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Çalıştay;13‐14 Ocak 2007, Ankara
Grup 1: Sağlık hizmetlerinin entegrasyonu ve 
multisektöriyel yaklaşımın tartışıldığı ve bir 
model kurgusunun ana hatlarının 
oluşturulması.

Grup 2: Sosyalleştirme Yasa’sının uygulanması 
sırasında kentlerde yaşanan sorunlar / tıkanıklar 
ve bu sorunlara çözüm önerilerinin tartışılması.

Grup 3: Aile hekimliği sisteminin Türkiye için neden 
uygun bir model olmadığını sağlık alanında çalışanlar 
ve sosyal bilimcilerin katkısı ile tartışılması  
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Çalışma, konuyu iki boyutta ele 
almıştır: 

1‐ Sağlık alanı ile ilişkili, dolayısıyla toplum sağlığı 
alanını etkileyen diğer sektörlerin kentlerde 
sunulan sağlık hizmetine katkısı,

2‐ Sağlık hizmetleri başlığı altında olan birinci 
basamak sağlık hizmetlerinin okul sağlığı, işçi 
sağlığı ve iş güvenliği hizmetleri ile entegre olarak 
sunumu.
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Doç.Dr.Muzaffer Eskiocak

Nasıl bir birinci basamak?
TTB‐Kentsel Bölgede Sağlık Hizmetleri 

Çalıştayı Sonuçları



Eşitsizlik  ve Sağlık 
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 Sağlıkta  önlenebilir eşitsizlikler toplumsal 
belirleyiciler kaynaklıdır.

 Sağlık hizmetleri, eşitsizliklerin giderilmesinde ,
gerekli ancak yeterli değildir.  

 Sağlık hizmetleri örgütlenme ve sunum biçimine 
göre eşitsizliklerin  sürmesine, derinleşmesine 
katkı sağlayabilir.  
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Sağlık 
hakkı

Toplumsal 
sözleşme,
Hukuk 

İnsan 
yerleşimi  ve 

sağlık

Sağlık  
örgütü

Sağlığın 
toplumsal 

belirleyicileri

Her politik 
kararda sağlık

İmar planı, 
altyapı,
gelişim planı
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Sağlık 
hizmetleri

• Ücretsiz
• Eşit,
• Ulaşılabilir,
• Nitelikli,
• Herkese

Sağlığın 
Toplumsal 

belirleyicileri

• Ev
• Besin
• İş ve İş güvenliği
• Gelir,
• Barış,
• Sosyal güvenlik
• Çevre, altyapı
• Eğitim,
• Katılım
• Bilgiye erişim



Hangi İlkelerle yola çıkılmalı? 
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 Sağlıkla ilgili bilginin sahibi insanlıktır.
 Sağlık herkesin hakkıdır.
 Sağlığın korunması esastır.
 Yaşamboyu yaklaşımı esastır.
 Sağlık kapasitesinin  geliştirilmesi hedeftir.
 Sağlığın toplumsal belirleyicilerine  erişim
Sağlıkta Eşitliğin sağlanmasında temeldir.  

 Çok sektörlü, sürekli, planlı hizmet gerekir. 
 Sağlık hakkının ödevlisi devlettir.



Sağlık hizmetleri
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 Üretim ögesidir,
 Eşitsizlikleri giderme etkisi sınırlıdır.
 Yapılanma/ Sunum tercihi Eşitsizlik oluşturabilir/ 
var olanı derinleştirebilir.

 Sunulur, insanların yaşadıkları, çalıştıkları, 
okudukları yere götürülür.

 Geliştirici, koruyucu, tedavi edici, esenlendirici 
yönleriyle bir bütün olarak örgütlenmelidir.

 Birinci, ikinci, üçüncü basamak dayanışması vardır.



Sağlık hizmetleri
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 Nüfusa göre planlanır, yerleşime göre örgütlenir.
 Hak sahiplerinin yaşadığı yerde sunulur.
 Önceliklendirilmiş gereksinimlere göre sunulur.
 Ekip hizmetidir.
 Entegredir.
 Basamaklıdır.
 Hak sahiplerinin yönetime katılma mekanizmaları 
vardır.



