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irinci Basamak Saglik Hiz-
meti (BBSH) ulkemizde
Genel Saglik Bakim Siste-
minin ¢atisi altinda halkin
sagligi yararina koordine
edilmis hizmetlere erigimin
ve kullaniminin kolaylastirimasina odak-
lanan, vatandasglarin hizmet aliminda
muayene katiim Gcreti 6demedigi
Genel Saglik Sigortasl kapsaminda
hizmet alabildigi bir hizmet ttradar.
Saglik Bakanligi adina illerde il Saglk
Mudurlugu, Halk Sagligi Laboratuvarlari,
ilce Saglk Mudurliagi/Toplum Saghg
Merkezi, Toplum Sagligi Merkezleri Bagh
Birimleri ve Aile Saghgi Merkezleri BBSH
sunumunda gérev almaktadir.

Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sag-
g1 (CEKUS), Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM),
Gogmen Saghgr Merkezi (GSM), Gug-
lendiriimis  Gogmen Saghgr Merkezi
(GGSM), Saglikli Hayat Merkezi (SHM)
Enfeksiyon Kontrol, is Saghg Guvenli-
gi, Diyabet ve Obezite, Saglik Evi Top-
lum Saghgl Merkezi Bagli Birimler ola-
rak sistemde yer almaktadir (Sekil 1).

Halihazirda 536 Toplum Sagligi Merkezi
(TSM), 437 iice Saglik Mudurlagu, 4.908
Saglik Evi, 84 Halk Saghg! Laboratuvari
(HSL) hizmetlerini yurttmektedir.

Toplum Saghg Merkezleri: Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin toplu-
mun saglhgini korumak ve gelistirmek
icin kurguladigl, saglikla ilgili sorunlar
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ve riskleri belirleyen bunlarla ilgili koru-
yucu, 6nleyici, rehabilite edici islemleri
gerceklestiren ve koordine eden, bu
hizmet sunucularin faaliyetlerini izle-
yen, denetleyen ve destekleyici faali-
yetleri gerceklestiren kuruluslardir.

Toplum Saglgr Merkezlerine ayni za-
manda bodlgesinde bulunan saglik
kuruluslari ve diger kurum-kuruluslar
arasinda koordinasyon gdrevi de ve-
rilmistir. Hizmet sundugu insanlarin
saglhgini, hastalik olusmadan korumak
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1981 yilinda Burdur'da dogdu. ik, orta ve lise égrenimini Konya'nin Eregli ilcesinde
tamamladi. Selguk Universitesi Meram Tip Fakuiltesi mezuniyet sonrasinda askerlik
gorevini izmir Uzunada Deniz Kuvvetleri Komutanliginda Astegmen olarak yapti daha
sonrasinda MKE Genel Mudrligunde kurum hekimligi, Ankara Universitesinde Tip
FakUltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dali Aile Hekimligi Uzmanligi Egitimi, Bolu il Saglhk
Mudurlagiande Aile Hekimligi Sube Mudurlugu, Saglik Bakanhi@i Bolu Halk Saghgi
Hizmetleri Bagkanligi gorevlerinde bulundu. 2022-2024 AJustos tarihleri arasinda Saglik
Bakanligi Halk Sagligr Genel Mudur Yardimcisi gorevini yapti. Su anda Bolu Abant
izzet Baysal Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Ana Bilim Dalinda ¢gretim tyesi
olarak gérev almaktadir. Birinci basamak ile ilgili birgok calisma ve projede yer almistir.

ve daha iyi hale getirebilmek amaci
ile; gerceklesmesi muhtemel sorun ve
riskleri tespit eden; bunlarla ilgili dnle-
yici ve duzeltici eylemleri gerceklesti-
ren; iyilestirici, koruyucu ve rehabilite
edici hizmetleri koordine ederek ve-
rim ve etkinligi artiran, destekleyen ve
geligtiren; ¢cevresinde bulunan hizmet
sunucularla is birligi saglayan saglik
kurulusu olarak tanimlanabilir.

