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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde

Hemsireligin Onemi

The Importance of Nursing for Primary Health

Care
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ABSTRACT

Diinya Saghk Orgﬂtﬁ Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini herkese,
her yerde, kabul edilebilir ve maliyetine katlanilabilir saglik hizmetlerinin
evrensel erisim anahtari olarak tanimlamis; tiye tlkelerin hemsirelik
egitim programlarinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine daha fazla
yer vermelerini, bu hizmetleri saglayan saglik sistemlerinin gelisiminde
rol oynamak tizere, hemsireleri planlama, yonetim, egitim ve
aragtirmalarda aktif rol oynamalar yontinde tesvik etmistir. Bu yazida,
Ttirkiyenin saglik gostergelerinin iyilestirilmesinde 6zellikle de anne-
bebek oltmlerinin azaltilmasinda mevcut saghk hizmetleri
sorgulanmakta ve burada “Birinci Basamak Saglhk Hizmetleri’nin ve
hemsireligin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Birinci basamak saglk hizmetleri; saglik gostergeleri;

hemsirelik.
B gecerli, sosyal yonden kabul edilebilir, toplumun birey
ve ailelerinin kendi tam katkilariyla her yerde kolay
erisebildikleri, gelisimlerinin her asamasinda ¢zgtir iradelerini
kullanarak toplum ve tlkeye uygun olan maliyetlerde
sunulabilen temel saglik hizmetleridir.” Saglik hizmetlerine
iliskin bu yeni yaklasim, 1978’de Alma Ata’da yapilan Dtinya
Saghk Orgiitit (DSO=World Health Organization=WHO) ve
Birlesmis Milletler Cocuklar Fonu (UNICEF=United Nations
Children’s Found) uluslararas: konferansinda ortaya ¢ikmis,
“Herkese Saglik” hedefine ulasmak isteyen DSO tiyesi tilkeler
tarafindan anahtar ilke olarak benimsenmistir.l'! Stirekli
ilerlemeye dayal “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri” yaklasimi,
toplumu olumsuz saglik kosullarinin sosyoekonomik nedenlerini
arastirmaya ve temel insan saghg gereksinimlerine yanit vermeye
cagiran bir yaklasimdir. Bu yaklasim toplum katilimini
artirmakta ve saghg 6zendirmekte; saghgin gelistirilmesi,
hastaliklarin onlenmesi, akut bakim, rehabilitasyon ve palyatif
hizmetleri iceren kapsamh saglik hizmetlerine yer vermektedir.
Saglik calisanlarina hesap verme sorumlulugunun getirilmesi,
en magdur kesimin bakimina 6ncelik verilmesini ve saglik
hizmetlerinin erisilebilir, adaletli ve ekonomik acidan herkese
olanakli kilinmasini éngormektedir. S6z konusu yaklasim ayni
zamanda buittinlestirilmis hizmetin 6nemini vurgulayarak dallar,

irinci Basamak Saglhk Hizmetleri “uygulamal, bilimselligi
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The World Health Organization has identified Primary Health Care
as the key to providing universal access to acceptable and affordable
health care for people everywhere. In recognition of the substantial
contribution made to Primary Health Care by the nursing profession
the WHO urged member countries to encourage greater emphasis on
Primary Health Care in nursing education curricula and to take active
steps to increase the participation of nurses in planning, management,
training and research in relation to the development of health systems
through Primary Health Care. This article interrogates Turkish health
system and emphasizes the importance of Primary Health Care and
nursing to decrease mother and baby mortality rate and improve
Turkey’s health indicators.
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meslekler ve sektorler arasinda ekip calismasini destek-
lemektedir.

Diinya Saghk Orgiitii, hemsirelik meslek grubunun “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri"ne sagladig1 biiytk katkiya isaret
ederek, tiye tilkelerin hemsirelik egitim programlarinda “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri’ne daha fazla yer vermelerini, bu
hizmetleri saglayan saglik sistemlerinin gelisiminde rol oynamak
tizere, hemsireleri planlama, yonetim, egitim ve arastirmalarda
aktif rol oynamalar1 yontinde tesvik etmistir. Nitekim, 1985
yilinda, DSO Genel Direktérti Dr. Mahler hemsirelerin “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri"nde onciiliik yapabilecegini ¢ne
stirmistiir. 2!

