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ABSTRACTÖZET

irinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri “uygulamal›, bilimselli¤i
geçerli, sosyal yönden kabul edilebilir, toplumun birey
ve ailelerinin kendi tam katk›lar›yla her yerde kolay

eriflebildikleri, geliflimlerinin her aflamas›nda özgür iradelerini
kullanarak toplum ve ülkeye uygun olan maliyetlerde
sunulabilen temel sa¤l›k hizmetleridir.” Sa¤l›k hizmetlerine
iliflkin bu yeni yaklafl›m, 1978’de Alma Ata’da yap›lan Dünya
Sa¤l›k Örgütü (DSÖ=World Health Organization=WHO) ve
Birleflmifl Milletler Çocuklar Fonu (UNICEF=United Nations
Children’s Found) uluslararas› konferans›nda ortaya ç›km›fl,
“Herkese Sa¤l›k” hedefine ulaflmak isteyen DSÖ üyesi ülkeler
taraf›ndan anahtar ilke olarak benimsenmifltir.[1] Sürekli
ilerlemeye dayal› “Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri” yaklafl›m›,
toplumu olumsuz sa¤l›k koflullar›n›n sosyoekonomik nedenlerini
araflt›rmaya ve temel insan sa¤l›¤› gereksinimlerine yan›t vermeye
ça¤›ran bir yaklafl›md›r. Bu yaklafl›m toplum kat›l›m›n›
art›rmakta ve sa¤l›¤› özendirmekte; sa¤l›¤›n gelifltirilmesi,
hastal›klar›n önlenmesi, akut bak›m, rehabilitasyon ve palyatif
hizmetleri içeren kapsaml› sa¤l›k hizmetlerine yer vermektedir.
Sa¤l›k çal›flanlar›na hesap verme sorumlulu¤unun getirilmesi,
en ma¤dur kesimin bak›m›na öncelik verilmesini ve sa¤l›k
hizmetlerinin eriflilebilir, adaletli ve ekonomik aç›dan herkese
olanakl› k›l›nmas›n› öngörmektedir. Söz konusu yaklafl›m ayn›
zamanda bütünlefltirilmifl hizmetin önemini vurgulayarak dallar,

B

Dünya Sa¤l›k Örgütü Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerini herkese,
her yerde, kabul edilebilir ve maliyetine katlan›labilir sa¤l›k hizmetlerinin
evrensel eriflim anahtar› olarak tan›mlam›fl; üye ülkelerin hemflirelik
e¤itim programlar›nda Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerine daha fazla
yer vermelerini, bu hizmetleri sa¤layan sa¤l›k sistemlerinin gelifliminde
rol oynamak üzere, hemflireleri planlama, yönetim, e¤itim ve
araflt›rmalarda aktif rol oynamalar› yönünde teflvik etmifltir. Bu yaz›da,
Türkiye’nin sa¤l›k göstergelerinin iyilefltirilmesinde özellikle de anne-
bebek ölümlerinin azalt›lmas›nda mevcut sa¤l›k hizmetleri
sorgulanmakta ve burada “Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”nin ve
hemflireli¤in önemi vurgulanmaktad›r.

Anahtar  sözcükler: Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri; sa¤l›k göstergeleri;
hemflirelik.

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.

Key words: Primary health care; health care indicators; nursing.

meslekler ve sektörler aras›nda ekip çal›smas›n› destek-
lemektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü, hemflirelik meslek grubunun “Birinci
Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”ne sa¤lad›¤› büyük katk›ya iflaret
ederek, üye ülkelerin hemflirelik e¤itim programlar›nda “Birinci
Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”ne daha fazla yer vermelerini, bu
hizmetleri sa¤layan sa¤l›k sistemlerinin gelifliminde rol oynamak
üzere, hemflireleri planlama, yönetim, e¤itim ve araflt›rmalarda
aktif rol oynamalar› yönünde teflvik etmifltir. Nitekim, 1985
y›l›nda, DSÖ Genel Direktörü Dr. Mahler hemflirelerin “Birinci
Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”nde öncülük yapabilece¤ini öne
sürmüfltür.[2]

