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irinci Basamak Saglik
Hizmetleri, toplum sag-
iginin korunmasini ve
geligtirimesini amaglayan
hizmetler butanddur. Sag-
ligin tesviki, hastaliklarin
onlenmesi, tedavi, rehabilitasyon ve
diger pek cok alanda saglik hizmeti
birinci basamakta sunulabilmektedir
(1). Ulkemizde Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Aile Saghgi Merkezlerinde
aile hekimi ve aile saghgi ¢alisanlar
tarafindan koruyucu, tani koydurucu,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri
seklinde sunulmaktadir. Toplum Saghgi
Merkezleri, lige Saglik Mudurliikleri ve
bagli birimler ise bélgedeki toplumun
saglik risklerinin ve saglik sorunlarinin
belirlenmesi, bu sorunlarin ve risklerin
¢Ozllmesi, 6nlenmesi ve saglik taramalari
ile ilgili hizmetler sunmaktadir (2).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, dun-
ya genelinde oldugu gibi Turkiye’'de de
mevcut saglik sisteminin ana unsuru
olarak uzun bir gelisim surecine sahip-
tir Osmanli déneminde, ordu merkezli
bir saglik sistemi mevcut olup halka y6-
nelik saglik hizmetleri daha cok serbest
hekimler araciliglyla gergeklestiriimek-
teydi. Toplumun sosyoekonomik dizeyi
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gorev yapmaktadir.

gorevini sdrdtrmektedir.

disUk olan kesimi saglik hizmetlerini
daha ¢ok kulliye seklinde olusturulmus
vakif hastaneleri ve blytk sehirlerdeki
darussifalar araciligiyla alabilmekteydi
ve devletin bu alandaki rolt o dénemin
diger Ulkelerinde oldugu gibi ginimu-
ze kiyasla oldukga sinirliydi (3,4).

Saglik Bakanhgi, Turkiye Buydk Millet
Meclisi’nin ag¢iimasinin ardindan, 3 Ma-
yis 1920 tarihinde kabul edilen 3 sayili
kanun ile kurulmus olup, ik Saglk Ba-
kani Adnan Adivar'dir (5). 1923-1937
yillari arasinda goérev yapan Saglk
Bakani Refik Saydam onculdgunde il-
celerde hukumet tabiplikleri ve illerde
saglik maduarldkleri kurularak saglik
hizmetleri yeni bir yapilanma igerisine
girmistir. Bu sekilde tim Ulkede saglik
hizmetleri tek elden ve merkezi butce
ile yonetiimis ve butun vatandaslarin
saglik hizmetlerine erisebilmesi gayreti
sarf edilmistir Hikimet tabipliklerince
koruyucu ve Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, il saglik muadurltklerince
yatakl tedavi edici saglik hizmetleri
sunulmustur. Cesitli numune hastanele-
ri (Ankara, Erzurum, Sivas, Diyarbakir,
istanbul) acilmis ve bolgesel hizmet
gelisimine katki sunmalari ve &érneklik
teskil etmeleri amaglanmigtir.

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. Lisans egitimini
tamamladiktan sonra kamuda ve 6zel sektérde ¢esitli pozisyon ve kademelerde
hekim ve yonetici olarak gérev yapmistir. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Halk Sagligi Doktora Programini tamamlamis ve halen Hitit Universitesi Tip Fakltesi
Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda 6gretim tyesi olup Sirnak il Saglik Muduri olarak

2017 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakultesinden mezun olmustur ve 2018-2022
yillar arasinda Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Halk Sagligi Ana Bilim Dalinda
ihtisasini yapmistir. Maltepe ilge Saglik Mudurlugtnde halk saghigr uzmani olarak

O dénemlerde 6nemli saglik sorunlarin-
dan olan frengi, clizzam, verem, sitma
ve trahom gibi bulasici hastaliklar ile
muUcadele programlari hayata gegiril-
mistir. Bunun yaninda pek ¢ok koruyu-
cu saglik hizmetinin gelistiriimesi adina
adimlar atimisti. Ayni yillarda saglik
alaninda bir¢ok yasal dizenleme olus-
turulmus ve Ulke genelinde saglik tes-
kilatlanmasiyla paralel bicimde nitelikli
saglik personellerinin yetistirilmesi he-
deflenmistir. Ayrica hekimlere mecburi
hizmet uygulamasi hayata gecirilerek
toplumun saglik hizmetlerine erisimi ko-
laylastirimaya calisiimistir.

