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KENTLERDE BİRİNCİL SAGLIK 
ÖRGÜTLENMESİ 

Dr. Berna MUSAL·, Dr. Reyhan UÇKU·, Dr. Gazanfer AKSAKOGLU· 

Birincil Sağlık Hizmeti, öncelikleri gözeterek fır
sat eşitliğine dayanan, sağlığı sosyal, psikolojik et
kenlerle birlikte ve koruyucu, iyileştirici, geliştirici 
ve esenlendirici ögeleriyle bütün olarak ele alan ve 
toplumdaki sağlık sorunlarının yaklaşık %90'ının çö
zürnlenebildiği temel sağlık örgütlenme basamağı
dır. 224 sayılı yasa bu hizmetlerin nüfusa dayalı, 
çağdaş hekimlik anlayışına uygun bir biçimde sunul
masını sağlayacak şekilde hazırlanmıştır. Bu yasanın 
uygulanabildiği Eğitim Araştırma Bölgelerinde kır
sal, yarı kentsel ve kentsel alanlarda başarılı hizmet
ler sunulmuştur. 

Kentlerde, sağlıksız kentleşme ve sağlık hizmet
lerindeki düzensizlik ve olumsuzluklar yaşamı da
ha fazla zorlaştırmaktadır. Kentlerde Birincil Sağlık 
Hizmetlerinin, yukarda belirtilen hedefler doğrultu
sunda ve kent insanının gereksinimleri, beklentile
rine yanıt verebilecek şekilde geniş bir ekip ve 
teknolojik olanaklarla· desteklenerek geliştirilmesi 
öncelik taşımaktadır. Bu amaçla belirlenen temel ko
şullar şöyle özetlenebilir: 

Hedef: Kentlerde Birincil Sağlık Hizmetlerinin 
Geliştirilmesi 

Örgütlenme: Nüfusa dayalı sağlık örgüt
lenmesi. 

5,000-10,000 nüfusa bir sağlık ocağı, 5-10 sağlık 
ocağının bağlı olduğu Sağlık Grup Başkanlığı ve Grup 
Başkanlığı ile aynı binada bulunan ve sağlık ocağına 
iyileştirici hizmetlerde destek sağlayan Merkez Sağ
lık Birimi. (Tablo 1). 

HİzMETİ SUNAN : 

Sağlık Ocaklarında, Nüfusa orantılı sayıda He
kim, Diş Hekimi, Eczacı, Psikolog, Sosyal Hizmet 
Uzmanı, Fizyoterapist, piyet Uzmanı, Hemşire, Ebe, 

• Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim 
Dalı 

Sağlık Memeru, Tıbbi Sekreter, Çevre Sağlığı Tek
nisyeni, laboratuvar hizmetlerinde eğitim görmüş bir 
eleman, Şöför, Hizmetli. 

Tablö 1 : 

ÖRGÜT ŞEMASI 
iŞLEM 

Hizmeti Denetleyen/ 
Destekleyen 

iyileştirici -Esenlendirici 
Hizmetler 

Koruyucu-iyileştirici
Esenlendirici Hizmetler 

Koruyucu-iyileştirici -
Esenlendirici Hizmetler 

BiRİM 

Sağlık Grubu Başkanlığı 

Merkez Sağlık Birimi 

Sağlık Ocaklan 

Sağlık Evleri 

Merkez Sağlık Biriminde, İç Hastalıkları Uzma
nı, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Uzmanı, Kadın Has
talıklarİ ve Doğum Uzmanı, Genel Cerrah, (İleride 
KBB ve Göz Uzmanı), Diş Hekimi, Eczacı, Diyet Uz
manı, Çocuk Gelişim Uzmanı, Fizyoterapist, Sosyal 
Hizmet Uzmanı, Psikolog; Hemşire, Röntgen Tek
nisyeni, Laboratuvar Teknisyeni, Hizmetli. 

Sağlık Grup Başkanlığında, Halk Sağlığı Uzma
nı, Pratisyen Hekim, Halk Sağlığı Hemşiresi, Tıbbi 
Teknolog, Çevre Mühendisi, Gıda Mühendisi, Sos
yal Hizmet Uzmanı, Diyet Uzmanı, Sekreter, Aınbar
Ayniyat Memuru, Mutemet, Özlük İşleri Memuru, 
Şoför, Hizmetli. 