Sağlık Örgütlenmesi:  
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Toplumsal örgütlenmenin işbölümünde, insanların 
sağlık haklarının gerçekleştirilmesi için ödevli 
örgüt.

Birinci basamak,  
İkinci basmak
Üçüncü Basamak
Acil hizmetler



Örgütlenme

1500-2000

Nüfus

SAĞLIK 
OCAĞI

SAĞLIK EVİ

15 000-20 000

Nüfus

İŞYERİ SO

OKUL SO OKUL SO
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ADNKS‐2010
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 Türkiye nüfusu 73.722.988 kişidir.
 Nüfusunun % 76,3’ü il ve ilçe merkezlerindedir.
 Nüfusun yarısı 29,2 yaşından küçüktür.
 Çalışma çağındaki nüfus: % 67,2’; 
 0-14 yaş grubundaki nüfus: % 25,6’, 
 65 ve daha yukarı yaş grubundaki nüfus: % 7,2 

TUIK Haber Bülteni, sayı:19, 28.01.2011, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb_id=39&ust_id=11 



İnsan yerleşim alanları ve sağlık

Yerleşim Sağlık gereksinimi

 Metropol, gecekondu
 Kent
 Kasaba
 Kır

 Emekçiler
 Yoksullar
 Kadınlar‐çocuklar
 Yaşlılar
 Gençler
 İşsizler
 …..
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Hangi Hizmetler  Sunulmalı?
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 Sağlam çocuk izlemi
 DÖB, DSB
 Bağışıklama
 ÜS
 Bulaşıcı hastalıklarla 
savaş

 Kr. Hastalık kontrolü,  
 Okul sağlığı
 Toplum ruh sağlığı
 Yaşlı sağlığı

 Toplum beslenmesi
 Sağaltım, sevk
 Ağız diş sağlığı  
 Çevre sağlığı (su, gıda 
GSM denetimi, risk 
değerlendirme, …)  

 Sağlık eğitimi
 Sosyal hizmetler
 İşçi sağlığı
 Esenlendirme



Kimler çalışmalı?
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 Pratisyen hekim
 Diş hekimi
 Halk sağlığı hemşiresi, 
ebe

 Hemşire
 Lab.teknisyeni

 Çevre Sağlığı Tekn.
 Diyetisyen
 Sosyal hizmet uzmanı
 Psikolog
 Tıbbi sekreter
 Şoför

Gereksinilen hizmete göre sayı ve çalışan çeşitliliği!



Nasıl çalışılmalı?
 Hizmet toplum tabanlı yürütülmeli.
 Ev ziyaretleri yapılmalı
 Yeterli sayıda poliklinik açılmalı
 Poliklinik dışındaki işler hekimler düzeyinde 
paylaşılmalı
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Nasıl planlanmalı?
 Ulusal programlar  
 Yerel gereksinimler

Toplum katılımı ile 
programların içselleştirilmesi sağlanmalı!
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Nasıl izlenmeli?

Öz değerlendirme Dış değerlendirme

 Sağlık kayıtları
 Raporlar

 SO yönetimi
 SO Sağlık Kurulu
 SGB
 İl Sağlık Müdürlüğü

 Sekonder veri araş.
 Alan araştırmaları
 Olgu incelemeleri

 Üniversite
 Tabip Odası/Sendika
 Kent Meclisi
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Sağlık hizmetleri izlem boyutları 
 Kullanılabilirlik 
 Halk sağlığı ve sağlık  hizmeti sunan birimlerin, donanımlarının 
ve programlarının işlevselliği, sayıca yeterliliği 

 Erişilebilirlik
 Ayrımcı olmayış
 Coğrafi erişim
 Ekonomik erişim
 Bilgiye erişim

 Kabul edilebilirlik,
 Etiğe saygı, kültüre uygunluk, cinsiyete ve yaşam dönemi 
gereksinimine  duyarlılık,

 Niteliklilik



Finansman nasıl karşılanmalı?
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 Birinci basamak sağlık hizmetleri kazanca göre 
vergilendirilme ile sağlanan gelirlerden oluşan 
genel bütçeden karşılanmalıdır.




