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irinci  Basamak Saglik
Hizmetleri (BBSH), saglik
sistemlerinin temel yapitas-
larindan biri olup, toplum
saghgini koruma, gelistirme
ve tedavi hizmetlerini is
birligi icinde sunma amaci tagimaktadir.
BBSH, toplumun ve bireylerin saglik gerek-
sinimlerini karsilamak Uzere planlanan; su-
rekli, ulagilabilir ve kapsamli hizmetlerden
olugmaktadir. BBSH'nin kalitesi ¢ temel
unsura dayanir: guglendiriimis bireyler ile
katiimc topluluklar, cok sektorlu politikalar
ile eylem planlama ve yUksek kaliteli BBSH
sunumunu énceliklendiren batunlesmis
saglik sistemi.

Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinin Tanimi

Birinci Basamak Saglk Hizmetleri,
saglik hizmetine ilk bagvuru noktasin-
da, koruyucu saglik hizmetleri, saglk
egitimi, danismanlik, ayaktan tedavi ve
rehabilitasyon gibi pek ¢ok bilesenden
olusan kapsamli bir saglik hizmeti mo-
delidir. Bireylerin saghgini korumak ve
gelistirmek, saglk sorunlarini ¢ézmek,
hastaliklarin erken teshisi ve tedavisini
saglamak, kronik hastaliklari yonetmek
ve yasam kalitesini yUkseltmek amaciy-
la sunulan rehabilitasyon hizmetlerin-
den olusur. Diinya Saglik Orguti (DSO),
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini
“bireylerin ve ailelerin ihtiyaclarina yanit
verebilen, topluluk temelli bir saglik sis-
temi olarak” tanimlamaktadir.
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Sasamak
Hizmetlen nedir’?

Marmara Universitesi Tip Fakultesinden 2015 yilinda mezun olduktan sonra, istanbul
il ambulans servisinde bir yil tabip olarak calismistir. Ardindan, Marmara Universitesi
Aile Hekimligi Ana Bilim Dalinda ihtisasini 2020 yilinda tamamlamistir. 2020-2024
yillari arasinda Istanbul Kartal iige Saglik Mudurluginde (iSM) Filyasyon Koordinatoru,
Sanliurfa Birecik Karsiyaka Aile Sagligi Merkezinde Aile Hekimligi Uzmani, Birecik iISM
Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi Birimi sorumlusu, istanbul Zeytinburnu ISM'de
uzman tabip olarak caligmistir. Halen istanbul Medipol Universitesi Tip Fakdiltesi Aile
Hekimligi Ana Bilim Dalinda Doktor Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. 2022

yilindan bu yana Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi (EYFDM) Yonetim Kurulu Uyesi
ve Etkinlikler Sorumlusu olup, 2019 yilindan giinimuize EYFDM Turkiye Kampanya ve
Politika Koordinatérltgunu ytritmektedir. Halen istanbul Universitesinde Halk Saghg
alaninda doktora adayi olup, tez asamasindadir. Koruyucu hekimlik, sagligin gelistiriimesi,
saglik egitimi ve okuryazarlidi alanlarinda akademik galigmalarini strdtrmektedir.

Birinci Basamak Saghk
Hizmetlerinin Kapsami

Saghgin gelistiriimesi ve korunmasi icin
kisilere ve topluma verilen saglk hiz-
metlerinin timd BBSH kapsamina gir-
mektedir. Dunyada ve Turkiye’de BBSH
denildiginde, koruyucu saglik hizmet-
leri, tedavi edici hizmetler ve rehabili-
tasyon hizmetlerinin ilk bagvuru noktasi
anlasiimaktadir.

Bagisiklama, gocuk-kadin-ergen-treme
saghgr izlemleri, kontrol programlari,
bulasici olmayan hastaliklarin taranmasi
ve 6zellikle kanser taramalari gibi saglik
hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri-
nin kapsamina girer. Bunlarin yani sira,
saglk egitimi ve danismanlik veriime-
si, bireylerin saghginin korunmasi icin
saglikll yasam bicimi Onerileri, tatdn
ve obezite ile mucadele ile beslenme
egitimi gibi 6nleyici saglik hizmetleri de
BBSH'nin en énemli parcasi olan koru-
yucu saglik hizmetlerindendir.