1928'de “Turkiye Cumhuriyeti Merkez
Hifzissihha Muessesesi” ve 1930'da
1593 sayill “Umumi Hifzissihha Kanu-
nu” ile “1936 tarih ve 3017 sayill Sihhat
ve igtimai Muavenet Vekaleti Teskilat ve
Memurin Kanunu” Cumhuriyet dénemi-
nin saglik politikalar ve uygulamalarinin
temelini olusturmustur (6). Hifzissihha
Enstitistndn kurulusu dénemin Saglik
Bakani Dr. Refik Saydam’in 6nculigun-
de gerceklesmistir. Enstitl bunyesinde
yer alan laboratuvarlar ve dretim tesis-
leri ile &zellikle enfeksiyon hastaliklar
ile mlcadelede 6nemli roller Ustlenil-
mistir. Enstitt, kuruldugu ilk yillardan



itibaren agl ve serum Uretimine bagla-
mistir. Hifzissihha Enstitisd bldnyesinde
Tarkiye'de farkli ddnemlerde BCG, tifus,
kuduz, cicek ve bogmaca gibi cesitli
asilarin yani sira kan Urtnleri ve ilag Ure-
timi gerceklestiriimistir ancak bu Uretim-
ler 1998 yilina kadar farkli sUregler ve
dénemlerde sona ermigtir. Ayrica gesitli
bilimsel arastirmalar ve yayinlar yapi-
larak uzun yillar Ulkemizde saglik ala-
ninda 6nemli katkilar saglanmistir (7).
1998'den sonra ag! Uretimi konusunda
devre digl kalan Hifzissihha Enstitist
2011 yilinda kapatilarak laboratuvar ve
diger arastirma faaliyetleri ayni yerles-
kede kurulan Halk Saghgi Kurumu’nun
¢atisi altinda devam etmigtir. 2017 yI-
Iinda 694 saylll KHK ile Halk Saghg
Genel MUudurlugd catisi altina alinan
bu yapinin yerini gintimdzde guncel
teknolojilerle faaliyet gdsterecek olan
Hifzissihha-Turkiye Asi ve Biyotekno-
lojik Uriin Arastirma ve Uretim Merkezi
alacaktir (8).

1940’ yillarda sitma, tifus ve gicek gibi
salginlara yol agan 6énemli bulagici has-
taliklarla ilgili programlar gelistirilerek
devam etmistir. Bunun yaninda 1946
yllinda dénemin Saglik Bakani Behget
Uz 6nculugtnde “Birinci 10 Yillik Sag-
Ik Plan” hayata gegirilmistir. Bu plan
dogrultusunda koruyucu ve tedavi edi-
ci saglik hizmetleri birlestirilmis ve Ulke
geneline yaygnlastirimasl amaglan-
mistir. Bylece her 40 kdy igin 10 yatakl
bir saglik merkezi olusturularak hekim,
ebe ve saglik memuru istihdami ile ko-
ruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri
birlikte veriimeye ¢alisiimistir. Ganimuz
aile hekimligi modelinin primitif bir for-
mu olan plan sUre¢ i¢esinde tam olarak

uygulamaya devam edememis olmakla
birlikte etkileri 1980’lere kadar devam
etmistir. Sonraki dénemlerde sz konu-
su saglik merkezlerinin bir kismi hasta-
neler ve bir kismi da saglik ocaklarina
dénusturtimustdr. 1950’li yillarda anne
ve ¢cocuk élumlerinin fazla olmasi nede-
niyle Dinya Saglik Orgitd (DSO)niin
de yardimlariyla Anne-Cocuk Saglhgi
Merkezleri agiimis, dogumevleri ile ¢o-
cuk hastanelerinin sayilar arttinlmistir.

