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OzZET

Amag: Bu makale, Saglikli Hayat Merkezlerinin (SHM) birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetlerindeki yerini Guglu Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar
ve Tehditler (GZFT) Analizi ile incelemeyi amaclamaktadir. SHM’lerin glglu ve zayif yonleri ile firsat ve tehditleri ortaya konulmaktadir.

Yontem: Calisma, SHM'lere iliskin mevzuat, ulusal rehberler, politika belgeleri ve glincel literatiire dayali kavramsal bir degerlendirme sunmaktadir.
Literatiir taramasi, 6zellikle 2010 sonrasi yayimlanmis galismalari kapsamaktadir. Bulgular, i¢ gevreyi tanimlayan gugli ve zayif yonler ile dis gevreyi
tanimlayan firsatlar ve tehditler bagliklan altinda yapilandiriimaktadir.

Bulgular: Guglu yonler arasinda buttincil hizmet sunumu, 6nleyici yaklagim ve erken tani, toplum temelli ¢galisma, birey merkezli ve katilimci
danigsmanlik ile dezavantajli gruplara erisimi artiran lcretsiz ve mahalle 6lgekli yapi yer almaktadir. Aile Saghgi Merkezi (ASM) ve Toplum Sagligi
Merkezi (TSM) ya da llge Saglik Midirliigi (iISM) ile is birligi, hizmet siirekliligini ve kurumlar arasi koordinasyonu giiglendirmektedir. Zayf yénler,
SHM bilinirliginin disikluglnd, insan glict ve brans dagihmindaki dengesizlikleri, gérev tanimi belirsizliklerini, zaman baskisini, hizmet i¢i egitimde
sureksizligi, fiziksel ve teknolojik altyapi eksikliklerini, veri izleme ve kalite gostergelerindeki zayifligi ve basamaklar arasi entegrasyon sorunlarini
icermektedir. Firsatlar, koruyucu saglik ve kronik hastalik politikalarinin gliclenmesini, saglikli yagsam ve surdurilebilir beslenmeye ilginin artmasini,
yerel yonetimler ve paydaslarla is birligi olanaklarini, dijital saghk teknolojileri ve sosyal medyanin kullanimini kapsamaktadir. Tehditler arasinda
koruyucu hizmetlerin bltge ve politika kararlarinda geri planda kalmasi, finansal belirsizlikler, saglk insan gticiiniin dengesiz dagilimi, nicelik odakh
performans 6lgimu, afet ve acil durumlara hazirliktaki yetersizlik ve veri guivenligi riskleri bulunmaktadir.

Sonug: Bulgular, SHM’lerin koruyucu saglk hizmetlerini glglendirmede ©6nemli bir potansiyel tasidigini gostermektedir. Bu potansiyelin tam
kullanilabilmesi igin insan glicu planlamasini, altyapiyl, mevzuat ve finansman yapisini, entegrasyon ve afet hazirhgini giiclendiren bitiincil bir
yaklasim gelistiriimesi gerektigini ortaya koymaktadir. Galisma, politika yapicilar ve uygulayicilar igin SHM’lere yonelik stratejik planlama sireglerine
katki saglayabilecek bir cergeve sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Hayat Merkezi, GZFT Analizi, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Saghgin Geligtirilmesi

ABSTRACT

Objective: This article aims to examine the role of Healthy Life Centers (HLCs) in primary preventive healthcare services using a Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT) analysis. It presents the strengths and weaknesses, as well as the opportunities and threats,
associated with HLCs.

Method: The study provides a conceptual evaluation based on legislation, national guidelines, policy documents, and current literature concerning
HLCs. The literature review particularly covers studies published after 2010. Findings are structured under headings that define internal factors
(strengths and weaknesses) and external factors (opportunities and threats).

Findings: Among the strengths are holistic service delivery, preventive approach and early diagnosis, community-based work, person-centered and
participatory counseling, and a neighborhood-scale, free-of-charge structure that enhances access for disadvantaged groups. Collaboration with
Family Health Centers (FHCs), Community Health Centers (CHCs), or District Health Directorates (DHDs) strengthens service continuity and inter-
institutional coordination. Weaknesses include low public awareness of HLCs, imbalance in human resources and specialty distribution, unclear job
descriptions, time pressure, inconsistency in in-service training, deficiencies in physical and technological infrastructure, weak data monitoring and
quality indicators, and problems in inter-level integration. Opportunities encompass the strengthening of preventive and chronic disease health
policies, increased public interest in healthy living and sustainable nutrition, opportunities for cooperation with local governments and stakeholders,
and the use of digital health technologies and social media. Threats include the marginalization of preventive services in budget and policy decisions,
financial uncertainties, uneven distribution of healthcare workforce, performance measurements focused on quantity over quality, inadequate
preparedness for disasters and emergencies, and data security risks.

Conclusion: The findings indicate that HLCs hold significant potential in strengthening preventive healthcare services. To fully realize this potential,
a holistic approach that reinforces human resource planning, infrastructure, legislation and financing structures, integration, and disaster preparedness
is required. The study provides a framework that may contribute to strategic planning processes for policymakers and practitioners regarding HLCs.
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GiRiS

Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin olugmasini
engellemek, toplumun saglik dlzeyini daha iyi seviyeye
cikarmak ve saglik sisteminde olugan yukl azaltmak
icin cok 6nemli bir yere sahiptir. Diinya Saghk Orgut
(DSO), saglk hizmetlerinde “insan Merkezli Saghk”
(People Centered Health) anlayisini benimseyerek
birey odakli, bireyin surece dahil oldudu, Onleyici,
surekli hizmet yaklasimini dnermektedir (1). Bu
yaklagsima paralel, Turkiye’de birinci basamak saglk
hizmetlerini  gli¢glendirmek amaciyla uygulamaya
konulan Saglikli Hayat Merkezleri (SHM), il/ilge Saglk
Muddarliklerine bagli olarak faaliyet gosteren bir
yapilanmadir. Uygulama, 2012 yilinda “Saglkli Yasam
Merkezleri” olarak baglatiimig; 2016’da “Halk Saghgi
Merkezleri” kapsaminda yuritilmis, 2017’den itibaren
“Saglikli Hayat Merkezleri” adiyla Ulke genelinde
yayginlastiriimistir (2).