Hastaliklarin teghisi ve tedavisi, bulasici
hastaliklarin kontrolu, kronik hastalikla-
rin yénetimi gibi hizmetler de BBSH te-
davi edici hizmetleri kapsamina girmek-
tedir. Aile hekimleri, hastaliklarin erken
teshisi, etkili tedavi ve kronik streclerin
yonetiminde énemli bir rol Ustlenirler. Bi-
reylerin saglik sorunlar nedeniyle kay-
bedilen yasam kalitesini geri kazanma-
larina yonelik tim hizmetler, BBSH'nin
rehabilite edici hizmetleri kapsamina

girmektedir. Bu hizmetler; fizik tedavi,
sosyal hizmetler, psikolojik destek, bes-
lenme ve diyetetik uzmanlari ile is birligi
icinde verilebilmektedir.

Diinyada ve Turkiye’de
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

Danya genelinde BBSH, Ulkelerin sag-
Ik sistemlerinin performansi ile yUksek
iliskilidir. Geligmis Ulkelerde BBSH iyi or-
ganize edilmis, kolay ulasilabilir ve kap-
samli hizmetler batiind iken; gelismekte
olan Ulkelerde BBSH'nin etkinligi, saglik
calisani yetersizligi, ekonomik kaynak-
larin sinirl olmasi ve altyapi eksiklikleri
gibi faktorlerden etkilenmektedir. Gelis-
memis Ulkelerde temel saglik hizmetle-
rine erisim dahi ¢esitli kisitlliklar ve esit-
sizliklerle perdelenmektedir.

DSO’nin 1978'de Aima Ata Bildirgesin-
de “herkes icin saglik” beklentisi ile or-
taya koydugu, sunulmasi gereken saglik
hizmetlerinin en azini ifade eden “temel
saglk hizmetleri” kavrami, butuncul,
kisi merkezli ve surekli yaklagimi iceren
“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri” kav-
raminin ortaya ¢ikmasina vesile olmus-
tur. Vatandasa verilmesi gereken saglik
hizmetlerinin ilk basvuru noktasini ifade
eden birinci basamagin énemi, gectigi-
miz yillarda 21. yUzyilda Evrensel Saglik
Kapsami (UHC) kavrami ile bitinlese-
rek, Surdurdlebilir Kalkinma Hedeflerine
(SDG’ler) ulasmak igin merkezi bir ko-
numda yer almaya devam etmigtir.



Turkiye'de Birinci Basamak Saglik Hiz-
metlerinin gelisim sUrecine bakildigin-
da, cumhuriyetten &nceye dayanan
temel saglik hizmet sunumuna rastlan-
makla birlikte, anayasamiz tarafindan
teminat altina alinan saglkli yasam
hakkinin korunmasi igin devlet tarafin-
dan yerine getirilmesi beklenen saglk
hizmetlerinin organizasyonunun zaman
icerisinde  sistematiklestirildigi  gordl-
mektedir. Saglikla ilgili en énemli temel
yasalarin basinda, 1219 sayili “Tababet
ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina
Dair Kanun”, 1593 sayili “Umumi Hifzis-
sthha Kanunu”, 224 sayili “Saglk Hiz-
metlerinin  Sosyallestiriimesi Hakkinda
Kanun” ve 3359 sayill “Saglik Hizmet-
lerinin Temel Kanunu” gelmistir. Saglik
sisteminin kaynak sorunlari, bu kanun-
larin yani sira gesitli mevzuat ile yénetil-
meye c¢alisiimis olsa da BBSH alaninda
da aksamalar yasanmistir. “Saglikta Do-
nustim Programi” ile 2003 yilinda yeni
bir déneme girilmis, 2005 yilinda bagla-
tilan Aile Hekimligi Uygulamasinin 2010
yilinda tim Turkiye 6lgeginde uygulan-
maya baslamaslyla birlikte, BBSH yapI-
lanmasi adina da énemli bir donusim
gerceklestirilmistir. “Aile Hekimligi Turki-
ye Modeli” baglikl eserde nedenleri ve
gerekgeleri ile birlikte belirtildigi Gzere,
bu model, Turkiye'de saglik hizmetleri-
ne erisimin artinimasi ve saglik esitsiz-
liklerinin azaltlimasi igin kritik bir adim
olarak goértlmasttr. Bu eserdeki durum
saptamalari ve Oneriler incelendiginde,
aradan 20 yil gecmesine ragmen Birin-
ci Basamak Saglik Hizmetlerindeki bazi
aksayan yonlere halen isik tuttugu go-
rulebilir. Alma-Ata Bildirgesinin Uzerin-
den 40 yildan fazla gegmesine ragmen
1978'de belirlenen hedeflerin  héalen
“2030 hedefleri” olarak durmaya devam
etmesi gibi, Turkiye Saglik Bakanligrnin
en guncel 2024-2028 Stratejik Plani da
BBSH icin paralel hedefler belirlemistir.