Tarkiye'de Nusret Fisek onderligin-
de hazirlanarak Turkiye Buytk Millet
Meclisi'nde (TBMM) 1961 yilinda kabul
edilen 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi  Hakkinda Kanun”,
dénemin en 6nemli saglik reformlarin-
dan biridir. Bu kanun, bireyin dogumu
itibari ile elde ettigi saglkl yasam ve
tibbi bakim hakkinin devlet eliyle sag-
lanmasi ve glivence altina alinmasi ge-
rektigini savunmus ve saglik hizmetle-
rinin Ulke genelinde yayginlastirimasini
ve dzellikle kirsal alanlarda yasayan bi-
reylerin saglik hizmetlerinden yararlan-
ma konusunda esit firsata sahip olmasi
icin saglk hizmetlerine erigimin artiril-
masini amagclamistir. Kanun ile beraber
temel bir hak olarak tanimlanan saglik
hizmetlerinin sosyal adalet ilkelerine
uygun olarak uygulanmasi ve sosyal-
lestirilmesi hedeflenmistir. Bu hedef ile
de saglik hizmetlerinin yaygin, surekli,
kademeli ve entegre sunulmasi amacly-
la saglik evleri, saglk ocaklari, saglk
merkezleri, il ve ilce hastaneleri, saglik
mudurlUkleri, saglik personeli yetistiren
egitim kurumlari gibi teskilatlar kurul-
maya baslanmistir. Saglik hizmetlerinin
yeni organizasyonel yapisi ile 2.000-
2.500 nufusa bir saglik evi hizmet vere-

1928'de “Turkiye
Cumhuriyeti Merkez
Hifzissihha MUessesesi” ve
1930’'da 1593 sayil “Umumi
Hifzissihha Kanunu” ile
“1936 tarih ve 3017 sayili
Sihhat ve ictimai Muavenet
Vekaleti Teskilat ve Memurin
Kanunu” Cumhuriyet
doéneminin saglik politikalar
ve uygulamalarinin

temelini olusturmustur.
Hifzissihha Enstitistnin
kurulusu dénemin

Saglik Bakani Dr. Refik
Saydam’in énculuginde
gerceklesmigtir.

cek sekilde planlanmis ve saglik evin-
de calisan ebe 6ncelikle saglik egitimi,
bagisiklama, Ureme saglhgi (aile plan-
lamasi, gebe takibi ve saglkli dogum)
gibi saglik hizmetleriyle birlikte bulasici
hastaliklar ve cevre saghgi gibi konu-
larda temelde koruyucu saglik hizmet-
lerinin yUrattimesini saglamistir (9,10).
Saglik ocaklari da bélgesel ve nlfusa
gbre bir yapilanmayla topluma basta
koruyucu saglik hizmetleri olmak Uze-
re ayaktan teshis ve tedavi edici saglk
hizmetlerini sunacak sekilde yapilandi-
nimisti. Saglik ocaklarinda ve hastane-
lerde tesisin niteligine ve buytklugine
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gobre yeterli sayida hekim, hemsire, ebe
ve saglik memuru istihdami gergekles-
tiriimistir. Bu yapilanma ile Ulke genelin-
de saglik hizmetlerinin entegre bir se-
kilde sunumu ve vatandaslarin ihtiyag
duyduklar saglik hizmetini mimkdn
oldugunca yerinde almalari saglanma-
ya caligiimistir. Fakat insan gucd eksik-
ligi, yatrm programlarinin aksamasi
ve sonrasinda s®z konusu politikalara
gerekli dnemin verilmemesi gibi faktor-
ler nedeniyle sagligin sosyallestirimesi
dUsuncesi ve uygulamasi uzun soluklu
olamamistir. Sdreg icerisinde bu politi-
ka tim Ulkede yayginlastirimis olmasi-
na ragmen hedeflenen hizmetler tam
anlamiyla hayata gecirilememistir.

1980'li yillara dek saglik hizmetleri-
nin ve altyapisinin iyilestirimesi c¢a-
lismalar 6n planda olmustur. 1982
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Anayasas’’nin 56. Maddesinde, herke-
sin saglikli ve dengeli bir cevrede ya-
sama hakki glvence altina alinmigtir.
Anayasadaki bu madde, Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetlerinin temel mev-
zuatsal dayanaklarindan biri olarak go-
rilmektedir. Bu dénemde genel saglik
sigortasi olusturulmaya c¢alisilimis fakat
tam anlamiyla hayata gegirilememistir.
Mevzuat agisindan yeni yapilan dizen-
lemeler bireylerini saglik hizmetlerine
adalet ilkesi geregince ulasabilmesine
atif yapip zemin olusturmaya calisirken
fiili uygulamalar saglik hizmetlerinin
belirlenen plan ve programlar ¢erceve-
sinde ilerlemesine firsat vermemistir. Bu
durum Ulkemizde koruyucu saglik hiz-
metlerinin toplumun tamamini kapsaya-
cak duzeyde sunulmasina ve toplumun
saglik dizeyinin korunup gelistirimesi-
ne olanak saglayamamistir.

