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B
irinci Basamak Sağlık Hiz-
meti (BBSH) ülkemizde 
Genel Sağlık Bakım Siste-
minin çatısı altında halkın 
sağlığı yararına koordine 
edilmiş hizmetlere erişimin 

ve kullanımının kolaylaştırılmasına odak-
lanan, vatandaşların hizmet alımında 
muayene katılım ücreti ödemediği 
Genel Sağlık Sigortası kapsamında 
hizmet alabildiği bir hizmet türüdür. 
Sağlık Bakanlığı adına illerde İl Sağlık 
Müdürlüğü, Halk Sağlığı Laboratuvarları, 
İlçe Sağlık Müdürlüğü/Toplum Sağlığı 
Merkezi, Toplum Sağlığı Merkezleri Bağlı 
Birimleri ve Aile Sağlığı Merkezleri BBSH 
sunumunda görev almaktadır. 

Çocuk, Ergen, Kadın ve Üreme Sağ-
lığı (ÇEKÜS), Kanser Erken Teşhis, 
Tarama ve Eğitim Merkezi (KETEM), 
Göçmen Sağlığı Merkezi (GSM), Güç-
lendirilmiş Göçmen Sağlığı Merkezi 
(GGSM), Sağlıklı Hayat Merkezi (SHM) 
Enfeksiyon Kontrol, İş Sağlığı Güvenli-
ği, Diyabet ve Obezite, Sağlık Evi Top-
lum Sağlığı Merkezi Bağlı Birimler ola-
rak sistemde yer almaktadır (Şekil l). 

Hâlihazırda 536 Toplum Sağlığı Merkezi 
(TSM), 437 İlçe Sağlık Müdürlüğü, 4.908 
Sağlık Evi, 84 Halk Sağlığı Laboratuvarı 
(HSL) hizmetlerini yürütmektedir.

Toplum Sağlığı Merkezleri: Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerinin toplu-
mun sağlığını korumak ve geliştirmek 
için kurguladığı, sağlıkla ilgili sorunları 

ve riskleri belirleyen bunlarla ilgili koru-
yucu, önleyici, rehabilite edici işlemleri 
gerçekleştiren ve koordine eden, bu 
hizmet sunucuların faaliyetlerini izle-
yen, denetleyen ve destekleyici faali-
yetleri gerçekleştiren kuruluşlardır. 

Toplum Sağlığı Merkezlerine aynı za-
manda bölgesinde bulunan sağlık 
kuruluşları ve diğer kurum-kuruluşlar 
arasında koordinasyon görevi de ve-
rilmiştir. Hizmet sunduğu insanların 
sağlığını, hastalık oluşmadan korumak 

ve daha iyi hâle getirebilmek amacı 
ile; gerçekleşmesi muhtemel sorun ve 
riskleri tespit eden; bunlarla ilgili önle-
yici ve düzeltici eylemleri gerçekleşti-
ren; iyileştirici, koruyucu ve rehabilite 
edici hizmetleri koordine ederek ve-
rim ve etkinliği artıran, destekleyen ve 
geliştiren; çevresinde bulunan hizmet 
sunucularla iş birliği sağlayan sağlık 
kuruluşu olarak tanımlanabilir. 

Nüfusu 30.000’e kadar olan ilçelerde 
ve büyükşehir olmayan il merkezlerin-
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Doç. Dr. Süleyman Özsarı

Türkiye’deki Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinin 
mevcut altyapısı

Şekil 1: İl Sağlık Müdürlüğü Bağlı Birimler

Tablo 1: Türkiye’deki Birinci Basamak Sağlık Kuruluşlarının Sayıları

 Toplum Sağlığı 
Merkezi

İlçe Sağlık 
Müdürlüğü

Sağlık Evi
Halk Sağlığı 
Laboratuvarı

 539  434  4.873 84
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de bir toplum sağlığı merkezi kurulur. 
Nüfusu 30.000 ve üzerinde olan ilçeler 
ile ilçe devlet hastanesi bulunan yerler-
de ise kurulmaz. Toplum sağlığı mer-
kezinin kurulmadığı ilçelerde öngö-
rülen hizmetler ilçe sağlık müdürlüğü 
veya ilçe devlet hastanesi tarafından 
yürütülür. Toplum Sağlığı Merkezinin 
(TSM) bulunduğu yerlerde ise, ilçe 
sağlık müdürlüğüne ait hizmetler TSM 
tarafından yerine getirilir. 

