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KUGUK GRUP GALISMASI

UYGULAMANIN HEDEFLERI

1. Birinci, ikinci, tgtincl basamak kamu saglik kurumlarini ve sevk zincirini tartigmak.

2. il Saghk Mudirlaga (iSM), ilce Saghk Mudarliga (ilge SM), Halk Saghgr Hizmetleri
Baskanligi (HSHB), Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi (KHHB), Aile Saghgi Merkezi
(ASM), Aile Saghg: Birimi (ASB), Toplum Saghgi Merkezi (TSM), Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM), Saglikli Hayat Merkezi (SHM) gibi il ve ilge dizeyindeki
orgutlenmeyi ve kamu kurumlarini tartigmak.

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIM DALI



Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢ Hastaliklari polikliniginde calismakta olan
Dr. Mustafa Acar, bir yandan hastasinin regetesini yazarken bir yandan da saatine
bakti. Saat henlz onu geyrek gegiyordu. Hastalari kaydeden sekretere sordu:

--Toplam kac¢ hasta bakmisim?

--Saat 8.30’dan beri 22 hasta bakmigsiniz ve listemizde daha 58 hasta var.
Hastalarin ¢oguna birinci basamak saglik kurumlarinda kolayca tedavi edilebilecek
hipertansiyon (yuksek kan basinci) tanisini koyuyordu. Dr. Mustafa “her zamanki
gibi 6gleden sonraki seminer saatine yetisemeyecegim, arastirmamin sonuglarini
gene evde yazmam gerekiyor, iyi ki bugiin nébetgi degilim” diye icinden gegirdi.

Saptadiginiz sorunlar nelerdir? Tartisiniz.

1.sorun: Hastaneye ¢ok sayida hastanin basvurmasi ve poliklinikte yigilma olmasi.

Neden hastaneye bu kadar ¢ok basvuru var?

Hastanelerde yigilma olmasi hangi nedenlerden kaynaklanabilir? diye sorunuz:

Varolan basamaklandiriimis saglik sisteminin c¢aligtirlmamasi ve basvurularda birinci
basamadin atlanmasi sorunu var. Birinci basamak kurumlari ve tanimlari bir altta tartigilacak.
Ancak O6grenciler sorarsa bu noktada birinci basamak ve diger basamaklarin tanimi da
tartisiimalidir (2. kutuya bakiniz). Buraya herkesin basvurmasi dogru mu? Yoksa bir
eleme ve sevk zinciri mi olmali midir? diye sorulabilir. (Sevk zinciri tanimi burada
glindeme gelmese bile altta tekrar tartigiliyor).

2.sorun: Tani ve tedavisi birinci basamakta kolaylikla yapilabilecek hastaliklarin egitim ve
arastirma hastanesi gibi 3. basamak bir kuruma gitmesi bu kurumun egitim ve arastirma
calismalarini da engellemektedir. Sizce bu hastane kaginci basamaktir? Sorusu sorulabilir.
Bu konu 3. kutuda tekrar giindeme gelmektedir.

3.sorun: Asiri yigilmaya bagli olarak hasta basina diigen zamanin azligi bir sorundur.
Yaklasik olarak her hastaya 5 dk vakit ayrilmaktadir. Bu sirenin 10-15 dk. arasinda olmasi
beklenir.

4.sorun: Asini galisma ve yorgunluk. Doktora yemek ve dinlenme gibi temel gereksinimler
icin ve egitim ve arastirma gibi etkinlikleri agisindan zaman kalmamasi sorunu vardir.
Hekimin glinde 8 saat hasta bakmasi dogru degildir. Bu sirenin en fazla 4 saatle
sinirlandirilmasi gerekir.

5.sorun: Poliklinikte asir1 yigilma hastanenin ¢alisma diizenini bozacad! gibi bagvuran
kisilerin daha fazla hastalanmasina, bulagici hastaliklari birbirlerine gegirmesine yol acabilir.
Ozellikle corona viriis salginina da vurgu yapiniz.

6.sorun: Hastanelerin agiri kullanimi saglik harcamalarini artirmaktadir.
7.sorun: Birinci basamagin énemi ve degeri bilinmemektedir.

8.sorun: Hastanelerdeki asiri yigilma ve is yogunlugu saglik ¢alisanlarina yénelik siddet
konusunda tetikleyici olabilmektedir.

*Hastanede poliklinik ve hekim yetersizligi olmasi gindeme gelebilir. Sizce bu
hastanedeki esas sorunlardan biri de bu mudur? diye sorunuz

(Bu sorunun yanitr: HAYIR, sorunun temel kaynagi birinci basamagin etkin kullanilamayisi ve
sevk zincirinin olmamasidir. iki ve (iglincii basamakta personel eksikligi olmasina karsin bu
personel eksikligi giderilse bile yogun hasta bagvurusu sorunu ¢éziilemez.)




Birinci basamak saglik kurumu ne demektir? Tlirkiye saglik érglitlenmesinde birinci
basamakta yer alan kamu saglik kurumlari hangileridir? Hangi hizmetleri verirler?
Tanimlayiniz.

