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B
irinci Basamak Sağlık 
Hizmetleri (BBSH), sağlık 
sisteminin en temel düze-
yinde sunulan hizmetleri 
ifade etmekte olup, sağlık 
hizmetine ilk başvuru 

noktasıdır. BBSH; koruyucu, tedavi edici, 
rehabilite edici sağlık hizmetlerinden 
oluşur. Birinci basamak, toplum sağlığını 
korumanın ve sağlığın geliştirilmesinin 
temel direğini oluşturur. Çocuk, ergen, 
kadın ve üreme sağlığı hizmetleri, 
bağışıklama, hastalık ve kanser tara-
maları, kronik hastalık yönetimi ve yaşam 
tarzına yönelik kontrol programlarından 
oluşan koruyucu sağlık hizmetleri ise, 
bireysel ve kitlesel sağlığın korunması 
ve iyileştirilmesinde en önemli sağlık 
hizmetlerinin başında gelir (1). Küresel 
bir bakış açısıyla koruyucu sağlık hiz-
metlerinin ele alınması hâlinde; dünyada 
gelişmiş, gelişmekte olan ve gelişmemiş 
ülkelerde verilen BBSH içerisinde, özel-
likle de koruyucu sağlık hizmetlerinin 
sunumu ve kapsamında ciddi farklılıklar 
görülmektedir (2, 3). Geleceğe yönelik 
açılımların, mevcut durum analizinin 
ortaya konması ile gerçekleşebileceği 
bilinci ile politika yapıcıların ve tüm 
birinci basamak sağlık çalışanlarının, 
dünyadaki koruyucu sağlık hizmetlerinin 

mevcut durumu hakkında bilgi edinmesi, 
ülkemize yönelik bakış açılarını geliştir-
melerine destek sağlayacaktır.

Avrupa Birliği genelinde, BBSH ve 
koruyucu sağlık hizmetlerine yaygın 
erişim, başarılı aşılama programları, 
kapsamlı sağlık kayıt sistemleri, ta-
rama programları ve kronik hastalık 
yönetimi gibi güçlü yönlere sahip bir 
aile hekimliği/genel pratisyenlik mo-
deli mevcuttur. Ancak erişim eşitsiz-
likleri, sağlık çalışanı açığı, yetersiz 
finansman, düşük sağlık okuryazarlığı 
gibi ülkeler arası ve hatta ülke içinde 
de farklılık gösteren zayıf yönler gö-
rülmektedir. Gelişmiş, yüksek veya 
orta-yüksek gelir grubuna dâhil olan 
bu ülkelerde, multidisipliner iş birli-
ği, teknoloji, veri toplama ve analitiği, 
sağlık eğitimine verilen önem, yaşam 
tarzı tıbbının yükselmesi ve yenilikçi fi-
nansman modelleri gibi fırsatlar göze 
çarpmaktadır. Bununla birlikte CO-
VID-19 gibi yeni veya yeniden ortaya 
çıkan bulaşıcı hastalıklar, iklim deği-
şikliğinin yarattığı sorunlar, antibiyotik 
direnci, demografik değişimler ve göç 
hareketleri ile sağlık hizmet sunumun-
da eşitsizlikler gibi tehditler, koruyucu 
sağlık hizmetlerinin etkinliğini olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir. EUROSTAT 
2023 yıllığı verilerinin bu konudaki iz-
düşümlerinin yanı sıra, Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ)’nün küresel ve Avrupa 
Bölgesine ilişkin ülkeler bazında da 
değerlendirmeleri geleceğe yönelik 
açılımlar sağlamaktadır (2, 4, 5).

Gelişmemiş ve düşük gelir grubunda 
bulunan ülkelerin, sağlık sistemleri 
de ciddi problemlerle karşı karşıyadır. 
BBSH ve koruyucu sağlık hizmetle-
ri kapsamı ve finansmanı da ülkenin 
mevcut ekonomik koşulları ile yakın 
ilişkili olduğundan, kapsamlı bakım 
konusunda düşük gelir grubunda bulu-
nan ülkelerde gelişmiş ülkelerin sağlık 
göstergelerinden farklı bir tablo ortaya 
çıkmaktadır (2, 5, 6). 