NUfusu 30.000'e kadar olan ilgelerde
ve blyutksehir olmayan il merkezlerin-
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Sekil 1: il Saglik Miidarligi Bagh Birimler
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Tablo 1: Turkiye’'deki Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinin Sayilari

Toplum Saghigi ilce Saglik
Merkezi Midiirligua
539 434

) ) Halk Saghg
Saglik Evi Laboratuvari
4873 &



de bir toplum sagligl merkezi kurulur.
NUfusu 30.000 ve Uzerinde olan ilgeler
ile ilge devlet hastanesi bulunan yerler-
de ise kurulmaz. Toplum sagligi mer-
kezinin kurulmadigl ilgelerde 6ngo-
rlen hizmetler ilge saglik madarluga
veya ilge devlet hastanesi tarafindan
yUrataldr. Toplum Saghgr Merkezinin
(TSM) bulundugu vyerlerde ise, ilge
saghk madurligune ait hizmetler TSM
tarafindan yerine getirilir.

TSM, ilge Saglik Mudurlikleri ve bagl
kuruluslarinda verilen hizmetler; 1) Adli
ve defin hizmetleri 2) CEKUS hizmetle-
ri 3) VSD Hizmetleri 4) KETEM 5) Deri
ve zUhrevi hastaliklara dair hizmetler 6)
Sitma savas hizmetleri 7) Cevre sagligi
hizmetleri 8) is sagligi ve guvenligi hiz-
metleri 9) Gogmenlere yonelik saglik
hizmetleridir.

Ayrica; evlilik danigmanligl, Ureme
saghgr danigsmanhgi, gebe sinifi, psi-
kolojik danismanlik, sigara biraktirma
ve tedavi danismanh@l dis saghg ve
bakimi danismanligl, obezite ve kro-
nik hastaliklara yonelik beslenme ve
saglikl yasam danismanlidi ve kanser
danismanl@i alanlarinda vatandaglara
yonelik danismanlik hizmetleri de su-
nulmaktadir. Bu hizmetlerin sunulmasi
teshis ve tedavi edici hizmetler gibi 2.
ve 3. basamak disinda kalan saglikla
ilintili hizmetlerin topluma sunulmasini
saglamak ve toplumun saglik okurya-

zarhigini yUkselterek almis oldugu hiz-
met kalitesi artirmakir.

Bu hizmetlerin sunumunda Ulkemizde
7 Deri ve Zuhrevi Hastaliklar Birimi,
173 Tuberkiloz Birimi (VSD), 110 s
Saghg ve Guvenligi Birimi, 263 SHM,
143 Gogmen Sagligl Merkezi, 7 Gog-
men Saghgr Egitim Merkezi, 43 Guc-
lendirilmis Gégmen Saghgr Merkezi,
860 Gocmen Saghdi Birimi, 91 CEKUS
ve 95 KETEM birimi gérev almaktadir.

Yetmis dokuz ilde 263 merkezde bulu-
nan Saglikl Hayat Merkezleri (SHM); Bi-
rinci Basamak Saglik Hizmetlerini glc-
lendirmek, vatandaslara saglikli yasam
ve beslenme aliskanligi kazandirmak,
obezite, bagimlilik ve riskli davranig-
larla ve kronik hastaliklarla mucadele
etmek icin kurgulanmiglardir. Toplum
Saghgr Merkezlerinin alt birimi olarak
gbrev yapmaktadirlar. SHM’lerde; fi-
ziksel aktivite, beslenme danismanligt,
kadin ve Ureme sagligl, sigara birakma
poliklinikleri, enjeksiyon ve pansuman
hizmetleri, sosyal calismalar ve top-
lumsal destek, gértnttleme hizmetleri,
okul saghigi hizmetleri, koruyucu agiz
ve disg hizmetleri, laboratuvar hizmetle-
ri, ttberkulloz kontrol hizmetleri, kanser
(KETEM), bulasici hastaliklar kontrol
hizmetleri, faaliyetleri, bireysel /aile da-
nismanligi, cocuk ve ergen hizmetleri,
kronik hastalik yonetimi alanlarinda hiz-
metler gergeklestiriimektedir.