Saglikla yoksullugun arasindaki iliski acik¢a saptanmistir. !
Bununla ilgili olarak, insanlarin saghk durumlarinda ve temel
saglik hizmetlerine erisimlerindeki esitsizligin azaltilmasinda
rol oynayan ilk saglik meslek grubu halk sagligi hemsireleri
olmustur. Edgecombe*! giintimtizde halk saghg hemsirelerine
duyulan gereksinimin en az 20. ytzyilhin basinda duyulan
oranda oldugunu belirterek “tim dtnyada halk saghgi
hemsireliginin gelisimine neden olan énemli etkenler yoksulluk,
esitsizlik, temel saglik hizmetlerinin yoklugu, cevresel kirlilik
ve mikrobik hastaliklardir” diisiincesini savunmustur.
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Gelisim uzmanlari, giderek artan bir bicimde, tireme saghigini
diger sosyal ve gelisim hedeflerinin temel unsuru olarak gérmeye
baslamiglardir. Ureme saghgi, kadinin konumu ve ekonomik
gelisiminin arasindaki baglar ilk olarak 1994 yilinda Kahire’de
Birlesmis Milletler'in diizenledigi Uluslararast Ntifus ve Gelisim
Konferansinda tanimlanmistir. Kahire programinin tireme
saghg tizerine odaklanmasi bireysel sagligin ve haklarin
ekonomik ve sosyal gelisiminin kosullarini saglayacagi
dtistincesine dayanmaktadir.” Bu programin ana ilkelerinden
biri olan yoksullugun giderilmesi “Biny1l Bildirimi"nin de
bashica hedeflerindendir. 2015 yilina kadar erisilmesi beklenen
belirli hedeflerden biri bebek ve anne 6lim oranlarinin
azaltlmasidir.°! Buna ragmen, tireme sagligina yatinm yapmak
cok ender olarak bir ulusal 6ncelik sayilmaktadir.

Ttrkiye, orta diizeyli bir sosyoekonomik yapiya sahip, son 30
yildir hizh bir modernizasyon gecirmis bir tilkedir. Buna karsin,
bebek ve cocuk 6liim oranlart bir “Ttirk bilmecesi” olarak
kalmis!”! ve bu stire igerisinde kadin ve ¢ocuklarin saglhk
sonuclarinda bazi iyilesmeler olmakla birlikte, “gtintimtizde
bebek ve anne olim oranlari hala kabul edilemeyecek
diizeydedir!®l.” Bir tilkenin sosyal ve ekonomik gelisimini
gosteren en hassas ve yaygin gostergelerden biri bebek §lim
oranlaridir. Turkiye ‘gelismekte olan tilke’ stattisint yirmi
yildan uzun stiredir geride birakug® halde, kadin ve cocuklara
ait olumsuz saglk sonuclarinin hala Turkiye'nin énemli bir
saglik sorunu olarak gindemde olmasi sasirticidir.

Toplum saghgi icinde biyomedikal modelin egemen kilinmasi,
hastalik ve bireysel olarak hastalara bakis acisini kisitlamakta
ve hemsirelik de dahil olmak tizere, diger saglik meslek
gruplarmin diglanmasi sonucunu dogurmaktadir.!'?! Bebek ve
cocuk olim oranlar tzerinde yapilan arastirmalarin odak
noktast ise saglik degiskenleri ve bunlarin biyomedikal belirtileri
olmustur. Boylece beslenme, emzirme ve mikrobik hastaliklarin
rolt tizerinde durulmustur. Behar ve ark.,!% bebek ve cocuk
olim oranlarinin tarih boyunca gelisim dtizeyini ve saglik
politikalarinin etkinligini gosteren basit istatistiksel gosterge
olarak kabul edildiklerini, ancak bu oranlarn kiiltiirel tutumlar
ve uygulamalarla olan iliskisinin yeterli sekilde aciklanmamis
oldugunu iddia etmektedir.

