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Ozet

Toplum Sagligi Merkezi (TSM), aile hekimligi sonrasinda birinci basamak saglik hizmetlerine dahil olmustur.
Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yo6netmeligi ile 2015 yilinda mevzuata son hali verilmistir. Bolgesinde
yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek maksadiyla kurulan TSM’ler, 28 farkli gorevi yerine getirmek
icin her ilgeye bir adet acilmigtir. TSM gorevleri hakkinda degerlendirmeler yapilmstir. Ulkemizde birinci
basamak saglik hizmeti sunan Toplum Sagligi Merkezleri ile ilgili mevzuat derlenerek hazirlanan bu ¢alismada
sahada yasanan yonetimsel sorunlar dile getirilmistir. Yeni mevzuat ¢aligmalarinin oldugu bugiinlerde, toplum

sagligi merkezi hizmetlerine ivme kazandiracak, yonetim ve hizmet kalitesini artiracak oneriler yapilmasi
amaglanmigstir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Sagligi Merkezi, Yo6netmelik, Mevzuat
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Community Health Center An Overview Of The Legislation

Abstract

Community Health Center was included in primary heath care after family medicine.With the "Regulation on
Community Health Center and Affiliated Units", the legislation was finalized in 2015. Established in order to
preserve and improve the health of the community living in the region, the TSMs’ have been opened in every
county in order to carry out 28 different missions. Assessments were made on TSM tasks. Administrative problems
experienced in the field were expressed in this study, which was prepared by compiling legislation related to
Community Health Centers that provide primary health care services in our country. Nowadays, with the new
legislation studies, it is aimed to make proposals which will accelerate the services of community health center
and increase management and service quality.

Keywords: Community Health Center, Regulation, legislation

Giris

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri 1961 yilinda yaymlanan 224 sayili “Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda kanun” ile saglik ocaklar1 araciligiyla verilmeye baslamis ve
Aile Hekimligi uygulamasina kadar devam etmistir. Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkinda
kanunla saglik ocaklari; il, ilge ve kdylerde niifusa gore orgiitlenmis, koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinin bir arada yiiriitiilecegi, dar bolgede ¢ok amagli saglik hizmeti sunmak iizere kurulmustu.
Saglik ocaklar1 ¢ok yonlii saglik hizmeti vermek lizere, 5-10 bin niifusa hizmet verecek sekilde
planlanmisti (Resmi Gazete, 1961; Saglik Bakanligi, 2001). Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkinda kanunun ardindan 1964 yilinda yaymlanan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirildigi Bolgelerde
Hizmetin Yiriitiilmesi Hakkinda Ydnerge” ile Saglik Bolge Bagkanliklari olusturulmus bu bagkanliklar
saglik ocaklar ile hastanelerin tedavi edici hizmetleri ve koruyucu hizmetlerin denetlenmesinden,
isbirliginin saglanmasindan sorumlu olarak gorevlendirilmislerdi (Resmi Gazete, 1964). Saglik grup
bagkanliklar1 ise il¢e diizeyinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden sorumlu olarak kurulan yapilardi.
Saglik grup baskani olarak en az 5 yillik hizmeti olan ve tercihen Halk Sagligi uzmanlarinin
gorevlendirilecegi belirtilmigti. Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi hakkinda yénergede Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali sorumlulugunda kurulabilen saglik egitim ve arastirma bolgeleri de
olusturulmustu(Saglik Bakanligi, 2001).

Toplum Sagligi Merkezi (TSM) Tiirkiye’de saglikta doniisiim ve Aile Hekimligi’ne gecis ile birlikte
birinci basamakta yerini almigtir. TSM’ler bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri diginda kalan temel saglik hizmetlerini tek cati altinda toplayarak, daha etkili ve verimli
hizmet sunmak iizere kurulmuslardir (Akdag ve dig., 2008).

Aile Hekimligi’nin Tirkiye’de uygulamaya baglanmasi ile birlikte 26.01.2010 tarihinde “Aile
Hekimliginin Pilot Uygulandig: {llerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair
Yonerge” ile baglayan TSM mevzuati, 03.08.2011 tarihinde “Toplum Saglig1 Merkezlerinin Kurulmasi
ve Calistirilmasina Dair Yo6nerge” ile devam etmistir. Son olarak 05.02.2015 tarihinde “Toplum Sagligi
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Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi” ad1 ile resmi gazete yayinlanarak yonetmelige donmiistiir. TSM
mevzuatinin yonergeden yonetmelige donmesi bu hizmetleri yasal olarak daha kuvvetli hale getirmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2010;Resmi Gazete, 2015;T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Bu caligmada; ilgelerde birinci basamak saglik hizmeti sunan Toplum Sagligi Merkezleri ile ilgili mevzuat
derlenmis ve sahada karsilasilan yonetimsel sorunlar ortaya konmustur. Toplum Sagligi Merkezi mevzuat1 géz
oniine alinarak yapilmasi diigiiniilen degisikliklerle, TSM’lerin daha etkin ¢aligmasin1 saglayacak Oneriler
sunulmasi amaglanmugtir.