Ekonomik İş Birliği ve Kalkınma Örgü-
tü (OECD), sağlık politikaları alanında, 
özellikle de BBSH için, tek bir hekimin 
sadece akut sorunlara yönelik hizmet 
verdiği, tek basamaklı bir modelden 
uzaklaşıp; birden fazla sağlık profes-
yonelinin birlikte çalıştığı, kesintisiz 
hizmetin koordinasyonunun sağlandı-
ğı, dijital teknolojiyle desteklenen ve 
hizmet verilen nüfusun ihtiyaçlarına 
göre uyarlanmış koruyucu sağlık hiz-
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metlerini önemseyen yeni sağlık sis-
temleri oluşturulması için politikalar 
geliştirmektedir. OECD ülkelerinin 17’si 
(Avustralya, Fransa, İsviçre ve Amerika 
Birleşik Devletleri vb.) bu bağlam doğ-
rultusunda 21. yüzyılda yeni BBSH 
modelleri oluşturmuştur. Bu sistemlerin 
çoğu, geleneksel BBSH modellerinin 
yetersiz kaldığı, karmaşık ihtiyaçları 
olan toplumun sağlık hizmetlerine eri-
şimini iyileştirmeyi ve sağlığın geliştiril-
mesini hedeflemektedir (7). 

Bununla birlikte, toplumun bazı kesim-
leri, kırılgan gruplar ve kronik hastalar, 
hâl önerilen koruyucu ve önleyici hiz-
metlere ulaşamamaktadır. OECD ve AB 
üyesi 28 ülkede bazı kronik rahatsızlık-
ları olan hastaların dörtte biri son 12 ay 
içinde önerilen koruyucu sağlık hizmet-
lerinden faydalanamamıştır (7). Sağlıklı 
ve hasta kişilerin gelişmiş ülkelerde 
dahi koruyucu sağlık hizmetlerini ala-
maması veya almaması, konuya daha 
geniş perspektiften bakmayı gerektirir. 
Örneğin Amerika Birleşik Devletleri’nde 
ileri düzeyde altyapı, tele-sağlık gibi 
teknolojik yatırımlar, elektronik sağlık 
kayıtları kullanımı ve aşılama oranları 
yüksek olmasına rağmen, sağlık hiz-
metlerine erişimde ciddi eşitsizlikler 

mevcuttur. Örneğin çocukluk çağı ba-
ğışıklama programı hâlen tüm ülkeyi 
kapsamamaktadır (8). Birleşik Krallık’ta 
sağlık hizmetleri herkes için erişilebi-
lir, kronik hastalık yönetimi ve aşılama 
programları başarılı görünse de hizme-
te ulaşmak için uzun bekleme süreleri 
ve finansman kısıtlamaları gibi sorun-
larla karşılaşılmaktadır (9). Almanya’da 
kapsamlı sağlık hizmeti sunuluyor gibi 
görünse de yaşlanan nüfus ve demog-
rafik değişiklikler sistem üzerinde bas-
kı yaratmaktadır (10). Japonya’da ise, 
yaşlı nüfus fazla olduğu için kronik has-
talık yönetimi ve kanser taramaları ön 
plandadır. Aynı zamanda aşılama oran-
ları yüksek ve ücretsizdir. Ancak sağlık 
hizmetlerine erişimde özellikle kırsal 
bölgelerde kısıtlılıklar söz konusu olup, 
BBSH profesyonellerinin uzmanlaşma-
sı için eğitim ihtiyacı ve sağlık personeli 
açığı da mevcuttur (11).

Tablo 1’de görülen Güçlü-Zayıf-Fırsat-
Tehdit (GZFT-SWOT) analizi, Birinci 
Basamak Sağlık Hizmetleri kapsa-
mında, koruyucu sağlık hizmetlerinin 
mevcut durumunu özet bir şekilde de-
ğerlendirerek, gelecekte oluşturulacak 
stratejiler için açıklayıcı bir yaklaşım 
ortaya koymaktadır.
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dir: Çok sektörlü politikalar ve eylem 
planlamaları, güçlendirilmiş bireyler 
ve katılımcı topluluklar ile yüksek ka-
liteli BBSH sunumunu önceliklendiren 
entegre sağlık sistemi (13, 14). 

Ülkelerin sağlık sistemlerini iyileştirme-
leri ve herkes için daha kaliteli koruyu-
cu sağlık hizmet sunumu planlamaları 
için, etkin iş birliği ve güçlü yanların 
paylaşımı eşgüdüm için önem arz et-
mektedir. Her bir ülkenin sosyodemog-
rafik gerçekliklerini iyi analiz etmesi, 
fırsatları değerlendirmesi ve olası teh-
ditlere yönelik risk analizini doğru oku-
yabilmesi için mutlak gerekliliktir. 