Giirsoy-Tezcan!"! ise, bebek 8liim oranlarinin bir tilkenin veya
toplumun yasam bic¢iminin, farkl kusaklara, yas gruplarina ve
cinsiyetlere verilen degerin ve icinde bulunulan kulttrtin acikca
ortaya konmamus giic dengelerinin sessiz fakat anlamh gostergesi
oldugunu belirtmistir. Turkiye'deki “Kadimnlarin Gtglendirilmesi
Endeksi (KGE=Gender Empowerment Measure=GEM)”
sonugclart, secilmis alanlardaki esitsizlikleri aciga ¢ikartmaktadir.
2006 yilinda KGE'de Tiirkiye, 75 tilke arasinda 72. sirada yer
almistir. 11

Kadinlarin Ttrkiye’de hukuki haklart bulunmakla birlikte,
saglik durumlari sosyal konumlariyla yakindan iligkili olup
kamu ve ozel alanlardaki esitsizlikler hukuki haklarindan

yararlanabilmelerini engellemektedir. Sever ve Yurdakul!'?]
kadinin durumu ile ilgili olarak, kadin cinsinin edebiyle ugrasan
bir kiltiirel baskinin ve kadinlarin cinsellik ve tiretkenliklerinin
denetimini saglayan ataerkil mekanizmalarin ve orflerin
varligindan soz etmektedir. Ayni arastirma grubu, denetim
altina almmanus tiremenin kadin ve dogurdugu cocuklar baki-
mindan sayisiz zorluklara yol acugini da hatuirlatmaktachr.” 12!

Anne-cocuk saghg istatistikleri Tiirkiye’'de sosyal ve saghk
politikalarinin biiytik basarisizhigina isaret etmektedir. Cografi
tutarsizliklar (dogu-bati; kirsal kesim-kent) hastalik ve lim
oranlarinda esit olmayan kaliplarin varligini ortaya
cikarmaktadir. Giirsoy-Tezcan!”) annenin sorunlarina odaklanan
geleneksel bakis acisindan ¢ok, bebek ve cocuk 6ltim oranlarmin
daha genis bir kilttirel baglamda incelendigi yeni bir teorik
model kullanan bir yaklasimi énermektedir. Bebek ve cocuklar
kotit beslenmenin alevlendirdigi mikrobik hastaliklardan
olmektedir. Diger bir deyisle, Ttirkiye’de bebek ve cocuklarin
olim ve hastalik oranlarinin kaynaklar ontine gecilebilir ve
kontrol altina alinabilir niteliktedir. Tiirkiye, bir zamanlar ayn
duizeyde olup buytik degisimler saglamis olan tilkelere kiyasla,
basarili olamamustir. Aksine, gelir boltinmesinde keskin artiglar
olmustur ve toplam Insan Gelisme Endeksi (Human
Development Index=HDI) yoniinden Ttirkiye, 2006 yilinda
177 iilke arasinda 92. sirada (0,757) yer almistir. Uluslararast
kiyaslamalar yapildiginda, daha dtstik gelir dtzeyleri olan
tilkelerin daha yiiksek insan gelisim dtizeylerine erisebilmis
olduklar actkea goriilmektedir. Ttrkiye ise ekonomik gelisimini
cogu Ttrk insaninin yasam kalitesine yansitamamistir.[13!

Kadin saghgi acisindan, Ttrkiye sanayilesmis diinyanin ¢cok
gerisindedir. DeJong!'* dogurganhgm azalulmasma odaklanmig
ntifus politikalarindan tireme saghginin gelisime olan katkisini
kabul eden politikalara dontis yapildigini belirtmektedir.
Tirkiye'de, aile planlamasi ve gelismis tilkelerde daha fazla
gortlen perinatal hizmetlerinin gelisimi, kadin ve ¢ocuk saglik
gostergelerini iyilestirme ¢abalarinin ana unsurlaridir. Bu
unsurlar da neonatal yogun bakim tnitelerinde erken dogmus
ve hasta bebeklerin bakimini da iceren obstetrik teknolojinin
ithalini de kapsamaktadir. Ancak, ileri teknoloji kullanan
tesislerin yoksulluk ve ihmal temeline oturmus saglik
gostergelerinin tizerinde etkisi cok azdir. Atav'in! ileri stirdiigi
gibi, tibbi teknolojideki gelisme saglk gostergelerinde kayda
deger bir etki yaratmamaktadir. Ornegin, diger gelismis
tilkelerden daha fazla neonatal yogun bakim kaynaklarinin
bulunmasina karsin, ABD’de dogum kilosu bazinda 6lim
oranlar diger tilkelerdekilerden farkl degildir. Uygun insan
glicti ve teknolojinin adaletli cografi dagilhimi ¢ok daha
onemlidir.[1]

