Toplum Yonelimli Birinci Basamak

20. ylzyilin ikinci yarisindan itibaren, kiiresel saglik sistemlerinde hizmetlerin daha
erisilebilir, etkili ve kapsayic1 kilinmasi yoniinde onemli reform girisimleri hayata
gecirilmistir. Bu doniisiimiin merkezinde, toplum temelli saglik anlayisini temel alan birinci
basamak saghk hizmetleri yer almistir. Ozellikle 1978 yilinda diizenlenen Alma-Ata
Konferansi, “2000 Yilinda Herkese Saglik” hedefi dogrultusunda birinci basamak saglik
bakiminmi kiiresel saglik politikalarinin temel bileseni olarak konumlandirmistir. Konferans,
saglik hizmetlerinin bireylere daha yakin sunulabilmesi i¢in ulusal saglik sistemlerinin yeniden
yapilandirilmasi gerektigini vurgulamistir. Bu vizyon gergevesinde birinci basamak, yalnizca
tedavi edici degil; koruyucu, rehabilite edici ve saghg gelistirici hizmetlerin entegre
bi¢imde sunuldugu bir yap1 olarak tanimlanmistir. Bu vizyon, 2018 Astana Konferansi ile
giincellenmis ve evrensel saglik kapsayiciligina ulasmak i¢in nitelikli, erisilebilir ve sektorel

is birligine dayal birincil saghk hizmetlerinin 6nemi yeniden vurgulanmaistir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel tasi olan aile hekimligi, bireylere yas, cinsiyet veya
hastalik ayrim1 yapmaksizin siirekli ve kapsamli bakim sunarken, ayn1 zamanda bireyi sosyal
ve kiiltiirel baglaminda ele alan toplum ydénelimli bir disiplindir. Diinya Aile Hekimleri
Organizasyonu’nun taniminda da belirtildigi iizere, aile hekimleri yalnizca klinik diizeyde
degil, hizmet verdikleri toplumun genel saglik ihtiyaclarina yonelik de sorumluluk
tasimaktadir. Giiniimiizde saglik kavrami da genisleyerek “Tek Saghk” (One Health) ve
“Gezegen Saghgr” (Planetary Health) gibi disiplinleraras1 yaklasimlarla biitiinlesmistir. Bu
perspektifler, insan sagliginin cevresel, hayvansal ve sosyal faktorlerle i¢ ice oldugunu ortaya
koymakta; toplum yonelimli birinci basamak hizmetlerinin siirdiiriilebilir kalkinma hedefleriyle

uyumlu bi¢cimde tasarlanmasinin gerekliligine igaret etmektedir.
Toplum Yénelimli Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Temel ilkeleri

Toplum yonelimli birinci basamak saglik hizmetlerinin etkin ve siirdiiriilebilir bi¢cimde
uygulanabilmesi, bir dizi yapisal ilkeye dayanmaktadir. Bu yaklasim, tanimh bir toplulugun
cografi veya sosyo-demografik Olciitlerle acgik¢a belirlenmesini; bu toplulugun saghk
sorunlarinin epidemiyolojik verilerle analiz edilerek onceliklendirilmesini Ongortir.
Miidahale siireci, ¢ok paydash is birlikleriyle ve sektorel entegrasyonla yapilandirilmali;
koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler entegre bicimde sunulmalidir.

Hizmetlerin basarisi, multidisipliner saghk ekiplerinin koordineli ¢calismasina, toplumsal



katihmin her asamada saglanmasina ve kirllgan gruplan da kapsayacak bicimde esit
erisimin temin edilmesine baglidir. Ayrica, sosyal, ekonomik ve c¢evresel saghk
belirleyicilerine yonelik biitiinciil miidahaleler ile gerektiginde yerinde hizmet sunumu

yoluyla topluma dogrudan ulagilmasi, bu yaklasimin temel dinamiklerini olusturmaktadir.
Toplum Yonelimli Birinci Basamak Saghk Hizmetleri Siireci

