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TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGI’'NA

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi ve birinci basamak saglik hizmetlerinde yasanan
sorunlarin nedenlerinin aragtirilmasi; aile hekimi bagina diigen niifusun, aile saghif
merkezlerinin fiziki kosullarinin, ebe, hemsire ve aile sagli1 ¢aligam eksikliklerinin, koruyucu
saglik hizmetlerinin, asilama, gebe-bebek-cocuk izlemi, kronik hastalik takibi, kanser
taramalari, evde saglik yonlendirmeleri, yash ve engelli izlem hizmetlerinin, randevu ve hastane
yogunluguyla birinci basamak arasindaki iligkinin, aile hekimlerinin sbzlesme, Gdeme,
performans, cari gider, giivenlik, mobbing, is yiikii ve titkenmiglik sorunlarmin, kirsal ve
dezavantajli bolgelerde hizmete erigim esitsizliklerinin ve kamu kurumlan arasindaki
koordinasyon eksikliklerinin tespit edilmesi; yurttaslarin nitelikli, erisilebilir, koruyucu ve
siirekli birinci basamak saglik hizmetine kavusmasini saglayacak etkin, bilimsel, adil, seffaf ve
biitiinciil politikalarin belirlenmesi amaciyla Anayasa’nin 98’inci ve Igtiiziigiin 104. ve 105.
maddeleri uyarinca bir Meclis Arastirmas agilmasim arz ve teklif ederiz. 09/06/2026
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GEREKCE

Aile hekimligi sistemi ve birinci basamak saghik hizmetleri, saglik sisteminin giris
kapisidir. Vatandasin ilk bagvuru noktas: olan aile saghg merkezleri; koruyucu saglik, erken
tani, kronik hastalik takibi, agilama, gebe-bebek-¢cocuk izlemi, yash ve engelli izlem hizmetleri,
saglik damigmanlifi ve hastanelere gereksiz bagvurularin azaltilmast bakimindan hayati neme
sahiptir. Birinci basamak gii¢lii degilse hastaneler dolar, aciller tikanir, randevu krizi biiyiir ve
saglik sistemi tedaviye sikisir.

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi yillar iginde yayginlasms olsa da mevcut yapi, niifus
yiikii, personel eksikligi, fiziki sartlar, cari giderler, performans baskisi ve artan hasta talepleri
nedeniyle ciddi sorunlar yasamaktadir. Saghk Bakam Kemal Memisoglu'nun 2026 yilinda
yaptig1 a¢iklamada Tiirkiye’de yaklasik 30 bin aile hekiminin bulundugu ve bu sayinin 40-45
bin bandina gikarilmasinin planlandid: belirtilmigtir. Bu agiklama, aile hekimi sayisinin mevcut
niifus ve hizmet yiikii karsisinda artirilmas1 gerektiginin kamu otoritesi tarafindan da kabul
edildigini gdstermektedir.

Aile hekimligi yalmzca regete yazma, rapor diizenleme veya hastay1 hastaneye
yonlendirme gorevi degildir. Aile hekimi, toplum sagligini koruyan, hastalif1 ortaya ¢ikmadan
once 6nlemeye g¢alisan, bireyi ve aileyi uzun slire izleyen, riskleri erken fark eden, kronik
hastaliklar1 diizenli takip eden ve saghk sisteminin yiikiinli azaltan temel saglik aktoriidiir.
Ancak aile hekimligi sistemi, koruyucu saglik yerine yogun basvuru, kisa muayene, rapor,
recete, tetkik ve idari igslem yiikii altinda ezilirse asli gorevini yapamaz.