TSM, İlçe Sağlık Müdürlükleri ve bağlı 
kuruluşlarında verilen hizmetler; 1) Adli 
ve defin hizmetleri 2) ÇEKÜS hizmetle-
ri 3) VSD Hizmetleri 4) KETEM 5) Deri 
ve zührevi hastalıklara dair hizmetler 6) 
Sıtma savaş hizmetleri 7) Çevre sağlığı 
hizmetleri 8) İş sağlığı ve güvenliği hiz-
metleri 9) Göçmenlere yönelik sağlık 
hizmetleridir.

Ayrıca; evlilik danışmanlığı, üreme 
sağlığı danışmanlığı, gebe sınıfı, psi-
kolojik danışmanlık, sigara bıraktırma 
ve tedavi danışmanlığı diş sağlığı ve 
bakımı danışmanlığı, obezite ve kro-
nik hastalıklara yönelik beslenme ve 
sağlıklı yaşam danışmanlığı ve kanser 
danışmanlığı alanlarında vatandaşlara 
yönelik danışmanlık hizmetleri de su-
nulmaktadır. Bu hizmetlerin sunulması 
teşhis ve tedavi edici hizmetler gibi 2. 
ve 3. basamak dışında kalan sağlıkla 
ilintili hizmetlerin topluma sunulmasını 
sağlamak ve toplumun sağlık okurya-

zarlığını yükselterek almış olduğu hiz-
met kalitesi artırmaktır.

Bu hizmetlerin sunumunda ülkemizde 
7 Deri ve Zührevi Hastalıklar Birimi, 
173 Tüberküloz Birimi (VSD), 110 İş 
Sağlığı ve Güvenliği Birimi, 263 SHM, 
143 Göçmen Sağlığı Merkezi, 7 Göç-
men Sağlığı Eğitim Merkezi, 43 Güç-
lendirilmiş Göçmen Sağlığı Merkezi, 
860 Göçmen Sağlığı Birimi, 91 ÇEKÜS 
ve 95 KETEM birimi görev almaktadır. 

Yetmiş dokuz ilde 263 merkezde bulu-
nan Sağlıklı Hayat Merkezleri (SHM); Bi-
rinci Basamak Sağlık Hizmetlerini güç-
lendirmek, vatandaşlara sağlıklı yaşam 
ve beslenme alışkanlığı kazandırmak, 
obezite, bağımlılık ve riskli davranış-
larla ve kronik hastalıklarla mücadele 
etmek için kurgulanmışlardır. Toplum 
Sağlığı Merkezlerinin alt birimi olarak 
görev yapmaktadırlar. SHM’lerde; fi-
ziksel aktivite, beslenme danışmanlığı, 
kadın ve üreme sağlığı, sigara bırakma 
poliklinikleri, enjeksiyon ve pansuman 
hizmetleri, sosyal çalışmalar ve top-
lumsal destek, görüntüleme hizmetleri, 
okul sağlığı hizmetleri, koruyucu ağız 
ve diş hizmetleri, laboratuvar hizmetle-
ri, tüberküloz kontrol hizmetleri, kanser 
(KETEM), bulaşıcı hastalıklar kontrol 
hizmetleri, faaliyetleri, bireysel /aile da-
nışmanlığı, çocuk ve ergen hizmetleri, 
kronik hastalık yönetimi alanlarında hiz-
metler gerçekleştirilmektedir.