Ulke genelinde 2025 yili itibariyla, cografi erisim ve
dezavantajli bolgeler dncelik verilerek her 50.000 kisiye
bir SHM hedefiyle planlama yapilmis; ancak bu hedef
dogrultusunda 308 merkez faaliyete gegmistir.
SHM’lerde hekim ve dis hekimi ile birlikte diyetisyen,
fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, gocuk
gelisimci, hemsire, ebe gibi saglik profesyonelleri
birlikte multidisipliner bir ekip olarak galigsmaktadir. Bu
yap! ile saglam bireylere dénik koruyucu programlar,
riskli gruplarinda danismanlik ve riski azaltma
mudahaleleri, gerektiginde yonlendirme ve izlem
suregleri hepsi birlikte verilebilmektedir. Esnek bir
yapiya sahip olup fiziki yapisi ve hizmet ihtiyacina goére
kimi merkezde genis egditim, danismanlik alanlar ve
zengin ekip; kimi merkezde ise daha kompakt olmak
Uzere A, B ve C tipi olarak siniflanmaktadir (3-5).
SHM’lerde verilen baslica hizmetler arasinda bulasici
olmayan hastaliklar ve risk faktorleriyle mucadele,
beslenme danigmanlidi, fiziksel aktivite danismanhg,
kronik hastaliklar ve yash sagligi hizmetleri, koruyucu
agiz ve dis saghgi danismanligi, psikososyal destek
danismanhgi, cocuk ve ergen saglidi danigsmanlig,
tutin ve madde bagimlihdr danismanhgi, kanser erken
teshis, tarama ve egitim hizmetleri, kadin ve Ureme
saghgi danismanhgi, okul saghgi hizmetleri, enfeksiyon
kontrol  hizmetleri, go6rintlileme hizmetleri yer
almaktadir. Toplumun her kesimine olan tim bu
hizmetler Ucretsizdir. Bu merkezlerin temel amagclari
bulasici olmayan hastaliklarin risk faktérlerini azaltmak,
davranissal riskleri (tUtlin, koti beslenme, fiziksel
inaktivite) azaltmaya yonelik mudahaleleri
yayginlastirmak, bireylerin  saglik okuryazarhigini
arttirmak ve saglik danigmanhgi hizmetlerini sunmaktir

(5).
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Bu calisma, Saglik Bakanlhgi'nin “Hastalida degil,
saghida yatinm yapmak” anlayisiyla hizmet vermekte
olan Saglikli Hayat Merkezlerinin saglik hizmetleri igin
tasidigr avantaj ve dezavantajlarini, saglik hizmetleri
icin olusturacagi olasi tehditler ve firsatlari GZFT analizi
baglaminda degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Calisma, SHM’lere iliskin mevzuat, ulusal rehberler,
politika belgelerine dayall GZFT analizi ve gincel
literatire dayali kavramsal bir degerlendirme
sunmaktadir. Literatur taramasi, 6zellikle 2010 sonrasi
yayimlanmis galismalari kapsamaktadir. GZFT analizi,
bir 6rgitin bugln nerede durdudunu ve yarin nereye
gidebilecedini anlamak icin kullanilan taktiksel bir
yonetim araci ve karar alma slireglerine yardimci olan
bir gercevedir. Gugli ve zayif yonleri gorinr kilar, firsat
ve tehditleri sistematik bicimde masaya yatirir.
Ekonomik konjonktur, rekabet dinamikleri, dizenleyici
ortam ve teknolojik dénisim gibi dis etkenleri dikkate
alirken; kurumun gorevleri, kapasitesi, is guicd, suregleri
ve teknoloji olanaklari gibi i¢ dinamikleri de
degerlendirir.  Bdylece organizasyonlarin  mevcut
durumunu goérmelerine, dogru kararlar almalarina ve
gelecege yonelik plan yapmalarina yardimci olur. GZFT
analizinin amaci, gigli yonlerin gelistiriimesini, zayif
yonlerin  dizeltimesi icin  harekete gecilmesini,
firsatlarin  deg@erlendiriimesini ve tehditlere kargi
koruyucu ya da azaltici tedbir alinmasini saglamaktir

(6)-
BULGULAR ve TARTISMA

Saghkl Hayat Merkezlerinin Giiglii Yonleri
Biitiincul hizmet yaklagimi:

Bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini birlikte
ele alan multidisipliner hizmet sunmaktadir. Ornegin,
aile hekiminden yodnlendirilerek ya da kendi
basvurusuyla SHM'ye gelen diyabetli bir kisiye
diyetisyen beslenme egitimi verir, bireysellestiriimis
diyet plani duzenler; fizyoterapist islevsel kapasiteye
gbre egzersiz plani olusturur. Kisinin kan sekeri
kontrolini  bozdugu saptanan stres durumunda
psikologa yonlendirilerek stresle bas etme stratejileri
geligtirilir. Eger ilaglara erisimde glglik yasiyorsa,
sosyal calismaci uygun destek mekanizmalarini
arastirir ve gerekli yoénlendirmeleri yapar. Butuncul
hizmet yaklasimina bagka bir 6rnek vermek gerekirse;
dikkat daginikhgi, 6fke nobetleri ve akademik gerilik ile
yonlendirilen bir gocukta psikolog duygusal durumu
degerlendirir; sosyal c¢alismaci aile goérismeleriyle
ekonomik zorluk ve ebeveyn ruhsal durumu gibi riskleri
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belirler; gocuk gelisimci gelisimsel testlerle geligimini
degerlendirir ve ebeveynlere bilinglendirme egitimiyle
cocuga Ozgu rehberlik plani hazirlar. Yine sigara
birakma danisma poliklinigine basvuran kiginin hekim
tarafindan nikotin bagimliligi duzeyi degerlendirilerek
farmakolojik tedavi basglatilir; psikolog motivasyonel
gorismeler yapar; sosyal galismaci aile igi stres ve
sosyal destek adglarini glclendirecek ydnlendirmeler
yapar; hemsire tedaviye uyumu izler ve her ziyarette
karbon monoksit 8lcimu gergeklestirir (5, 7, 8).
Entegre saglik hizmeti:

Birinci basamak saglik hizmetlerine entegre calisan
SHM'ler, farkli sagdlik Kkollarint ayni c¢ati altinda
birlestirerek kapsamli bir saglik hizmeti sunar. SHM,
ASM, TSM koordinasyonu; bireyin dogru hizmete
yonlendirilmesini, randevu ve izlem sireglerinin
kolaylastiriimasini ve hizmet cesitliliginin artirilmasini
olanak saglar (5). Ornegin, Kanser Erken Teghis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) birimlerinin SHM
binyesine dahil edilmesiyle, aile hekimlerince riskli
olarak belirlenen bireylerin KETEM birimlerine
yobnlendirilerek tarama ve erken tani sureclerini
glclendirir.

Altyapi ve insan Kaynaklarinin Gesitliligi:

SHM’lerde diyetisyen, fizyoterapist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, gocuk gelisim uzmani gibi farkhi meslek
profesyonellerinin bir arada ¢alismasi, tek merkezden
¢oklu hizmet verilmesini mimkin kilar. Boéylece
koruyucu programlardan risk azaltmaya,
danismanliktan uygun sevke kadar uzanan genis bir
hizmet yelpazesini maliyet etkin bicimde yuriutmeye ve
kurumsal  kaynaklarin  yerel ihtiyaclara  gore
kullaniimasina olanak tanir. Boylece farkli alanlarda
erken mudahale, izlem ve rehberlik suregleri glglenir.
Bu da SHM’lerin saglik hizmetinde butincil, kapsamli
ve etkili hizmet sunmasini kolaylagtirir (5).