OECD’nin Health at a Glance 2025 Tiurkiye degerlendirmesine goére Tirkiye’de
niifusun yiizde 99°u temel saglik hizmetleri kapsaminda giivence altindadir. Buna kargilik
kaliteli saglik hizmetlerinin erisilebilirlifinden memnuniyet oram Tiirkiye’de yiizde 41 iken
OECD ortalamas: yiizde 64 olarak belirtilmistir. Bu veri, saghik giivencesi kapsaminin genis
olmasmna ragmen hizmete erisim ve kalite algisinda ciddi bir memnuniyet sorunu bulundugunu
gostermektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin zayiflamasi, dogrudan hastanelerde randevu
krizine yol agmaktadir. Vatandas aile hekimliginde yeterli zaman, takip, tetkik, ynlendirme ve
damgmanlik alamadiginda hastanelere bagvurmakta; hastanelerde randevu bulamayan vatandag
ise acil servislere ydnelmektedir. Bu zincir kirllmadik¢ca Merkezi Hekim Randevu Sistemi
iizerindeki baski azalmaz. Saglk sisteminin kapisi aile hekimligi ise, bu kapinin saglam,
giivenilir ve erigilebilir olmas: gerekir.

Saghk Bakanligt Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Aile Hekimligi
Rehberi 20235, aile hekimlifi uygulamasimin gebe, bebek, ¢ocuk, ergen, yetiskin, yasl, kronik
hastalik, bagisiklama, kanser taramalar1 ve toplum sagligi hizmetleri bakimindan genis bir
gorev alanuna sahip oldufunu ortaya koymaktadir. Bu kadar genis gérev alan: olan bir sistemin
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yeterli insan kaynagi, fiziki altyapi, zaman, veri sistemi ve saha destegi olmadan saglikli
islemesi miimkiin degildir.

Aile hekimi bagina diisen niifus, sistemin niteligini belirleyen en 6nemli gdstergelerden
biridir. Niifus yiikii arttik¢a hekimin hastaya ayirabildigi siire azalmakta, kronik hastalik takibi
zayiflamakta, koruyucu saglik hizmetleri ikinei plana diismekte ve aile saglig: ¢alisanlarinn ig
yiikii agirlasmaktadir. Ozellikle biiyiiksehirlerde, zli gog alan ilgelerde, kirsal bolgelerde ve
sosyoekonomik a¢idan dezavantajli mahallelerde aile hekimligi birimleri daha agir bir niifus
baskisi altinda kalabilmektedir.

Aile saglig1 merkezlerinin fiziki kogullar1 da ayrica arastirilmalidir. Baz aile sagliga
merkezlerinde muayene odalari, bebek izlem odasi, gebe izlem alani, ag1 odasi, bekleme alan,
engelli erisimi, mahremiyet, havalandirma, giivenlik, laboratuvar imkanlar1 ve tibbi donamm
yetersiz olabilmektedir. Saghk hizmetinin ilk basamagi, kiralik diikkkdn mantigiyla degil,
kamusal saglik tesisi ciddiyetiyle ele alinmalidir. Vatandagin ilk kapisi giglii degilse, sistemin
tamamu sallanir.

Aile saglig1 ¢aliganlarinin durumu da sistemin merkezindedir. Ebe, hemgire ve diger aile
saglifi calisanlan; agilama, gebe-bebek izlemi, kronik hasta takibi, kayit, egitim, damismanlik
ve saha koordinasyonunda 6nemli gérevler listlenmektedir. Ancak personel eksikligi, yiiksek
niifus yiikii, idari islerin fazlalig, ticret ve stzlesme sorunlar1 bu hizmetlerin niteligini dogrudan
etkilemektedir. Birinci basamak ekip isidir; aile hekimligi sadece hekimden ibaret degildir.

Asilama hizmetleri, birinci basamagin en kritik gérevlerinden biridir. As1 tereddiidii,
goe, niifus hareketliligi, kayit sorunlari, yanlig bilgi, sosyal medya dezenformasyonu ve
personel eksiklifi asilama oranlarini etkileyebilir. Cocukluk ¢ag: agilari, gebe asilamast ve
eriskin bagisiklamas: diizenli takip edilmezse Onlenebilir hastaliklar yeniden risk héline
gelebilir. Koruyucu saglikta kiiglik bir ihmal, toplum saghifinda bilytik bir bedel dogurabilir.