Toplum Sağlığı Merkezleri; 

Birinci Basamak Sağlık 

Hizmetlerinin toplumun 

sağlığını korumak ve 

geliştirmek için kurguladığı, 

sağlıkla ilgili sorunları ve 

riskleri belirleyen bunlarla 

ilgili koruyucu, önleyici, 

rehabilite edici işlemleri 

gerçekleştiren ve koordine 

eden, bu hizmet sunucuların 

faaliyetlerini izleyen, 

denetleyen ve destekleyici 

faaliyetleri gerçekleştiren 

kuruluşlardır.
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Sağlık Evleri: TÜİK verilerine göre top-
lam nüfusu 500 ve üzeri olan köy, belde 
ve mezralarda açılabilen birinci basa-
mak sağlık hizmetinin sunulduğu en uç 
noktalardır. Hizmet yönünden aile he-
kimlerine idari yönden Toplum Sağlığı 
Merkezlerine bağlıdırlar. Aile hekimliği 
sistemine geçildikten sonra aile hekimle-
rinin sağlık evlerinin olduğu kırsal nüfusa 
gezici sağlık hizmeti sunması ile beraber 
etkinliği azalmış olmasına rağmen günü-
müzde 4 bin üstünde sağlık noktası ile 
hizmet vermeye devam etmektedir. Sağ-
lık evleri gezici hizmet veren aile hekim-
lerine, bulundukları yerleşim yerlerinde 
mekân temini ve sağlık personeli ile de 
hizmet desteği sağlamaktadır.

Entegre Sağlık Hizmeti Sunan Mer-
kezler: Acil müdahale, poliklinik, mü-
şahede odası, basit laboratuvar ve gö-
rüntüleme hizmet alanlarından oluşan, 
mesai sonrası poliklinik hizmetleri/acil 
sağlık hizmetlerinin verilebildiği, 24 
saat nöbet şeklinde hizmet sunulan 
gerektiğinde kısa süreli müşahede 
hizmetlerinin de verilebildiği, hastane 
statüsü taşımayan birimlerdir. 

Birinci Basamak Sağlık Hizmeti 
Sunan Askeri Birimler: Türk Silahlı 
Kuvvetlerine ve Jandarma Teşkilatına 
bağlı birliklerde sağlık ve askeri sağlık 
hizmetlerinin sunumunda görev alan 
birimlerdir. 464 Birinci Basamak Askeri 
Birim mevcuttur.

Ceza İnfaz Kurumlarında Verilen 
Sağlık Hizmetleri: Tutuklu/hükümlü bi-
reylerin, ulusal ve uluslararası normlara 
uygun, etkin bir sağlık hizmetine ulaş-
malarını sağlamak amacıyla, hükümlü 
ve tutuklulara yönelik sağlık hizmetleri 
bu kurumlardaki aile hekimliği birimin-
de görev yapan aile hekimlerince veya 
yerinde sağlık hizmeti veren aile he-
kimlerince yerine getirilmektedir. 

Adli Tabiplik Hizmetleri: İl sağlık mü-
dürlüklerinin sorumluluğunda adli vaka 
muayenesi ve rapor düzenlenmesi, ye-
rinde adli ölü muayenesi iş ve işlemleri 
Toplum Sağlığı Merkezleri/İlçe Sağlık 
Müdürlüğü bölgelerinde TSM/İlçe SM 
ve bağlı kuruluşları hekimleri ile aile he-
kimlerinin dâhil edildiği adli icap nöbeti 
listeleri hazırlanarak yürütülmektedir.

Ulusal Zehir Danışma Merkezi 
(UZEM): Halk Sağlığı Genel Müdür-
lüğü Sıhhiye yerleşkesinde faaliyetle-
rini sürdüren merkez; çağrı karşılama 
(7/24), antidot ve antitoksin tedariki ve 
dağıtımı alanlarında çalışmalarını yü-
rütmektedir.

Aile Sağlığı Merkezleri (ASM): Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri içerisinde 
yer alan, ilk kademedeki teşhis, teda-
vi ve rehabilitasyon hizmetleri ile ko-
ruyucu sağlık hizmetlerinin bir arada 
verildiği, bireylerin hizmete kolayca 
ulaşabildikleri, düşük maliyetle yaygın 
ve etkin sağlık hizmeti sunumunun ol-
duğu vatandaşın sağlık sistemine ilk 
giriş noktasıdır.