Toplum yonelimli birinci basamak saglik hizmetleri, dongiisel ve Ogrenen bir sistem
yaklasimiyla kurgulanmis dort temel uygulama adimina dayanmaktadir. Ilk olarak hizmet
verilecek topluluk, cografi ve demografik él¢iitlerle tanimlanir; ardindan bu toplulugun
saglikla 1ilgili risk faktorleri ve mevcut kaynaklari analiz edilerek oncelikli sorunlar
belirlenmektedir. Ikinci asamada, toplumun alg1 ve beklentileri de dikkate alinarak miidahale
gerektiren konular 6nem derecesine gore siralanir. Ugiincii asamada, topluma 6zgii ¢6ziim
programlari tasarlanarak uygulanmaktadir; bu miidahaleler, kiiltiirel ve g¢evresel kosullara
uygun bigimde yapilandirilarak toplumun katilimi ile hayata gecirilmektedir. Son olarak, bu
miidahalelerin etkisi belirlenen gostergeler araciligiyla degerlendirilir, gerektiginde revize

edilir ve basarili uygulamalar rutin hizmetlere entegre edilir.

Dort asamadan olusan siireg, siirekli iyilestirme odagiyla yeniden ilk adima donerek
glincellenebilir nitelikte olup, toplum yonelimli birinci basamagi (TYBB) dinamik ve
baglamsal olarak uyarlanabilir bir model haline getirmektedir. Esas olan, her toplumun yapisal
ozelliklerine gore esneklik gosteren bu stirecin, farkli hiz ve kapsamla uygulanabilir olmasidir.
Boylece TYBB modeli, hem yerel hem de ulusal diizeyde toplum sagligina duyarlt birinci

basamak hizmet sunumunu mimkiin kilmaktadir.
Uluslararasi Ornek Uygulamalar

TYBB uygulamalarinin esnek yapisi, farkli cografi ve sosyoekonomik baglamlarda etkili
sonuglar dogurabilecek sekilde modellenmesine olanak tanimaktadir. Bu baglamda,
uluslararas1 ornekler, TYBB modelinin hem kirsal hem de kentsel alanlarda basariyla
uygulanabilecegini ve toplum sagligina iliskin farkli ihtiyaglara uyarlanabilirligini gdstermesi

bakimindan dikkate degerdir.

Hindistan’daki Jamkhed Projesi, koylerde yasayan kadinlarin saghk egitimi alarak goniillii
hizmet sundugu bir yapida, toplumsal katihm temelli bir modeli hayata gecirmis ve bebek

oliim oraninda %90 azalma, asilama oraninda %95'in iizerine ¢ikis gibi ¢arpici kazanimlar



elde etmistir. Benzer sekilde, Hawaii’deki Waianae Saghk Merkezi, topluluk iiyelerinin
yonetime dogrudan katildigi bir yapiyla, kiiltiirel uyuma duyarhh ve sosyal destek
mekanizmalar: iceren saglik hizmetleri sunmus; boylece toplumun hizmetlere katilimini
artirmis ve erisilebilirligi giiclendirmistir. Bu calismalar, ayn1 zamanda toplum yonelimli
birinci basamak kavraminin ilk kez tanimlanmasi ve igeriginin kavramsallastirilmasina da
onciiliik etmistir. Ayrica, Bel¢ika’nin Ledeberg semtindeki Botermarkt Saghk Merkezi,
sosyoekonomik dezavantajli kentsel bolgelerde yerel yonetimlerle is birligi icinde fiziksel
cevre diizenlemeleri ve entegre agiz-dis saghgi taramalar1 uygulayarak, obezite riski ve

ciiriik insidansinda anlamh azalma saglamistir.

