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KENT SAGLIK OCAGI

Birincil Saglik Hizmeti (BSH), bireylere ge-
reksindikleri yerde ve gereksindikleri olgiide saglik
hizmeti sunan orgiitlenme modelidir. Dayandig:
temel prensipler sunlardir:

i. Halka en yakin konumda yer alir

ii. Ucretsiz hizmet sunar

iii. Koruyucu/Gelistirici/lyilestirici/Esenlendirici
hizmetleri biitiin halinde ulastirir

iv. Ekip hizmeti sunar

v. Smurlan belirli bir alandaki saptanmus bir po-
pulasyondan sorumludur

vi. Hizmet gerektiginde evde ve alanda gegici olarak
verilir

vii. Herkese esit, gerektiginde ozellikli, gerekenlere
oncelikli hizmet sunulur.

BSH'nin temel ozelliklerinden biri, yerel ko-
sullara uyum saglayacak esneklikte olmasidir. Yu-
karida siralanan ilkelerin titizlikle korunmasi ko-
suluyla, uygulamada karsilasilan saghk ge-
reksinmeleri ve hizmet olanaklar1 uyum iginde den-
gelenerek islev olusturulur. Kirsal alanda yer alan
saglik ocaginda koy gezileri ve evde hizmet su-
numuna yonelik planlamaya yonelinmesi beklenir.
Kentsel kesimde ise niifusun yogun yerlesimi ne-
deniyle hizmetin agirhig saglik birimine yonelik
olusturulur. Niifusun yapisi1 ve ozellikleri de hiz-
metin planlanmasinda pay sahibidir. Yagh po-
pulasyonun egemen oldugu bir yorede saglik oca-
ginda fizyoterapistlerce siirdiirilen esenlendirme ¢a-
ligmalar1 oncelik alabilir. Goger isgilerden olusan
geng ve dogurganhig yiiksek niifus gruplarinda sag-
ik ocagr binasi disinda, konut / cadir iginde aile
planlamasi egitimi, RIA uygulamas: gibi etkinlikler
agirlikli olabilir. Niifus yapisi ve saglik sorunlari ne
tir yapilanmadaysa, saglik hizmetinde amaglar ve
oncelikler o yonde olusturulur, etkinlikler de bunlara
uygun olarak gelistirilir.

* Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fak. Halk Saghig Anabilim
Dali Prof. Dr.

** Bu yaz1 Nusret Figek Degerlendirme Giinleri'94 igin ha-
zirlanan bir 6n rapordur.

Dr. Gazanfer AKSAKOGLU*

Kentsel Hizmet Gereksinmesi :

Ulkemizde degisen sosyal yapiyla birlikte, son
yarim ylzyilda yerlesim birimlerinin 6zelliklerinde
olusan farklilagma, saglik gereksinmelerinde de goz-
lenebilir. 1960 yilinda hazirlanan sosyallestirme ya-
sas1 gerekgesinde temel ¢ikis noktasi, halkin ytzde
sekseninin kirsal alanda yasamasi, bu alana saghk
hizmeti goturiilmemesi, kirsal kesim insanlarinin
saglik sorunlarinin ¢oéziimii -o da hastalandiktan
sonra- kentlere akin etmeleridir. Bu nedenle yasa,
kentsel kesime sunulacak saglk hizmetinde ayrintiya
girmemesine karsin, hizmetlerinin gelismeme ne-
denleri

i. serbest hekimlik uygulamalarinin varligs,

ii. Halk Saghgi'min bilimselliginin kabul edil-
meyisi ve bu alanda personel yetistirilmemesi,

iii. Parasal yetersizlik,
iv. sevk zinciri eksikligi,
v. hastane ve hasta yatag yetersizligi olarak be-

lirtilmektedir. Bugiin bu 6l¢iitlerin ne denli gegerli ol-
dugu tartigmalidir.

Bugiin gelinen yerlesim diizeyinde tlke nii-
fusunun yaridan fazlasinin kentlerde toplandig: go-
riliir. Saghk hizmetinin ulagtirilacagi populasyon ta-
nimlanirken her iki kisiden birinin kentte yerlestigi,
bu yogunlugun da giderek arttigi dikkate alin-
mahdir.

Kentlere akan niifus, saglik normlar1 agisindan
ozellikler igermektedir. Genellikle geng, dogurgan,
kirsal gelenek ve anlayiglarini siirdiiren, gegen on-
yillardakilerden farkli olarak bir ayag: iginden ciktig:
koyde olmayan bir populasyon s6z konusudur. Bu
populasyonun saglik sorunlar1 ve gereksinmeleri ay-
rintisiyla irdelenebilmis olmamasina karsin, temel ni-
telikleri bilinmektedir. Sunulacak saglik hizmetinin
bu nitelikler iizerine dayandirilmas: gerekir.

Kentlere akan niifus "kentsel yasam bigimi" igin-
de olmaktan ¢ok, "ne koy ne kent" konumunda, ken-
dine 6zgi kosullar1 ve saglik sorunlari olan bir ya-
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pida yer almaktadir. Boylece 6teden beri kentte yer-
lesik olan bir populasyonun yaninda, bir de 6zgiin
kosullarinda yasayan gecekondu populasyonunun
saglik hizmeti gereksinmesi giindeme gelmektedir.