Sonuç olarak, Birinci Basamak Sağ-
lık Hizmetlerinden özellikle koruyucu 
sağlık hizmetlerine yapılan yatırımla-
rın sağlık harcamalarının etkinliğini 
ve sağlık hizmetlerine erişim imkânını 

artırabileceğini, böylece sağlığın ge-
liştirilmesi ile hastalıkların önlemesinin 
mümkün olacağını, kronik hastalıkların 
yönetimini iyileştirebileceğini ve sağlık 
hizmetlerinin kalitesini yükseltebilece-
ğini öngörmek mümkündür. Bu sebep-
le, politika yapıcılar sağlık sistemlerinin 
sürdürülebilirliğini ve etkinliğini sağla-
mak için BBSH’yi güçlendirmeye ön-
celik vermelidir. Ulusal ve uluslararası 
düzlemde durum tespitinin; güçlü ve 
zayıf yanların ortaya konması ile gele-
ceğe yönelik fırsat ve tehditlerin belir-
lenmesi gibi GZFT analizleri yapılması, 
sağlığın ve sağlık sisteminin geliştiril-
mesi için gerekli stratejik yol haritası-
nın çizilebilmesine yardımcı olacaktır. 
Bu sayede, geleceğe yönelik açılımlar 
sunulabilir. Kaynakların artırılması, yet-
kin sağlık çalışanı yetiştirilmesi, sistem 
içi ve sektörler arası entegrasyonun 
güçlendirilmesi, veri kalitesinin ve 

Birleşmiş Milletler tarafından 2015 yı-
lında yayınlanan, 2030 Sürdürülebilir 
Kalkınma Amaçlarından olan “Sağlıklı 
ve kaliteli yaşamı her yaşta güvence 
altına almak” hedefinin yapıtaşları pek 
çok önlenebilir ve tedavi edilebilir so-
runa yönelik bakış açıları sunmaktadır 
(12). Tüm bu hedefler, koruyucu sağlık 
hizmetlerinin uygulanması ve sağlığın 
geliştirilmesinde, dünyadaki farklı alt-
yapı sorunlarına, güçlü yanların çeşit-
liliğine ve zayıf yönlerin değişkenliğine 
dikkati çekmekle beraber, ülkeler ba-
zında ve ülkeler iş birliği içerisinde çe-
şitli fırsatların değerlendirilmesi ve ön-
görülebilir bazı tehditlere karşı önlem 
alınması gerektiğini göstermektedir.

BBSH’nin temel yapıtaşı olarak koru-
yucu sağlık hizmetleri kapsamında ka-
liteli hizmet verilebilmesi için üç temel 
unsurun güçlendirilmesi gerekmekte-

Tablo 1: Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Koruyucu Sağlık Hizmetlerinin Dünyadaki Mevcut Durumunu Değerlendiren GZFT Analizi

Güçlü yönler Zayıf yönler Fırsatlar Tehditler

G
el

iş
m

iş
 ü

lk
el

er

- Gelişmiş teknolojik altyapı ve 
elektronik sağlık kayıtlarının 
tutulması

- Eğitimli ve kalifiye sağlık 
personeline sahip olunması

- Ulusal sağlık sistemleri ve kapsayıcı 
politikaların işletilmesi

- Kapsamlı sağlık hizmetleri 
ve mücadele programlarının 
yürütülmesi

- Toplumun sağlık bilinci ve sağlık 
okuryazarlığının yüksek olması

- Sağlık hizmetlerine erişimde 
eşitsizlikler

- Sağlık hizmetlerinin finansmanı ve 
sürdürülebilirliği sorunları

- Eğitimli sağlık personelinin kırsal 
alanlarda yetersizliği

- Sağlık hizmetinin yüksek maliyetleri

- Eğitim ve farkındalık eksiklikleri 
(aşı karşıtlığı vb.)

- Tele-sağlık ve mobil sağlık 
uygulamalarının yaygınlaştırılması

- Yapay zekâ ve büyük veri analitiği 
ile yenilikçi çözümler bulunması

- Uluslararası iş birlikleri ve fonlar ile 
sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi

- Kapsayıcı sağlık politikaları ile 
sağlık hizmetlerinin eşitlikçi hale 
getirilmesi

- Eğitim ve farkındalık programlarının 
geliştirilmesi

- Yüksek aşılama oranları ve etkili 
aşılama programlarının bulunması

- Nüfusun yaşlanması ve artan 
bağımlılık düzeyi

- Ekonomik krizler ve sağlık 
hizmetlerinin finansmanı 
konusundaki belirsizlikler

- Bulaşıcı hastalıklar, salgınlar ve 
pandemi riskleri

- Politik ve sosyal istikrarsızlıklar

- Artan kronik hastalık yükü

G
el

iş
m

ek
te

 o
la

n 
ül

ke
le

r

- Ekonominin hızla gelişmesinin 
sağlık yatırımlarına katkısı

- Temel sağlık hizmetlerinin geniş 
toplumlara sunulabilmesi

- Toplumun sağlık hizmetlerine olan 
ilgisinin artması

- Sağlık altyapısının yetersizliği 
(lojistik sorunlar vb.)