1990’ yillarda saglikta reform calisma-
lari konu edinilmistir. Bu dénemde te-
melde tek ¢ati altinda toplanmis Genel
Saglk Sigortasi, aile hekimligi modeli
ile Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
sunumu ve koruyucu saglik hizmetlerini
onceleyen bir yaklagimla planlayici ve
denetleyici rol oynayan Saglik Bakanlgi
rolu ile ilgili planlamalar ve dusunceler
ne yazik ki hayata gecirilememistir. Bu
durum ¢zellikle sosyoekonomik olarak
zor durumda olan bireylerin saglik hiz-
metlerine erisimini ve kullanimini sekte-
ye ugratmistir.

Dunyada ve Turkiye'de yasanan ekono-
mik, sosyokultirel ve teknolojik dénu-
stmler, saglik hizmetlerinin sunumunda
ve saglik sistemlerinin yapisinda degi-
siklikler yapilmasini zorunlu héle getir-
mistir. Bunun yaninda tUlkemizde 1950’li
yillardan itibaren tam uygulanamayan
saglik politikalari, ntfus artigi, sosyo-
demografik 6zelliklerin degisimi, kronik
hastaliklarin artmasi, sinirli ve parcgali
saglik sigortasl, tedavi edici saglik hiz-
metleri merkezli hizmet anlayisi, saglk
hizmetlerinin sunumunda hakkaniyetin
olmamasi, maliyetlerin artmasi, Kkétu
saglik gostergeleri ve vatandaslarin
beklentilerinin artmasi yeni saglk po-
litikalarinin - gelistiriimesine zemin ha-
zirlamistir (4,9). 2003 yilinda baglatilan
Saglikta DénUstm Programi (SDP) ile
Tarkiye'de saglik hizmetlerinin yapilan-
dinimasinda yeni bir ddnem baglamis-
tir DénUsUm programi ile aile hekimligi
uygulamasl hayata gegcirilmis ve Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin etkinligi
arttinlmistir. SDP’nin temel amaci, tim

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin hakka-
niyete uygun bir sekilde duzenlenmesi,
etkili ve verimli sunulmasi, ihtiyag du-
yulan saglik finansmaninin saglanmasi
ve vatandaglara nitelikli saglik hizmeti
sunulmasidir. Aile hekimligi sistemi ile
bireylerin surekli ve butincul bir saglik
hizmeti almasini saglanmis ve bireyle-
rin Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine
erisimi kolaylastinimistir (11). Boylelikle
vatandaslarin ihtiya¢ duyduklar saglik
hizmetini zamaninda kolaylikla almalar
ve toplumun saglik dizeyinin yikseltil-
mesi hedeflenmistir. 2008 yilinda Genel
Saglik Sigortasi ile tim vatandaglara
saglik agisindan kamu glvencesi sag-
lanmigtir. 2010 yilinda tum Turkiye'de
aile hekimligi sistemine gecilerek bolge
bazli hizmet anlayigindan nufus bazl
saglik hizmeti uygulamasina gegilmis-
tir. Nitekim aile hekimligi uygulamasina
gecildikten sonra dogumda beklenen
yasam sUresi, bagisiklama oranlari,
bebek 6lUm hizi, 5 yas alti 6lum hizi
ve anne olim orani gibi saglk goster-
gelerinde olumlu gok guzel gelismeler
kaydedilmis ve toplumun saglik duze-
yinin gelistiriimesine énemli katkilar su-
nulmustur.

Mevzuat ve Diizenlemeler: Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini
Diizenleyen Yasal Cerceve

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
dlzenleyen yasal cerceve, Turkiye'de
saglik hizmetlerinin - sunumunu  du-
zenleyen temel mevzuat Uzerinden
sekillenmigtir. Bu kapsamda, 1982
AnayasasI’nin 56. Maddesine goére tim
bireylerin saglikli ve dengeli bir gcevrede
yasama hakki glvenceye alinmistir. Bu
hususta ayni maddeye gére devlet tim
bireylerin beden ve ruh saghgi icinde
yasam surmelerini saglamak amaciyla
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve su-
nulmasi ile yukumltudur.