Sa¤l›kla yoksullu¤un aras›ndaki iliflki aç›kça saptanm›flt›r.[3]

Bununla ilgili olarak, insanlar›n sa¤l›k durumlar›nda ve temel
sa¤l›k hizmetlerine eriflimlerindeki eflitsizli¤in azalt›lmas›nda
rol oynayan ilk sa¤l›k meslek grubu halk sa¤l›¤› hemflireleri
olmufltur. Edgecombe[4] günümüzde halk sa¤l›¤› hemflirelerine
duyulan gereksinimin en az 20. yüzy›l›n bafl›nda duyulan
oranda oldu¤unu belirterek “tüm dünyada halk sa¤l›¤›
hemflireli¤inin geliflimine neden olan önemli etkenler yoksulluk,
eflitsizlik, temel sa¤l›k hizmetlerinin yoklu¤u, çevresel kirlilik
ve mikrobik hastal›klard›r” düflüncesini savunmufltur. 

Ö Z G Ü N  Y A Z I
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Geliflim uzmanlar›, giderek artan bir biçimde, üreme sa¤l›¤›n›
di¤er sosyal ve geliflim hedeflerinin temel unsuru olarak görmeye
bafllam›fllard›r. Üreme sa¤l›¤›, kad›n›n konumu ve ekonomik
gelifliminin aras›ndaki ba¤lar ilk olarak 1994 y›l›nda Kahire’de
Birleflmifl Milletler’in düzenledi¤i Uluslararas› Nüfus ve Geliflim
Konferans›’nda tan›mlanm›flt›r. Kahire program›n›n üreme
sa¤l›¤› üzerine odaklanmas› bireysel sa¤l›¤›n ve haklar›n
ekonomik ve sosyal gelifliminin koflullar›n› sa¤layaca¤›
düflüncesine dayanmaktad›r.[5] Bu program›n ana ilkelerinden
biri olan yoksullu¤un giderilmesi “Biny›l Bildirimi”nin de
bafll›ca hedeflerindendir. 2015 y›l›na kadar eriflilmesi beklenen
belirli hedeflerden biri bebek ve anne ölüm oranlar›n›n
azalt›lmas›d›r.[6] Buna ra¤men, üreme sa¤l›¤›na yat›r›m yapmak
çok ender olarak bir ulusal öncelik say›lmaktad›r.

Türkiye, orta düzeyli bir sosyoekonomik yap›ya sahip, son 30
y›ld›r h›zl› bir modernizasyon geçirmifl bir ülkedir. Buna karfl›n,
bebek ve çocuk ölüm oranlar› bir “Türk bilmecesi” olarak
kalm›fl[7] ve bu süre içerisinde kad›n ve çocuklar›n sa¤l›k
sonuçlar›nda baz› iyileflmeler olmakla birlikte, “günümüzde
bebek ve anne ölüm oranlar› hala kabul edilemeyecek
düzeydedir[8].” Bir ülkenin sosyal ve ekonomik geliflimini
gösteren en hassas ve yayg›n göstergelerden biri bebek ölüm
oranlar›d›r. Türkiye ‘geliflmekte olan ülke’ statüsünü yirmi
y›ldan uzun süredir geride b›rakt›¤›[9] halde, kad›n ve çocuklara
ait olumsuz sa¤l›k sonuçlar›n›n hâlâ Türkiye’nin önemli bir
sa¤l›k sorunu olarak gündemde olmas› flafl›rt›c›d›r.

Toplum sa¤l›¤› içinde biyomedikal modelin egemen k›l›nmas›,
hastal›k ve bireysel olarak hastalara bak›fl aç›s›n› k›s›tlamakta
ve hemflirelik de dahil olmak üzere, di¤er sa¤l›k meslek
gruplar›n›n d›fllanmas› sonucunu do¤urmaktad›r.[10] Bebek ve
çocuk ölüm oranlar› üzerinde yap›lan araflt›rmalar›n odak
noktas› ise sa¤l›k de¤iflkenleri ve bunlar›n biyomedikal belirtileri
olmufltur. Böylece beslenme, emzirme ve mikrobik hastal›klar›n
rolü üzerinde durulmufltur. Behar ve ark.,[9] bebek ve çocuk
ölüm oranlar›n›n tarih boyunca geliflim düzeyini ve sa¤l›k
politikalar›n›n etkinli¤ini gösteren basit istatistiksel gösterge
olarak kabul edildiklerini, ancak bu oranlar›n kültürel tutumlar
ve uygulamalarla olan iliflkisinin yeterli flekilde aç›klanmam›fl
oldu¤unu iddia etmektedir.