Gelismekte olan tilkelerin saghk hizmetleri, sistemleri gelismis
tilkelerin orgtitlenmis tip kuruluslarinin da destekleme
egiliminde oldugu akut bakim ve hastane odakl sistemlerini
cogunlukla taklit etmektedir.!'®! Gelismekte olan tilkelerde
benimsenen bu tibbi-iyilestirici model aslinda o tlke
vatandaslarinin bircok saglik sorunlarinin giderilemediginin
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nedenidir. Bati modelinde akut bakima yonelik hastanelerin
artmast, eldeki kaynaklarin bitytik bir kisminin kullanilmasina
neden olmaktadir. Bu durum, savurgan bir davranis olarak
nitelenmekte ve elestirilmektedir."”) Bu tesislerin Ttirkiye'nin
baz1 yorelerinde 19. ytizyil saghk kosullariyla birlikte var olmast
ve saglik personelinin ve teknolojilerin sadece birkac btyitk
kentte yogunlasmasi diger yorelerdeki kot saglik kosullarmi
yaratan bas etkendir.!'®! Kisa ve ark.!'®! Ttirkiye’'de saghk bakim
hizmetlerinin 6ncelikli olmadigini belirtmistir. Htukiimet
modernizasyon giindemini AB tyeligi ugruna hizlandirmis;
ancak sosyal konulardan cok politik reformlar1 odak noktast
yapmustir.19) Avrupa Birligi tilkelerine kiyasla, Ttirkiyenin
saglik durumu en dustik dizeydedir.

Yine Avrupa Birligi tilkelerine kiyasla, Ttirkiye'nin kisi bagina
diisen saghk personeli sayis1 da en diistik diizeydedir.!'®!
Ntfusun saglk personeline orani, bolgelere gore degismekte
olup, en az saglik personelinin Turkiyenin kirsal ve dogu
bolgesinde bulundugu gortlmektedir. Burada dikkat ceken
konu, Ttirkiye’de hemsireden fazla doktorun bulunmasidir ki,
bu olgu modern saglik hizmetleri sisteminin bir 6zelligi degildir.
Diinya Bankasi doktor-niifus oraninin 0,1’ 1000 ve hemsire-
doktor oraninin da ntfusun her 1000 kisi bazinda 0,2-0,4
olmasini 6nermekte ve yoksullara asgari temel hizmetlerin
gottrilmesini saglamak icin hemsire-doktor oraninin 4/1
olmasimi dngormektedir. 12"

Turkiye'nin saglik hizmetleri sisteminde hemsirelik ve hemsireler
buiytik bir oranda gortinmezdir. Hemsire olmayan kisiler
tarafindan Ttrkiye'de veya hemsire olmayan Ttrk yazarlar
tarafindan yazilmis saglik hizmetleri sistem raporlarinda ¢ok
ender olarak hemsirelige ya da hemsirelere génderme
yapilmaktadir. Bunun yerine, “diger saghk personeli” gibi
siniflandirmalar alunda bu kavramlar belirsizlestirilmektedir.
Robinson ve Wharrad?!! hemsirelerin Birlesmis Milletler bilgi
analizlerinde de nasil “gdrtinmez” kilindiklarim anlatmaktadir.
Birlesmis Milletler, doktor ve hemsireleri niifusun her 1000
kisilik grubu icin saglik hizmetleri girdisi olarak kabul
etmektedir; ancak hemsireler ¢coklu regresyon analizinde iligkili
degisken olarak istatistiklerden fiilen kaybolmaktadir. Hemsireler
boylelikle “doktorlar” diye adlandirilan birincil degisken icine
alinmakta olup “kurumsal bazda gortinmez” kilinmaktadir.
Hemsirelerin yoksullara sunulan saglik hizmetlerine olan
katkilarinin belgelendirilmis gercegi karsisinda, boyle bir anlayis
kabul edilebilir degildir. 2"

Ttrk Tabipler Birligi'nin tip mezunlar sayisinin azaltlmasina
yonelik cagrilarina ragmen, Tiirkiye'de up faklteleri cogalmaya
devam etmektedir.!??! Hertz ve ark.[?3 ubbi tesislerle doktor
sayisindaki artislarin kotit saglik kosullarina tek basina bir
¢coztim getirmedigini ileri stirmtstiir. Diinya Bankast saghk
kosullarinin iyilestirilmesi icin yoksulluga karst tedbirlerin
almmasini 6nermekle birlikte, saghk personelinin dagihmindaki
dengesizliklere; tibbi uzmanlarin asir1 arzina; birinci basamak
saglik hizmeti verenlerin yokluguna, saglik personelinin daha
fazla kentsel alanlarda yogunlasmasina; halk saghg, saghk

politikalar ve saglik yonetimi konularinda egitimin ihmal
edilmesine; doktorlarin cogunun 6zel sektorde calisip yiiksek
gelir olanaklarina sahip oldugu ortamlarda bir anomali diye
gortlebilen tip egitiminin desteklenmesine elestirel gozle
bakmaktadir.?®! Ancak bunlarin hepsi Ttiirk saghk sisteminin
nitelikleridir.