Kirsal kesimin basta gezici hizmet olanaklar
olmak tizere acil gereksinmeleri vardir, ancak bina ve
kadro gibi temel taslar1 agisindan biiyiik olgiide ye-
terli konuma gelmistir. Kirsal alanda son otuz yilda
4.000 dolayinda saglik ocag1 ve 12.000 dolayinda sag-
lik evi yapilarak saglik yatirimlarimin biyiik olgiide
tamamlanmasi, kentsel alanda hizmet tiretimine on-
celik verilmesini giindeme getirmistir.

Niifus :

Kentsel saglik ocagi (SO) olabildigince kiigtik
bir niifusa yonelik hizmet vermelidir. Yasada 5-
10.000 olarak belirlenen bu populasyonun 5.000 ile s1-
nirlandirilmas: bugiin gergekgi gorilmektedir. Hiz-
met planlamasinda temel olan hekim ve ebe-hemsire
basina diigen niifus hesaplanirsa, Tiirkiye'de bu ko-
nuda yeterli saglik personeli bulundugu ortaya ¢ikar
(bk. Saglik Bakanhg Istatistikleri).

Bina:

Diizensiz kent yapilanmasi, kent planlamasinda
SO igin yer gosterilmemis olmasi, kentigi yliksek rant
gibi nedenlerle SO'min kendine ait bir yapiya yer-
lestirilmesi gii¢ goriilmektedir. Amag olarak 5.000 ki-
siye bir SO binas1 kurulmas: hedeflenmelidir. Ko-
gullarin elverdigi o¢lgiide tasarimi yapilmis ya da
planlanmig, bagimsiz bir bina saglanmaya ¢alismali,
bagarilamazsa bir apartman dairesi ya da benzeri,
olabildigince SO niteligine dontstiiriillerek satin alin-
mali ya da kiralanmalidir. Zorunlu durumlarda
komsu iki ya da ti¢ SO alani bir binay1 ortak olarak
kullanabilir, ancak 6n kosul olarak hizmet alan-
larinin ve personelin kesin gizgilerle birbirinden ay-
rilmas: gereklidir. Yani, ayn1 binay1 da paylassa, bir
SO ekibi, yalnizca simurlar: kesinlikle belirlenmis bir
alana ve bu simirlanmig alanda tanimlanmus olan po-
pulasyona hizmet vermelidir.

Kadro ve Hizmet Sunumu :

Tiimelci bir yaklasimla hizmet verilebilmesi igin

her 2.000-2.500 kisiye bir hekim, hemsire/ebe, saglik
memuru, tibbi sekreter, dis hekimi, eczaci, psikolog,
sosyal hizmet uzmanu, fizyoterapist, gevre saghgi tek-
nisyeni, laboratuvar teknisyeni, tibbi teknolog, di-
yetisyen, sofor ve hizmetli bulundurulmalidir.

Hizmetin niteligini gelistirmek ve kalitesini
yiikseltebilmek igin gerek ekip igi, gerek grup bas-
kanlig diizeyinde siirekli ve diizenli egitim prog-
ramlar1 uygulanmalidir. Bu siireg ileride hekimin
Genel Pratisyenlik Uzmanhigi'na ulagsmasini sag-
lamalidur.

Etkin bir sevk zinciri olugturulmali; hem hiz-
metin her basamakta akilci kullanimi saglanmal,
hem de hastane uzmanlari araciligiyla ekibin egitimi
surdurulebilmelidir.

Cocuk, anne aday1 ve siiregen hastalig1 olanlar
basta olmak tizere evde; koruyucu, gelistirici ve esen-
lendirici hizmet sunumu esastir. lyilestirici (ve kis-
men esenlendirici) hizmetin SO olanaklar elverdigi
olgiide SO binasinda sunulmasi uygun olabilir.
Ancak bina iginde, yani SO'na davet ederek hizmet
sunumunda, gelemeyenlerin, yani sosyal nedenlerle
(cok gocukluluk, ilgisizlik /bilgisizlik, kayinvalide en-
geli...) evinden ayrilamayanlarin en yogun risk
grubu oldugu ve en ¢ok bu grubun evde aranmasi
gerektigi gozoniinde bulundurulmalidir.

Teknoloji :

SO gerekli ve c¢agdas teknoloji ile do-
natilmalidir. Apartman dairesi bile kiralansa, mut-
fag1 yeniden diizenlenerek mutlaka bir laboratuvar
olugturulmali, gereksinmeye gore rutin kan ve idrar
incelemeleri, kan biyokimyasi, EKG, rontgen, ult-

rasonografi gibi temel tam1 yontemleri kul-
lanilabilmelidir.
Sonug:

Ulkemizde yerlegsim diizeni ve yasam bigimi,
olugsan saglik sorunlaniyla birlikte giderek de-
gismektedir. Bu degisim siirecine uyum sag-
layabilecek yapida ve esneklikte bir saglik hizmeti
sistemi, ancak saglikta 6nem ve onceliklere yonelik
olusturulacak saglik ocag1 modeli ile saglanabilir.