Toplum Saghg Merkezi Tanim

TSM, son yonetmelik ile “Bolgesinde yasayan toplumun sagligini korumak ve gelistirmek
maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlan belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici ve Onleyici faaliyetleri
gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine
eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve
destekleyen; bdlgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusu” olarak tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2015).

TSM Y oneticisi

Yonetmelikte TSM yoneticisine“TSM Bagskani1” denilmektedir. Yonetmeligin 6. maddesinde Halk
Saglig1 veya epidemiyoloji uzmani hekimlerin TSM yoneticisi olarak oncelikle tercih edilmesi
vurgulanmis ve sonrasinda halk sagligi, epidemiyoloji yiiksek lisans ve doktorasini tamamlamisg
hekimlere oncelik verilmistir. Yonetimle ilgili yliksek lisans veya doktorasini tamamlamis hekimler ile
sertifikali toplum saglig1 merkezi yonetici egitimlerini alan hekimlerde diger TSM yoneticisi olabilecek
tercihlerin arasinda yer almaktadir (Resmi Gazete, 2015). Halk saghigi egitimi almig yonetici hekimler
ile birlikte bu alanda yiiksek lisans ve doktora yapmis saglik calisanlart TSM isleyisine gii¢ katacaktir.
Bu gorevlendirmelerde Halk Saghigi Midiirlerinin “tercihen” ifadesine Ozen gostermesi ve
gorevlendirme icin belirlenen siralamaya uygun sekilde Halk Sagligi veya Epidemiyoloji uzmani,
doktora, yiiksek lisans yapmis hekimlere gorevlendirme yapmasi gerekmektedir. Toplum Sagligi
Merkezi yéneticisine TSM Baskani yerine “ilge Halk Sagligi Miidiirii” unvani verilmesi; hem kurumsal,
hem de yonetimsel olarak daha yerinde olacaktir.

Toplum Saghg1 Merkezi Gorevleri

Toplum Sagligi Merkezi ve Bagli Birimler Yonetmeligi’ne gore her ilgeye bir adet TSM agilmugtir.
Toplum Sagligr Merkezleri farkli birimler altinda 28 gorev iistlenerek koruyucu hekimlik ve saglik
yonetiminde sahada Onemli fonksiyonlar1 yerine getirmektedir (Tablo 1). TSM’lerin; bulasici
hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrolii, tiiberkiiloz kontrolii, kadin ve iireme sagligi hizmetleri,
cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri, kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri, adli tibbi hizmetler
ve Oliim kay1t hizmetleri, ¢cevre sagligi hizmetleri, ¢alisan saglig1 ve giivenligine dair hizmetler, okul
saglig1 hizmetleri, evde saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri gibi birinci basamak koruyucu saglik
hizmeti ile iliskili gorevleri bulunmaktadir. Ayrica KETEM, ACS-AP, VSD, TSM ISG, Diyabet ve
Obezite, Hemoglobinopati Tani, Deri ve Ziithrevi Hastaliklar, Sitma ile Miicadele, Saglik Evi gibi TSM
ihtiyaglarina gore hizmet veren birimler agilabilmektedir. Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2016/5 sayili
Halk Sagligi Merkezleri genelgesinde Toplum Sagligi Merkezleri’ne bagli niifus tabanli halk sagligi
merkezi birimini olusturmus fakat bu genelgeye Danistay tarafindan yiirlitmeyi durdurma karari
verilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016; T.C. Danistay, 2016). Ozellikle kendisine bagli birimlere yeni
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eklemeler yapilmasi ile TSM’ler glindemde kalmakta ve yeni gorevler de edinebilmekle birlikte, toplum
sagligini korumak iizere de dnemli gorevleri yerine getirmektedir (Resmi Gazete, 2015;Gtilay, 2015).

