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D
ünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre Birinci 
Basamak Sağlık Hizmet-
lerinin temel prensibi, 
dünyadaki tüm insanların 
ulaşılabilir en yüksek 

sağlık seviyesine ulaşma hakkına sahip 
olmasıdır (1). Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleri, sağlık sistemlerinin bireyin 
sağlık ihtiyaçlarını desteklemesini sağlar. 
Sağlığın teşviki, hastalıkların önlenmesi, 
tedavi, rehabilitasyon ve diğer pek çok 
alanda sağlık hizmeti birinci basamakta 
sunulabilmektedir. Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerinin stratejisi insanların 
ihtiyaçlarına odaklanıp, tercihlerini dikka-
te alarak hizmet sunumunu temel alır (1).

Birinci Basamak Sağlık Hizmetleri kap-
samında bireylerin ihtiyaç duyduğu 
temel sağlık hizmetleri sunulmaktadır. 
Bu hizmetlerden yararlanımdaki eşit-
sizliklerin giderilmesi adına; öncelikle 
Birinci Basamak Sağlık Hizmeti sunan 
kurumlar sayı ve nitelik bakımından 
yeterli olmalı, toplumdaki tüm bireyler 
tarafından erişilebilirliği hedeflenmeli-
dir. Birinci Basamak Sağlık Hizmetle-
rine erişim; yalnızca sağlık durumunu 
belirlemekle kalmaz, aynı zamanda 
hastalık dönemlerinden sonra hayatta 
kalma ve uzun ömürlülüğü de etkiler. 
Bu nedenle, Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerine erişimde eşitlik temel bir 
hak olarak değerlendirilmelidir (2). 

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerine 
erişimde ekonomik durum, cinsiyet, 

yaş gibi bazı sosyodemografik faktör-
ler etkili olabilmektedir. Sağlık hizmet-
lerine coğrafi olarak erişim, ulaşımsal 
problemler de Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerinden faydalanımı etkileyen 
faktörlerdendir. Sağlık hizmetlerine 
erişimde eşitlik hedeflenirken bu fak-
törlerin iyi anlaşılması önemlidir.

Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerine Erişimde Sosyal 
Eşitsizlikler

Sosyal ve yapısal faktörlerin, sağlık 
hizmetlerinde eşitsizliklerin gelişimin-
de önemli rol oynadığı gösterilmiştir. 
Düşük eğitim, dezavantajlı bir bölge-
de yaşamak, düşük sosyoekonomik 
statü ve etnik azınlığa mensup olmak, 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerine 
erişim ve bu hizmetlerin kullanımında-
ki eşitsizlikler ile ilişkili faktörler olarak 
gösterilmiştir (2).

Eğitim ve Sağlık 
Hizmetlerine Erişim

Eğitim bireylerin yaşam fırsatlarını, 
gelirini ve genel iyilik hâllerini etkile-
mektedir. Eğitim, sağlığın önemli bir 
sosyal belirleyicisidir. Yüksek eğitim 
seviyeleri genellikle daha iyi sağlık 
sonuçları ile ilişkilendirilmiştir. Eğitimli 
bireyler daha yüksek sağlık okurya-
zarlığına sahip olmakta, sağlık bilgi-
lerini daha iyi kavrayıp, daha sağlıklı 
yaşam tarzı davranışları edinebilmek-
tedir. Yüksek eğitim seviyesine sa-

hip erişkinler eğitim seviyesi daha 
düşük akranlarına göre daha uzun 
yaşam sürelerine sahiptir (3). Eğitim, 
insanlara geniş bir beceri ve özellikler 
yelpazesi kazandırır; bu beceriler 
arasında bilişsel yetenekler, problem 
çözme yetenekleri, öğrenilmiş etkililik 
ve kişisel kontrol gibi unsurlar bulunur. 
Bu beceriler ve özellikler, eğitim 
seviyesi yüksek bireylerin daha 
iyi sağlık sonuçlarına ulaşmalarını 
sağlar (4,5). Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetlerine erişimi daha kapsayıcı 
hâle getirmek için eğitim ve sağlık 
müdahalelerinin bir arada olduğu di-
siplinler arası yaklaşımlar benimsen-
melidir. Örneğin daha düşük eğitim 
seviyesindeki bireylere sağlık eği-
timleri verildiğinde, eğitimin anlaşılır 
dilde verildiğinden, kültürel farklar 
ve inanışlar gibi faktörlerin de göz 
önüne alındığından emin olunmalıdır. 
Eğitimler sonrasında sıkça geribildi-
rim alınmalı, anlaşılmayan noktalar 
var ise çözülmelidir. Bireylerin sağlık 
hizmetlerinden faydalanımla ilgili te-
reddütleri var ise kanıta dayalı bilgi-
lendirme ve yaklaşımlar ile çözüme 
kavuşturulması sağlanmalıdır. İkna 
yoluna giderken baskıcı bir dilden 
ziyade anlaşılır ve güven verici bir dil 
kullanılmalıdır.