Toplum Saghg Merkezleri;
Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin toplumun
saghgini korumak ve
gelistirmek icin kurguladigy,
saglikla ilgili sorunlari ve
riskleri belirleyen bunlarla
ilgili koruyucu, onleyici,
rehabilite edici iglemleri
gerceklestiren ve koordine
eden, bu hizmet sunucularin
faaliyetlerini izleyen,
denetleyen ve destekleyici
faaliyetleri gerceklestiren
kuruluglardir.
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Aile Saghgl Merkezleri;
Aile Hekimi ve Aile Saghgi
calisaninin birlikte ekip
olarak gorev aldigi Aile
Hekimligi Birimlerinden
olusur. Ulkemizde
halihazirda Haziran 2024 yili
itibariyla 8.189 Aile Saghgi
Merkezinde, 28 binden
fazla Aile Hekimligi Birimi
bulunmaktadir.

Saglik Evleri: TUIK verilerine gore top-
lam nufusu 500 ve Uzeri olan kdy, belde
ve mezralarda agilabilen birinci basa-
mak saglik hizmetinin sunuldugu en ug
noktalardir. Hizmet ydninden aile he-
kimlerine idari yonden Toplum Saghgi
Merkezlerine baglidirlar. Aile hekimligi
sistemine gegcildikten sonra aile hekimle-
rinin saglik evlerinin oldugu kirsal nifusa
gezici saglik hizmeti sunmasi ile beraber
etkinligi azalmis olmasina ragmen gunu-
mUlzde 4 bin Ustlinde saglik noktasi ile
hizmet vermeye devam etmektedir. Sag-
Ik evleri gezici hizmet veren aile hekim-
lerine, bulunduklari yerlesim yerlerinde
mekan temini ve saglik personeli ile de
hizmet destegi saglamaktadir.

Entegre Saglik Hizmeti Sunan Mer-
kezler: Acil mudahale, poliklinik, mu-
sahede odasi, basit laboratuvar ve go-
rintdleme hizmet alanlarindan olusan,
mesai sonrasi poliklinik hizmetleri/acil
saglk hizmetlerinin verilebildigi, 24
saat nébet seklinde hizmet sunulan
gerektiginde kisa sUreli musahede
hizmetlerinin de verilebildigi, hastane
statlsu tagimayan birimlerdir.
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Tablo 2: Aile Hekimligi Birimlerinin Kurum Tirlerine Gére Dagilimi

Kurum Tiird
Normal AHB
Entegre AHB
Cezaevi AHB
Nufusu Dustk AHB
Egitim AHB

Aile Hekimligi Birimi Sayisi
25.924
1.050
174
726
188

Tablo 3: Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplarina Gére Dagilimi

Grup
A

m O O @

TOPLUM SAGLIGI
MERKEZI

Aile Hekimligi Birimi Sayisi
16.938
4.675
492
2.842
3.115
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Birinci Basamak Saglik Hizmeti
Sunan Askeri Birimler: Turk Silahl
Kuvvetlerine ve Jandarma Tegkilatina
bagl birliklerde saglik ve askeri saglik
hizmetlerinin sunumunda goérev alan
birimlerdir. 464 Birinci Basamak Askeri
Birim mevcuttur.

Ceza infaz Kurumlarinda Verilen
Saghk Hizmetleri: Tutuklu/hUuktmlu bi-
reylerin, ulusal ve uluslararasi normlara
uygun, etkin bir saglik hizmetine ulas-
malarini saglamak amaciyla, hukamld
ve tutuklulara yonelik saglik hizmetleri
bu kurumlardaki aile hekimligi birimin-
de gbrev yapan aile hekimlerince veya
yerinde saglik hizmeti veren aile he-
kimlerince yerine getiriimektedir.