Onleyici odaklilik ve erken tani:

SHM'ler ile hastaliklar ortaya ¢ikmadan risk faktorlerini
azaltmayi, erken tani ve tarama faaliyetleri ile saglk
sorunlarinl zamaninda saptamay! hedefler. Kronik
hastaliklar, kanser taramalari, obezite, tatin kullanimi,
fiziksel inaktivite gibi bulasici olmayan risk faktorlerine
karsi erken midahale ve risk taramalari
yuratilmektedir. Erken muidahale ve yasam tarzi
degisikligi destegi ile hastaliklarin ilerlemesini yavaglatir
ve kronik hastaliklarin komplikasyon yukunl azaltir. Bu
da bireylerin yagsam kalitesini artirirken, uzun vadede
saglik sistemleri Gzerindeki mali yliku azaltir (5, 8).
Toplum temelli yaklagim:

SHM, sadece merkezde hizmet veren bir yapi degil;
okullar, genglik merkezleri, Kur'an kurslari, ev ziyaretleri
gibi sahaya dayali faaliyetlerle toplum iginde aktif bir
birimdir. Bu yaklagim sayesinde toplumun saglik
okuryazarliyi duzeyi ile bireylerin kendi saghgini
yonetme kapasitesi artirilmaktadir (5, 8).
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Birey merkezli hizmet:

SHM’de verilen hizmetler, bireyin yasina, sagligina,
sosyoekonomik durumuna; O&zetle ihtiyaclarina goére
sekillenmektedir. Bireye 06zgl hizmetler verilerek
ihtiyaca duyarli, etkin saghk hizmeti sunulur (5, 8).
Ornegin, kisinin yasina, saghk durumuna ve
sosyoekonomik  kosullarina  gore  Ozellestirilmis
beslenme ve egzersiz planlari hazirlanir. Bu yaklasim,
hizmetin bireyin ihtiyaclarina gdre sekillendigini
gOstermektedir.

Katilimci veya ortak olma:

Saglikla ilgili alinan kararlarda bireyin slrece dahil
edilmesi, kisiyi hizmetin pasif alicisindan ¢ikarip surecin
etkin ortagi haline getirir. Bu anlayis, danismanlik
sureglerinde  bireyin  bilgilendiriimis  onamlarinin
alinmasi, secgeneklerin birlikte gbzden gegiriimesi ve
ortak karara baglanmasi ile somutlasir (5, 8). Ornegin,
fiziksel aktivite danismanliginda hedefler bireyin yasam
kosullarina goére birlikte belirlenir; sigara birakma
danismanhginda gonullilik esasi ile bireye o6zgu
hedefler ve asamalar planlanir; Greme saghgi
danismanliginda ise dogurganlik sireci boyunca bilgi,
planlama ve izlem adimlari birlikte tasarlanir. Yine
okullarda c¢ocuk ve ergenlere yonelik verilen saghk
okuryazarligi egitimleri ile bireysel diizeyde baslayan bu
katilimci yaklagimin toplum geneline yayllmasina ve
dénusum etkisi yaratmasina katki saglar.

Kapsayici erigim:

SHM’ler, dusuk gelirli, gocmen, engelli, yasli, gebe ve
kronik hastalidi olanlar gibi dezavantajli gruplara éncelik
vererek toplumun her kesimine ulagmayi
hedeflemektedir. Ucretsiz hizmet énemli bir avantaj
olmakla birlikte, mahalle dlgeginde konumlanmasi; dil
ve kultir engellerini azaltan danismanlik, egitim
faaliyetleri, mobil hizmetler ve ziyaretleri erigimi
kolaylastirir (3, 9). Bu &zellikler, SHM’yi sahada
yasayan, kolay ulasilabilir ve tercih edilen bir birinci
basamak hizmet noktasi haline getirir.

Hizmetlerin siirekliligi:

SHM’lerde aile saghgr merkezi (ASM) ve toplum sagligi
merkezi (TSM) ile birlikte c¢alisiimasi, hizmetin
surekliligini saglar. Ozellikle kronik risk faktorlerinin
izleminde ASM, TSM, SHM koordinasyonu; riskin
saptanmasi, danigmanlik ve yogunlastiriimis yasam
tarzi destegi, ardindan hatirlatma, geri cagirma ve izlem
déngiilerinin  diizenli yiritilmesini saglar. Ornegin,
obeziteyle miicadelede davranis degisikliginin zamana
yayllan bir slre¢ oldugu kabul edilir; bu nedenle
SHM’lerde birey uzun vadeli izlenir, belirli araliklarla geri
cagdrilir ve motivasyonel gérismeler ile desteklenir (5, 8,
9).

Giiven, saygi ve mahremiyet:

Gilivene, sayglya ve mahremiyete dayali hizmet
sunumu, birey ile saglik calisani arasinda karsilikli
saygl temelli bir iligki kurulmasini saglar. lyi iletisim ve
yeterli bilgilendirme, hastalarin hizmet tercihinde
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belirleyici bir etkendir (9). Ozellikle psikolojik destek,
kadin sagligi ve sosyal hizmet midahalelerinde
mahremiyet, gonullulik ve kultirel hassasiyet ilkeleri
esastir. Bu nedenle psikososyal destek hizmetleri
bireysel ve gizlilige 6zen gosterilen gdrismelerle
yurGtaldr; dogurganhk c¢agindaki kadinlara sunulan
ureme sagligi danismanligi, mahremiyetin korundugu
guvenli bir ortamda ilerler.

Kurumlar arasi koordinasyon:

Kurumlar arasi is birligi sayesinde SHM, okuldan halk
egitim merkezlerine, genclik merkezlerinden Kuran
kurslarina uzanan genis bir yelpazede toplum
egitimlerinin etkin bir paydasi haline gelir. Egitim ve
koordinasyon mekanizmalari, hem topluma ulagimi
kolaylastirir hem de davranig degisikligi icin elverigli
ortam yaratir. Okullarda yuratilen calismalar bunun
somut bir 6rnegidir. Tarkiye Saglkli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi, Cocukluk Cagdi Obezitesinin
Onlenmesi ile lgili Eylem Plani dogrultusunda
o6gretmen, 6grenci, ailelere ve tim okul c¢alisanlarina
saglkli beslenme ile fiziksel aktivite aliskanliklarini
destekleyen egitim calismalari strdurtlmektedir (10).
Saglik Bakanligrnin Saglikli Tuarkiye YUzyili programi
kapsaminda gelistirilen “Saglikh Hayat Akademisi” ile
standartlastiriimis egitim moddilleri; psikolog,
fizyoterapist ve diyetisyenler tarafindan dizenli grup
egitimleri  seklinde uygulanarak, 6zellikle kronik
hastaliklarda kalici davranis degisikligi hedeflenir (11).
Bu gui¢li yonler, SHM’lerin koruyucu saglik hizmetlerini
guglendirmesine, yayginlastiriimasina ve toplumun
yasam kalitesinin iyilestiriimesine, desteklemesine katki
saglamaktadir.