Kronik hastalik takibi de aile hekimligi sisteminin gfiglendirilmesi gereken
alanlarindandir. Diyabet, hipertansiyon, obezite, kalp-damar hastaliklari, KOAH, astim, bébrek
hastaliklar1 ve kanser riskleri diizenli birinci basamak izlemiyle daha erken fark edilebilir ve
daha diigiik maliyetle yonetilebilir. Ancak aile hekimleri hasta yogunlugu, zaman darlig1 ve
performans baskisi nedeniyle gercek anlamda izlem yapmak yerine bagvuru karsilamaya
sikigirsa, kronik hastalik yiikii hastanelere tagar.

Kanser taramalan, gebe-bebek izlemleri, yash izlem hizmetleri ve evde bakim
yonlendirmeleri de bu kapsamda &zel olarak incelenmelidir. Birinci basamak, yalmzca
hastalanan kisinin geldigi yer degil; hastalanma riski olan kisinin zamaminda fark edildigi
yerdir. Bu gorev gii¢lii yiiriitilmediginde, hastaliklar ge¢ teshis edilir, tedavi maliyetleri artar,
vatandas daha agir saglik sorunlaryla karsilasir.

Aile hekimlerinin stzlesme ve ddeme sistemi de uzun siiredir tartisma konusudur.
Saglik Bakanhg, 30 Ekim 2024 tarihli Aile Hekimligi Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi
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degisikligini “deger bazli yaklagim™ kapsaminda duyurmusgtur. Ancak bu diizenlemeye iligkin
hekim oOrgiitleri ve sendikalar, performans kriterleri, hasta memnuniyeti, i yiikli, 6deme
kesintileri ve koruyucu saglik hizmetleri Uzerindeki etkiler bakimindan elestiriler dile
getirmistir. Bu tartismalar Meclis tarafindan biitlin yonleriyle degerlendirilmelidir.

Performans sistemi, dogru kurgulanmadifinda aile hekimlerini koruyucu saglik yerine
sayisal hedeflere, memnuniyet puammna veya idari iglem baskisina yoneltebilir. Hasta
memnuniyeti elbette 6nemlidir; ancak tibbi kararlar bilimsel gereklilik yerine memnuniyet
kaygisiyla sekillenirse saglik hizmetinin niteligi zarar goriir. Hekimin goérevi her talebi
karsilamak degil, dogru tibbi karar1 vermektir. Saglik sistemni, hekimin bilimsel kararim
korumalidir.

Cari giderler de aile saglig: merkezlerinin isleyisinde 6nemli bir sorundur. Kira, elektrik,
su, 1sinma, temizlik, tibbi sarf malzemesi, personel, bakim-onarim, gitvenlik ve dijital altyap:
giderlerinin nasil kargilandifi; cari gider Odemelerinin gergek maliyetleri karsilayip
karsilamadifi; aile hekimlerinin hizmet sunarken aym zamanda isletme yo&neticisi gibi
davranmak zorunda kalip kalmadif1 aragtirilmalidir. Saglik hizmeti, hekimin kira ve fatura
hesab1 yaptif1 bir diizene sikigtirilmamalidir.

Aile saglig1 merkezlerinde giivenlik ve saghkta siddet riski de ayrica ele alinmalidir.
Rapor, ilag, regete, sevk, randevu veya memnuniyetsizlik nedeniyle aile hekimleri ve aile
sagli1 calisanlan sozlii ve fiziksel siddete maruz kalabilmektedir. Hastane acillerinde goriilen
siddet riski, birinci basamakta da farkli bigimlerde yaganmaktadir. Giivenli ¢aligma ortami
olmadan nitelikli saglik hizmeti verilemez.