Adli Tabiplik Hizmetleri: il saglik mu-
durltklerinin sorumlulugunda adli vaka
muayenesi ve rapor dizenlenmesi, ye-
rinde adli 6l0 muayenesi is ve islemleri
Toplum Saghg Merkezleri/fiice Saglik
Muduarlagt bolgelerinde TSMfilge SM
ve bagl kuruluslar hekimleri ile aile he-
kimlerinin dahil edildigi adli icap noébeti
listeleri hazirlanarak yurttilmektedir.

Ulusal Zehir Danisma Merkezi
(UZEM): Halk Saghgi Genel Mudur-
[0gu Sihhiye yerleskesinde faaliyetle-
rini strddren merkez; cagr karsilama
(7/24), antidot ve antitoksin tedariki ve
dagitimi alanlarinda ¢alismalarini ya-
ratmektedir.

Aile Saghg Merkezleri (ASM): Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri igerisinde
yer alan, ilk kademedeki teshis, teda-
vi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ko-
ruyucu saglk hizmetlerinin bir arada
verildigi, bireylerin hizmete kolayca
ulasabildikleri, disidk maliyetle yaygin
ve etkin saglik hizmeti sunumunun ol-
dugu vatandasin saglik sistemine ilk
giris noktasidir.

2003 yilinda baglayan Saglikta DonU-
sum, insan odakli bir program olup
Birinci Basamak Saglik Hizmetinin
sunumunda ve planlanmasi bireylerin
durumunu esas almaktadir. Bu prog-
ramin 6nemli bdélimlerden biri, birinci
basamak saglik hizmetinin modern
uygulama sekli olan aile hekimligidir.
Aile hekimligi; bireyleri butln cevreleri
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ile birlikte dogumdan 6lime kadar bir
butlin olarak ele alan, bireylere tercih
etme hakki taniyan, saglik calisan-
larina ise daha fazla mesleki doyum
imkani veren yeniliklere agik bir uygu-
lamadir.

Aile Saghgr Merkezleri; Aile Hekimi ve
Aile Saghgi calisaninin birlikte ekip ola-
rak gorev aldigi Aile Hekimligi Birimle-
rinden olusur. Ulkemizde halihazirda
Haziran 2024 yili itibariyla 8.189 Aile
Saghgr Merkezinde, 28 binden fazla
Aile Hekimligi Birimi (AHB) bulunmak-
tadi. ASM basina disen AHB sayisi
3,44't0r. Aile hekimligi uygulama esas-
larini dtizenleyen Aile Hekimligi Uygu-
lama Yonetmeliginde boélgede 2.000
yeni kisiye bir aile hekimligi birimi du-
secek sekilde planlama 6ngértlmekte
olup hélihazirda AHB basina dusen
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nUfus 3.064'ttr. Saglik Bakanhgi bu ra-
kamin 2025 yili sonunda 2.800, 2026
yill sonunda 2.700, 2027 yili sonunda
2.600 ve 2028 yili sonunda 2.500°e
dusUrtlmesini  hedeflemektedir.  Aile
hekimi basina dusen nufusun azal-
mas! ile hekim-hasta iligkisinin daha
etkin kurulabildigi, kisiye ayrilan dik-
kat, 6zen ve slrenin artmasi nedeniyle
daha etkin ve eksiksiz hizmet sunumu-
nun saglanabilmesi acisindan 6nem
arz etmektedir. Bununla birlikte Saglik
Bakanliginin Stratejik Planlarinda yer
alan gecmis ddnemlerdeki hedefleri
ve gerceklestirme durumlari incelen-
diginde 2010 yili sonunda uygulama-
ya gecildigi, 2011 yili sonunda 3.696
olan aile hekimi basina disen nifusun
2023 yili sonunda 1.681'e dusurul-
mesinin hedeflendigi, sonraki strecte
hedefe yeterince erisemeyerek he-

deflerde guncelleme yapmasi gerek-
tigi gorulmektedir. Saglik Bakanhginin
2024-2028 Stratejik Planinda dért yil
sonunda aile hekimi basina disen nu-
fus 2.500 olarak gincellenmisgtir.

