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T
ürkiye’deki Birinci Basa-
mak Sağlık Hizmetleri, 
halkın sağlık sorunları için 
ilk başvurduğu düzeydir 
ve toplum sağlığı açısın-
dan büyük önem taşır. 

Bu hizmetler, sağlığın korunması ve 
hastalıkların önlenmesi açısından kritik 
bir rol oynar. Ancak, bu alanda çalışan 
personel sayısının yetersizliği, ağır iş 
yükü ve eğitim eksiklikleri gibi çeşitli 
zorluklar mevcuttur. Bu sorunların detaylı 
şekilde ele alınması ve çözüm önerilerinin 
geliştirilmesi, hem sağlık personelinin iş 
tatminini artıracak hem de halk sağlığını 
iyileştirerek sağlık sisteminin genel 
işleyişine katkıda bulunacaktır.

1) Sağlık Personeli Eksikliği

Türkiye genelinde, özellikle kırsal ve 
dezavantajlı bölgelerde, Birinci Basa-
mak Sağlık Hizmetlerinde sağlık per-
soneli sayısı yetersizdir. Aile hekimleri 
ve hemşirelerin bu bölgelere yeterince 
dağıtılamaması, nüfus başına düşen 
sağlık personeli sayısını azaltmakta ve 
sağlık hizmetlerine erişimi kısıtlamak-
tadır. Bu durum, sağlık hizmetlerinin 
aksamasına ve sağlık çalışanlarının 
aşırı yük altında kalmasına yol açmak-
tadır. Ayrıca metropol şehirlerde bile 
bazı bölgelerde aile hekimliği hizmet-
lerinde ciddi açıklar bulunmaktadır. 

Çözüm Önerileri

Personel istihdamı ve dağılımı: Sağ-
lık Bakanlığı, özellikle sağlık hizmetle-
rinin yetersiz olduğu bölgelerde yeni 
personel alımı yapmalı ve bu personeli 
dengeli bir şekilde dağıtmalıdır. Kırsal 
alanlar ile sosyoekonomik zorlukların 
yaşandığı bölgelerde çalışmayı teş-
vik etmek için maaş artışları, lojman 
imkânı ve kariyer gelişimi gibi destekle-
yici önlemler alınabilir. Koruyucu sağlık 
hizmetleri öncelenerek, bütçeden aldı-
ğı pay artırılmalı, bu hizmetlerde görev 
alan personel istihdamı artırılmalıdır.
Yerel iş birlikleri ve eğitim programları: 
Sağlık personeli eksikliğinin yoğun ol-
duğu bölgelerde, yerel yönetimlerle iş 
birliği yapılarak, tıp fakültesi öğrenci-
lerine yönelik staj ve eğitim program-
ları oluşturulabilir. Bu programlar, yerel 
sağlık hizmetlerinin desteklenmesine 
ve genç sağlık çalışanlarının tecrübe 
kazanmasına katkı sağlayabilir.

2) Aşırı İş Yükü

Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri, 
halkın ilk başvurduğu sağlık hizmeti 
olması nedeniyle yoğun bir iş yükü al-
tındadır. Metropoller başta olmak üze-
re çoğu yerde aile hekimleri, günde 
50-100 hasta arasında bakmak zorun-
da kalabilmektedir. Hasta yoğunluğu 

üzerine eklenen idari işlemler ve ra-
porlama yükümlülükleri vb. nedenlerle 
birinci basamağın ana fonksiyonu olan 
koruyucu sağlık hizmeti sunumunda 
aksamalar olabilmekte hem hizmet 
kalitesi düşebilmekte hem de sağlık 
personeli tükenmişlik sendromu yaşa-
yabilmektedir. 