HİzMETİN NİTELİGİ 

Geniş bir ekiple, teknolojik olanaklarla destek
lenen, koruyucu, iyileştirici, geliştirici ve esenlen
dirici özellikleri taşıyan, sürekli, öncelikli çağdaş 
Birincil Sağlık Hizmeti sunumunun sağlanabilmesi 
amacıyla, 

Sağlık Ocaklarında: 

- Temel kayıtların güvenilir olması, 
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- Sağlık Grup Başkanlığınca eğitim-denetim 
desteğinin sağlanması, 

- Merkez Sağlık Biriminin iyileştirici hizmet
lerde destek sağlaması, pratisyen hekimlerin dönü
şümlü olarak uygulamalı eğitim programlarını 

yürütmesi. 

- Evlere götürülen gezici hizmetin çalışan ki
şileri de kapsayabilmesi için saat 20.00 ye dek sür
dürülmesi, 

- çevre sağlığı hizmetlerinin her sağlık ocağın
da sorumlu bir hekim tarafından sürdürülmesi, Sağ
lık Grup Başkanlıklarından görevli Gıda ve çevre 
Mühendislerince desteklenmesi, 

- İşyerlerinin kontrol ve denetiminin her sağ
lık ocağında İş Sağlığı konusunda eğitim almış bir 
hekim tarafından yürütülmesi, Sağlık Grup Başkan
lıklarınca desteklenmesi, denetlenmesi, 

- Yaşlılar, kronik hastalıklar için danışmanlık, 
tıbbi-sosyal yardım hizmetlerinin geliştirilmesi, bu 
amaçla merkez sağlık biriminden destek alınması, 

- Sevk sistemi kurularak, Merkez Sağlık Biri
minin, sağlık ocakları ile ikinci basamak sağlık ku
ruluşları arasında işlev görmesi (Tablo 2) 

TABLO 2: 

SEVK SİSTEMİ: 

Sağlık Ocağı __ Merkez Sağlık Birimi ~İkinci Basamak Üçüncü Basamak 
i Sağlık Kuruluşları Sağlık Kuru· 
i luşları 

1-------------------------1 

Pratisyen Hekim 
Rutin Laboratuvar 
Olanakları 

Uzman Hekim 
EKG, USG, Röntgen 
İkinci Basamakta Kullanılan 
Laboratuvar Olanakları 

Merkez Sağlık Biriminde: 

- İyileştirici hizmetlerle sağlık ocaklarının des
teklenmesi, 

- Uzman hekimlerin, sağlık ocaklarındaki pra
tisyen hekimlere yönelik uygulamalı eğitim program
ları oluşturmaları, 

- 24 saat sürekli hizmet sunumu, 

- Gelişmiş bir Acil Ünitesi bulundurulması, 
EKG, Röntgen, Ultrasonografi ve ikinci basamak la
boratuvar koşullarının sağlanması, 

Sağlık Grup Başkanlıklarında: 

- Sağlık ocakları ve Merkez Sağlık Biriminin 
eşgüdümü, denetimi ve desteklenmesi, 

- Hekim, eb e-hemşire ler ve sağlık memurları
na yönelik olarak yürütülen eğitim programlarının 
geliştirilerek sürdürülmesi, 

- Grup Başkanlıklarının, iletişiminin etkinli
ğinin arttırılması, sektörlerarası işbirliği ve toplum 
katılımını gerçekleştiren bir işlev görmesi, planlandı. 

Sonuçta öngörülen bu modelle kentlerde birin
cil sağlık hizmetlerinin: Tümelci bir yaklaşımla, iyi
leştirici sağlık hizmetlerini sevk sistemiyle 
düzenleyerek, gerekli insangücü ve teknolojik ola
naklarla, eğitim-denetim desteğiyle, özellikle pratis
yen hekimin konumunu güçlendirerek, hem hizmeti 
alanlar, hem de sunanlar açısından beklenti ve ge
reksinimleri karşılayabilir düzeye getirileceği dü
şünüldü. 
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