2003 yılında başlayan Sağlıkta Dönü-
şüm, insan odaklı bir program olup 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetinin 
sunumunda ve planlanması bireylerin 
durumunu esas almaktadır. Bu prog-
ramın önemli bölümlerden biri, birinci 
basamak sağlık hizmetinin modern 
uygulama şekli olan aile hekimliğidir. 
Aile hekimliği; bireyleri bütün çevreleri 

Tablo 2: Aile Hekimliği Birimlerinin Kurum Türlerine Göre Dağılımı

Kurum Türü Aile Hekimliği Birimi Sayısı

Normal AHB 25.924

Entegre AHB 1.050

Cezaevi AHB 174

Nüfusu Düşük AHB 726

Eğitim AHB 188

Tablo 3: Aile Hekimliği Birimlerinin Gruplarına Göre Dağılımı

Grup Aile Hekimliği Birimi Sayısı

A 16.938

B 4.675

C 492

D 2.842

E 3.115

Aile Sağlığı Merkezleri; 

Aile Hekimi ve Aile Sağlığı 

çalışanının birlikte ekip 

olarak görev aldığı Aile 

Hekimliği Birimlerinden 

oluşur. Ülkemizde 

hâlihazırda Haziran 2024 yılı 

itibarıyla 8.189 Aile Sağlığı 

Merkezinde, 28 binden 

fazla Aile Hekimliği Birimi 

bulunmaktadır.
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ile birlikte doğumdan ölüme kadar bir 
bütün olarak ele alan, bireylere tercih 
etme hakkı tanıyan, sağlık çalışan-
larına ise daha fazla mesleki doyum 
imkânı veren yeniliklere açık bir uygu-
lamadır.

Aile Sağlığı Merkezleri; Aile Hekimi ve 
Aile Sağlığı çalışanının birlikte ekip ola-
rak görev aldığı Aile Hekimliği Birimle-
rinden oluşur. Ülkemizde hâlihazırda 
Haziran 2024 yılı itibarıyla 8.189 Aile 
Sağlığı Merkezinde, 28 binden fazla 
Aile Hekimliği Birimi (AHB) bulunmak-
tadır. ASM başına düşen AHB sayısı 
3,44’tür. Aile hekimliği uygulama esas-
larını düzenleyen Aile Hekimliği Uygu-
lama Yönetmeliğinde bölgede 2.000 
yeni kişiye bir aile hekimliği birimi dü-
şecek şekilde planlama öngörülmekte 
olup hâlihazırda AHB başına düşen 

nüfus 3.064’tür. Sağlık Bakanlığı bu ra-
kamın 2025 yılı sonunda 2.800, 2026 
yılı sonunda 2.700, 2027 yılı sonunda 
2.600 ve 2028 yılı sonunda 2.500’e 
düşürülmesini hedeflemektedir. Aile 
hekimi başına düşen nüfusun azal-
ması ile hekim-hasta ilişkisinin daha 
etkin kurulabildiği, kişiye ayrılan dik-
kat, özen ve sürenin artması nedeniyle 
daha etkin ve eksiksiz hizmet sunumu-
nun sağlanabilmesi açısından önem 
arz etmektedir. Bununla birlikte Sağlık 
Bakanlığının Stratejik Planlarında yer 
alan geçmiş dönemlerdeki hedefleri 
ve gerçekleştirme durumları incelen-
diğinde 2010 yılı sonunda uygulama-
ya geçildiği, 2011 yılı sonunda 3.696 
olan aile hekimi başına düşen nüfusun 
2023 yılı sonunda 1.681’e düşürül-
mesinin hedeflendiği, sonraki süreçte 
hedefe yeterince erişemeyerek he-

deflerde güncelleme yapması gerek-
tiği görülmektedir. Sağlık Bakanlığının 
2024-2028 Stratejik Planında dört yıl 
sonunda aile hekimi başına düşen nü-
fus 2.500 olarak güncellenmiştir. 

