarda basarili hizmet-
ler sunulmustur.

Kentlerde, sagliksiz kentlesme ve saglik hizmet-
lerindeki duizensizlik ve olumsuzluklar yasami da-
ha fazla zorlastirmaktadir. Kentlerde Birincil Saglik
Hizmetlerinin, yukarda belirtilen hedefler dogrultu-
sunda ve kent insaninin gereksinimleri, beklentile-
rine yanmit verebilecek sekilde genis bir ekip ve
teknolojik olanaklarla-desteklenerek gelistirilmesi
oncelik tasimaktadir. Bu amagla belirlenen temel ko-
sullar soyle 6zetlenebilir:

Hedef : Kentlerde Birincil Saglik Hizmetlerinin
Gelistirilmesi

Orgiitlenme : Niifusa dayali saglik orgiit-
lenmesi.

5,000-10,000 niufusa bir saglik ocag, 5-10 saglik
ocaginin bagli oldugu Saglik Grup Baskanlig: ve Grup
Baskanligi ile ayni binada bulunan ve saglik ocagina
iyilestirici hizmetlerde destek saglayan Merkez Sag-
lik Birimi. (Tablo 1).

HIZMETi SUNAN :

Saglik Ocaklarinda, Nifusa orantili sayida He-
kim, Dis Hekimi, Eczaci, Psikolog, Sosyal Hizmet
Uzmany, Fizyoterapist, Diyet Uzmani, Hemsire, Ebe,

* Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali

Saglik Memeru, Tibbi Sekreter, Cevre Saglig1 Tek-
nisyeni, laboratuvar hizmetlerinde egitim gormus bir
eleman, Sofér, Hizmetli.

Tablo 1:
. ORGUT SEMASI
iSLEM BiRIM
Hizmeti Denetleyen/
Destekleyen Saglik Grubu Baskanlig:

Iyilestirici-Esenlendirici

Hizmetler Merkez Saglik Birimi

Koruyucu-lyilestirici-

Esenlendirici Hizmetler Saglik Ocaklar:

Koruyucu-lyilestirici-

Esenlendirici Hizmetler Saglik Evleri

Merkez Saglik Biriminde, i¢c Hastaliklar1 Uzma-
n1, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Uzmani, Kadin Has-
taliklari ve Dogum Uzmani, Genel Cerrah, (ileride
KBB ve Goz Uzmani), Dis Hekimi, Eczaci, Diyet Uz-
mani, Cocuk Gelisim Uzman, Fizyoterapist, Sosyal
Hizmet Uzmani, Psikolog; Hemsire, Rontgen Tek-
nisyeni, Laboratuvar Teknisyeni, Hizmetli.

Saglik Grup Baskanliginda, Halk Saglig1 Uzma-
n1, Pratisyen Hekim, Halk Sagligi Hemsiresi, Tibbi
Teknolog, Cevre Mithendisi, Gida Mithendisi, Sos-
yal Hizmet Uzmam, Diyet Uzmani, Sekreter, Ambar-
Ayniyat Memuru, Mutemet, Ozliik isleri Memuru,
Sofor, Hizmetli.

HIZMETIN NITELIGI

Genis bir ekiple, teknolojik olanaklarla destek-
lenen, koruyucu, iyilestirici, gelistirici ve esenlen-
dirici ozellikleri tasiyan, siirekli, 6ncelikli ¢agdas
Birincil Saglik Hizmeti sunumunun saglanabilmesi
amaciyla,

Saglik Ocaklarinda:

— Temel kayitlarin givenilir olmas,
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— Saglik Grup Baskanliginca egitim-denetim
desteginin saglanmasi,

— Merkez Saglik Biriminin iyilestirici hizmet-
lerde destek saglamasi, pratisyen hekimlerin doni-
siumlii olarak uygulamali egitim programlarini
yuritmesi.

— Evlere gotiirilen gezici hizmetin ¢alisan ki-
sileri de kapsayabilmesi icin saat 20.00 ye dek siir-
diriilmesi,

— Qevre saghigi hizmetlerinin her saglik ocagin-
da sorumlu bir hekim tarafindan siirdiiriilmesi, Sag-
lik Grup Baskanliklarindan gorevli Gida ve Cevre
Miihendislerince desteklenmesi,

— Isyerlerinin kontrol ve denetiminin her sag-
lik ocaginda Is Saglig1 konusunda egitim almis bir
hekim tarafindan ytritiilmesi, Saglik Grup Baskan-
liklarinca desteklenmesi, denetlenmesi,

— Yaglilar, kronik hastaliklar i¢in danismanlik,
tibbi-sosyal yardim hizmetlerinin gelistirilmesi, bu
amagla merkez saglik biriminden destek alinmas:,

— Sevk sistemi kurularak, Merkez Saglik Biri-
minin, saglik ocaklari ile ikinci basamak saglik ku-
ruluslar arasinda islev gormesi (Tablo 2)

TABLO 2:
SEVK SISTEMI :

Saghk Ocagi .| Merkez Saglik Birimi g Ikinci Basamak __| P(kﬁncﬁ Basamak
I

Saghk Kuruluglan | Saglik Kuru-
| k luglan
[ |
Pratisyen Hekim ~ Uzman Hekim
Rutin Laboratuvar  EKG, USG, Rantgen
Olanaklan kinci Basamakta Kullamlan

Laboratuvar Olanaklan

Merkez Saglik Biriminde:

— lyilestirici hizmetlerle saglik ocaklarinin des-
teklenmesi,

53

— Uzman hekimlerin, saglik ocaklarindaki pra-
tisyen hekimlere yonelik uygulamali egitim program-
lar1 olusturmalari,

— 24 saat suirekli hizmet sunumu,

— Gelismis bir Acil Unitesi bulundurulmas:,
EKG, Rontgen, Ultrasonografi ve ikinci basamak la-
boratuvar kosullarinin saglanmas:,

Saglik Grup Baskanliklarinda :

— Saglik ocaklar1 ve Merkez Saglik Biriminin
esgidiimii, denetimi ve desteklenmesi,

— Hekim, ebe-hemsireler ve saglik memurlari-
na yonelik olarak yuriitiilen egitim programlarinin
gelistirilerek stirdiiriillmesi,

— Grup Baskanliklarinin, iletisiminin etkinli-
ginin arttirilmasi, sektorlerarasi isbirligi ve toplum
katilimini gergeklestiren bir islev gérmesi, planlandi.

Sonugta 6ngoriilen bu modelle kentlerde birin-
cil saglik hizmetlerinin: Ttimelci bir yaklasimla, iyi-
lestirici saglik hizmetlerini sevk sistemiyle
dtzenleyerek, gerekli insangiicii ve teknolojik ola-
naklarla, egitim-denetim destegiyle, 6zellikle pratis-
yen hekimin konumunu gii¢lendirerek, hem hizmeti
alanlar, hem de sunanlar agisindan beklenti ve ge-
reksinimleri karsilayabilir diizeye getirilecegi di-
stiniildi.
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