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tnya Saghk Orguti
(DSOyne gbre Birinci
Basamak Saglik Hizmet-
lerinin temel prensibi,
dinyadaki timinsanlarin
ulagilabilir en yUksek
saglik seviyesine ulasma hakkina sahip
olmasidir (1). Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri, saglik sistemlerinin bireyin
saglik intiyaclarini desteklemesini saglar.
Sagligin tesviki, hastaliklarin énlenmesi,
tedavi, rehabilitasyon ve diger pek ¢cok
alanda saglik hizmeti birinci basamakta
sunulabilmektedir. Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin stratejisi insanlarin
ihtiyaclarina odaklanip, tercihlerini dikka-
te alarak hizmet sunumunu temel alir (1).

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri kap-
saminda bireylerin ihtiyac duydugu
temel saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Bu hizmetlerden yararlanimdaki esit-
sizliklerin giderilmesi adina; éncelikle
Birinci Basamak Saglik Hizmeti sunan
kurumlar sayl ve nitelik bakimindan
yeterli olmali, toplumdaki tim bireyler
tarafindan erisilebilirligi hedeflenmeli-
dir. Birinci Basamak Saglik Hizmetle-
rine erisim; yalnizca saglk durumunu
belirlemekle kalmaz, ayni zamanda
hastalik dénemlerinden sonra hayatta
kalma ve uzun 6murltlugd de etkiler.
Bu nedenle, Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine erisimde esitlik temel bir
hak olarak degerlendirilmelidir (2).

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine
erisimde ekonomik durum, cinsiyet,
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gorevini strdirmektedir.

yas gibi bazi sosyodemografik faktor-
ler etkili olabilmektedir. Saglik hizmet-
lerine cografi olarak erisim, ulasimsal
problemler de Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinden faydalanimi etkileyen
faktorlerdendir.  Saglik hizmetlerine
erisimde esitlik hedeflenirken bu fak-
torlerin iyi anlasilmasi dnemlidir.

Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine Erisimde Sosyal
Esitsizlikler

Sosyal ve yapisal faktorlerin, saglik
hizmetlerinde esitsizliklerin gelisimin-
de 6nemli rol oynadigi gosterilmistir.
Dusuk egitim, dezavantajll bir bolge-
de yasamak, dusik sosyoekonomik
statl ve etnik azinliga mensup olmak,
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine
erisim ve bu hizmetlerin kullaniminda-
ki esitsizlikler ile iligkili faktorler olarak
gOsterilmistir (2).

Egitim ve Saghk
Hizmetlerine Erisim

Egitim bireylerin yasam firsatlarini,
gelirini ve genel iyilik hallerini etkile-
mektedir. Egitim, saghgin énemli bir
sosyal belirleyicisidir. YUksek egitim
seviyeleri genellikle daha iyi saglk
sonuglari ile iligkilendirilmistir. EQitimli
bireyler daha ytksek saglik okurya-
zarligina sahip olmakta, saglk bilgi-
lerini daha iyi kavrayip, daha saglikli
yasam tarzi davraniglari edinebilmek-
tedir. YUksek egitim seviyesine sa-

hip eriskinler egitim seviyesi daha
dustk akranlarina gére daha uzun
yasam sUrelerine sahiptir (3). Egitim,
insanlara genis bir beceri ve 6zellikler
yelpazesi kazandirir; bu beceriler
arasinda biligsel yetenekler, problem
¢cdzme yetenekleri, dgrenilmis etkililik
ve kisisel kontrol gibi unsurlar bulunur.
Bu beceriler ve o6zellikler, egitim
seviyesi yUksek bireylerin daha
iyi saglk sonuglarina ulagmalarini
saglar (4,5). Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerine erisimi daha kapsayici
hale getirmek icin egitim ve saglk
muUdahalelerinin bir arada oldugu di-
siplinler arasi yaklagimlar benimsen-
melidir. Ornegin daha dustk egitim
seviyesindeki bireylere saglik egi-
timleri verildiginde, egitimin anlagsilir
dilde verildiginden, kdulttrel farklar
ve inaniglar gibi faktorlerin de g6z
onUne alindigindan emin olunmalidir.
Egitimler sonrasinda sikga geribildi-
rim alinmali, anlasilmayan noktalar
var ise ¢ozUlmelidir. Bireylerin saglik
hizmetlerinden faydalanimla ilgili te-
reddutleri var ise kanita dayall bilgi-
lendirme ve yaklasimlar ile ¢6zime
kavusturulmas!  saglanmalidir.  ikna
yoluna giderken baskici bir dilden
ziyade anlagilir ve gtven verici bir dil
kullaniimalidir.