Gwatkin®# “Uctincii biny1l baslarken, yoksulluk ve saglikta
esitlik konularma yeniden ilgi gosterildiginden” soz etmektedir.
Eser ve ark.nal?” gore, Ttirkiye'nin saghk diizeyinin en énemli
belirleyicisinin kadinin okur yazarlikla, evlilik yasiyla, istthdam,
dogurganlik, dogum kontrol yontemleri kullanim oranlariyla
ve karar vermede ozgurlik derecesi ile ¢lctilen sosyal
konumudur. 2004 AB ilhak toplantularinin Avrupa’da
hemsirelige olan etkisini degerlendirirken Keighley!?°!
“hemsirelerin ve hemsireligin saglik hizmetlerine olan katkisinin
kabul edilmesi i¢in, kadinin toplum i¢indeki konumu 6ncelikle
degerlendirilmelidir” fikrini savunmaktadir. Miinih Bildirgesinde
DSO’ye mensup Avrupa Bolgesi Saghk Bakanlari “halk
saglhiginda, saglik 6zendirmelerinde ve toplum gelisiminde
hemsire ve ebelerin rollerini artirmaya” yonelik taahhtitlerini
bildirmislerdir.?”) Hemsirelik, halk saghginin anahtarlarindan
biridir ve anne, bebek ve cocuk sltmlerinin engellenmesi halk
saghginin onceliklerindendir. Ttrkiye DSO’niin “2000 yilina
kadar ‘Birinci Basamak Saglk Hizmetleri'yle Herkese Saghk”
hedefini destekledigi halde, bu kavramin ana unsuru olan
toplumsal katilimin tizerinde ¢cok az durmustur. Ttrkiye'de
politika tiretenlerin benimsedigi biyomedikal yaklasim toplumsal
katki olanaklarini azaltmis ve dolayisiyla saglik hizmetlerine
karst bir halk saghgi yaklasiminin olasiligini da oldukca
kisitlamistir. (28] Tark hiikiimetinin hemsirelerin mesleki
gelisimlerini destekleme konusundaki basarisizligi da son
gtinlerdeki iyilestirmelere ragmen, bebek, cocuk ve kadin saglik
gostergelerinin ayni diizeyde kalmasinda en btiytik etkenlerden
biri olmustur. Jensen bu durumu soyle dile getirmistir:

Belirli bir toplumda hemsireligin gelisimi genellikle o
toplumdaki kadinin konumu ve egitiminin iyilesmekte
oldugunu gostermektedir. Nitekim, bir tilkede hemsirelik
mesleginin eristigi diizeyin o tlkenin genel gelisim

dtizeyinin saglikli bir gostergesi oldugu dahi sdylenebilir.1*!

Turkiye’de tireme saghiginin iyilestirilmesi politik irade ve
kaynak gerektirmektedir.*°! Bebek, ¢ocuk ve anne olim
oranlarinda ¢nem tasiyan coklu etkenlerden en fazla zarar
goren kadinlar, yoksul ve giicstiz olanlardir. Bu kadinlarin
politik giindemi etkilemeye, politikalarin olusturulmasina veya
gerekli kaynaklara erisebilme gticleri bulunmamaktadir.

DSO “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri’ni, herkese, her yerde,
kabul edilebilir ve maliyetine katlanilabilir saghk hizmetlerinin
evrensel erisim anahtar1 olarak tanimlamistir.!'7-31 “Birinci
Basamak Saglik Hizmetleri” politik farkindaligi ve toplumsal
uzmanligl 6zendiren yeni bir kaynak dagilimzi, sosyal yapinin
da yeniden ele alimmasim gerektirmektedir.*?! Aymi zamanda,
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bir biyomedikal yaklasimm Ttirkiyenin tireme saghg: kosullarm
iyilestirmek icin yeterli olmadiginin bilinci de gerekmektedir.
“Birinci Basamak Saglik Hizmetleri"ne buiytik katk: saglayacak
olan ozellikle hemsirelerdir.
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