Gürsoy-Tezcan[7] ise, bebek ölüm oranlar›n›n bir ülkenin veya
toplumun yaflam biçiminin, farkl› kuflaklara, yafl gruplar›na ve
cinsiyetlere verilen de¤erin ve içinde bulunulan kültürün aç›kça
ortaya konmam›fl güç dengelerinin sessiz fakat anlaml› göstergesi
oldu¤unu belirtmifltir. Türkiye’deki “Kad›nlar›n Güçlendirilmesi
Endeksi (KGE=Gender Empowerment Measure=GEM)”
sonuçlar›, seçilmifl alanlardaki eflitsizlikleri aç›¤a ç›kartmaktad›r.
2006 y›l›nda KGE’de Türkiye, 75 ülke aras›nda 72. s›rada yer
alm›flt›r.[11]

Kad›nlar›n Türkiye’de hukuki haklar› bulunmakla birlikte,
sa¤l›k durumlar› sosyal konumlar›yla yak›ndan iliflkili olup
kamu ve özel alanlardaki eflitsizlikler hukuki haklar›ndan

yararlanabilmelerini engellemektedir. Sever ve Yurdakul[12]

kad›n›n durumu ile ilgili olarak, kad›n cinsinin edebiyle u¤raflan
bir kültürel bask›n›n ve kad›nlar›n cinsellik ve üretkenliklerinin
denetimini sa¤layan ataerkil mekanizmalar›n ve örflerin
varl›¤›ndan söz etmektedir. Ayn› araflt›rma grubu, denetim
alt›na al›nmam›fl üremenin kad›n ve do¤urdu¤u çocuklar bak›-
m›ndan say›s›z zorluklara yol açt›¤›n› da hat›rlatmaktad›r.” [12]

Anne-çocuk sa¤l›¤› istatistikleri Türkiye’de sosyal ve sa¤l›k
politikalar›n›n büyük baflar›s›zl›¤›na iflaret etmektedir. Co¤rafi
tutars›zl›klar (do¤u-bat›; k›rsal kesim-kent) hastal›k ve ölüm
oranlar›nda eflit olmayan kal›plar›n varl›¤›n› ortaya
ç›karmaktad›r. Gürsoy-Tezcan[7] annenin sorunlar›na odaklanan
geleneksel bak›fl aç›s›ndan çok, bebek ve çocuk ölüm oranlar›n›n
daha genifl bir kültürel ba¤lamda incelendi¤i yeni bir teorik
model kullanan bir yaklafl›m› önermektedir. Bebek ve çocuklar
kötü beslenmenin alevlendirdi¤i mikrobik hastal›klardan
ölmektedir. Di¤er bir deyiflle, Türkiye’de bebek ve çocuklar›n
ölüm ve hastal›k oranlar›n›n kaynaklar› önüne geçilebilir ve
kontrol alt›na al›nabilir niteliktedir. Türkiye, bir zamanlar ayn›
düzeyde olup büyük de¤iflimler sa¤lam›fl olan ülkelere k›yasla,
baflar›l› olamam›flt›r. Aksine, gelir bölünmesinde keskin art›fllar
olmufltur ve toplam ‹nsan Geliflme Endeksi (Human
Development Index=HDI) yönünden Türkiye, 2006 y›l›nda
177 ülke aras›nda 92. s›rada (0,757) yer alm›flt›r. Uluslararas›
k›yaslamalar yap›ld›¤›nda, daha düflük gelir düzeyleri olan
ülkelerin daha yüksek insan geliflim düzeylerine eriflebilmifl
olduklar› aç›kça görülmektedir. Türkiye ise ekonomik geliflimini
ço¤u Türk insan›n›n yaflam kalitesine yans›tamam›flt›r.[13]