SuUre¢ incelendiginde 6&zellikle pan-
demi ve deprem gibi olaganustli du-
rumlar nedeniyle hedeflere ulasmada
gecikmeler yasandigl ancak konunun
en basindan beri Saglik Bakanligi igin
Onem arz ettigi goértimektedir.

5258 sayili Aile Hekimligi Kanunu kap-
saminda aile sagligi merkezlerinde go-
nullik esasl olarak kendilerinin tercih
ettikleri aile hekimligi birimlerinde hiz-
met sdzlesmesi imzalayarak gorev ya-
pan aile hekimi ve aile saghgi ¢alisani
istihdami  yapiimaktadir.  S6zlesmeli
aile hekimi veya aile saghgr calisani
bulunmamasi halinde gbreviendirme
yapilarak hizmetler devam ettiriimekte-
dir. 2024 yili bagi itibariyla 26.417 aile
hekimi, 24.685 aile saghgi ¢alisani hiz-
met sunumunda yer almaktayken altin-
ci ayin sonunda hekim sayisi 28 bini
asmis bulunmaktadir.

Aile Hekimligi Birimlerinin kurum tdr-
lerine gore dagiimi Tablo-2'de sunul-
mustur. Aile hekimligi birimlerinin hiz-
met sunumu sekli ve saglik hizmetine
katkisl, bulundugu vyerlesim yeri vb.
Ozelliklerine gore degisim gosterdigi
izlenmektedir. Cezaevleri gibi guvenlik
tedbirlerinin bulundugu, toplu yasam
alani olmasi nedeniyle hassas olun-
mas| gereken yerlerde 6zellikli hizmet
sunumu amaciyla cezaevi tirinde aile
hekimligi  birimlerinin  olusturuldugu,
kayith nUfusun distk oldugu ancak
hizmet ihtiyaci ve hizmete erisim de
esas alinarak aile saghgi merkezi olus-
turulmasinin gerekli oldugu vyerler icin
kayith ntfus esasl Ucretlendirme yapil-
digindan Ucretin etkilenmemesi igin az
nifusa daha fazla Ucret tanimlanarak
personel istihdaminin tesvik edildigi
ntfus ve cografi yapisi nedeniyle du-
sUk ndfuslu aile hekimligi birim olarak
tanimlama yapildigi, hastane olmayan
ancak 7/24 hizmet ihtiyacinin oldugu
yerler igin entegre saglik hizmeti sunan
aile hekimligi birimlerinin olusturuldu-
gu ve farkli Ucret tegviklerinin yapildi-
g1 gorulecektir. Tek bir hizmet sunumu
modeli disinda ilave duzenlemeler de
yapilarak aile hekimligi hizmetlerinin
herkes igin esit erisimini saglamak,
hizmet ihtiyacinin ¢zelligine gore gelis-
tiriimesi ve desteklenmesi, personelin
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istihdami igin ¢esitli tegvik dizenleme-
leri ile personelin de gondlltlik esasli
uygulamada yer almasini saglamistir.

