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urkiye'deki Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetleri,
halkin saglik sorunlari igin
ilk bagvurdugu dtzeydir
ve toplum saghgr agisin-
dan buyuk 6nem tasir.
Bu hizmetler, sagligin korunmasi ve
hastaliklarin énlenmesi agisindan kritik
bir rol oynar. Ancak, bu alanda galisan
personel sayisinin yetersizligi, agir is
yUkU ve egitim eksiklikleri gibi ¢esitli
zorluklar mevcuttur. Bu sorunlarin detayli
sekilde ele alinmasi ve ¢ézUm énerilerinin
gelistiriimesi, hem saglik personelinin is
tatminini artiracak hem de halk sagligini
iyilestirerek saglik sisteminin genel
isleyisine katkida bulunacaktir.

1) Saglik Personeli Eksikligi

Turkiye genelinde, 6zellikle kirsal ve
dezavantajli bélgelerde, Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetlerinde saglk per-
soneli sayisi yetersizdir. Aile hekimleri
ve hemsirelerin bu bdlgelere yeterince
dagitilamamasi, ntfus basina disen
saglik personeli sayisini azaltmakta ve
saglik hizmetlerine erisimi kisitlamak-
tadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
aksamasina ve saglik calisanlarinin
asiri ydk altinda kalmasina yol agmak-
tadir. Ayrica metropol sehirlerde bile
bazi bolgelerde aile hekimligi hizmet-
lerinde ciddi agiklar bulunmaktadir.
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Coziim Onerileri

Personel istihdami ve dagilhimi: Sag-
Ik Bakanhgi, ozellikle saglik hizmetle-
rinin yetersiz oldugu bolgelerde yeni
personel alimi yapmali ve bu personeli
dengeli bir sekilde dagitmalidir. Kirsal
alanlar ile sosyoekonomik zorluklarin
yasandigl bolgelerde calismayi tes-
vik etmek igin maas artiglari, lojman
imkani ve kariyer gelisimi gibi destekle-
yici dnlemler alinabilir. Koruyucu saglk
hizmetleri &ncelenerek, butceden aldi-
g! pay artirimali, bu hizmetlerde gérev
alan personel istihdami artiriimalidir.
Yerel is birlikleri ve egitim programlari:
Saglik personeli eksikliginin yogun ol-
dugu bolgelerde, yerel yonetimlerle is
birligi yapilarak, tip fakdltesi 6grenci-
lerine yonelik staj ve egitim program-
lari olusturulabilir. Bu programlar, yerel
saglik hizmetlerinin desteklenmesine
ve geng saglik calisanlarinin tecribe
kazanmasina katki saglayabilir.

2) Asin is Yiikii

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri,
halkin ik basvurdugu saglik hizmeti
olmasi nedeniyle yogun bir is yUku al-
tindadir. Metropoller basta olmak Uze-
re cogu yerde aile hekimleri, ginde
50-100 hasta arasinda bakmak zorun-
da kalabilmektedir. Hasta yogunlugu

Uzerine eklenen idari islemler ve ra-
porlama yukumldldkleri vb. nedenlerle
birinci basamagin ana fonksiyonu olan
koruyucu saglik hizmeti sunumunda
aksamalar olabilmekte hem hizmet
kalitesi dusebilmekte hem de saglik
personeli tikenmiglik sendromu yasa-
yabilmektedir.

Coziim Onerileri

idari destek personeli saglanmasi:
Aile Saglhgr Merkezlerine (ASM) birok-
ratik igler ile ilgilenecek tibbi sekreter,
destek personeli vb. sorumlu personel
atanarak, saglik calisanlarinin idari
yUuku azaltilabilir. Boylece, hekimler ve
hemsireler, hasta bakimina ve saglik
hizmetlerinin gelistiriimesine daha faz-
la odaklanabilir.

Dijital saglik ¢éziimleri: Elektronik
saglik kayitlari, online randevu sistem-
leri ve uzaktan saglik hizmetleri gibi
dijital ¢ézUmlerle saglk calisanlarinin
is yuku hafifletilebilir. Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin hem kendi i¢inde
hem de diger basamaklarla entegras-
yonunu saglamak icin elektronik ve ya-
pisal uygulamalarin hayata gegirilmesi
gerekmektedir. Yasal altyapisi olustu-
rulmus, saglik sistemi igerisinde iyi
konumlandiriimis tele-tip uygulamalari
araciligiyla ytz yuze goértsme ihtiyaci
azaltilarak is yuku énemli élctde hafif-



letilebilir, personelin gliven duydugu,
kaynaklarin etkin kullanildigi bir sistem
tasarlanabilir.

3) Egitim ve Yeterlilik Sorunlari

Birinci basamak saglik personelinin
glncel bilgilere ve tedavi ydntemle-
rine erisiminde zorluklar yasanmasi,
hizmet kalitesini olumsuz yénde etki-
leyebilir. Egitimlerin yetersizligi, yeni
tedavi yontemleri ve saglik teknolojileri
konusunda bilgi eksikligine yol agabi-
lir. Saglik calisanlarinin surekli egitim
imkanlarinin yetersiz olmasi, mesleki
gelisimlerinin 6nunde bir engel teskil
edebilir ve bu durum, hastalarin dogru
sekilde yonlendirilmesini zorlastirabilir.