Tablo 1: Toplum Sagligi Merkezi Gorev ve Yetkileri

Bulagic1 hastaliklar, bagisiklama ve salgin
kontrolii

Tiiberkiiloz kontrolii

Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolii
Erken uyar1 ve cevap sistemi ¢aligmalari
Bulasici olmayan hastaliklarin kontrolii
Cocuk ve ergen saglig1 hizmetleri

Kanser erken teshis, tarama ve egitim
hizmetleri

Toplu yasam alanlart ve okul sagligi
hizmetleri

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki ¢aligmalari
Ruh saglig1 programlarina dair hizmetler
Idari ve mali isler

Kayit ve istatistik

Plan ve program yapma

Izleme ve degerlendirme calismalari

Adli tibbi
hizmetleri

hizmetler ve olim kayit

Acil saglik hizmetleri

Cevre saglig1 hizmetleri

Agiz ve dis saglig1 hizmetleri
Kadin ve iireme sagligi hizmetleri

Goruntiileme ve laboratuvar hizmetleri

Kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri
Calisan sagligi  ve gilivenligine dair
hizmetleri

Olagan dist durumlar ve afet saghgi
hizmetleri

Sosyal hizmet ¢alismalari
Ulusal programlar ile ilgili hizmetler
Hizmet i¢i egitimler

Diger kurumlarla isbirligi

* KAYNAK: 05.02.2015 Tarih 29258 Sayili Toplum Saglig1 Merkezi ve Bagli Birimler Ydnetmeligi.
Halk sagligi merkezleri genelgesinde oldugu gibi bazi goriislerde TSM’lerin her 100.000 niifusa bir
tane olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Hasuder, 2015). Daha 6nceden dikey orgiitlenme ile hizmet veren
birimlerin TSM altinda yatay orgiitlenerek c¢alismasi olumludur ve yonetimsel olarak kolaylik
saglayacaktir. Halk Sagligi Merkezleri isleyis olarak ihtiyaci tekrar degerlendirilmesi gereken bir
birimdir. Ozellikle niifus tabanli hazirlanmasi ve ndbetler gozetilerek planlanmis olmasi Aile Hekimligi
ve Toplum Sagligi Merkezi uygulamasi ile ¢celismektedir. Her il¢ede birden fazla sayida TSM ve Halk
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Sagligit Merkezi olmasi kurumsal karisikliga neden olacaktir ve yonetimsel aksakliklar ortaya
cikaracaktir.

Acil saglik hizmetlerinin TSM’ler tarafindan verilmesi yonetmelikteki TSM tanimindan farkli bir
gorevdir (Resmi Gazete, 2015). Entegre hastane olan ve bashekiminin de TSM baskani oldugu il¢elerde
bu hizmet zaten verilmektedir, ama entegre hastane olmayan TSM’ler i¢in bu gérev hem tanimlarina
hem de ¢alisma bigimlerine uygun degildir. Acil saglik hizmeti sunmanin gerekliligi muhakkaktir; bu
yiizden hastane olmayan ilgelerdeki TSM’lerin de entegre hastaneye doniistiiriilmesi bu soruna ¢oéziim
olacaktir.

Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayitlar1 TSM personeli lizerine diisen bir gorevdir (Resmi Gazete,
2015). Aile hekimleri, her ne kadar kendilerine kayitli olan kisiler vefat etmis olsalar da, giinliik saglik
hizmetleri yogunlugu igerisinde defin muayenesi igin yerlerinden ayrilmakta sikinti yasayabilecektir.
Bu nedenle defin hizmetlerinin TSM tarafindan yiiriitiilmesi, fakat adli hizmetlerin -kisilerin saglik
kayitlarinin aile hekimlerinde bulunmasi nedeni ile- aile hekimleri tarafindan yapilmasi: daha uygun
olacaktir ve HASUDER’in 6nerdigi gibi adli hizmetlerin TSM gorevinden ¢ikarilmasi gerekmektedir
(Hasuder, 2015).

Evde saglik hizmetleri; her ne kadar yonetmelik geregi temelde koordinasyon olmakla birlikte bu
hizmetler ile ilgili is ve islemleri yiiriitmek TSM gorevleri arasindaydi. Saglik Bakanligi’nin 05.05.2017
tarih ve 58454586 sayili yazisi ile evde saglik hizmetleri Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na devir
edilmis ve TSM gorevleri arasindan ¢ikmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017).