Kad›n sa¤l›¤› aç›s›ndan, Türkiye sanayileflmifl dünyan›n çok
gerisindedir. DeJong[14] do¤urganl›¤›n azalt›lmas›na odaklanm›fl
nüfus politikalar›ndan üreme sa¤l›¤›n›n geliflime olan katk›s›n›
kabul eden politikalara dönüfl yap›ld›¤›n› belirtmektedir.
Türkiye’de, aile planlamas› ve geliflmifl ülkelerde daha fazla
görülen perinatal hizmetlerinin geliflimi, kad›n ve çocuk sa¤l›k
göstergelerini iyilefltirme çabalar›n›n ana unsurlar›d›r. Bu
unsurlar da neonatal yo¤un bak›m ünitelerinde erken do¤mufl
ve hasta bebeklerin bak›m›n› da içeren obstetrik teknolojinin
ithalini de kapsamaktad›r. Ancak, ileri teknoloji kullanan
tesislerin yoksulluk ve ihmal temeline oturmufl sa¤l›k
göstergelerinin üzerinde etkisi çok azd›r. Atav’›n[15] ileri sürdü¤ü
gibi, t›bbi teknolojideki geliflme sa¤l›k göstergelerinde kayda
de¤er bir etki yaratmamaktad›r. Örne¤in, di¤er geliflmifl
ülkelerden daha fazla neonatal yo¤un bak›m kaynaklar›n›n
bulunmas›na karfl›n, ABD’de do¤um kilosu baz›nda ölüm
oranlar› di¤er ülkelerdekilerden farkl› de¤ildir. Uygun insan
gücü ve teknolojinin adaletli co¤rafi da¤›l›m› çok daha
önemlidir.[16]

Geliflmekte olan ülkelerin sa¤l›k hizmetleri, sistemleri geliflmifl
ülkelerin örgütlenmifl t›p kurulufllar›n›n da destekleme
e¤iliminde oldu¤u akut bak›m ve hastane odakl› sistemlerini
ço¤unlukla taklit etmektedir.[16] Geliflmekte olan ülkelerde
benimsenen bu t›bbi-iyilefltirici model asl›nda o ülke
vatandafllar›n›n birçok sa¤l›k sorunlar›n›n giderilemedi¤inin
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nedenidir. Bat› modelinde akut bak›ma yönelik hastanelerin
artmas›, eldeki kaynaklar›n büyük bir k›sm›n›n kullan›lmas›na
neden olmaktad›r. Bu durum, savurgan bir davran›fl olarak
nitelenmekte ve elefltirilmektedir.[17] Bu tesislerin Türkiye’nin
baz› yörelerinde 19. yüzy›l sa¤l›k koflullar›yla birlikte var olmas›
ve sa¤l›k personelinin ve teknolojilerin sadece birkaç büyük
kentte yo¤unlaflmas› di¤er yörelerdeki kötü sa¤l›k koflullar›n›
yaratan bafl etkendir.[16] K›sa ve ark.[18] Türkiye’de sa¤l›k bak›m
hizmetlerinin öncelikli olmad›¤›n› belirtmifltir. Hükümet
modernizasyon gündemini AB üyeli¤i u¤runa h›zland›rm›fl;
ancak sosyal konulardan çok politik reformlar› odak noktas›
yapm›flt›r.[19] Avrupa Birli¤i ülkelerine k›yasla, Türkiye’nin
sa¤l›k durumu en düflük düzeydedir.