« Birinci Basamak Saglik Hizmetleri-
nin ddzenlenmesi, Turkiye’de 1930
yilinda kabul edilen Umumi Hifzis-
sihha Kanunu ile baglamigtir. Umumi
Hifzissihha Kanunu tUm toplumun
sagligini ilgilendiren konulara degin-
mistir. Kanunda saglik hizmetlerinin
nasil sunulacagl, saglk personelinin
gdrev ve sorumluluklari, bulasicr ve
salgin hastaliklarla mucadele yén-
temleri, cocuk sagligi, kadin saghgi
gibi birinci basamak hizmetleri a¢i-
sindan énemli duzenlemeler yer al-
maktadir.



« Saglk calisanlarinin goérey, yetki ve
sorumluluklarini belirleyen 1219 sa-
yili “Tababet ve Suabati San’atlarinin
Tarzi icrasina Dair Kanun” 1928 yi-
linda ¢ikarilmis ve bazi revizyonlarla
hélen yururlikte olup ginimuz uy-
gulamalarina isik tutmaktadir. Bunun
yaninda ilgili yonetmelik ve ybéner-
gelerle saglik meslek mensuplarinin
calisma usul ve esaslari hakkinda bir
cergeve olusturmakta ve Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetlerine dayanak
olusturmaktadir (10).

« 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin - Sosyallestiril-
mesi Hakkinda Kanun, saglk hiz-
metlerinin  tUm bireyler tarafindan
erisilebilir olmasini, 6zellikle kirsal
kesimde de saglik hizmetlerinin
kapsamli sunulmasini hedeflemistir.
Bu amagla bdlge tabanli entegre
(koruyucu ve ayaktan teshis-tedavi)
saglik hizmetlerinin sdrekli sunumuy-
la vatandaglarin hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik hizmetlerine
erisimini  kolaylastirmasi agisindan
6nem arz etmektedir. Fakat saglik
personeli eksikligi ve politikalarin ye-
terince énemsenmemesi, planlama-
larin zamaninda hayata gegirilmesini
zorlagtirmis ve ne yazik ki istenen et-
kisi gortlememistir. Halbuki ddnemin
sartlari g6z 6nUnde bulunduruldu-
gunda ilerici bir politika olan saghgin
sosyallestiriimesi politikasi 0 dénem
icin Ulkemizin ihtiyaglarina cevap ve-
recek ve toplumun saglik dizeyinin
gelistiriimesine katki sunabilecek bir
muhtevaya sahipti (4).

« 2003 ylinda Saglkta Donusim
Programi  baglatimig, 2004 yilin-
da Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ¢ikartiimigtir. Bu
sayede, Turkiye'de Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin yeniden yapi-
landirimasi hedeflenmistir.

« 2010 yilinda da Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeligi yararlige girmistir.
Boylece aile hekimligi sistemi uygu-
lamaya konmustur.

« 2011 yiinda yurdrlige giren 663 sa-
yill Kanun Hikminde Kararname ile
Tarkiye Halk Saghgr Kurumu ve Tar-
kiye Kamu Hastaneleri Kurumu kurul-
mustur. Bu kurumlar Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin koordinasyonu-
nun ve denetiminin saglanmasi ama-
cini gutmektedir. Turkiye Kamu Has-

taneleri Kurumu ile kurumun tagra
teskilati olarak il Kamu Hastaneleri
Birlikleri 2012-2017 vyillari arasinda
faaliyet gostermis ve saglik hizmet-
lerinin ydrdtdlmesinde muhim roller
Ustlenmistir. (12). Turkiye Halk Sag-
Ilg1 Kurumunun gunUdmdzdeki adi
Halk Saghgr Genel Mudurlugudar.

« GUnUmUzde Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin sunumu, Saglk Bakan-
igI tarafindan belirlenen yénetme-
likler ve genelgelerle de duzenlen-
mektedir. Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi, aile hekimlerinin gérev
ve sorumluluklarini, hizmet sunu-
muna iliskin esaslari ve aile saglgi
merkezlerinin isleyisini duzenleyen
temel mevzuattan biridir.