Mevsimlik tarim isgileri ve hatta gdgmenler ile ilgili TSM tarafindan saglik hizmeti sunulmasi yine
sorun olarak géze batmaktadir. Aygiin ve arkadaslari gogmenlere saglik hizmeti veren Toplum Saglig
Merkezi calisanlarinin ¢ok cesitli sorunlar yasadigini belirtmistir (Aygiin ve dig., 2016). TSM’lerin
temel gorevi arasinda olmayan saglik hizmeti sunumunun bdyle 6zel durumlar i¢in gorev haline
getirilmesi uygun goriilmemektedir. Bu hizmetlerin aile hekimleri tarafindan yapilmasi veya aile
hekimligi gorevinin TSM’de ¢alisan bir hekime yetkilendirilmis olarak verilmesi ile ¢oziilerek yapilan
saglik hizmetlerin kayitlara girmesi ve ulagilmasina imkan saglayacaktir.

Y onetmelikte iiniversiteler ile ilgili protokollere atifta bulunulmasi, egitim ve arastirmalara destek
verilmesi, tip fakiilteleri i¢in onemlidir (Resmi Gazete, 2015). Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi
hakkinda yonergeyle halk saglig1 anabilim dallar1 ile baslayan uygulama, son yonetmelikte de devam
etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2001). Halk saglig1 anabilim dallar1 ile yapilan protokoller; asistan
rotasyonlar1 ve intérn egitimlerinin resmi bir dayanagini olusturmaktadir. Halk Sagligi Miidiirliigi veya
Toplum Saghigi Merkezi tarafindan yapilacak egitimler i¢inde destek alimmasindan bahsedilmesi
onemlidir ve kurumlar aras iletisim ile igbirliginin saglanmasi agisindan gereklidir.

Toplum Saghgi Merkezi Personeli

Yonetmeligin 45 ve 63. maddeleri arasinda TSM’de hizmet veren hekimden hizmetliye kadar
personelin gorev tanimlari yapilmistir. TSM baskani, hekim, dis hekimi, saglik memuru, hemsire, ebe,
rontgen teknisyeni, laboratuar teknisyeni, tibbi teknolog, sosyal ¢alismaci, psikolog, diyetisyen, ¢evre
sagligi teknisyeni, tibbi sekreter, ayniyat saymani, ambar memuru, veri hazirlama kontrol igletmenti,
memur, sofor, hizmetli gibi tiim ¢alisanlarin toplum saglig1 merkezinde yapacaklar isler belirtilmistir
(Resmi Gazete, 2015).
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Toplum sagligi merkezlerine yonelik bazi ¢aligmalarda toplama kampi ifadesi dikkat cekicidir
(Ozkavak, 2007). 2008 yilinda Eskisehir’de yapilan bir calismada TSM hekimlerinin is doyumu ve
caligma sartlarindan memnuniyeti daha diisiik bildirilmistir (T6ziin ve dig., 2008). Saglik Bakanligi’nin
2010 yilinda yaptig1 personel memnuniyeti ¢calismasinda TSM c¢alisanlart ayr1 olarak alinmadigi igin
kargilagtirilamamistir (Mollalihaliloglu ve dig., 2010). Aile hekimligine ilk gecen illerde de Toplum
Sagligi Merkezinde calisan personel sayisinda ciddi olumsuzluklar yasandigi dikkat ¢ekmektedir
(Nenasir ve Erkman, 2010; Kandemir, 2010). Aile Sagligi Merkezi’'nde ¢alisan saglik personeli ile
yapilan bir ¢aligmada, aile hekimligi sistemi ile caligmaktan memnuniyetin oldugu ve Aile Hekimligi
icin personel sayisinin yetersizligi vurgulanmistir (Aloglu ve Tagliyan, 2016). TSM’de yeterli sayida
personel calismasi koruyucu saglik hizmetlerinin devam etmesi agisindan gereklidir. Yeni mevzuat ile
gorev ve islerin tanimlanmasinin kuruma aidiyeti arttiracagi, nitelikli yonetici ve personel ile halk
sagligini koruyucu ¢aligmalarin ivme kazanacagi muhakkaktir.