Saglikli Hayat Merkezlerinin Zayif Yonleri

Bilinirlik:

SHM'ler, saglik sistemine entegre caligsa da varligi ve
sundugu hizmetler konusunda toplumda farkindalik
ilden ile degismekle birlikte genel olarak disuktir. Bu
durum, hedef kitleye ulasimi kisitlayarak hizmetlerin
etkin kullanimini sinirlar (12, 13). Ayrica, kurumsal
dizeyde tanitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin sinirh
kalmasi ve toplumla etkilesimi artiracak kampanya ile
etkinliklerin diizenli ve slrdirdlebilir olmamasi, disik
bilinirligi pekistirmektedir.

Personel ve Brang Dagilimi Eksiklikleri:

Bazi SHM'lerde psikolog, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk
gelisimci  gibi  branslarda istihdamin  sirekliligi
saglanamamaktadir. Personel sayisindaki bu
dengesizlikler, hizmet  sunumunun  surekKliligini,
butinligind ve etkinligini azaltmaktadir (13, 14).
Ayrica, bazi SHM’lerde bagvuru sayisina oranla
personel sayisi yetersizdir. Ornegin, tek bir diyetisyen,
psikolog ya da fizyoterapist genis bir nifusa hizmet
vermek zorunda kalmaktadir. Bu durum hem
tikenmiglik riskini artirmakta hem de hizmet kalitesini
dusurmektedir (14, 15).
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Gorev Tanimi Belirsizligi:

SHM’lerde gorev yapan saglik profesyonellerinin gorev
tanimlarinin yeterince net olmamasi, uygulamada yetki
karmasasina ve rol catismasina yol agmaktadir.
Ornegin, bazi merkezlerde diyetisyen yalnizca kilo
yonetimi danismanligi yirutirken, bagka merkezlerde
grup egitimleri ve okul sagligi gibi ek sorumluluklar
Ustlenmektedir; kimi zaman psikolog ve diyetisyen gibi
meslekler, uzmanliklari disinda idari veya farkli
goérevlerde gorevlendirilebilmektedir. Bu belirsizlik,
calisan motivasyonunu duslirmekte, is akisinda
aksamalara neden olmakta ve SHM’nin verimliligini
olumsuz etkilemektedir (7, 13, 16).

Zaman Baskisi:

SHM’lerde verilen danismanlik sireci olarak iki evrede
ilerler: ilk gorisme (daha uzun, degerlendirme,
planlama agirlikli) ve kontrol gorismesi (daha kisa,
izlem, dizeltme odakl). Gérisme slresi; tani, mevcut
saglik durumu, egitim dizeyi ve hatta danisanin
degisime hazir olusu gibi birgok etmene bagli olarak
degiskenlik gdsterir (5). Ancak personel sayisinin sinirli
olmasi ve danisan basvuru yogunlugu, saglik
calisanlari Uzerinde slrekli bir zaman baskisi yaratir;
bireye ayrilabilen sire azaldikga bireylestiriimis
danismanhigin derinligi kaginilmaz sekilde azalir.
Omnegin, Psikososyal Destek Danismanliinda
ortalama 30 dakika, beslenme ya da fiziksel aktivite
danismanhginda 20 dakika ayrilmasi 6ngorilse de
yogunluk ve idari yikler, danisanla kaliteli iletigimi
azaltir; sonugta iliski kurma, ortak hedef belirleme ve
geri bildirim dénglsu zarar gordr.

Hizmet igi Egitim Eksikligi:

SHM hizmet birimlerinde, gbrevin gerektirdigi
yetkinliklere  sahip ve  hizmetin  gereklilikleri
dogrultusunda egitim gérmus personelin calistiriimasi
esastir (5). Uygulamada, hizmet i¢i egitimlerin dizenli,
kapsamli ve mesleki ihtiyaglara gore planlanmamasi
mesleki gelisimde yetersizlikler ortaya ¢ikarmaktadir.
Ozellikle psikologlar igin sipervizyon ihtiyacinin
karsilanmamasi, kanita dayali midahalelerin niteligini
sinirlayarak verilen danigsmanlik hizmetlerinin etkililigini
disurdr.

Fiziksel Altyapi ve Ekipman Sorunlari:

Modern tibbi cihazlar, temiz ve dizenli fiziksel ortam,
SHM’lerin  tercih edilmesini destekleyen &nemli
kriterlerdir. Bazi SHM binalari donanim, mekan
kapasitesi veya konum agisindan arzu edilen
standartlari karsilayamamaktadir. Ornegin, egzersiz
alani ve ekipman yoklugu, 6zellikle fizyoterapi ve grup
egitimlerinin kalitesini olumsuz ydnde etkiler (9, 13).
Bazi binalarin eski olusu ya da baska kurumlardan
doénustirilmas yapilar icinde hizmet verilmesi, modern
bakim standartlarini  kargilamayi guglestirir. Saglhk
altyapisi gugli olan bdlgelerde, fiziksel kaynak
kullanimina  bagli  olarak daha iyi  hizmet
sunulabilmekteyken; kirsal ve kentsel yoksul alanlarda
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altyapi eksikligi, hizmet kullaniminda da dususle iliskili
bulunmustur. Kirsal ve kentsel yoksul bdlgelerde
altyapidaki bu aciklar, hizmet kullaniminda dusus ve
memnuniyet kaybi olarak geri doner. Ayrica, bazi
merkezlerde internet altyapisi zayif oldugundan veri
girisi gecikir; bu da verimliligi ve bilgi glivenligini zedeler
(17, 18). Laboratuvar diizenekleri, temel 6lgim cihazlari
(glukometre vb.) ve danisma, fiziksel aktivite alanlari
eksik oldugunda hizmet sunumu sinirlanir ve hastalarin
merkezlere olan guveni azalir (17).