Süreç incelendiğinde özellikle pan-
demi ve deprem gibi olağanüstü du-
rumlar nedeniyle hedeflere ulaşmada 
gecikmeler yaşandığı ancak konunun 
en başından beri Sağlık Bakanlığı için 
önem arz ettiği görülmektedir. 

5258 sayılı Aile Hekimliği Kanunu kap-
samında aile sağlığı merkezlerinde gö-
nüllük esaslı olarak kendilerinin tercih 
ettikleri aile hekimliği birimlerinde hiz-
met sözleşmesi imzalayarak görev ya-
pan aile hekimi ve aile sağlığı çalışanı 
istihdamı yapılmaktadır. Sözleşmeli 
aile hekimi veya aile sağlığı çalışanı 
bulunmaması halinde görevlendirme 
yapılarak hizmetler devam ettirilmekte-
dir. 2024 yılı başı itibarıyla 26.417 aile 
hekimi, 24.685 aile sağlığı çalışanı hiz-
met sunumunda yer almaktayken altın-
cı ayın sonunda hekim sayısı 28 bini 
aşmış bulunmaktadır. 

Aile Hekimliği Birimlerinin kurum tür-
lerine göre dağılımı Tablo-2’de sunul-
muştur. Aile hekimliği birimlerinin hiz-
met sunumu şekli ve sağlık hizmetine 
katkısı, bulunduğu yerleşim yeri vb. 
özelliklerine göre değişim gösterdiği 
izlenmektedir. Cezaevleri gibi güvenlik 
tedbirlerinin bulunduğu, toplu yaşam 
alanı olması nedeniyle hassas olun-
ması gereken yerlerde özellikli hizmet 
sunumu amacıyla cezaevi türünde aile 
hekimliği birimlerinin oluşturulduğu, 
kayıtlı nüfusun düşük olduğu ancak 
hizmet ihtiyacı ve hizmete erişim de 
esas alınarak aile sağlığı merkezi oluş-
turulmasının gerekli olduğu yerler için 
kayıtlı nüfus esaslı ücretlendirme yapıl-
dığından ücretin etkilenmemesi için az 
nüfusa daha fazla ücret tanımlanarak 
personel istihdamının teşvik edildiği 
nüfus ve coğrafi yapısı nedeniyle dü-
şük nüfuslu aile hekimliği birim olarak 
tanımlama yapıldığı, hastane olmayan 
ancak 7/24 hizmet ihtiyacının olduğu 
yerler için entegre sağlık hizmeti sunan 
aile hekimliği birimlerinin oluşturuldu-
ğu ve farklı ücret teşviklerinin yapıldı-
ğı görülecektir. Tek bir hizmet sunumu 
modeli dışında ilave düzenlemeler de 
yapılarak aile hekimliği hizmetlerinin 
herkes için eşit erişimini sağlamak, 
hizmet ihtiyacının özelliğine göre geliş-
tirilmesi ve desteklenmesi, personelin 
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istihdamı için çeşitli teşvik düzenleme-
leri ile personelin de gönüllülük esaslı 
uygulamada yer almasını sağlamıştır. 

Aile Sağlığı Merkezlerinin asgari fiziki 
şartları ve teknik donanım standartları 
yönetmelik ile Bakanlıkça belirlenmiş 
ve belirli standartlarda Aile Sağlığı Mer-
kezleri oluşturulması sağlanmıştır. Sü-
reç içerisinde de bu standartlar gelişti-
rilmiş, ilave personel istihdamı, özellikli 
hizmetlere ayrılmış özel odalar (bebek 
izlem vb.), aile sağlığı merkezi web si-
tesi, eğitim amaçlı yayın, sıramatik, es-
nek mesai vb. hem hizmet sunumunun 
hem de fiziksel şartların iyileştiren aile 
hekimliği birimlerinin gruplandırılması 
sağlanmıştır. Hizmet sunumunun fiziki 
niteliğinin kategorize edildiği ve Grup 
E’den Grup A’ya doğru daha kapsamlı 
hâle geldiği gruplandırma sistemi, he-
kimlerin hizmet sunumundaki koşulları-
nın hekim ve hasta lehine daha kaliteli 
olmasını da sağlamaktadır. Aile hekim-
liği birimlerinin gruplarına göre dağılımı 
Tablo 3’te sunulmuştur.