Yine Avrupa Birli¤i ülkelerine k›yasla, Türkiye’nin kifli bafl›na
düflen sa¤l›k personeli say›s› da en düflük düzeydedir.[18]

Nüfusun sa¤l›k personeline oran›, bölgelere göre de¤iflmekte
olup, en az sa¤l›k personelinin Türkiye’nin k›rsal ve do¤u
bölgesinde bulundu¤u görülmektedir. Burada dikkat çeken
konu, Türkiye’de hemflireden fazla doktorun bulunmas›d›r ki,
bu olgu modern sa¤l›k hizmetleri sisteminin bir özelli¤i de¤ildir.
Dünya Bankas› doktor-nüfus oran›n›n 0,1’e 1000 ve hemflire-
doktor oran›n›n da nüfusun her 1000 kifli baz›nda 0,2–0,4
olmas›n› önermekte ve yoksullara asgari temel hizmetlerin
götürülmesini sa¤lamak için hemflire-doktor oran›n›n 4/1
olmas›n› öngörmektedir.[20]

Türkiye’nin sa¤l›k hizmetleri sisteminde hemflirelik ve hemflireler
büyük bir oranda görünmezdir. Hemflire olmayan kifliler
taraf›ndan Türkiye’de veya hemflire olmayan Türk yazarlar›
taraf›ndan yaz›lm›fl sa¤l›k hizmetleri sistem raporlar›nda çok
ender olarak hemflireli¤e ya da hemflirelere gönderme
yap›lmaktad›r. Bunun yerine, “di¤er sa¤l›k personeli” gibi
s›n›fland›rmalar alt›nda bu kavramlar belirsizlefltirilmektedir.
Robinson ve Wharrad[21] hemflirelerin Birleflmifl Milletler bilgi
analizlerinde de nas›l “görünmez” k›l›nd›klar›n› anlatmaktad›r.
Birleflmifl Milletler, doktor ve hemflireleri nüfusun her 1000
kiflilik grubu için sa¤l›k hizmetleri girdisi olarak kabul
etmektedir; ancak hemflireler çoklu regresyon analizinde iliflkili
de¤iflken olarak istatistiklerden fiilen kaybolmaktad›r. Hemflireler
böylelikle “doktorlar” diye adland›r›lan birincil de¤iflken içine
al›nmakta olup “kurumsal bazda görünmez” k›l›nmaktad›r.
Hemflirelerin yoksullara sunulan sa¤l›k hizmetlerine olan
katk›lar›n›n belgelendirilmifl gerçe¤i karfl›s›nda, böyle bir anlay›fl
kabul edilebilir de¤ildir.[21]

Türk Tabipler Birli¤i’nin t›p mezunlar› say›s›n›n azalt›lmas›na
yönelik ça¤r›lar›na ra¤men, Türkiye’de t›p fakülteleri ço¤almaya
devam etmektedir.[22] Hertz ve ark.[23] t›bbi tesislerle doktor
say›s›ndaki art›fllar›n kötü sa¤l›k koflullar›na tek bafl›na bir
çözüm getirmedi¤ini ileri sürmüfltür. Dünya Bankas› sa¤l›k
koflullar›n›n iyilefltirilmesi için yoksullu¤a karfl› tedbirlerin
al›nmas›n› önermekle birlikte, sa¤l›k personelinin da¤›l›m›ndaki
dengesizliklere; t›bbi uzmanlar›n afl›r› arz›na; birinci basamak
sa¤l›k hizmeti verenlerin yoklu¤una, sa¤l›k personelinin daha
fazla kentsel alanlarda yo¤unlaflmas›na; halk sa¤l›¤›, sa¤l›k

politikalar› ve sa¤l›k yönetimi konular›nda e¤itimin ihmal
edilmesine; doktorlar›n ço¤unun özel sektörde çal›fl›p yüksek
gelir olanaklar›na sahip oldu¤u ortamlarda bir anomali diye
görülebilen t›p e¤itiminin desteklenmesine elefltirel gözle
bakmaktad›r.[20] Ancak bunlar›n hepsi Türk sa¤l›k sisteminin
nitelikleridir.