Kirsal bolgelerde aile hekimligi hizmetlerine erisim de 6zel bir sorundur. Daginik
yerlesim, ulagm gi¢liigii, yash niifus, mevsimlik iggiler, gé¢men niifus, kdylerde kronik
hastalik takibi, evde saglik ihtiyact ve aile hekimi birimlerine fiziki erigim farkliliklan kirsal
saglik hizmetlerini zorlagtirmaktadir. Kirsal vatandagin saglik hizmetine erigimi sehir
merkezindeki vatandagla ayni glivenceye sahip olmalidir.

G6gmen niifus, mevsimlik tanm ig¢ileri, deprem bdlgesi, yoksul mahalleler ve hizli
bilyilyen kent ¢evreleri de aile hekimligi sistemi agisindan ayrica degerlendiriimelidir. Niifus
hareketliligi kayit takibini zorlastirmakta; agi, gebe izlem, bebek izlem, kronik hastalik ve
bulagici hastalik takibi bakimindan risk yaratmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti,
toplumun en hareketli ve en kinlgan kesimlerine ulagabilecek esneklikte olmalidir.

Saglik calisani dagilimi ve ekip dengesi de OECD gdstergeleriyle karsilagtirmali
incelenmelidir. OECD Health at a Glance 2025 degerlendirmesinde Tiirkiye’nin hemsire-hekim
oram bakimindan OECD i¢inde diisiik oranl iilkeler arasinda yer aldig1 belirtilmisgtir. Birinci
basamakta ekip temelli hizmet giiglendirilmeden, yalmzca hekim sayisim artirmak sorunu tek
basina ¢bzmeye yetmeyebilir.
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Bu kapsamda aile hekimi bagina diisen niifus, aile saglifs merkezlerinin fiziki gartlan,
aile saglig1 ¢alisanu sayist, kirsal ve kentsel hizmet farklari, agilama oranlari, gebe-bebek-¢ocuk
izlem gostergeleri, kronik hastalik takip oranlari, kanser tarama hizmetleri, sevk zinciri, hastane
bagvuru yiiki, cari giderler, glivenlik, 6deme sistemi, performans kriterleri ve aile hekimlerinin
tiikenmislik diizeyi Meclis tarafindan biitiin yonleriyle arastiriimalidir.

Aynica Saglik Bakanligi, Halk Sagligt Genel Miidiirligii, il saglik miidiirlitkleri, aile
hekimleri, aile saghg ¢aliganlari, saglik sendikalari, tabip odalari, hasta dernekleri, belediyeler
ve akademisyenlerin katilimiyla birinci basamak saglik hizmetleri i¢in yeni ve giiglii bir politika
¢ercevesi olusturulmalidir. Tiirkiye, hastaneleri biiyliterek degil, birinci basamag giiclendirerek
saglik sisteminin yiikiinii hafifletebilir.

Aile hekimligi sistemi, saglik sisteminin kapisidir. Kap zayifsa icerisi kalabalik olur;
kap1 giiclii ise hastalik erken fark edilir, vatandas dogru yonlendirilir, hastaneler rahatlar,
toplum saghg korunur. Saglikta gercek glig, sadece biiylik hastane binalarinda degil,
mahallenin aile saghif1 merkezinde baglar.

Tiirkiye’de aile hekimligi sistemi ve birinci basamak saglik hizmetleri sorununun ttim
boyutlartyla aragtirilmasi; aile hekimi ve aile sagligi ¢aligsani sayisinin, niifus yiikiiniin, fiziki
kosullarin, koruyucu saglik hizmetlerinin, deme ve performans sisteminin, giivenlik ve ig yiikii
sorunlarinin, kirsal ve dezavantajli bolgelerde erisim esitsizliklerinin tespit edilmesi;
yurttaslarin nitelikli, erisilebilir, koruyucu ve stirekli birinci basamak saglik hizmetine
kavusmasim saglayacak kalic1 politikalann gelistirilmesi amaciyla Meclis Aragtirmasi agilmasi
zorunludur.

Anayasa’min 98’inci ve Igtiiziigiin 104. ve 105. maddeleri uyarinca bir Meclis
Arastirmast agilmasim arz ve teklif ederiz.
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