Aile Hekimliği Hizmetleri; ayaktan tanı 
ve tedavi hizmetleri, koruyucu sağ-
lık hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, 
hizmete erişim için özellikli hizmet su-
numu, ASM/AHB yönetimi, birlikte ça-
lışılan personelin eğitim ve denetimi, 
nöbet ve olağanüstü hâllerde verilen 
hizmetler başlıklarından oluşmaktadır.

Koruyucu Sağlık Hizmetleri: 15-49 
Kadın İzlem, Lohusa İzlem, Gebe İz-
lem, Bebek İzlem, Çocuk İzlem, Ba-
ğışıklama, Kanser Taramaları (Serviks, 
Meme, Kolon), Kronik Hastalık Yöneti-
mi (Obezite, Hipertansiyon (HT), Diya-
bet, Çok Yönlü Yaşlı Değerlendirmesi, 
Kardiyovasküler Risk (KVR) değerlen-
dirmesi, İnme, Kronik Böbrek Hastalığı 
(KBH), Koroner Arter Hastalığı (KAH), 
Sağlık Danışmanlığı hizmetleri yer al-
maktadır. Sağlık Bakanlığı, kronik has-
talıkların erken teşhisi ve tedavisinde 
kanıta dayalı klinik uygulama yöner-
geleri doğrultusunda Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinin daha aktif bir rol 
üstlenmesini sağlamak; hastalıkların 
semptom ve bulgularını kontrol altına 
almak, bireylerin engelli hâle gelme-
leri ve fonksiyon kayıpları yaşamaları-
nın önüne geçmek amacı ile Hastalık 
Yönetim Platformu (HYP) uygulaması 
geliştirilmiştir. 1 Temmuz 2021 tarihin-
de HT, DM ve Kardiyovasküler Risk De-
ğerlendirmesi, Obezite Tarama/İzlem 
ve Çok Yönlü Yaşlı Değerlendirmesi 

Modülleri aile hekimlerinin kullanımına 
açılmıştır. Koroner Arter Hastalığı, Kro-
nik Böbrek hastalığı ve İnme modülle-
rinin pilot çalışmaları tamamlanmıştır. 
Astım ve KOAH modülleri hazırlanmış 
pilot çalışma süreci planlanmaktadır.

Ayaktan Tanı ve Tedavi Hizmetleri: 
Koruyucu sağlık hizmetlerinin yanı sıra 
teşhis, tedavi ve rehabilite edici sağ-
lık hizmetlerinin, kayıtlı nüfusu başta 
olmak üzere her kişiye kapsamlı ve 
devamlı olarak verildiği Aile Hekimliği 
Birimlerinde birinci basamak düze-
yinde ayaktan teşhis ve tedavi uygu-
lanması esastır. Daha ileri aşama da 
tedavi ve teşhis gereken durumlarda 
2. ve 3. basamak ile koordineli şekilde 
yönlendirme ve sonrasında takip yapıl-
makta, ayrıca ileriki dönemlerde dijital 
olarak basamaklar arasında bağlan-
tının yapılması çalışmaları da devam 
etmektedir. 

Laboratuvar Hizmetleri: Aile Sağlığı 
Merkezlerinde basit laboratuvar tetkik-
leri (TİT, Tam Kan Sayımı Biyokimya) 
hizmetleri verilmektedir. Alınan numu-
neler il sağlık müdürlüklerinin planla-
ması dâhilinde taşımalı sistem ile Halk 
Sağlığı Laboratuvarlarına veya protokol 
yapılarak hizmet alımı ile hastanelerde 
işlenmekte aynı gün içerisinde tahlil 
sonuçlarının çıkması sağlanmaktadır. 