Çözüm Önerileri

İdari destek personeli sağlanması: 
Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) bürok-
ratik işler ile ilgilenecek tıbbi sekreter, 
destek personeli vb. sorumlu personel 
atanarak, sağlık çalışanlarının idari 
yükü azaltılabilir. Böylece, hekimler ve 
hemşireler, hasta bakımına ve sağlık 
hizmetlerinin geliştirilmesine daha faz-
la odaklanabilir.
Dijital sağlık çözümleri: Elektronik 
sağlık kayıtları, online randevu sistem-
leri ve uzaktan sağlık hizmetleri gibi 
dijital çözümlerle sağlık çalışanlarının 
iş yükü hafifletilebilir. Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinin hem kendi içinde 
hem de diğer basamaklarla entegras-
yonunu sağlamak için elektronik ve ya-
pısal uygulamaların hayata geçirilmesi 
gerekmektedir. Yasal altyapısı oluştu-
rulmuş, sağlık sistemi içerisinde iyi 
konumlandırılmış tele-tıp uygulamaları 
aracılığıyla yüz yüze görüşme ihtiyacı 
azaltılarak iş yükü önemli ölçüde hafif-
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letilebilir, personelin güven duyduğu, 
kaynakların etkin kullanıldığı bir sistem 
tasarlanabilir.

3) Eğitim ve Yeterlilik Sorunları

Birinci basamak sağlık personelinin 
güncel bilgilere ve tedavi yöntemle-
rine erişiminde zorluklar yaşanması, 
hizmet kalitesini olumsuz yönde etki-
leyebilir. Eğitimlerin yetersizliği, yeni 
tedavi yöntemleri ve sağlık teknolojileri 
konusunda bilgi eksikliğine yol açabi-
lir. Sağlık çalışanlarının sürekli eğitim 
imkanlarının yetersiz olması, mesleki 
gelişimlerinin önünde bir engel teşkil 
edebilir ve bu durum, hastaların doğru 
şekilde yönlendirilmesini zorlaştırabilir.

Çözüm Önerileri

Sürekli mesleki gelişim programla-
rı: Tüm birinci basamak hekimleri ve 
personeli düzenli aralıklarla mesleki 
gelişim ve hizmet içi eğitimlere tabi tu-
tulmalıdır. Bu eğitimlerin hem yüz yüze 
hem de online platformlar aracılığıyla 
sunulması, personelin güncel bilgilere 
erişimini kolaylaştırabilir. Eğitim plan-
lamaları sistematik ve planlı olmalı, 
sağlık hizmeti sunucuları ile alanları zor 
durumda bırakmayacak, yasal boşluk 
oluşturmayacak şekilde planlanmalıdır. 
Uzmanlık ve sertifika programları: 
Sağlık çalışanları, uzmanlık alanla-
rında gelişmelerini desteklemek için 
sertifikalı eğitim programlarına katıl-
maya teşvik edilmelidir. Bu programlar, 
sağlık personelinin bilgi düzeyini ve 
motivasyonunu artırarak hem yetkin-
liklerini geliştirir hem de kariyerlerinde 
ilerlemelerine katkı sağlar. Ancak, ser-
tifikasyon kriterleri, sivil toplum kuru-
luşları ve derneklerin yer aldığı bilimsel 
komisyonlar tarafından belirlenmeli ve 
bu çerçeve titizlikle çizilmelidir.

4) Yetki ve Sorumlulukların Belirsizliği

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde 
görev yapan personel arasında yet-
ki ve sorumlulukların net bir şekilde 
tanımlanmamış olması, iş akışında 
aksamalara yol açabilir. Görevlerin be-
lirsizliği, sağlık hizmetlerinin etkinliğini 
azaltabilir ve personel arasında görev 
çatışmalarına neden olabilir.

Çözüm Önerileri

Net görev tanımları ve iş akışları: 
Sağlık Bakanlığı, birinci basamak sağlık 

çalışanlarının görev ve sorumluluklarını 
net bir şekilde tanımlamalıdır. Bu tanım-
lar, saha uygulamalarıyla uyumlu hâle 
getirilmeli ve sağlık hizmetlerinin daha 
etkili sunulmasına olanak tanımalıdır. 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri mev-
zuatı her yıl sahanın ihtiyaçlarına cevap 
verecek şekilde revize edilmelidir.
Ekip çalışması ve iletişim: Sağlık hiz-
metlerinde ekip çalışması önemlidir. Bu 
doğrultuda, sağlık çalışanları arasında 
iletişimi güçlendirmek için düzenli top-
lantılar ve eğitimler organize edilebilir. 
Ayrıca, ekip içi koordinasyonu artırmak 
için yazılı ve dijital iletişim kanalları gibi 
etkin iletişim araçları kullanılmalıdır. 
Mezuniyet öncesi eğitimlerde iletişim, 
ekip çalışması vb. konular vurgulan-
malıdır.