« 2015 yilinda yururlige giren Toplum
Sagligr Merkezi ve Bagl Birimler Yo-
netmeligi ile topluma yonelik koruyu-
cu saglik hizmetlerinin cercevesi ve
usuld belirlenmistir. Bu yénetmelik;
bulasici hastaliklar, bagisiklama ve
salgin kontroll, tdberkdloz kontrold
ve takibi, zoonotik ve vektorel hasta-
liklarin kontrold, erken uyari ve cevap
sistemi calismalari, kronik hastalik-
larin kontroll ve mucadele, kadin
ve Ureme sagligi hizmetleri, cocuk
ve ergen saghigi hizmetleri, kanser
erken teshis, tarama ve egitim hiz-
metleri, ruh saglhg programlarina
dair hizmetler, adli tibbi hizmetler ve
olim kayit hizmetleri, cevre saghgi
hizmetleri, ¢alisan saglhgi ve guven-
ligine dair hizmetler, olagan disi du-
rumlar ve afet sagligr hizmetleri, okul
sagligr hizmetleri, agiz ve dis sagligi
hizmetleri, saghgin gelistirimesi ve
tesviki galismalari ve hizmet ici egi-
timler gibi toplum saglhginin korun-
masli ve gelistiriimesine yoénelik hiz-
metlerin cercevesini olusturan temel
mevzuattir (13).

Ulusal ve Uluslararasi Politikalar

Tarkiye’nin ulusal saglik politikalari,
Saglik Bakanhg tarafindan belirlenen
stratejik planlar cercevesinde sekil-
lenmektedir. Saglik Bakanhginin 2019-
2023 Stratejik Plani, kisilerin ve genel
toplumun saglik hakkini ve saghgini en
Ust dluzeyde korumayi, saglik ile ilgili
sorunlara zamaninda, uygun ve etki-
li ¢cozimler sunmayi hedeflemektedir.
Bu sayede saglik hizmetlerine tim bi-
reylerin ylksek kalite ve kolaylikla eri-
sebilmesi, saglikli bir yasam tarzinin

benimsenmesi amaclanmistir. Bu plan-
lama, Ulkemizdeki temel saglik goster-
gelerinin iyilestirimesi, hizmet kalitesi-
nin arttnlip yayginlastirimasi ve hasta
memnuniyetinin saglanmasi adina bes
yillik strede saglik hizmetlerini sekillen-
direcek planlara yer vermistir (14).

Turkiye, DSO’niin énerdigi Birinci Ba-
samak Saglik Hizmetleri standartlarini
benimseyerek, saglik hizmetlerinin kali-
tesini ve erisilebilirligini artirmay! amag-
lamaktadir. Bunun yani sira, TUrkiye,
Birlesmis Milletler'in Strdurulebilir Kal-
kinma Hedefleri dogrultusunda, 2030
yllina kadar saglikta esitlik ve evrensel
saglik kapsamini saglamayi taahht et-
mistir. Ulkemizde, 17 adet Strdurilebilir
Kalkinma Amaglari ile de ortugen Bi-
rinci Basamak Saglik Hizmetleri sunul-
maktadir. Bu amaclar yoksulluk, aclik,
egitimsizlik ile micadele, esitsizliklerin
azaltiimasi, saglikli ve kaliteli yasam gibi
amaglar olup, Ulkemizde Birinci Basa-
mak Saglk Hizmetlerinde hedeflenen
herkes igin erisilebilir ve kaliteli saglik
hizmetleri yaklasimi ile ¢rtugsmektedir.

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri
ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
kapsaminda ydrdtilen pek ¢ok politika
ve program mevcuttur. Neonatal Tara-
ma Programi, Kanser Tarama Programi,
Yenidogan ve Okul Cagi isitme Tarama
Programlari, Saglikli Beslenme ve Hare-
ketli Hayat Programi, Tutdn KontrolU ve
Sigara Birakma Programlari, Ulusal Asi-
lama Programlari, Kronik Hastaliklar ile
Mucadele Programlari bu uygulamalar-
dandir. YUrGtalen tim bu programlarin
bircogu DSO'nin kiresel tehdit olarak
tanimladigi ve 6nceliklendirdigi sag-
Ik sorunlari ile mUcadeleyle ilgili olup,
uluslararasi standartlarin ve rehberlerin
Onerileri dogrultusunda tlkemizdeki he-
def ntfusa uygulanmaktadir.