Birinci Basamak Saglk
Hizmetlerinin Onemi

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
6nemi, bireylerin yasam kalitesini artir-
mak ve saglik sisteminin strdurdlebi-
lirligini saglamakti. BBSH'nin etkili bir
sekilde sunulmasi, bagisiklama prog-
ramlarinin bagsarisi, kronik hastaliklarin
yonetimi, anne ve ¢ocuk saglignin ko-
runmas! gibi temel saglk alanlarinda
Olculebilen 6nemli gelismeleri saglar.
Dogru isleyen bir BBSH sistemi, saglik
hizmetlerinin herkes icin erisilebilir ol-
masini temin edebilir.

Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Gelecege Yonelik
Acilimlar

Yakin gelecekte, BBSH'nin 6nemi daha
da artacadr éngorilmektedir. Ozellik-
le ntfusun yaslanmasi ile artan kronik
hastalik yUkt ve saglik sistemlerinin
mali sdrdurdlebilirligi, BBSH'yi guclen-
dirmeyi zorunlu kilacak gibi gérinmek-
tedir. TUrkiye'de ve dinyada, BBSH'nin
glglendirimesi, saglikta esitsizliklerin
azaltimasi, saglik sisteminin iyilestiril-
mesi ve toplum saghginin korunmasi
acisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Turkiye'de aile hekimligi uygulamasinin
mevcut durumunun iyi analiz edilmesi,
nitelikli saglik personeli egitimi ve saglik
teknolojilerinin entegrasyonu gibi alan-
larda yapilan yatinmlar, BBSH kalitesini
ve etkinligini artirabilir. Dinya genelin-
de ise, Evrensel Saglk Kapsayiciligina
ulasma hedefi dogrultusunda BBSH'nin
kalitesinin ve erisilebilirliginin artinimasi
énemli bir hedeftir. Ozellikle gelismekte
olan Ulkelerde, BBSH'nin glglendiriime-
si, saglik sistemindeki altyapi ve insan
kaynagi yetersizlikleri ile micadelede
kritik bir role sahip olabilir.

Sonug olarak, BBSH, toplum saghgini
koruyan ve gelistiren, bireylerin sag-
Ik ihtiyaclarini ilk temas noktasinda
karsilayan, saglik sisteminin en temel
unsurlarindan biridir. Turkiye ve dunya
genelinde 6nemi giderek artmakta olup,
erisilebilir ve kapsayici BBSH organi-
zasyonu gerekmektedir. BBSH'nin glicg-
lendiriimesi, saglik hizmetlerinin kalitesi
ve erisilebilirligini gosteren, bir Glkenin
veya bolgenin genel refah dizeyini be-
lirleyen anahtar etkenlerden biri olmayi
sUrdurecektir.
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