Bu uygulamalar, TYBB modelinin farkli iilkelerdeki basarilarini ortaya koymakta ve modelin
yalnizca klinik tedaviye degil, ayn1 zamanda toplum temelli, onleyici ve esitlik¢i hizmet

sunumuna katkisini gézler 6niine sermektedir.
Tiirkiye’de Toplum Yonelimli Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye'de birinci basamak saglik hizmetleri, bireylerin saglik sistemine ilk bagvuru noktasi
olarak yapilandirilmis, saglik hizmetlerinin etkinlik, erisilebilirlik ve maliyet etkinligi ilkeleri
cercevesinde sunuldugu hizmet alanidir. 2005 yilinda pilot olarak baglayan ve 2010 yilinda iilke
geneline yayilan aile hekimligi uygulamasi, bireye yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin birinci basamak diizeyinde etkin sunumunu hedeflemistir. Giiniimiizde Aile
Saghg1 Merkezleri (ASM), her vatandasa bir aile hekimi ve aile saglhigi calisani (genellikle
hemsire veya ebe) tahsis edilmesi prensibiyle hizmet vermektedir. Aile hekimleri kendi kayitl
niifuslarindaki bireylere yonelik muayene, tedavi, rutin izlem, asilama, gebe-¢ocuk takibi,
kronik hastalik izleme gibi hizmetleri yiiriitmektedir. Bu yoniiyle Tiirkiye’de birinci basamak,

bireysel diizeyde stirekli ve biitiinciil bakim sunacak sekilde yapilandirilmastir.

Toplum saghginin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla, iilkemizde birinci basamak
yapisinin ikinci bir ayagi olarak Toplum Saghg1 Merkezleri (TSM) faaliyet gostermektedir.
TSM’ler, belirli cografi bolgelerde (ilge veya daha kiiciik olgekli) yasayan toplumun saglik
durumunu izleyen, saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen ve bunlara yonelik koruyucu-
onleyici faaliyetleri koordine eden merkezlerdir. Toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
amaciyla saglik risklerini saptayan, bu riskleri azaltmaya yonelik programlar uygulayan, birinci

basamak koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetleri ilgili ASM’ler ve diger kuruluslarla



esglidiim saglayarak hizmet biitlinliigiinii desteklemektedir. Bu yapi, birinci basamak diizeyinde

bireye yonelik hizmetler ile topluma yonelik hizmetlerin entegrasyonunu amaglamaktadir.

Tiirkiye’de son yillarda, birinci basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesi ve
toplum sagliginin gelistirilmesi amaciyla Saghkh Hayat Merkezleri (SHM) ad:1 verilen yeni
bir model de uygulanmaya baslanmistir. Ozellikle 2017 yilindan itibaren yayginlasan bu
merkezler, mevcut saglik kuruluslarina entegre olarak kurulmakta ve sagligin gelistirilmesine
yonelik gesitli programlar sunmaktadir. 2025 itibariyla 69 ilde 286 merkezle faaliyet gosteren
cok disiplinli ekiplerin gorev yaptigt SHM’ler; saglikli beslenme, fiziksel aktivite, tiitiin
bagimliligryla miicadele, ruh sagligi, cocuk gelisimi gibi alanlarda danigmanlik ve egitim odaklt
hizmetler sunmaktadir. SHM’ler, bireye ve topluma yonelik dnleyici hizmetleri biitiinciil bir

yapt i¢cinde sunarak TYBB yaklagimina uygunlugu ile dikkat cekmektedir.

Bu yapiy1 tamamlayan bir diger uygulama ise entegre saglik hizmeti sunumudur. Ozellikle
kirsal bolgelerde Entegre Saghk Merkezleri, ASM birimleriyle birlikte ayni1 ¢ati altinda
hizmet vererek hem bireysel hem de toplumsal saglik hizmetlerinin biitiinciil sunumunu
saglamaktadir. 2025 verilerine gore, 69 ilde 269 ilgede yer alan 117 Entegre Il. Kademe, 73
Entegre 111. Kademe hastane ve 79 entegre saglik merkezinde toplam 935 aile hekimligi birimi
ile entegre hizmet sunumu gerceklestirilmektedir. Ozellikle ulasimin smirl oldugu bolgelerde
hizmete erisimi artirmak ve kaynaklarin verimli kullammmim saglamak ag¢isindan entegre

saglik merkezleri stratejik bir rol iistlenmektedir.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, ASM, TSM, SHM yapasi ile bireye ve topluma
yonelik hizmetleri biitiinlestirmekte; entegre saghik merkezleri araciligiyla ise bu hizmetlerin
saha uygulamasi giiclendirmektedir. Bu c¢ok katmanli yapi, toplum yonelimli birinci
basamagin kurumsal temellerini olusturarak TYBB ilkeleriyle uyumlu bir saglik sistemi