Gelir Durumu ve Saglk
Hizmetlerine Erisim

Gelir durumu da egitim seviyesi gibi
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerine



erisimde egsitsizliklere sebep olabil-
mektedir. Literatirde dusik gelire sa-
hip hastalarin olumsuz saglik hizmeti
deneyimledikleri ve karsilanmamis
saglik ihtiyaglarinin oldugu bildirilmek-
tedir (6). Yoksulluk, saglik hizmetlerine
ve kaynaklarina yeterli erisimi engelle-
mektedir. DusUk gelirli bélgelerde ula-
sim ydntemleri gtvenilir olmayabilir ve
bu durum hastalarin tibbi randevulara
gitme olanaklarini da kisitlayabilir (7).
Literatlre gdre ana ve ¢ocuk saglgi
hizmetlerinden yararlanma orani daha
zengin hanelerde daha yoksul hanele-
re gore daha ytksektir. Dogum 6ncesi
bakim ve iyilestiriimis sanitasyon hiz-
metleri hane halki gelirine gére yararla-
nimin en ¢ok etkilendigi alanlardir (8).

Cinsiyet ve Saglik Hizmetlerine
Erisim

Cinsiyet saglik hizmetlerine erisim-
de ve saglik sonuglarinda saghgin
onemli bir belirleyicisidir. Birinci Ba-
samak Saglk Hizmetlerine erisimde
cinsiyet esitsizligi hem erkekleri hem
de kadinlar etkileyebilen énemli bir
halk saghg sorunudur. Ekonomik esit-
sizlikler, toplumsal normlar ve kultdrel
inaniglar nedeniyle temel saglk hiz-
metlerine erisimde kadinlar daha sik
problem yasayabilmektedir. Genellikle
dustk gelirli Ulkelerde kadinlar daha
az oranda istihdam edilmekte ve eko-
nomik bagimsizliga sahip olan kadin
sayisl azinlikta kalmaktadir. Bu durum
kadinlarin saglikli davraniglari benim-
semelerini, saglik hizmeti taleplerini
azaltabilmektedir. Daha dustk egitim
seviyelerine sahip kadinlarin saglik
okuryazarliklar ve saglik hizmetleri ile
ilgili kaynaklara erisimleri daha az ola-
bilmektedir. Bazi toplumlarda erkekler
karar verici olarak kadinlarin saglk
hizmetlerine erisimlerinde séz sahibi
olabilmektedir. Ayrica bazi kadinlar
birinci basamakta sunulabilen Greme
saghgl hizmetlerinden utang, damga-
lanma Kkorkusu, es baskisi gibi sebep-
ler ile faydalanamamaktadir.

Antenatal bakim hizmetleri anne ve
cocuk sagligl agisindan son derece
onemlidir. Ne yazik ki énerilen sayida
ve nitelikte bakim alabilen kadin sa-
yisi dunyada ve Ulkemizde istenilen
oranlara ulasamamaktadir. 2010-2017
yillari arasindaki 98 ulusal saglk an-
keti verilerine gore, Ureme cagindaki
(15-49 yas) kadinlarin tahmini olarak
yuzde 401 DSO tarafindan énerilen se-

kilde gebelik sirasinda doért veya daha
fazla dogum o©ncesi bakim hizmeti
almamistir. Dunyada koruyucu saglik
hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
sonucu, boélgesel 6lim oranlarinda da
farkliliklar gértlebilmektedir. Ornedin
Kuzey Amerika’da meme kanseri bes
yillik sagkalim orani yuzde 90'a ya-
kinken, bircok dusutk gelirli Glkede ne
yazik ki bu oran ytzde 60’in altindadir

(8).