Veri izleme, Degerlendirme ve Kalite
Gostergelerinin Zayifligi:

SHM'lerin performansi ¢odunlukla “hizmet sayisi” (ka¢
danismanhk yapildi, ka¢ o&lgim alindi) Uzerinden
degerlendiriimektedir. Bakanlik tarafindan verilerin
elektronik sistemler araciigiyla kaydedilmesi israrla
tesvik edilmekte ve Halk Sagligi Yonetim Sistemi
(HSYS) gibi dijital platformlar  aktif olarak
kullaniimaktadir. Bununla birlikte, HSYS’ye kayit alinan
birimlerde dahi, idari raporlama ve izleme amaciyla
verilerin aylik 6zet tablolar halinde manuel olarak ust
birimlere iletilmesi uygulamasi devam etmektedir.
Ayrica, bazi hizmet alanlarinda (Ureme sagligi
danigsmanhgi, kanser danismanhd gibi) standart
elektronik kayit altyapisinin heniiz timiyle kapsayici
olmamasi nedeniyle, belirli veriler aylik 6zet tablolar ve
bildirim formlari aracilidiyla idari birimlere iletiimeye
devam etmektedir. Bu durum, veri izleme slreclerinde
mukerrer is ylkiine ve zaman kaybina yol agabilmekte,
hem de insan hatasina neden olmaktadir. Dolayisiyla,
gercek es zamanl izlem ve karsilastirma imkani
sunmaz; verilerin geffafigi  ve denetlenebilirligi
zedelenir. Ayrica, sadece hizmet sayisina odaklanan bir
sistem, hizmetin niteligini géz ardi eder. Dolayisiyla,
davranigsal degisiklik, memnuniyet dizeyi, takip siresi
gibi nitel gostergeler de sistematik bicimde izlenmeli ve
kaliteyi tanimlayan olcutler belirlenmelidir. Sunulan
hizmetlerin etkililiginin ve sonuglarinin izlienmesinde veri
toplama ve analiz sistemlerinin gug¢lendiriimesi ve dijital
batinlesik kayit sistemleriyle desteklenmesi gereklidir
(13).

Entegrasyon:

Etkin bir saglik hizmeti icin birinci, ikinci ve Ulglnci
basamak saglik hizmetlerinin koordineli ve entegre
calismasi gerekmektedir. Basamaklar arasl
entegrasyon eksikligi, hizmetlerde pargalanmaya yol
acar; bu durum hem maliyetleri ylkseltir hem de kaynak
kullaniminin verimliligini dtsarir (19). Bazi SHM’lerde
aile hekimleri ve hastaneler ile esgidimiinde yasanan
eksiklikler, danisanlarin farkh kurumlarda tekrar tekrar
bilgi vermek zorunda kalmasina, bazi tetkiklerin
tekrarlanmasina ve memnuniyetin azalmasina neden
olur. Sonugta, SHM’nin glivenilir ve strekli danismanlik
merkezi oldugu algisi zayiflar. Ornegin, sigara birakma
poliklinigine yonlendirilen bir danisanin SHM’de geri
izlem zincirinin kurulamamasi ya da ek goruntileme
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taleplerinde burokratik engeller ile karsilagiimasi sureci
tikar. Benzer bigimde, SHM Uzerinden dogrudan
hastane randevusu alinamamasi tedavi akisinda
zaman kaybi yaratir; laboratuvar ve goérintileme
sonuglarinin  birinci basamak kayitlarina entegre
edilememesi ise saglik ¢alisaninin danisanin butincul
saglk bilgisine erigimini guglestirir. Bu sorun, 6zellikle
kronik hastaliklarin dizenli takibinde belirginlesmekte
ve hizmetin surekliligini olumsuz etkilemektedir.

Biitce ve Yonetsel Kisithhik:

Hizmetin sirekliligi, mali kaynaklar ve yonetsel istikrarla
dogrudan iligkilidir. SHM’lerde malzeme temini, altyapi
bakimi ve diger lojistik gereksinimler dizenli finansman
ister; ancak il/iige Saglik Mudurliklerine bagh bu
birimlerin 6zerk bir bitgeye sahip olmamasi, tedarik ve
bakim sureglerinde gecikmelere ve zaman zaman
hizmetin kesintiye ugramasina yol acgabilmektedir.
Benzer sekilde, sik ydnetimsel degisiklikler personel
motivasyonunu disUrir; degisen talimatlar is akisini
bozarak kurumsallasmayi engeller ve kurum hafizasini
zedeler (13).

Mevzuat Eksikligi:

SHM’lerin isleyisi rehberlerle desteklenmekle birlikte,
uygulamayi bitincil bigimde diizenleyen bir yonetmelik
veya yasal gergeve bulunmamaktadir. Bu durum hem
hizmet sunumunda hem de ¢alisanlar agisindan yasal
belirsizliklere ve uygulamalar arasinda farkliliklara
neden olmaktadir. Bu da SHM’lerin gelisimini ve hesap
verebilirligini sinirlayabilmektedir.

Saghkli Hayat Merkezlerinde Firsatlar

Koruyucu Saglik Politikalarinin One Cikmasi:
Tarkiye'de, 2003'te bagslatilan Saghkta Doéntsim
Programi ile birinci basamak saglik hizmetleri
guclendirilirken; ttin birakma, diyabet ve obezite
yonetimi gibi kronik hastalikla mucadele alanlari,
politikalarda éncelikli alanlar olarak yer almistir (20, 21).
“Hastaliga degil, sagliga yatirrm” mottosuyla hareket
eden SHM'ler, bunun sahadaki somut karsiligi olup
Onleyici hizmetlere erigsimi kolaylastiran, surekliligi
destekleyen ve yerel dlgekte sonug Ureten bir uygulama
koludur. Ornegin, SHM biinyesindeki sigara birakma
poliklinikleri, bireysel danismanlikla farmakolojik
destegi  Dbirlegtirerek  tatin  kullanimini  azaltma
hedefleriyle dogrudan iliskili ve koruyucu saglik
politikalarinin pratige cevrildigi en gizel érneklerden
biridir (5). Dahasi, bu politika ortami yalnizca klinik
uygulamalari degil; hizmete ilgiyi ve davranis degisimini
de desteklemektedir. 2024-2028 Tutin Kontroll Strateji
Belgesi kapsamindaki kampanyalar, Yesilay’'in “Yesil
Dedektor” ve “Birakabilirsin” gibi dijital araglar; ayrica
“Dumansiz Hava Sahasi” ile ilgili kamu spotlari ve basili
materyaller, toplum farkindaligini yikselterek SHM’lerin
sigara birakma, beslenme danismanligi ve fiziksel
aktivite programlarina yonelimi artirmaktadir.
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Kronik Hastaliklarin Onlenmesine Yénelik Ulusal
Politikalarin Giiglenmesi:

Tarkiye’de kronik hastaliklarin énlenmesine yodnelik
ulusal politikalarin son yillarda giclenmesi, SHM’ler igin
onemli bir firsat yaratmaktadir. Tatlin kontrolinde sade
paketleme ve glglendiriimis uyarilar Gzerine yapilan
calismalarin, genclerde sigara algisi ile birakma niyeti
Uzerinde etkili bulunmasi; SHM bilnyesindeki sigara
birakma polikliniklerinin erigimini ve etkililigini artirmaya
elverigli kosullar olusturmaktadir (22, 23). Obezitenin
Tarkiye’deki ekonomik yUkinU inceleyen bir calisma,
obeziteyi dnlemeye ydnelik yapilan yatirimlarin énemini
ortaya koymaktadir (24). Bu da politika destegiyle,
SHM’lerde obezite ve diyabete yonelik tarama, yasam
tarzi danismanhgi ve takip gibi ¢cok yonli mudahalelerin
yayginlastiriimasini kolaylastirmaktadir. 2020 yilindan
itibaren aile hekimligiyle birlikte kullanilan Hastalik
Yonetim Platformu (HYP) sayesinde milyonlarca tarama
ve izlem yapilmistir. Bu durum, SHM’lerde yapilan
tarama, izlem ve danismanlik hizmetlerinin; aile
hekimligi ve diger saglik hizmetlerinde kullanilan
standart rehberler, algoritmalar ve ortak dijital
sistemleriyle butlnlesmesine olanak saglamaktadir
(25). Bu tur batincul politika yaklagimlari, SHM’lerin
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanisina daha
etkili ve gucli katki saglamasina olanak tanimaktadir.
Saglikl Yasam Trendinin Artmasi ve Farkindalik:
Son vyillarda saglikh yasama ydnelik toplumsal ilgi
belirgin bicimde artmistir ve pandemi doéneminde
yapilan Google Trends analizinde o0zellikle “fiziksel
egzersiz” gibi terimlere yonelik aramalarin Turkiye'de
yukseldigi raporlanmistir (26). Yapilan bir kesitsel
calismada, egzersizle kilo verme, pilates ve kuvvet
antrenmaninin “en popluler egilimler” arasinda yer aldi§i
bildirilmistir (27). 5.285 vyetigkinle yapilan bir diger
calismada, surdurilebilir ve saglikli beslenme davranigi
ile ekolojik ayak izi farkindaliginin gida tercihlerini
etkiledigi gosterilmis; yani artan farkindaligin segimlere
yansidigi bulunmustur (28). Ancak, kadinlarda dijital
mecralar kullanarak saglik bilgisi arama yayginlasmis
olsa da saglik okuryazarhdi duzeyleri degiskendir.
Saglik okuryazarliginin saghk arama davraniglariyla
iligkili bulunmasi, bu ilginin dogru ydnlendiriimesi
halinde hizmete talebi artirabilecegini
disindirmektedir (29, 30). SHM’lerin sigara birakma,
beslenme danismanhdi ve fiziksel aktivite programlari
gibi 6nleyici hizmetleri birden fazla (hem yiiz yiize hem
dijital) modellerle yayginlastirmasi igin glgli bir firsat
penceresi yaratmaktadir.

Yerel Yénetim, STK ve Universitelerle i Birlikleri:
Toplum saghgdini iyilestirmek icin farkl sektorler
arasindaki is birligi giderek daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Bunun nedeni, sagligin yalnizca saglik
sistemiyle degil; egitim, refah, sehir planlamasi gibi
bircok farkli alandaki kosullar tarafindan da
sekillendirilmesidir. Ayrica, halk saghgdi faaliyetleri
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yalnizca saglik kurumlan tarafindan degil; yerel
yonetimler, sivil toplum kuruluglari ve benzeri birgok
aktor tarafindan da yuratilmektedir. Tirkiye’de
belediyelerin Saglikli Sehirler Projesi c¢ergevesinde
yarattigd  uygulamalar ve kampanyalar, birinci
basamakta Onleyici hizmetleri destekleyici
yaklagimlardir. Universite ve belediye is birliginin yerel
bir 6rnegi olan Bal¢ova Kalp Calismasi, toplum temelli
kardiyovaskuler hastalik risk faktorlerinin belirlenmesi
ve azaltlmasi programlarinin  ortak planlanip
izlenebildigini gostermektedir. STK’larla yapilan is
birlikleri ise bilgi paylasimi, génallu katihm ve kirilgan
gruplara erisim yoluyla programlarin kapsayiciligini
artirabilir (31, 32). Ozellikle sivil toplum kuruluslari, dini
kurumlar ve yerel yonetimler gibi topluluk ortaklariyla
birlikte yUrttulen etkinliklerde toplum katilimi ve agilama
oranlarinda anlaml artiglar gézlenmistir (33). SHM’lerin
yerelde etkisini artirabilmesi igin is birlikleri énemli
firsatlar sunmaktadir. Bu kapsamda SHMler;
belediyelerin altyapi ve iletisim olanaklarini, sivil toplum
kuruluslarinin  kirllgan gruplara ulagma aglarini ve
Universitelerin  arastirma ile izleme kapasitesini
kullanarak ortak hedeflere yodnelik eylem planlari
gelistirebilir ve bunlarin  élgme-degerlendirmesini
yapabilir.

Sosyal Medya ve Dijital Saglik Uygulamalari:

Son yillarda sosyal medya ve dijital uygulamalarin
saghk amacgh kullanimi  yayginlasmistir.  Saglk
kurumlari tarafindan bilgi yayma, yanlis bilgiyi dizeltme,
farkindalik olusturma, tanitim yapma amagli; saglik
profesyonelleri tarafindan hasta deneyimlerini inceleme
ve katiimci bulma; bireyler ise saglik bilgisi arama ve
sosyal destek saglama icin kullanilabilmektedir (34, 35).
SHM’ler agisindan sosyal medya ile toplumsal
etkinliklerin birlikte kullaniimasi, disik maliyetle genis
kitlelere ulasmayi, davranig degisikligine yonelik
mesajlarin yayginlagsmasini ve toplumsal farkindaligin
artinlmasini  saglayan o6nemli bir firsattir. Saghk
profesyonelleri ve  kurumlarin  paylasimlarinda
davranisa cagri mesajlari ve guc¢lu gorsel tasarimlar
kullanilmasi, kullanici etkilesimini  belirgin bigcimde
artirmakta; bu da SHM’nin tarama, danismanlhk ve
egitim hizmetlerinin daha genis kitlelere ulagsmasini
saglamaktadir (36).

Dijital Saglhik Uygulamalari:

Kisa mesaj, WhatsApp, mobil uygulamalar, uzaktan
izlem ve karar destekli ulusal platformlar gibi dijital
saglik uygulamalari; SHM’lerin disik maliyetle ¢ok
daha genis kitlelere erismesini, tarama-randevu
sureclerini hizlandirmasini ve kronik hastalik izleminde
sureklilik saglamasini miimkiin kilmaktadir. ispanya’da
bir kolorektal kanser tarama programi kapsaminda kit
dagitimi  yapilan bireylere gonderilen kisa mesaj
hatirlaticilarin ~ etkinligini  inceleyen bu randomize
kontrolli galisma, goénderilen mesajlarin  katilim
oranlarini anlamli bigimde artirdigini géstermistir (37).
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Saglikli Hayat Merkezlerinde Tehditler