Birinci basamak saglik kurumu, saglik hizmetleri igin ilk bagvuru yeri olmasi gereken saglik
kurumudur. Bu nedenle toplum icinde en uygun ve en ulasilabilir yerde kurulmasi gerekir.
Niifusu ve cografi sinirlari belli bir alanda koruyucu, tedavi edici, gelistirici ve rehabilite edici
sagdlik hizmetlerini bir arada sunar (butunsellik). Birinci basamak hekim ve kayitlar agisindan
da hizmetin sdrekliliginin oldugu bir hizmettir. Saglk hizmetlerini kuruma basvuranlara
ayaktan ve gerektiginde evleri gezerek bir ekip anlayigi icinde verir. Yatirarak tedavi yoktur.
Bagvurularin %80-90'ini kendi kurumunda ¢dzimler, yaklasik %10-20'lik bir oranini ise ikinci
basamaga sevk etmesi beklenir. Sevk zinciri ve kurumlarin kayitlari arasindaki esgiidim
basamaklandiriimig bir sistemin temel 6zelligidir. Ancak Turkiye'de sevk zinciri ve basamakls
bir saglik sistemi uygulanmamaktadir.

Ozetlersek birinci_basamak saglik_kurumunun 4 temel ézelligi vardir: ilk basvuru yeri
olmasi, blitiinsel hizmet sunmasi (koruma, gelistirme, sagaltim, esenlendirme), sureklilik
(hekim ve hizmet sdrekliligi) ve esgidim (sevk). Turkiye'de birinci basamakta bu
Ozelliklerden eggiidiim 6zelligi hi¢ yokken, diger 6zellikler de oldukga eksiktir.

Birinci basamak kamu saglk kurumlari:

Aile Sagligi Merkezi (ASM). Turkiye'de aile hekimligi birinci basamak kamu saglik
kurumlarinin (eski saglk ocaklarinin) icinde birbirinden bagimsiz ¢alisan 6zel hekimler (Aile
Saghigi Birimi-ASB) olarak planlanmigtir. Hekimler arasi rekabet, bireysel ¢alisma ve halkin
hekimini segme gibi 6zellikleri vardir. Kapsamli bir ekip ¢alismasinin olmamasi, gezici hizmet
eksikligi, toplumsal bakis agisinin eksikligi gibi eksik yanlari vardir. izmir'de 2021 yili itibariyla
1356 aile hekimi ve 377 Aile Saghgi Merkezi vardir.

ilge Saghk Miidiirliikleri ve Toplum Saghgi Merkezi (TSM): iige Saglik Miidiirliikleri ve
metropol disi illerin Merkez ligelerinde yer alan TSM’ler aile hekimlerinin veremedikleri
topluma ybnelik saglik hizmetlerini sunar ve ayrica birinci basamak saglik hizmetlerini
koordine eder, izler, degerlendirir ve denetler. Salginla miicadele, halk egitimleri, kanser
erken tani tarama programlari, tiitiinle miicadele, is saghgi glivenligi, su denetimleri ve
obeziteyle miicadele gibi hizmetleri toplumsal diizeyde sunarlar. lice SM’lere bagli alt birimler
asagida verilmigtir:

CEKUS (Cocuk Ergen Kadin Ureme Saghgi) ve ACS-AP (Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi) Birimi: Ana g¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri icin aile hekimliginin
yani sira ilk bagvuru yeridir. Ulkemizde 280, Izmirde 25 ACSAP bulunmaktadir.

VSD (Verem Savas Dispanseri) Birimi: Tiiberkiiloz icin tani, tedavi ve izlemde ilk bagvuru
yeridir. Aile hekimleri ve ikinci basamakla (varsa Gdéglis Hast. Hastaneleri) isbirligi icinde
caligir. Belli bir cografi alan ve niifusa gére dikey olarak érgitlenmigtir. Gerektiginde gezici
hizmet verir. Ulkemizde 177 VSD vardir. izmir'de 13 VSD bulunmaktadir.

KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) Birimi: KETEM’lerde halka
egitim verilerek farkindalik olusturulmasi, meme kanseri taramasi, serviks kanseri taramasi
ve kolorektal kanser taramasi hizmetleri verilmektedir. Tiirkiye'de 218’i sabit, 36’si mobil
olmak lizere toplam 254 KETEM vardir. izmir'de 10 adet KETEM bulunmaktadir.

SHM (Saghkh Hayat Merkezi): ilgelerde Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar
Birimine bagli olarak obezite, sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite gibi diyabetin ve diger
kronik durumlarin risk faktérlerine ve erken teshisine ybénelik egitim ve danismanlik
hizmetlerini verir. [zmir'de 9 adet SHM bulunmaktadir.

DIKKAT: Acil servislerden, (niversitelerden (mediko sosyalden), diger bakanliklarin ve
Belediyelerin sundugu saghk hizmetlerinden bu asamada bahsedilmemistir. Ayrica Ozel
muayenehane, poliklinik ve igyeri hekimlerinden de kamu disinda oldugu igin 0Ozellikle
bahsedilmemigtir. Ancak tartisma agilirsa konugulabilir.