Toplum Saghg Merkezi ve ilce Saghk Miidiirliigii

Saglik Bakanligi; 02.11.2011 yilinda yaymlanan 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname” ile teskilat yapisini
yeniden yapilandirmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu yeniden yapilanma sonrasinda Aile Hekimligi ile
baslayan Toplum Sagligi Merkezi yaninda 2012 yilinda Ilge Saglik Miidiirliigii de kurulmustur. TSM’ler
Halk Saghg Miidiirliigii’niin, ilge saglik miidiirliikleri de Il Saghk Miidiirliigiiniin tasra teskilatim
olusturmustur. Saglik Bakanlig1 tasra teskilatini yapilandirirken TUIK niifusu 25.000 iizerinde olan her
ilgede 1 adet ilge saglik midirliigii kurulacagint ve 25.000 ile 50.000 arasinda niifusu olan il¢elerde
Toplum Saghigr Merkezi ve ilge Saghk Miidiirliigii’nii ayn1 kisinin yiiriitecegini, 25.000 altinda ise
Toplum Sagligi Merkezi sorumlusunun olacagini belirtmistir (Resmi Gazete, 2012). Niifusu 200.000
iizerinde olan ilgelerde bulunan Ilge Saghk Miidiirliikklerinde 2 olmak iizere 5’e kadar sube miidiirii
gorevlendirilebilmektedir. A4 grubu 200.000 ile 350.000 niifusu olan il¢elerde Saglik Hizmetleri Sube
Midiirliigii ile Yonetim Hizmetleri Sube Miidiirliigii tanimlanmustir. A3 grubu ilgelerde Kamu Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigii, Ozel Saglik Hizmetleri, Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii, Y onetim
Hizmetleri Sube Miidiirliigii tanimlanmustir. Niifusu 500.000 ila 750-000 arasinda olan A2 grubu ilgelere
ek olarak Izleme ve Degerlendirme Sube Miidiirliigii ile birlikte 4 sube miidiirliigii olusturulmustur.
750.000°den biiyiik ilgelerde ise Ozel Saglik Hizmetleri, Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii ikiye
ayrilarak Ozel Saglik Hizmetleri Sube Miidiirliigii ve Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Miidiirliigii’niin
oldugu toplam 5 sube miidiirligii olusturulmustur(Resmi Gazete, 2012; T.C.Saglik Bakanligi, 2012).
Toplum sagligi merkezlerinde ise farkli birimler tanimlanmasina ragmen sube miidiirliikleri
olusturulmamustir. Niifusu 25.000 altinda olan ilgelerde ilce Saglik Miidiirliigii'niin bulunmamast,
25.000-50.000 niifuslu ilgelerde gorevleri ayn1 kisinin yiiriitmesi nedeni ile ilge saglik miidiirliiklerinin
kaldirlarak Ilce Halk Sagligi Miidiirliigii altinda yeniden yapilanmasi yerinde olacaktir. Ayrica ilge
saglik miidiirliiklerine tanimlanmis sube midirliiklerinin benzer sekilde niifusa orantili olarak
200.000’°den biiyiik ilge TSM’lerde de olusturulmasi uygun olacaktir. Bu islemler biirokrasiyi azaltacak,
personelin etkin kullanilmasina imkan verecek, TSM hizmetlerinin yonetimini kolaylastiracak ve bir
cok konuda tasarruf saglayacaktir.
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Sonug:

TSM’ler birinci basamakta halk sagligina yonelik dnemli goérevler yapmaktadir. Sonu¢ olarak
Toplum Saglig1 Merkezi ve ilge Saglik Miidiirliigii birlestirilerek, her ilgcede bir tane Ilge Halk Saglig
Miidiirliigii’ne doniistiiriilmeli ve sube miidiirliikleri tantmlanmalidir.

Toplum Sagligi Merkezi Baskani gorevlendirmelerinde tercih sirasina yoneticilerin 6nem vermesi
gerekmektedir. Bu gorevlendirmelerde Halk sagligt Uzmanlar1 oncelikli olmak iizere Halk sagligi,
saglik yonetimi yiiksek lisans ve/veya doktora egitimi almis hekimler tercih edilmelidir.

Mevsimlik tarim iscileri ve gd¢cmenler ile ilgili saglik hizmetlerinin, TSM’de c¢alisan hekimlere
yetkilendirilmis aile hekimligi verilerek yapilmasi saglanmalidir.

Adli hizmetler TSM gorevlerinden ¢ikarilmalidir.

Hastane olmayan ilgelerdeki tiim TSM’ler entegre hastaneye ¢evrilerek acil saglik hizmetlerinin
kesintisiz yapilmasi saglanmalidir.

Ozellikle yeni mevzuat ¢alismalarinin giindemde oldugu bu giinlerde, yapilacak diizenlemeler ile
toplum sagligi merkezleri ivme kazanacak, yonetim ve hizmet kalitesi daha da artacaktir. Yapilacak
diizenlemeler ile personel aidiyeti ve memnuniyeti de yiikselecektir.
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