Aile Saghgr Merkezlerinin asgari fiziki
sartlar ve teknik donanim standartlari
yonetmelik ile Bakanlikga belirlenmis
ve belirli standartlarda Aile Saghigi Mer-
kezleri olusturulmasi saglanmigtir. Su-
re¢ icerisinde de bu standartlar gelisti-
rilmisg, ilave personel istihdami, ¢zellikli
hizmetlere ayriimis 6zel odalar (bebek
izlem vb.), aile saghgr merkezi web si-
tesi, egitim amacli yayin, siramatik, es-
nek mesai vb. hem hizmet sunumunun
hem de fiziksel sartlarin iyilestiren aile
hekimligi birimlerinin gruplandiriimasi
saglanmistir. Hizmet sunumunun fiziki
niteliginin kategorize edildigi ve Grup
E’den Grup A’ya dogru daha kapsamli
hale geldigi gruplandirma sistemi, he-
kimlerin hizmet sunumundaki kosullari-
nin hekim ve hasta lehine daha kaliteli
olmasini da saglamaktadir. Aile hekim-
ligi birimlerinin gruplarina gére dagilimi
Tablo 3’te sunulmustur.

Aile Hekimligi Hizmetleri; ayaktan tani
ve tedavi hizmetleri, koruyucu sag-
ik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri,
hizmete erigsim igin ézellikli hizmet su-
numu, ASM/AHB yonetimi, birlikte ¢a-
lisilan personelin egitim ve denetimi,
nobet ve olaganustl hallerde verilen
hizmetler basliklarindan olusmaktadir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: 15-49
Kadin izlem, Lohusa izlem, Gebe iz-
lem, Bebek izlem, Cocuk izlem, Ba-
gisiklama, Kanser Taramalari (Serviks,
Meme, Kolon), Kronik Hastalik Yoneti-
mi (Obezite, Hipertansiyon (HT), Diya-
bet, Cok Yonlu Yasl Degerlendirmesi,
Kardiyovaskuler Risk (KVR) degerlen-
dirmesi, inme, Kronik Bobrek Hastaligi
(KBH), Koroner Arter Hastaligi (KAH),
Saglk Danigmanligi hizmetleri yer al-
maktadir. Saglk Bakanlgi, kronik has-
taliklarin erken teshisi ve tedavisinde
kanita dayali klinik uygulama yoéner-
geleri dogrultusunda Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin daha aktif bir rol
Ustlenmesini  saglamak; hastaliklarin
semptom ve bulgularini kontrol altina
almak, bireylerin engelli hale gelme-
leri ve fonksiyon kayiplar yasamalari-
nin éntne ge¢mek amaci ile Hastalik
Yoénetim Platformu (HYP) uygulamasi
gelistiriimistir. 1 Temmuz 2021 tarihin-
de HT, DM ve KardiyovaskUler Risk De-
Jerlendirmesi, Obezite Tarama/izlem
ve Cok Yonlu Yasgl Degerlendirmesi
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5258 sayili Aile Hekimligi
Kanunu kapsaminda aile
sagligr merkezlerinde
goénulluk esasli olarak
kendilerinin tercih ettikleri
aile hekimligi birimlerinde
hizmet sdzlesmesi
imzalayarak gorev

yapan aile hekimi ve aile
saghgi calisani istihdami
yapllmaktadir. S6zlesmeli
aile hekimi veya aile saghgi
calisani bulunmamasi
halinde gdrevlendirme
yapllarak hizmetler devam
ettirilmektedir.
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Modldilleri aile hekimlerinin kullanimina

aciimistir. Koroner Arter Hastaligi, Kro-

nik Bobrek hastaligi ve inme modtille-

rinin pilot galigmalar tamamlanmigtir.

Astim ve KOAH modlilleri hazirlanmig
pilot calisma sureci planlanmaktadir.

Ayaktan Tani ve Tedavi Hizmetleri:
Koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira
teshis, tedavi ve rehabilite edici sag-
Iik hizmetlerinin, kayith nifusu basta
olmak Uzere her kisiye kapsamli ve
devamli olarak verildigi Aile Hekimligi
Birimlerinde birinci basamak dulze-
yinde ayaktan teshis ve tedavi uygu-
lanmasi esastir. Daha ileri asama da
tedavi ve teshis gereken durumlarda
2. ve 3. basamak ile koordineli sekilde
yoénlendirme ve sonrasinda takip yapil-
makta, ayrica ileriki dénemlerde dijital
olarak basamaklar arasinda baglan-
tinin yapilmasi ¢alismalari da devam
etmektedir.