Koruyucu Hizmetlerin Onceliklendirilmemesi:
SHM'lerin etkinligini sinirlayan énemli bir tehdit olarak
mevcut saglik sistemlerinde koruyucu hizmetlerin
yeterince Onceliklendiriimemesi yer almaktadir. Siyasi
ve ekonomik dinamikler, koruyucu hizmetleri genellikle
gérinmez ve yalnizca uzun vadede fayda sagladiklari
icin geri plana atabilmekte; butce kisitlamalarinda ilk
kesintiler cogu zaman o6nleyici hizmetlerden yapildigi
icin bu hizmetlere ayrilan kaynaklar daha da
zayiflamaktadir (38). Pandemi sonrasi dénemde birgok
tarama ve kontrol hizmetinin hélen salgin 6ncesi
dizeyine ulasamamasi, ertelenmis ya da gecikmis
saglik hizmeti gereksinimlerinin artmasina yol agmakta;
bu durum SHM’lerin toplumda saglik hizmetlerine ilgiyi
artirma ve bireyleri uygun hizmetlere yonlendirme
kapasitesini zayiflatmaktadir (39). Turkiye’de 6rnegdin
agiz ve dis saghgi hizmetlerinde tedavi odakli
yaklagsimin 6ne ¢ikmasi ve koruyucu hizmetlerin
yetersiz ve dizensiz bigimde finanse edilmesi, onleyici
yaklasimlarin kalici bir sekilde saglik sistemine entegre
edilmedigini gdstermektedir (40). Bu tablo, SHM
hizmetlerine 6zel butge ayrilmasinin; koruyucu
hizmetleri 6ne c¢ikaran 6deme sistemlerinin ve klinik
hizmetlerle is birligini artiran dizenlemelerin dnemini
gOstermektedir.

Finansal ve Politika Belirsizlikleri:

Tarkiye’de sik degisen yonetmelikler, siyasi 6ncelikler
ve butce duzenlemelerine bagli saglik politikalarinda
dalgalanmalar yasanmaktadir. SHM gibi koruyucu
saglik hizmetine odakh kurumlar uzun vadeli planlama
gerektirirken, politika degigimleri nedeniyle
devamliligini korumakta giiglik gekmektedir. Ornegin,
bir dénem obezite ile mucadele veya tatin kontroll
oncelik alinirken, sonraki dénem bu alanlara ayrilan
bitce veya personel destedi azalabilmektedir. Bu
belirsizlikler, bazi SHM’lerin surdurilebilir hizmet
sunmasini ve kurumsallasmasini zorlastirmaktadir.
SHM'’lerin  finansmani, il saghk  muaduarlakleri
bitcelerinden saglanmakta ve SHM ile ilgili net bir bltce
kalemi bulunmamaktadir. Bu durum, SHM hizmetlerinin
donemsel bitgce kisittlamasina, yerel dlzeyde
yoneticilerin 6nceligine veya genel gider tasarruflarinda
kolayca gdzden cikarilmalarina yol agmaktadir. Bazi
SHM’lerdeki malzeme ve fiziksel alan yetersizligi, insan
kaynagi (diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, g¢ocuk
gelisim uzmani, sosyal hizmet uzmani gibi) eksikligi, bu
bitce yetersizliginin dogrudan sonuglarindandir (13,
41).

insan Kaynaklarinda Dengesizlikler ve
Yetersizlikler:

Turkiye'de saglik insan glict dagilimi cografi farkhliklar
gostermektedir. Ozellikle bati veya kentsel bélgelerde
insan kaynagi goreceli olarak yeterli iken, dogu ve kirsal
kesimde diyetisyen, psikolog, fizyoterapist, g¢ocuk
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gelisim uzmani gibi meslek gruplarinin hi¢ bulunmadigi
veya ¢ok sinirli sayida oldugu gorilmektedir. Bu durum,
bazi SHM’lerde uzman kadrolarin tam kapasite
calisamamasina ve hizmet kalitesinin dismesine neden
olabilir. Ayrica, koruyucu saglik hizmetlerinde erisim
esitsizligine yol acarak bireylerin hizmet alma hakki ve
firsat esitligi ilkesi tehdit edilmekte; dezavantajli
bdlgelerde mevcut esitsizlikler daha da
derinlesmektedir (12, 13). Hekim disi saghk ¢alisanlari
atama verilerine bakildiginda, 2022 vyilinda 170
diyetisyen, 195 fizyoterapist, 146 psikolog, 73 sosyal
calismaci atamasi yapilirken; 2024 vyilinda 74
diyetisyen, 112 fizyoterapist, 30 psikolog, 67 sosyal
calismaci atamasi yapilmistir (42). Son dénemde
giderek azalan kamusal istihdam dinamikleri, dengesiz
kadro tahsisine ve beslenme danismanligi basta olmak
Uzere bazi SHM hizmetlerinde bekleme sirelerinin
artmasina yol agmaktadir. SHM’lerde koruyucu saglk
hizmetleri agisindan temel rollerde bulunan personelin,
gorevlendirmelerle baska kurumlara kaydiriimasi veya
sikca yer degistirmesi nedeniyle personel sirkulasyonu
fazla olmaktadir. Sirekli dedisen kadrolar, bireylerin
glven iliskisi kurmasini  zayiflatarak  hizmetin
surekliligini, kurumsal hafizayl ve merkezlerin etkinligini
olumsuz etkilemektedir (13).

Sireklilik:

Bazi hizmetlerin proje mantigiyla yuratdlmesi (Avrupa
Birligi ya da Bakanlk destekli kisa sureli programlar
gibi), bu hizmetlerin strdurilebilirligini tehdit etmektedir.
Proje bitiminde hizmetlerin sona ermesi veya sekteye
ugramasl  sonucu  basvuru  yapan  bireylerin
magduriyetine neden olabilmektedir. Sdrekli ve
kurumsal hizmet sunumu saglanamadiginda ise
SHM’lere olan giiven zedelenebilir (41).

Performans Olgiimiinde Yetersizlik:

SHM performansi genellikle hizmet sayisi gibi niceliksel
gOstergelerle degerlendirilmektedir. Politika
belirleyiciler tarafindan hizmet kalitesi, saglik ¢iktisi gibi
goOstergeler yeterince dikkate alinmamaktadir. Bu
durum, kisa vadede gdstermelik hizmet uretimine
yonelmesine; uzun vadede ise hizmetin etkinligi ve
toplum sagligi etkisini zayiflatma riski tasir (12, 13, 43).
Afet ve Acil Durumlara Hazirlk:

Afetlerde birinci basamak saglik sisteminin temel roli;
halk saghgi risklerinin  dnlenmesi, hizmetlerin
surekliliginin  saglanmasi ve psikososyal destek
sunulmasidir. Sik sik dogal afetlere maruz kalan bir Glke
olarak Turkiye'de, birinci basamak saglik kuruluslarinin
afetlere yoOnelik hazirlik dizeylerinin yetersiz olmasi
hizmet surekliligini tehlikeye atmaktadir. SHM’ler de bu
tir kriz dénemlerine yeterli hazirliga sahip degillerdir.
Personelin afet egitimi ve dizenli tatbikat eksikligi, acil
durum performansini disiurmektedir. Deprem ya da
salgin gibi afetlerde, rutin asi1 programlari aksamaktadir.
Ornegin, AFAD destekli acil midahalede birinci
basamak hizmetlerinde o6zellikle grip ya da tetanoz
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asllar aksamakta; bu da uzun vadede halk saghgi
riskleri dogurmaktadir. Ayrica, afet nedeniyle saglik
sisteminde kesintiye ugrayan hipertansiyon, diyabet,
KOAH gibi hastaliklarin takip ve ilag temin sireglerini
surdurdlebilir kilmak (6rnegin raporlu ilaglarin erigimi,
danismanlik hizmetlerinin devami gibi) ve afet sonrasi
bireysel ve toplumsal psikososyal destek hizmetlerinin
saglanmasi 6nemlidir. SHM'ler, afet sonrasi toplum
saglig izlemi, agi surekliligi, bulasici hastalik kontrolU,
kronik hastalik yodnetimi ve psikososyal destek gibi
temel halk saghg: rollerini Ustlenmelidir. Ozellikle afet
sonrasi donemlerde SHM'ler; fiziksel aktivite, saglikh
yasam, psikolojik destek gibi toplumun iyilesme sirecini
hizlandiracak faaliyetlerle toplumsal toparlanma
surecine katki sunmaktadir (43).

SONUG VE ONERILER

Bu calismada yapilan GZFT analizine goére, birinci
basamakta koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlasmasinda ve toplum saghgdi izlemlerinin
etkinlestiriimesinde SHM'ler énemli yapilar olarak éne
cilkmaktadir. GZFT analizinde gugli yanlari olan
butincdl hizmet yaklagimi, multidisipliner ekip, dnleyici
odakhlik ve erken tani, toplum temelli yaklasim, birey
merkezli hizmet, katilimcinin karara dahil olmasi,
erigilebilirlik ve esitlik, hizmetlerin surekliligi, guven,
saygl ve mahremiyet ile dikkat cekmekle beraber; zayif
yonleri ve tehditleri degerlendirildiinde insan kaynagi
(rol catismalari, personel yigiimasi, nitelik eksiklikleri),
altyapi (fiziksel yetersizlik, teknolojik donanim eksikligi),
politik, finansal belirsizlikler, bilinirlik, veri izleme,
degerlendirme ve kalite gostergelerinin zayifidi, veri
glvenligi, afet hazirliksizhdr gibi  basliklarda
odaklanmasi gereken alanlar oldugu goérilmektedir.
SHM’lerde insan kaynaklari agisindan en énemli sorun,
gérev tanimi belirsizlikleri, norm kadro eksikligi ve
personel  dengesizligidir.  Diyetisyen,  psikolog,
fizyoterapist, cocuk gelisim uzmani, sosyal hizmet
uzmani gibi meslek gruplarinin her bdlgede yeterli
sayida bulunmamasi, hizmet sunumunu
kisittamaktadir. Bu nedenle, norm kadro standartlari
acikca (6rnegin nlfus basina en az bir diyetisyen,
psikolog ve fizyoterapist gibi) tanimlanmalidir. Goérev
tanimlari revize edilerek rol karmasasi azaltiimahdir. Ek
6deme ve rotasyon sistemi ile (6rnegin kirsala atanan
personele ek tesvik Ucretin 6denmesi gibi) personel
dagihmi dengelenmelidir (12, 13).

Ozellikle uygun fiziksel alan eksikligi, teknolojik
donanim yetersizligi ve internet altyapisindaki sorunlar
SHM’lerin etkili c¢alismasini  engellemektedir. Bu
sorunlarin ¢6zima icin SHM'lerin fiziki kosullari standart
hale getiriimeli, gerekli cihaz ve altyapi eksikleri
giderilmelidir (12).

SHM'lere yodnelik farkindalik dizeyi dugik olup,
bilinirligin artinimasi igin tanitim faaliyetlerine ihtiyac
duyulmaktadir. SHM’ler daha etkin tanitiimali; aile
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hekimleri ve kamu spotlari yoluyla bilinirligi artirilmalidir
(11).

Politk ve finansal agidan degerlendirildiginde,
SHM’lerin  butge ve performans degerlendirme
sistemlerinin  istikrarsizigi  énemli  bir  tehdit
olusturmaktadir. SHM finansmani, merkezi denklem
icinde bltce alt kalemi olarak tanimlanarak yil bazli
kesintisiz planlarin yapilmasi sarttir. Finansmani proje
bazli yerine sabit ve sirdirdlebilir bir yapiya
kavusturulmali; performans degerlendirmeleri yalnizca
hizmet sayisina degil, saglik c¢iktisi odakh kalite
gostergelerine gore yapilmahdir (13, 44). Ayrica
SHM’ler, ulusal sadlik politikalarina sistematik sekilde
entegre edilerek proje bazli degil, sistem butininde ele
alinmahdir.

Bir diger onemli tehdit bash@ ise afetler ve siber
glvenlik riskleridir. SHM’ler afet yonetim planlarina
dahil edilmeli, dizenli tatbikatlar gergeklestirilerek
personelin farkindaligi artinimahdir. Veri guvenligi
acisindan, e-Nabiz ve benzeri dijital sagdlik sistemlerinin
kullaniminda siber tehditlere karsi gerekli guvenlik
onlemleri alinmali; personel dizenli olarak bu konuda
egitilmelidir.

Turkiye'de uygulanan SHM yapilanmasi, i¢erdigi hizmet
cesitliligi, multidisipliner ekip yapisi ve birinci basamakla
entegrasyonu agisindan uluslararasi literatlrde birebir
karsiligr bulunan bir modele tam olarak uymamaktadir.
Bu yénuyle SHM’ler, 6zgin bir hizmet modeli olarak
degerlendiriimektedir  (45). Bu durum, SHMler
acisindan o6nemli avantajlar saglamakla birlikte;
uygulama surecinde belirli yapisal ve ydnetsel zorluklari
da beraberinde getirmektedir. Esnek ve ¢ok bilesenli
hizmet sunumu, yerel ihtiyaglara uyum ve butincil
yaklasim agisindan gugll bir potansiyel olustururken;
mevzuatin rehberler (zerinden yuratdlmesi, rol
tanimlarindaki belirsizlikler ve uygulamalar arasindaki
heterojenlik gibi sorunlar, modelin henliz gelisim
siurecinde olduguna isaret etmektedir. Bu baglamda,
SHM’ler uygulama deneyimleri dogrultusunda surekli
glncellenen ve iyilestirilen dinamik bir hizmet modeli
olarak ele alinmalidir.

Sonu¢ olarak, SHM'lerin toplum saghgdi uzerindeki
etkisinin artirlmasi i¢in insan kaynaklari, altyapisi,
kurumsal vyapisi ve afet hazirhk kapasitesi
guclendirilmelidir. Bdylece birinci basamak saglik
sisteminde SHM'’ler daha surdlrulebilir ve etkin bir
yaplya kavusturulabilecektir.
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