Ikinci ve iigiincii basamak ne demektir? Tiirkiye saglik érgiitlenmesinde ikinci ve
Uglincli basamakta hangi kamu saglik kurumlari yer alir? Tanimlayiniz.

ikinci ve tgiincii basamak sadlik kurumlari ayaktan baki ve tedavi disinda yatirarak da tedavi
yapilabilen yerlerdir. Dikkat temel ayirrm noktasi olarak “yatakli tedavi hizmeti” ézelligini
vurgulayiniz.

2. basamak: Devlet Hastaneleri, Dogumevleri, Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Gégiis Hast.
Hastanesi, Onkoloji Hast., Askeri hastaneler, Dis Hastanesi ve benzeri dal hastaneleri gibi
kurumlardir. Dal Hastaneleri (Gégtis Hastaliklari, Akil Hastaliklari vb) tim uzmanlik dallarinin
bulunmadigi belli bir alanda uzmanlagmis hastanelerdir.

Ikinci basamagin iiciinci basamaktan en 6nemli farki bu hastanelerin uzmanhk egitimi
verilen hastaneler olmamasidir. Hastanede uzmanlik egitimi veriliyorsa dal hastanesi de
olsa (gégtis hastaliklari, akil saghdi hast. vb) 3. Basamak olarak kabul edilir. /kinci basamak,
birinci basamakta c¢ozilemeyen sorunlar igin ilk sevk yeridir. Birinci basamaga karsi geri
bildirim ve egitim gibi sorumluluklari da vardir. Ancak gerek sevk zinciri gerekse geri bildirim
uygulanmamaktadir. Bunun nedenleri arasinda ikinci basamagin dbéner sermaye gelirlerinin
azalmamasi icin hasta sayisinin artirmak istemek ve hastane baghekimliklerinin toplumsal
bakis acgisina sahip olmamalari gibi durumlar sayilabilir. Ayrica son dizenlemelerle
hastaneler Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligina baglanmis, ASM ve TSM’ler Halk
Sagligi Hizmetleri Baskanhginda kalmistir. Dolayisiyla basamaklar yénetsel agidan da farkl
kurumlara baglidirlar.

3. basamak: Egitim ve Aragtirma Hastaneleri (tip fakliltesi hastaneleri dahil), uzmanlik
egitimi yapilan Cocuk, Kadin Dogum vb hastanelerdir. Meslek Hastaliklari Hastanesi gibi
6zel ve ileri uzmanlagma gereken yerler de 3. basamaktir. Dal hastaneleri hari¢ 3. basamak
hastanelerde hemen tiim uzmanlik dallari bulunur. 2. basamakta ¢6ziimlenemeyen daha ileri
olgular ve sorunlar igin kullanilir. Sevk zinciri ile ilgili sorunlar bu kurumlar icin de aynen
gecerlidir.

ilge Entegre Devlet Hastaneleri:

Hasta yatag: sayisi 25 yatagin altinda olan entegre ilce hastaneleridir. Teshis ve tedavi
hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik hizmetlerinin de ayni yapi iginde
sunuldugu saglik tesisleridir.

Bu sorunlar nasil ¢bzilebilir? Céziim bnerilerinizi agiklayiniz.

*Birinci basamak insangdici, fizik alt yapi, teknik donanim ve maddi agidan desteklenmeli,
*Birinci basamak nitelik ve nicelik olarak artiriimall,

*Birinci basamaga dlisen nufus azaltiimali (halen 3500 kisi civarinda, 2000 olmalr)

*Sevk zinciri igletilmeli

*Sik gériilen hastaliklar igin birinci basamak hekimi egitilmel.

*Uzman hekimler, hastaneler ve saglik ocaklari arasinda egitim, karsilikli iletisim, geri bildirim
olmali.




Asagida bazi kamu saglik kurumlari verilmigtir. Bu kurumlarin hangileri birinci,
hanagileri ikinci, hangileri tglincli basamakta yer alir? Hangileri yénetim birimleridir?

KURUM 1.B | 2B | 3.B | YONETIM
Seferihisar 1 Nolu ASM (Aile Saghgi Merkezi) X

izmir Halk Sagligi Hizmetleri Baskanhgi X
Beydag TSM (Toplum Sagligi Merkezi) X

Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi X

Konak SHM (Saglikh Hayat Merkezi) X

Narlidere Agiz-Dis Sagligi Hastanesi X

Karabaglar KETEM X

Balgcova ACS-AP X

Gaziemir iige Saghk Mudirligiu Cevre Saghigi Birimi X

Menderes iice Saglhk Mudurligi X
Urla Devlet Hastanesi X

Konak ilge Saglik Midirligi Bulasici Hastaliklar Birimi X

Atatlrk EA Hastanesi Narlidere Semt Poliklinigi X

Beyler VSD X

Dokuz Eylul Universitesi Mediko Sosyal Hizmetler X

Ege Universitesi Hastanesi X

izmir Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanhg: X
Ozel Apak isyeri Ortak Saglik Birimi X

Ozel Hekim Muayenehanesi X

Suat Seren Go6gus Hastaliklari Hastanesi X

izmir il Saglik Madirlaga X
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