Laboratuvar Hizmetleri: Aile Saglig
Merkezlerinde basit laboratuvar tetkik-
leri (TIT, Tam Kan Sayimi Biyokimya)
hizmetleri verilmektedir. Alinan numu-
neler il saglik muadurltklerinin planla-
masi dahilinde tagimali sistem ile Halk
Saglg Laboratuvarlarina veya protokol
yapilarak hizmet alimi ile hastanelerde
islenmekte ayni gun igerisinde tahlil
sonuclarinin gikmasi saglanmaktadir.

Saglik Raporlari: Saglik Raporlari
Usul ve Esaslara iliskin Yénerge kap-
saminda; Istirahat ve Is Goéremezlik




Raporlari, Askerlik Yoklamasi Saglk
Muayenesi islemleri, Strlict ve Suri-
cl Adaylarn Saglik Raporlari, Sporcu
Lisans Raporu, Evlilik icin Saglk Ra-
porlari, Durum Bildirir Saglik Raporu
ve diger birtakim mevzuat nedeniyle
alinan talepler karsilanmaktadir.

Elektronik Saglik Kaydi ve Glincelle-
mesi: Aile hekimlerinin kullandigi sag-
lik dosyalari ile raporlar, sevk belgeleri,
receteler, basili veya elektronik ortam-
da tutulan kayitlar resmi evrak yerine
gecmektedir ve Aile Hekimligi Kanunu-
na goére saklanmasi, hekimin ayriimasi
veya kisinin hekim degistirmesi halin-
de eksiksiz olarak devredilmesi gerek-
mektedir. Aile Hekimi kendisine kayitli
kisilerin saglik bilgilerini yilda bir defa
guncellemek durumundadir.

Hizmete Erigim icin Ozellikli Hiz-
met Sunumu: Aile hekimligi sistemi-
ne; saglik hizmetine erisimin olmadigi
toplu yasam alanlarina yerinde saglik
hizmeti, uzak yerlesim yerlerine gezi-
ci saglk hizmeti, evde saglik hizmeti
ve ev ziyareti, uzaktan saglik hizmeti,
entegre saglik hizmeti, yetkilendirilmis
aile hekimligi hizmet cesitleri bulun-
maktadir.

1) Gezici Saglhk Hizmeti: Saglik hizme-
tine ulagimin zor oldugu kdy vb. yerle-
sim yerlerine sunulur. Ntfusun yUzde 8'i
gezici saglk hizmetlerinden faydalan-
maktadir (7.681 birim 6.526.250 nlfusa
hizmet vermektedir.). Gezici saglik hiz-
metine iliskin planlama; cografi durum,
iklim ve ulagim sgartlari ile kendisine
bagl yerlesim birimlerinin sayisi dikkate
alinarak yapilir. Her 100 kisi icin ayda en
az 2 saat, nufusu 250 kisiye kadar en
az ayda bir kez, 250 ile 500 kisi arasin-
da en az ayda iki kez, 500 ve Uzeri olan
yerlesim yerlerine en az haftada bir kez
gezici saglik hizmeti sunulmaktadir.

2) Yerinde Saglik Hizmeti: Kisilerin
toplu olarak yasanilan ve kayith olduk-
lari aile hekimlerine dogrudan basvuru
imkanlarinin olmadigl ya da aile he-
kimlerini serbestce segme imkaninin
bulunmadigi (cezaevi, huzurevi, cocuk
yuvalari ve yetistirme yurtlari vb.) yerle-
re kurumlarin talebi ile aile hekimlerin-
ce sunulur. Her 100 kisi icin ayda en az
Ug, ndfusu 750 kayitl kisiye kadar haf-
tada en az bir kez, 750 ve Uzeri kayitli
kisiye ise haftada en az iki kez sunulur.
Cezaevi ve gocuk Islahevi igin bu sire
iki kat olarak uygulanir.