gelistirilmesine katki sunmaktadir.
Politika ve Oneriler

e Aile Hekimligi Birimlerinin Cok Disiplinli Saghk Hizmetleri Sunacak Sekilde Yeniden
Yapilandirilmasi: Mevcut aile hekimligi sistemi, temel olarak birey merkezli hizmetler
lizerine kurgulanmis ve biiylik 6l¢iide hekim-hemsire ikilisi ile sinirli bir sunum modeli
olarak sekillenmistir. Ancak TYBB yaklasimi, ¢cok disiplinli bir yap1 iginde fiziksel, ruhsal

ve sosyal saglik bilesenlerinin entegre edildigi bir hizmet modelini zorunlu kilmaktadir. Bu



nedenle politika dilizeyinde yapilmasi gereken temel reformlardan biri, Aile Hekimligi
Birimlerinin (AHB) igerisine psikolog, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, fizyoterapist gibi
meslek tiyelerinin dahil edilmesini saglayacak diizenlemelerin yapilmasidir. AHB’lerin bu
sekilde genisletilmesi, birinci basamak diizeyinde hem hizmet ¢esitliligini hem de hizmetin
kapsamini artiracak; birey merkezli yapidan toplum merkezli bir yapiya gecisi miimkiin
kilacaktir.

Saghkh Hayat Merkezlerinin Aile Hekimligi ile Islevsel Biitiinlesmesi: Saglikli Hayat
Merkezleri (SHM), koruyucu ve sagligi gelistirici hizmetleri merkeze alan bir model
sunmakla birlikte, mevcut yapida AHB’lerle yeterli diizeyde entegrasyon ve is birligi
mekanizmasina sahip degildir. Oysa SHM’ler, TYBB modeli a¢isindan AHB’lerin dogal
tamamlayicisidir. AHB’ler, hastalart uygun hizmetler i¢in SHM’ye yonlendirebilmeli;
SHM’ler ise bu yonlendirmeleri saglik danigsmanligi, davranis degisikligi programlart ve
psikososyal destek hizmetleri ile karsilayabilmelidir. Bu model, basamakli saglik hizmeti
sunumunun birinci basamak diizeyinde gergek anlamda hastane merkezli politikalarin
gblgesinde kalmayan bir toplum saglig1 yaklasiminin gelisimine katkida bulunacaktir.
Toplum Farkhihiklarim Dikkate Alan Yerellestirilmis Saghk Politikalari: Toplumlarin
sosyoekonomik diizeyi ile saglik hizmetlerinden beklentileri arasindaki iliskileri g6z ardi
etmeyen, esnek ve baglamsal politikalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Refah
seviyesi yiikseldik¢e, hizmet cesitliligine duyulan talep artmakta, bireysel beklentiler
cogalmaktadir. Bu nedenle, TYBB politikalar tasarlanirken “tek tip model” anlayisindan
uzaklagilmali; bolgesel ihtiyaglara gore farklilagtirilmus, kiiltiirel olarak duyarli ve sosyal
gerceklige uyarlanabilir modeller gelistirilmelidir.

Tammlanmis toplumun kendi gereksinimlerini ifade edebilecekleri mekanizmalarin
saghk hizmetine entegre edilmesi: TYBB kavraminin temelini, tanimlanmis toplumun
oncelikli saglik sorunlarim1 tanimlayip, bunlara yonelik toplum temelli ¢oziimler liretmek
gelir. Sorunlarin tanimlanmasinda epidemiyolojik ¢alismalar ¢ok kiymetli olmakla birlikte
¢Oziimlerin planlanmasina toplumu temsil edecek kisilerin goriisleri onemlidir. Diinyada
yapilan bir¢ok 6nemli projenin istenen basariya ulasamamasinda yerel kisilerin goriislerinin
alinmamas1 6nemli bir teken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiiltiir, inan¢ ve kisinin sosyal
baglami gibi etmenler saglik profesyonelleri tarafindan iiretilen ¢oziimlerin kabul edilebilir
olup olmadigini biiyiik 6l¢tide etkiler. TYBB yaklasiminin bagarili olabilmesi tanimlanmis

toplumun farkli katmanlarindan saglik dis1 bireylerin ¢ézlimlere ortak edilmesini gerektirir.