Coziim Onerileri

Surekli mesleki gelisim programla-
ri: TUm birinci basamak hekimleri ve
personeli duzenli araliklarla mesleki
gelisim ve hizmet ici egitimlere tabi tu-
tulmalidir. Bu egitimlerin hem yUz ytze
hem de online platformlar araciligiyla
sunulmasi, personelin gincel bilgilere
erisimini kolaylastirabilir. Egitim plan-
lamalar sistematik ve planli olmali,
saglik hizmeti sunuculari ile alanlari zor
durumda birakmayacak, yasal bosluk
olusturmayacak sekilde planlanmalidir.
Uzmanlik ve sertifika programlari:
Saglik calisanlari, uzmanlik alanla-
rinda gelismelerini desteklemek icin
sertifikall egitim programlarina katil-
maya tesvik edilmelidir. Bu programlar,
saglk personelinin bilgi dizeyini ve
motivasyonunu artirarak hem yetkin-
liklerini gelistirir hem de kariyerlerinde
ilerlemelerine katki saglar. Ancak, ser-
tifikasyon kriterleri, sivil toplum kuru-
luslari ve derneklerin yer aldigi bilimsel
komisyonlar tarafindan belirlenmeli ve
bu cerceve titizlikle ¢izilmelidir.

4) Yetki ve Sorumluluklarin Belirsizligi

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
gbrev yapan personel arasinda yet-
ki ve sorumluluklarin net bir sekilde
tanimlanmamis olmasi, is akisinda
aksamalara yol agabilir. Gérevlerin be-
lirsizligi, saglik hizmetlerinin etkinligini
azaltabilir ve personel arasinda gérev
catismalarina neden olabilir.

Coziim Onerileri

Net gorev tanimlan ve is akiglari:
Saglik Bakanligl, birinci basamak saglik

calisanlarinin goérev ve sorumluluklarini
net bir sekilde tanimlamalidir. Bu tanim-
lar, saha uygulamalariyla uyumlu héale
getirimeli ve saglik hizmetlerinin daha
etkili sunulmasina olanak tanimalidir.
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri mev-
zuat her yil sahanin ihtiyaclarina cevap
verecek sekilde revize edilmelidir.

Ekip calismasi ve iletisim: Saglik hiz-
metlerinde ekip ¢alismasi énemlidir. Bu
dogrultuda, saglik galisanlari arasinda
iletisimi guglendirmek icin duzenli top-
lantilar ve egitimler organize edilebilir.
Ayrica, ekip i¢i koordinasyonu artirmak
icin yazili ve dijital iletisim kanallari gibi
etkin iletisim araclari kullaniimalidir.
Mezuniyet dncesi egitimlerde iletisim,
ekip calismasi vb. konular vurgulan-
malidir.

5) Toplum Bilin¢clendirme
ve Katilim

Toplumun Birinci Basamak Saglik Hiz-
metlerinin dnemi hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmamasi, gereksiz saglik
basvurularinin artmasina ve mevcut
saglk personelinin is yukunin daha
da agirlasmasina neden olabilir.

Coziim Onerileri

Halk egitimi: Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin islevi ve 6énemi hakkin-
da toplumu bilinglendirmek amaciyla
egitim kampanyalari dtzenlenmelidir.
Saglk okuryazarliginin arttirnimasi igin
ilgili bakanliklarla ve kuruluglarla proto-
koller yapilmali, programlar ve bilgilen-
dirici materyaller gelistiriimelidir. Kamu
spotlari, gérsel-yazili-basili medya ara-
ciligiyla farkindalik artirilabilir.

Hasta katilimi ve geri bildirim: Has-
talarin  saglik hizmetlerine katilimini
tesvik etmek ve geri bildirim sudrecle-
rini gelistirmek igin dijital platformlar
olusturulabilir. Hastalarin ihtiyaclarini
ve memnuniyet dizeylerini élcen an-
ketlerden elde edilen sonuglar, saglik
hizmeti sunucularinin goérugleri ile ko-
rele edilerek uygulamaya gegcirilmeli-
dir. Hastaya da sorumluluk yuklenmeli,
tedaviye uyum saglamayan, tedavisini
tamamlayan hastalara yaptinm uygu-
lanmalidir.

6) Calisma Kosullarinin yilestirilmesi

Saglk personelinin ¢alisma kosulla-
r, is memnuniyeti ve hizmet kalitesi
Uzerinde dogrudan etkilidir. Calisma
kosullarinin yetersizligi, saglk perso-

nelinin motivasyonunu olumsuz etki-
leyebilir ve bu da hizmet kalitesinde
dustse yol acabilir.

Coziim Onerileri

Calisma kosullarinin gelistirilmesi:
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
calisan personelin ¢alisma kosullar
iyilestiriimeli, c¢alisma ortamlari mo-
dernize edilmelidir. Calisma saatleri ve
ndbet sistemleri, saglk c¢alisanlarinin
is-yasam dengesini gézeterek yeniden
duzenlenmelidir. Aile Saghgr Merkez-
lerindeki siniflama sistemi kaldiriimal,
tim binalar en Ust sinif olacak sekilde
standardize edilmeli ve kamuya ait
ASM sayisi kademeli olarak artirnima-
lidir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi (KETEM), Saglik Hayat
Merkezi ve Verem Savas Dispanseri
gibi merkezlerin sayisi artirimall ve et-
kin kullanimlari saglanmalidir.

Calisan memnuniyeti anketleri: Sag-
Ik personelinin memnuniyetini dlgen
duzenli anketler yapilarak, ortaya ¢cikan
sorunlar hizla ¢éztlmeli ve galisma ko-
sullar strekli olarak iyilestiriimelidir.

Sevk zincirinin kademeli olarak geti-
rilmesi, saglik personelinin yukinun
hafifletiimesi, egitim imkanlarinin arti-
riimasi ve calisma kosullarinin iyilesti-
rilmesi, genel saglik hizmetlerinin kali-
tesini yUkseltecek ve toplum sagligini
olumlu ydnde etkileyecektir.
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