Uluslararasi saglik politikalar, kuresel
saghgin  korunmasi ve geligtirimesi
hedefleri ile dinya genelindeki saglik
ve saglik iligkili sorunlara yoénelik ce-
sitli stratejileri, projeleri ve is birliklerini
icermektedir. DSO, uluslararasi saglik
politikalarinin temelini olusturan rehber-
leri diizenlemektedir. Ornegin, 1978'de
yayinlanan Alma-Ata Bildirgesi, temel
saglk hizmetlerinin evrensel bir hak
olarak taninmasi konusunda &nemli
bir ddnim noktasidir. Bulasici olmayan
hastaliklarin artan yuku, olasi pande-
miler ile micadele gibi cesitli kiresel
tehditler ile bas edilmesi adina DSO
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DSO, 2024 yilinda
guncellenen DSO ve diger

BM rehberlerinin saglik

ve cevre konusundaki
kilavuzunun yer aldigi bir
derleme yayinlamistir.
Derlemenin guncellenmis
versiyonu, gevre, iklim
degisikligi ve saglikla

ilgili tm ana basliklari
kapsamaktadir. Bu rehber,
hukumetler, saglik otoriteleri
ve diger paydaslar da dahil
olmak Uzere karar vericilere,
cevresel saglikla ilgili genis
bir yelpazede karsilagilan
zorluklara yonelik kapsaml,
kanita dayali stratejiler
sunmaktadir.
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Ulkeler arasi koordinasyonu saglanma-
sinda ve kanita dayall rehberlerin olus-
turulmasinda goérev almaktadir.

Dinya Saglk Asamblesi, DSO’niin
yasama ve politika belirleyici organi-
dir. Asamble, DSO'ye (iye 194 ilkenin
temsilcilerinden olusmaktadir. Uye Ul-
keler her yil dizenlenen bu konferansa
Uc temsilci ile katilabilmektedir, ancak
her Uye Ulkenin yalnizca bir oy hakki
bulunmaktadir. Uye (lkelerin yani sira
uluslararasi kuruluglar ve sivil toplum
kuruluglarinin  temsilcileri de oturum-
lara gozlemci olarak katilabilmektedir.
Dunya Saglik Asamblesi tarafindan ali-
nan kararlarin uygulanmasini saglayan
ise DSO Yurttme Kurulu'dur. DSO'niN
Bolge Ofisleri, Dinya Saglik Asamblesi
ve YUrUtme Kurulunun kararlarini ken-
di bdlgelerinde uygulanmasindan so-
rumludur. DSO’niin Ulke ofislerinin ana
gbrevi ise ulusal dizeyde programlar
gelistirmek ve ydnetmektir. Bu kapsam-
da, DSO politikalar ve programlarinin
uygulanmasini saglamak amaciyla, Ul-
kenin ulusal saglik otoritesi (Saglik Ba-
kanligr) ile is birligi icinde caligirlar (15).

DSOnun 10 kiresel saglik tehditi basta
olmak Uzere kiresel saglik sorunlari ile
mUcadelede oOnerdigi bircok uygula-
ma ve politika mevcuttur. Hava kirliligi
ve iklim degisikligi, bulasici olmayan

hastaliklar, saglikli ve kaliteli yasam ko-
sullarindan mahrum kalmak, yetersiz
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, asl
karsithgi gibi saglik sorunlari ile ilgili md-
cadelede kuresel hedefler olusturulmusg
ve bu hedeflere yonelik yuruttlecek
politika ve uygulamalar belirlenmistir.
Bulasici olmayan hastaliklarin énem-
li risk faktord olan fiziksel inaktiviteyi
azaltmaya yonelik DSO ACTIVE politi-
ka cgercevesini olusturmustur (16). Bu
cerceve kapsaminda 4 politika eylem
alani belirlenmistir: Aktif gevreler, aktif
insanlar, aktif toplumlar, aktif sistemler.
Aktif toplumlar icin eylem planinin te-
mel hedefi davranis degisikligine yone-
lik iletisim kampanyalari uygulamak ve
sosyal normlari degistirmek i¢in is glicu
kapasitesini gelistirmek seklinde belir-
lenmistir. Aktif cevreler politika eylem
alani igin ise kentsel ve ulasim planla-
ma politikalarinin entegrasyonu ile yUri-
yUs, bisiklet ve diger fiziksel aktiviteler
igin guvenli, iyi bakimli altyap, tesisler
ve halka ac¢ik alanlarin tesvik edilmesi
ve bu alanlara adil erisim saglanmasi
hedeflenmektedir. Aktif sistemler igin
ulusal ve yerel duzeydeki politikalarin,
tavsiyelerin ve eylem planlarinin gug-
lendiriimesi ve ¢ok sektorlt koordinas-
yon mekanizmalarinin - olusturulmasi
hedeflenmektedir. Daha aktif insanlar
igin ise tUm yas grubundaki insanlarin
duzenli fiziksel aktiviteye katilimlarinin



saglanmasini bunun icin bireylerin fizik-
sel aktivite programlarina erigimlerinin
saglanmasi amacglanmaktadir.