e Gocmen Saghg Politikalarimin TYBB Cercevesinde Giiglendirilmesi: Tiirkiye’nin
demografik yapisi, yogun i¢ ve dis gé¢ nedeniyle son yillarda 6nemli Ol¢lide degismis,
gocmen niifusun birinci basamak saglik hizmetlerine erisimi kiiltiirel, dilsel ve sosyal
bariyerler nedeniyle oldukca sinirli kalmistir. Bu baglamda oOnerilen politika, gé¢men
saglig hizmetlerinin TYBB ilkeleri dogrultusunda orgiitlenmesidir. SHM ve TSM'ler
bilinyesinde kiiltiirel mekanizmalarinin kurulmasi, gé¢men topluluklara yonelik saglik
okuryazarligim1 artirici programlarin yayginlastirilmas: ve go¢menlerin temel saglik
haklarina erisimini kolaylastirict ¢ok dilli, ¢ok kiiltiirli miidahale modellerinin
benimsenmesi gerekmektedir.

e Multiprofesyonel Egitim Modellerinin Gelistirilmesi: TYBB’nin siirdiiriilebilirligi,
yalnizca hizmet organizasyonu ile degil, ayn1 zamanda saglik profesyonellerinin egitim
stireclerinde edindigi degerler, beceriler ve is birligi yetkinlikleriyle dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle saglik bilimleri egitiminde, disiplinler arasi takim temelli staj modellerinin
gelistirilmesi 6nerilmektedir. Ornegin, ayn1 bdlgede gorev yapan tip, ebelik, psikoloji ve
sosyal hizmet 6grencilerinin ayni vaka {lizerinden ortak saha uygulamasi gerceklestirmesi
hem hizmet entegrasyonuna katki sunacak hem de 0Ogrencilerde mesleki rollerin
farkindaligin1 artiracaktir. Bu model, 6zellikle toplum sagligi stajlarinda uygulanmali;
egitim kurumlar ile birinci basamak saglik kuruluslar1 arasinda yapilandirilmis egitim
protokolleri gelistirilmelidir.

e Yerel Girisimcilik ve Inisiyatiflere Dayal Tesvik Politikalarinin Uygulanmasi: Toplum
yonelimli saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, saglik ¢alisanlarinin yalnizca pasif hizmet
sunucusu degil, aym1 zamanda toplumun ihtiyaclarina yamt iireten aktif ¢6ziim
iireticileri olmalar1 ile miimkiindiir. Bu nedenle, sahada yenilik¢i projeler gelistiren,
toplumla etkilesim kurarak saglik gostergelerinde ilerleme saglayan aile hekimligi
ekiplerinin ve SHM profesyonellerinin girisimcilik odakli tesvik modelleriyle

desteklenmesi gerekmektedir.

Sonugc olarak, toplum yonelimli birinci basamak saglik hizmetleri yaklagimi, yalnizca bireysel
hastalik tedavisinin 6tesine gegerek, toplumun biitiinciil saglik gereksinimlerine yanit veren,
onleyici, gelistirici ve katilimer bir sistem insasini gerekli kilmaktadir. Toplum yonelimli birinci
basamak yaklagimi bireyden topluma uzanan bir bakim siirekliligini miimkiin kilarak “herkes
icin saghk” idealine hizmet etmektedir. Bu yaklasimin gerek politika diizeyinde gerek saha
uygulamalarinda yayginlagsmasi, daha adil ve etkili bir saglik sistemine ulagmamizi

hizlandiracaktir. Mevcut birinci  basamak uygulamalarmin  TYBB  prensipleriyle



zenginlestirilmesi hem bugiinkii neslin hem de gelecek kusaklarin daha saglikli bir toplumda

yasamasina katki sunacaktir.
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