Sağlık Raporları: Sağlık Raporları 
Usul ve Esaslara İlişkin Yönerge kap-
samında; İstirahat ve İş Göremezlik 

5258 sayılı Aile Hekimliği 

Kanunu kapsamında aile 

sağlığı merkezlerinde 

gönüllük esaslı olarak 

kendilerinin tercih ettikleri 

aile hekimliği birimlerinde 

hizmet sözleşmesi 

imzalayarak görev 

yapan aile hekimi ve aile 

sağlığı çalışanı istihdamı 

yapılmaktadır. Sözleşmeli 

aile hekimi veya aile sağlığı 

çalışanı bulunmaması 

halinde görevlendirme 

yapılarak hizmetler devam 

ettirilmektedir.
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Raporları, Askerlik Yoklaması Sağlık 
Muayenesi İşlemleri, Sürücü ve Sürü-
cü Adayları Sağlık Raporları, Sporcu 
Lisans Raporu, Evlilik İçin Sağlık Ra-
porları, Durum Bildirir Sağlık Raporu 
ve diğer birtakım mevzuat nedeniyle 
alınan talepler karşılanmaktadır.

Elektronik Sağlık Kaydı ve Güncelle-
mesi: Aile hekimlerinin kullandığı sağ-
lık dosyaları ile raporlar, sevk belgeleri, 
reçeteler, basılı veya elektronik ortam-
da tutulan kayıtlar resmî evrak yerine 
geçmektedir ve Aile Hekimliği Kanunu-
na göre saklanması, hekimin ayrılması 
veya kişinin hekim değiştirmesi halin-
de eksiksiz olarak devredilmesi gerek-
mektedir. Aile Hekimi kendisine kayıtlı 
kişilerin sağlık bilgilerini yılda bir defa 
güncellemek durumundadır.

Hizmete Erişim İçin Özellikli Hiz-
met Sunumu: Aile hekimliği sistemi-
ne; sağlık hizmetine erişimin olmadığı 
toplu yaşam alanlarına yerinde sağlık 
hizmeti, uzak yerleşim yerlerine gezi-
ci sağlık hizmeti, evde sağlık hizmeti 
ve ev ziyareti, uzaktan sağlık hizmeti, 
entegre sağlık hizmeti, yetkilendirilmiş 
aile hekimliği hizmet çeşitleri bulun-
maktadır. 

1) Gezici Sağlık Hizmeti: Sağlık hizme-
tine ulaşımın zor olduğu köy vb. yerle-
şim yerlerine sunulur. Nüfusun yüzde 8’i 
gezici sağlık hizmetlerinden faydalan-
maktadır (7.681 birim 6.526.250 nüfusa 
hizmet vermektedir.). Gezici sağlık hiz-
metine ilişkin planlama; coğrafi durum, 
iklim ve ulaşım şartları ile kendisine 
bağlı yerleşim birimlerinin sayısı dikkate 
alınarak yapılır. Her 100 kişi için ayda en 
az 2 saat, nüfusu 250 kişiye kadar en 
az ayda bir kez, 250 ile 500 kişi arasın-
da en az ayda iki kez, 500 ve üzeri olan 
yerleşim yerlerine en az haftada bir kez 
gezici sağlık hizmeti sunulmaktadır. 

2) Yerinde Sağlık Hizmeti: Kişilerin 
toplu olarak yaşanılan ve kayıtlı olduk-
ları aile hekimlerine doğrudan başvuru 
imkânlarının olmadığı ya da aile he-
kimlerini serbestçe seçme imkânının 
bulunmadığı (cezaevi, huzurevi, çocuk 
yuvaları ve yetiştirme yurtları vb.) yerle-
re kurumların talebi ile aile hekimlerin-
ce sunulur. Her 100 kişi için ayda en az 
üç, nüfusu 750 kayıtlı kişiye kadar haf-
tada en az bir kez, 750 ve üzeri kayıtlı 
kişiye ise haftada en az iki kez sunulur. 
Cezaevi ve çocuk ıslahevi için bu süre 
iki kat olarak uygulanır. 