Asl teredditd de gunimizde kiresel
saghgl tehdit ettiginden, bu konuda
saha mudahalelerine ihtiya¢ duyulmak-
tadir. DSO Genel Direktor(l tarafindan
1999'da agsllama oranlarini arttirmak,
asllama hizmetlerini  degerlendirmek
adina Bagisiklama Konusunda Stratejik
Uzmanlar Danisma Grubu (SAGE), ku-
rulmustur. SAGE blnyesinde Asi Tered-
dutleri Calisma Grubu da yer almakta-
dir. SAGE'nin Ulkelerin asilama politika
ve stratejileri icin temel 6nerilerinden
bazilari asagida yer almaktadir:

+ Ulkelerin bagisiklama programlari,
asl kabuliint desteklemek amaciyla,
kendi kosul ve kaynaklarina uygun
olan yéntemleri programlarina dahil
etmelidir.

« Ulkeler, iyi program uygulamalarinin
bir pargasi olarak, asl tereddidunu
olgcme ve ele alma planini bagisikla-
ma programlarina entegre etmeli ve
Ulkeler arasi karsilastirmalari kolay-
lagtirmak amaciyla, potansiyel asi
tereddlidu anket sorulari derlemesini
kullanmali ve onaylamalidir.

« Saglk ¢alisanlarinin egitimine ve bu
calisanlarin hastalar ve ebeveynler-
de agl tereddddinu ele alabilecek
yetkinlige sahip olmalarina yonelik
calismalar yapiimalidir.

« Saglik calisanlar arasindaki agsl te-
reddudu davraniglari da ele alinmali-
dir (17).

Cevresel risk faktorleri dnlenebilir 81Um
sebeplerindendir. DSO, 2024 yilinda
glncellenen DSO ve diger BM reh-
berlerinin saglik ve ¢evre konusundaki
kilavuzunun yer aldigi bir derleme ya-
yinlamistir. Derlemenin guncellenmis
versiyonu, cevre, iklim degisikligi ve
saglikla ilgili tm ana basliklari kapsa-
maktadir. Bu rehber, hikimetler, saglik
otoriteleri ve diger paydaslar da dahil
olmak Uzere karar vericilere, gevresel
saglikla ilgili genis bir yelpazede kar-
silagllan zorluklara yoénelik kapsamli,
kanita dayall stratejiler sunmaktadir.
Belirtilen mudahaleler; hava kirliligi, su
ve sanitasyon, kimyasallar, iklim degi-
sikligi ve is sagh@ gibi kritik alanlari
kapsiyor. Onerilen eylemler, cevresel
saghgi, daha genis kapsamli halk sag-

li§1 ve surdurulebilir kalkinma hedefle-
riyle iligkilendiren entegre yaklasimlari
tesvik etmektedir. Bu rehberde hava
kirleticilerinin havada olmasi gereken
maksimum seviyeleri, doga, cevre
ve iklimin korunmasina yonelik saglik
Onerileri yer almaktadir. Ayrica, temiz
hava soluma, glvenli suya erisim ve
hijyenik tuvalet kullanimi, el yikama
aliskanligi ve kimyasallarin gtivenli kul-
lanimi hakkinda tavsiyeler vermektedir.
Radondan korunma, is yerinde saglik
risklerine karsi 6énlemler alma ve yara-
lanmalardan kaginma gibi konularda
da 6nerilerde bulunmaktadir (18).

Ozetleyecek olursak, Tirkiye'de Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetleri, tarihsel
slregte devamli gelisim goéstermistir.
GUnumuUzde de birinci basamakta su-
nulan hizmetler yenilikler ve uluslararasi
standartlar  dogrultusunda  sekillen-
meye devam etmektedir. Gelecek do-
nemlerde de oncelikli saglk sorunlar
dikkate alinarak kronik hastalik y®ne-
timi gibi alanlarda yapilacak yenilikler,
teknolojik gelismeler ve bilisim ¢aginin
artilar dogrultusunda Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri daha erisilebilir hale
getirebilecektir.
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