5) Toplum Bilinçlendirme 
ve Katılım

Toplumun Birinci Basamak Sağlık Hiz-
metlerinin önemi hakkında yeterli bil-
giye sahip olmaması, gereksiz sağlık 
başvurularının artmasına ve mevcut 
sağlık personelinin iş yükünün daha 
da ağırlaşmasına neden olabilir.

Çözüm Önerileri

Halk eğitimi: Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerinin işlevi ve önemi hakkın-
da toplumu bilinçlendirmek amacıyla 
eğitim kampanyaları düzenlenmelidir. 
Sağlık okuryazarlığının arttırılması için 
ilgili bakanlıklarla ve kuruluşlarla proto-
koller yapılmalı, programlar ve bilgilen-
dirici materyaller geliştirilmelidir. Kamu 
spotları, görsel-yazılı-basılı medya ara-
cılığıyla farkındalık artırılabilir.
Hasta katılımı ve geri bildirim: Has-
taların sağlık hizmetlerine katılımını 
teşvik etmek ve geri bildirim süreçle-
rini geliştirmek için dijital platformlar 
oluşturulabilir. Hastaların ihtiyaçlarını 
ve memnuniyet düzeylerini ölçen an-
ketlerden elde edilen sonuçlar, sağlık 
hizmeti sunucularının görüşleri ile ko-
rele edilerek uygulamaya geçirilmeli-
dir. Hastaya da sorumluluk yüklenmeli, 
tedaviye uyum sağlamayan, tedavisini 
tamamlayan hastalara yaptırım uygu-
lanmalıdır.

6) Çalışma Koşullarının İyileştirilmesi 

Sağlık personelinin çalışma koşulla-
rı, iş memnuniyeti ve hizmet kalitesi 
üzerinde doğrudan etkilidir. Çalışma 
koşullarının yetersizliği, sağlık perso-

nelinin motivasyonunu olumsuz etki-
leyebilir ve bu da hizmet kalitesinde 
düşüşe yol açabilir.

Çözüm Önerileri

Çalışma koşullarının geliştirilmesi: 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde 
çalışan personelin çalışma koşulları 
iyileştirilmeli, çalışma ortamları mo-
dernize edilmelidir. Çalışma saatleri ve 
nöbet sistemleri, sağlık çalışanlarının 
iş-yaşam dengesini gözeterek yeniden 
düzenlenmelidir. Aile Sağlığı Merkez-
lerindeki sınıflama sistemi kaldırılmalı, 
tüm binalar en üst sınıf olacak şekilde 
standardize edilmeli ve kamuya ait 
ASM sayısı kademeli olarak artırılma-
lıdır. Kanser Erken Teşhis, Tarama ve 
Eğitim Merkezi (KETEM), Sağlık Hayat 
Merkezi ve Verem Savaş Dispanseri 
gibi merkezlerin sayısı artırılmalı ve et-
kin kullanımları sağlanmalıdır.
Çalışan memnuniyeti anketleri: Sağ-
lık personelinin memnuniyetini ölçen 
düzenli anketler yapılarak, ortaya çıkan 
sorunlar hızla çözülmeli ve çalışma ko-
şulları sürekli olarak iyileştirilmelidir.

Sevk zincirinin kademeli olarak geti-
rilmesi, sağlık personelinin yükünün 
hafifletilmesi, eğitim imkânlarının artı-
rılması ve çalışma koşullarının iyileşti-
rilmesi, genel sağlık hizmetlerinin kali-
tesini yükseltecek ve toplum sağlığını 
olumlu yönde etkileyecektir.
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