Saglik hizmetlerine erisimde kadinlar
disinda erkekler de olumsuz etkilene-
bilmektedir. Bulasici olmayan hastalik-
lar diinya genelinde erkek &lumlerinin
ylzde 70’ini olusturmakta olup, kardi-
yovaskdller hastaliklar (KVH) ve kan-
serler bu odlimlerin basinda gelmek-
tedir. Tatin ve alkol kullanimi, KVH
ve kanserler i¢in dnemli risk faktor-
leridir ve dunya genelinde erkeklerin
bu maddeleri tiketimi kadinlara goére
daha yuUksektir. Bu sebeple erkekler
belirli saglik risklerine daha yatkin ola-
bilmektedir. Ayrica bazi kati cinsiyet
normlari ve erkeklik anlayislari nede-
niyle erkekler kadinlara goére saglik
hizmeti almaya daha az istekli olabil-
mektedirler (8). Bu sebeple saglik hiz-
metlerine erisimde sadece kadinlarin
dezavantajli olabildigi yanilgisinda
olunmamalidir. Her iki cinsiyetin de
oncelikli saglik sorunlari ayrintili ele
alinip, saglik hizmetinden faydalanimi
arttiracak bireye spesifik ¢6zim stra-
tejileri sunulmalidir.

Kirsal ve Kentsel Farkliliklar

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde
kirsal bélgelerde yasayanlar daha de-
zavantajli olabilmektedir. Kirsal bolge-
de yasayanlar tUlkemizde ve dinyada
genel olarak daha yasli ntufus olmakta-
dir. Bunun yaninda kirsalda yasayan-
larin genellikle egitim seviyesi daha
dUsUk, finansal problemleri ise daha
fazladir. Saglik hizmetlerine ulasirken
uzak mesafe ve ulasim tasitlar aci-
sindan sorunlarla kargilagtiklarindan
kirsalda yasayanlar Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerine erisimde daha ge-
ride kalmaktadirlar. Bu noktada kirsal
bolgeler igin tele-tip veya mobil saglik
hizmetleri ile koruyucu ve temel saglik
hizmetleri ulastirimalidir.  Gelecekte
yapay zekanin da saglik sektoriinde
kullanimin ilerlemesi ile uzaktan saglik
hizmetlerine erisim de arttirilabilecek,
ulagimsal sorunlar kaynakli esitsizligin
onune gecilebilecektir.

Ozetle; Birinci Basamak Saglik Hiz-
metlerine erisimde sosyal esitsizlik-
lerin azaltimasl icin kapsaml bazi
yaklasimlar benimsenebilir. Asagidaki
temel 6nerilerin hayata gecirilmesi ile
bu konudaki bazi sorunlar ¢ézime
kavusabilecektir.

Oneriler

1) Esitsizliklerin 6nine gegmek adi-
na, saglik hizmetlerine erisimdeki
engellere spesifik bttuncul ve multi-
disipliner yaklasimlari benimsemek
2) Saglk okuryazarligini artirmak, far-
kindalik egitimleri dizenlemek 3) Yok-
sul kesimlere yonelik saglik sigortasi
kapsamini genisletmek 4) Kirsal ke-
simlerde de saglik tesislerinin sayisini
ve niteligini arttirmak 5) Mobil saglk
hizmetleri sunarak ulagimin zor oldu-
gu bolgelerde de saglik hizmetlerine
erisimi kolaylastirmak 6) Saglik hiz-
metleri ile sosyal hizmetler arasinda
is birligi saglayip, ihtiyag sahibi birey-
lere ydnelik sosyal destek programlari
gelistirmek 7) Tele-tip uygulamalarini
yayginlastirmak 8) Saglik hizmetlerin-
de esitsizlikleri azaltmaya yonelik ulu-
sal politikalar gelistirmek.
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