3) Yetkilendirilmis Saghk Hizmeti:
Aile hekimlikleri disinda c¢alisanlarina
birinci basamak saglik hizmeti sunan
(Gniversiteler, askeri birlikler vb.) ku-
rumlardaki hekimlere Bakanhigin izni
ile aile hekimligi hizmetlerini yerine
getirebilmesi i¢in verilmis yetkidir. Bu
yetki kisiye 6zel olup ayriimasi duru-
munda iptal edilmektedir.

4) Entegre Saglik Hizmeti: Bakanlik-
ca belirlenecek yerlerde, bunyesinde
koruyucu saglik hizmetleri, acil saglk
hizmetleri, muayene, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri ile gevre saghgi,
adlf tabiplik ve agiz/dis saglhgi hizmet-
leri gibi hizmetlerin de verildigi, Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerini yogun-
lukla yUrttmek Uzere tasarlanmis sag-
lik hizmetidir.

5) Egitim Aile Saghgi Merkezi/Egitim
Aile Hekimligi Birimi: Aile hekimligi
asistanlarinin esas calisma alanlarn
olan aile saglhgi merkezlerine yonelik
uygulama yapma ve egitim almalarini
saglamak amacliyla egitmen gozeti-
minde faaliyet gosterdikleri egitim ku-
rumlariyla birlikte olusturulan birim ve
aile saghgl merkezleridir. Halihazirda
45 farkl egitim kurumunda 63 EASM,
195 EAHB bulunmaktadir.

ASM/AHB yénetimi, birlikte calisi-
lan personel egitim ve denetimi:
ASM’lerin de aile hekimleri beraber
calistiklari personelin egitiminden ve
merkezdeki dizenin saglanmasindan
da sorumludur.

Nobet ve olaganiistii hallerde veri-
len gérevler: Sel felaketi, deprem ve
salgin gibi olaganustt durumlarda aile
hekimi ve aile sagligi ¢alisaninin bas-
ka yerde gorevlendirilebilecegi dlizen-
lenmis, gectigimiz sdrecte pandemi
ve deprem ddnemlerinde aktif olarak
hizmet sunumunda vyer almislardir.
Ayrica aile hekimlerine ve aile saghgi
¢alisanlarina ihtiya¢ hélinde, 657 sa-
yili Kanunun Ek 33'Uncld Maddesinde
belirtilen yerlerde (yatakli tedavi ku-
rumlari, seyyar hastaneler, agiz ve dis
sagligI merkezleri, aile saghgr merkez-
leri, toplum saghgi merkezleri ve 112
acil saglik hizmetleri) haftalik calisma
sUresi ve mesai saatleri disinda ndbet
gorevi verilebilecegi dizenlenmis aile
hekimligi calisanlarinin basamak sinir-
lamasi olmaksizin hizmet ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla gérev almalari-
na imkan saglanmistir.

Saglk Bakanliginin 6nUmuzdeki bes
yil iginde hedeflemis oldugu Ulkemizin
saglk duzeyini gelistirmeye yonelik
stratejik plan c¢ercevesinde olustur-
dugu bes amactan biri olan “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri"ni glglen-
direrek saglik sistemi icerisindeki et-
kinligini artirmak, koruyucu ve énleyici
saglik hizmetlerini bltuncul bakis agi-
slyla sunmak” amacini; mevcut guglu
ve KOKIU birinci basamak sistemi ice-
risinde gerceklestirilecegine inancimiz
tamdir. Erigebilirlik ve kapsayicilik an-
laminda tUm populasyona ulasabilen
sistem hem mali hem de 6ncelik anla-
minda saglik politikalarinda Ust siralar-
da yer almaya basladik¢a, d6nemi daha
da anlagilacaktir.
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