- Sağlık hizmetlerine erişimdeki 
eşitsizlikler

- Yaşam tarzı değişikliklerine yönelik 
programların yetersizliği

- Kronik hastalık yönetimi ve aşılama 
programlarının yetersizliği

- Sağlık hizmetlerine erişimde coğrafi 
ve sosyoekonomik engeller

- Yetkin sağlık personeli eksikliği

- Yetersiz prenatal ve postnatal bakım 
hizmetleri

- Uluslararası fonlar ve iş birliklerinin 
kurulması

- Teknolojik ilerlemeler ve yenilikler 
ile sağlık hizmetlerine erişimin 
artırılması

- Eğitim ve farkındalık programları 
ile toplumun sağlık bilincinin 
artırılması

- Gelişmiş ülkelerin bilgi ve deneyim 
paylaşımı sayesinde sağlık 
hizmetlerinin iyileştirilmesi

- Bölgesel sağlık programlarının 
uygulanabilirliğinin arttırılması

- Ekonomik krizler ve politik 
istikrarsızlık

- Bulaşıcı hastalıkların yayılması ve 
kontrol altına alınamaması

- Sağlık hizmetlerinin 
sürdürülebilirliğini tehdit eden 
politik ve sosyal sorunlar

G
el

iş
m

em
iş

 ü
lk

el
er

- Bölgesel sağlık programları ve 
topluluk bazlı girişimlerin katkısı

- Koruyucu sağlık hizmetlerinin 
düşük maliyetler ile sağlanabilmesi

- Sağlık hizmetlerine erişim kısıtlılığı 
ve altyapı sorunları

- Yaşam tarzı değişikliklerine yönelik 
programların yetersizliği veya 
yokluğu

- Eğitimli sağlık personeli ve sağlık 
tesislerinin eksikliği

- Yetersiz bakım hizmetleri

- Uluslararası kuruluşlar ve gelişmiş 
ülkelerden alınacak desteklerin 
değerlendirilmesi

- Eğitim ve farkındalık programları ile 
sağlık bilincinin artırılması

- Uluslararası iş birlikleri ile altyapı 
ve hizmetlerin iyileştirilmesi

- Gelişmiş ülkelerden teknoloji ve 
bilgi aktarımı olması

- Mobil sağlık uygulamaları 
geliştirilmesi

- Tele-sağlık hizmetlerine erişimin 
artırılması

- Savaş ve iç karışıklıklar nedeniyle 
sağlık hizmetlerinin aksaması

- Sağlık hizmetlerine erişimde coğrafi 
ve sosyoekonomik engeller

- Ekonomik, siyasal ve politik 
istikrarsızlık ile kaynak yetersizliği

- Bulaşıcı hastalıklar ve pandemilerle 
karşılaşılması

- Göç gibi sosyal sorunların sağlık 
hizmetlerine erişimi zorlaştırması
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analizinin iyileştirilmesi, teknolojinin et-
kin kullanımı, toplum katılımının teşvik 
edilmesi ve bireysel olarak güçlendiril-
mesi, sağlık politikalarının geliştirilme-
si ile ulusal ve uluslararası iş birliğinin 
artırılması gibi çok yönlü stratejiler ha-
yata geçirilerek, sağlık hizmetlerinin 
güçlendirilmesi ve toplum sağlığının 
iyileştirilmesi mümkün olacaktır. 
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Avrupa Birliği genelinde, 

BBSH ve koruyucu sağlık 

hizmetlerine yaygın 

erişim, başarılı aşılama 

programları, kapsamlı sağlık 

kayıt sistemleri, tarama 

programları ve kronik hastalık 

yönetimi gibi güçlü yönlere 

sahip bir aile hekimliği/

genel pratisyenlik modeli 

mevcuttur. Ancak erişim 

eşitsizlikleri, sağlık çalışanı 

açığı, yetersiz finansman, 

düşük sağlık okuryazarlığı 

gibi ülkeler arası ve hatta 

ülke içinde de farklılık 

gösteren zayıf yönler 

görülmektedir.