3) Yetkilendirilmiş Sağlık Hizmeti: 
Aile hekimlikleri dışında çalışanlarına 
birinci basamak sağlık hizmeti sunan 
(üniversiteler, askeri birlikler vb.) ku-
rumlardaki hekimlere Bakanlığın izni 
ile aile hekimliği hizmetlerini yerine 
getirebilmesi için verilmiş yetkidir. Bu 
yetki kişiye özel olup ayrılması duru-
munda iptal edilmektedir. 

4) Entegre Sağlık Hizmeti: Bakanlık-
ça belirlenecek yerlerde, bünyesinde 
koruyucu sağlık hizmetleri, acil sağlık 
hizmetleri, muayene, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri ile çevre sağlığı, 
adlî tabiplik ve ağız/diş sağlığı hizmet-
leri gibi hizmetlerin de verildiği, Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetlerini yoğun-
lukla yürütmek üzere tasarlanmış sağ-
lık hizmetidir. 

5) Eğitim Aile Sağlığı Merkezi/Eğitim 
Aile Hekimliği Birimi: Aile hekimliği 
asistanlarının esas çalışma alanları 
olan aile sağlığı merkezlerine yönelik 
uygulama yapma ve eğitim almalarını 
sağlamak amacıyla eğitmen gözeti-
minde faaliyet gösterdikleri eğitim ku-
rumlarıyla birlikte oluşturulan birim ve 
aile sağlığı merkezleridir. Hâlihazırda 
45 farklı eğitim kurumunda 63 EASM, 
195 EAHB bulunmaktadır.

ASM/AHB yönetimi, birlikte çalışı-
lan personel eğitim ve denetimi: 
ASM’lerin de aile hekimleri beraber 
çalıştıkları personelin eğitiminden ve 
merkezdeki düzenin sağlanmasından 
da sorumludur.

Nöbet ve olağanüstü hâllerde veri-
len görevler: Sel felaketi, deprem ve 
salgın gibi olağanüstü durumlarda aile 
hekimi ve aile sağlığı çalışanının baş-
ka yerde görevlendirilebileceği düzen-
lenmiş, geçtiğimiz süreçte pandemi 
ve deprem dönemlerinde aktif olarak 
hizmet sunumunda yer almışlardır. 
Ayrıca aile hekimlerine ve aile sağlığı 
çalışanlarına ihtiyaç hâlinde, 657 sa-
yılı Kanunun Ek 33’üncü Maddesinde 
belirtilen yerlerde (yataklı tedavi ku-
rumları, seyyar hastaneler, ağız ve diş 
sağlığı merkezleri, aile sağlığı merkez-
leri, toplum sağlığı merkezleri ve 112 
acil sağlık hizmetleri) haftalık çalışma 
süresi ve mesai saatleri dışında nöbet 
görevi verilebileceği düzenlenmiş aile 
hekimliği çalışanlarının basamak sınır-
laması olmaksızın hizmet ihtiyacının 
karşılanması amacıyla görev almaları-
na imkân sağlanmıştır. 

Sağlık Bakanlığının önümüzdeki beş 
yıl içinde hedeflemiş olduğu ülkemizin 
sağlık düzeyini geliştirmeye yönelik 
stratejik plan çerçevesinde oluştur-
duğu beş amaçtan biri olan “Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri”ni güçlen-
direrek sağlık sistemi içerisindeki et-
kinliğini artırmak, koruyucu ve önleyici 
sağlık hizmetlerini bütüncül bakış açı-
sıyla sunmak” amacını; mevcut güçlü 
ve köklü birinci basamak sistemi içe-
risinde gerçekleştirileceğine inancımız 
tamdır. Erişebilirlik ve kapsayıcılık an-
lamında tüm popülasyona ulaşabilen 
sistem hem mali hem de öncelik anla-
mında sağlık politikalarında üst sıralar-
da yer almaya başladıkça, önemi daha 
da anlaşılacaktır. 
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