Gwatkin[24] “Üçüncü biny›l bafllarken, yoksulluk ve sa¤l›kta
eflitlik konular›na yeniden ilgi gösterildi¤inden” söz etmektedir.
Eser ve ark.’na[25] göre, Türkiye’nin sa¤l›k düzeyinin en önemli
belirleyicisinin kad›n›n okur yazarl›kla, evlilik yafl›yla, istihdam,
do¤urganl›k, do¤um kontrol yöntemleri kullan›m oranlar›yla
ve karar vermede özgürlük derecesi ile ölçülen sosyal
konumudur. 2004 AB ‹lhak toplant›lar›n›n Avrupa’da
hemflireli¤e olan etkisini de¤erlendirirken Keighley[26]

“hemflirelerin ve hemflireli¤in sa¤l›k hizmetlerine olan katk›s›n›n
kabul edilmesi için, kad›n›n toplum içindeki konumu öncelikle
de¤erlendirilmelidir” fikrini savunmaktad›r. Münih Bildirgesi’nde
DSÖ’ye mensup Avrupa Bölgesi Sa¤l›k Bakanlar› “halk
sa¤l›¤›nda, sa¤l›k özendirmelerinde ve toplum gelifliminde
hemflire ve ebelerin rollerini art›rmaya” yönelik taahhütlerini
bildirmifllerdir.[27] Hemflirelik, halk sa¤l›¤›n›n anahtarlar›ndan
biridir ve anne, bebek ve cocuk ölümlerinin engellenmesi halk
sa¤l›¤›n›n önceliklerindendir. Türkiye DSÖ’nün “2000 y›l›na
kadar ‘Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri’yle Herkese Sa¤l›k”
hedefini destekledi¤i halde, bu kavram›n ana unsuru olan
toplumsal kat›l›m›n üzerinde çok az durmufltur. Türkiye’de
politika üretenlerin benimsedi¤i biyomedikal yaklafl›m toplumsal
katk› olanaklar›n› azaltm›fl ve dolay›s›yla sa¤l›k hizmetlerine
karfl› bir halk sa¤l›¤› yaklafl›m›n›n olas›l›¤›n› da oldukça
k›s›tlam›flt›r.[28] Türk hükümetinin hemflirelerin mesleki
geliflimlerini destekleme konusundaki baflar›s›zl›¤› da son
günlerdeki iyilefltirmelere ra¤men, bebek, çocuk ve kad›n sa¤l›k
göstergelerinin ayn› düzeyde kalmas›nda en büyük etkenlerden
biri olmufltur. Jensen bu durumu flöyle dile getirmifltir: 

Belirli bir toplumda hemflireli¤in geliflimi genellikle o
toplumdaki kad›n›n konumu ve e¤itiminin iyileflmekte
oldu¤unu göstermektedir. Nitekim, bir ülkede hemflirelik
mesle¤inin eriflti¤i düzeyin o ülkenin genel geliflim
düzeyinin sa¤l›kl› bir göstergesi oldu¤u dahi söylenebilir.[29]

Türkiye’de üreme sa¤l›¤›n›n iyilefltirilmesi politik irade ve
kaynak gerektirmektedir.[30] Bebek, çocuk ve anne ölüm
oranlar›nda önem tafl›yan çoklu etkenlerden en fazla zarar
gören kad›nlar, yoksul ve güçsüz olanlard›r. Bu kad›nlar›n
politik gündemi etkilemeye, politikalar›n oluflturulmas›na veya
gerekli kaynaklara eriflebilme güçleri bulunmamaktad›r.

DSÖ “Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”ni, herkese, her yerde,
kabul edilebilir ve maliyetine katlan›labilir sa¤l›k hizmetlerinin
evrensel eriflim anahtar› olarak tan›mlam›flt›r.[17,31] “Birinci
Basamak Sa¤l›k Hizmetleri” politik fark›ndal›¤› ve toplumsal
uzmanl›¤› özendiren yeni bir kaynak da¤›l›m›, sosyal yap›n›n
da yeniden ele al›nmas›n› gerektirmektedir.[32] Ayn› zamanda,

Ö Z G Ü N  Y A Z I
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bir biyomedikal yaklafl›m›n Türkiye’nin üreme sa¤l›¤› koflullar›n›
iyilefltirmek için yeterli olmad›¤›n›n bilinci de gerekmektedir.
“Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetleri”ne büyük katk› sa¤layacak
olan özellikle hemflirelerdir.
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