Gelir Durumu ve Sağlık 
Hizmetlerine Erişim

Gelir durumu da eğitim seviyesi gibi 
Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerine 
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erişimde eşitsizliklere sebep olabil-
mektedir. Literatürde düşük gelire sa-
hip hastaların olumsuz sağlık hizmeti 
deneyimledikleri ve karşılanmamış 
sağlık ihtiyaçlarının olduğu bildirilmek-
tedir (6). Yoksulluk, sağlık hizmetlerine 
ve kaynaklarına yeterli erişimi engelle-
mektedir. Düşük gelirli bölgelerde ula-
şım yöntemleri güvenilir olmayabilir ve 
bu durum hastaların tıbbi randevulara 
gitme olanaklarını da kısıtlayabilir (7). 
Literatüre göre ana ve çocuk sağlığı 
hizmetlerinden yararlanma oranı daha 
zengin hanelerde daha yoksul hanele-
re göre daha yüksektir. Doğum öncesi 
bakım ve iyileştirilmiş sanitasyon hiz-
metleri hane halkı gelirine göre yararla-
nımın en çok etkilendiği alanlardır (8).

Cinsiyet ve Sağlık Hizmetlerine 
Erişim

Cinsiyet sağlık hizmetlerine erişim-
de ve sağlık sonuçlarında sağlığın 
önemli bir belirleyicisidir. Birinci Ba-
samak Sağlık Hizmetlerine erişimde 
cinsiyet eşitsizliği hem erkekleri hem 
de kadınları etkileyebilen önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Ekonomik eşit-
sizlikler, toplumsal normlar ve kültürel 
inanışlar nedeniyle temel sağlık hiz-
metlerine erişimde kadınlar daha sık 
problem yaşayabilmektedir. Genellikle 
düşük gelirli ülkelerde kadınlar daha 
az oranda istihdam edilmekte ve eko-
nomik bağımsızlığa sahip olan kadın 
sayısı azınlıkta kalmaktadır. Bu durum 
kadınların sağlıklı davranışları benim-
semelerini, sağlık hizmeti taleplerini 
azaltabilmektedir. Daha düşük eğitim 
seviyelerine sahip kadınların sağlık 
okuryazarlıkları ve sağlık hizmetleri ile 
ilgili kaynaklara erişimleri daha az ola-
bilmektedir. Bazı toplumlarda erkekler 
karar verici olarak kadınların sağlık 
hizmetlerine erişimlerinde söz sahibi 
olabilmektedir. Ayrıca bazı kadınlar 
birinci basamakta sunulabilen üreme 
sağlığı hizmetlerinden utanç, damga-
lanma korkusu, eş baskısı gibi sebep-
ler ile faydalanamamaktadır.

Antenatal bakım hizmetleri anne ve 
çocuk sağlığı açısından son derece 
önemlidir. Ne yazık ki önerilen sayıda 
ve nitelikte bakım alabilen kadın sa-
yısı dünyada ve ülkemizde istenilen 
oranlara ulaşamamaktadır. 2010-2017 
yılları arasındaki 98 ulusal sağlık an-
keti verilerine göre, üreme çağındaki 
(15-49 yaş) kadınların tahmini olarak 
yüzde 40’ı DSÖ tarafından önerilen şe-

kilde gebelik sırasında dört veya daha 
fazla doğum öncesi bakım hizmeti 
almamıştır. Dünyada koruyucu sağlık 
hizmetlerine erişimdeki eşitsizliklerin 
sonucu, bölgesel ölüm oranlarında da 
farklılıklar görülebilmektedir. Örneğin 
Kuzey Amerika’da meme kanseri beş 
yıllık sağkalım oranı yüzde 90’a ya-
kınken, birçok düşük gelirli ülkede ne 
yazık ki bu oran yüzde 60’ın altındadır 
(8).

Sağlık hizmetlerine erişimde kadınlar 
dışında erkekler de olumsuz etkilene-
bilmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalık-
lar dünya genelinde erkek ölümlerinin 
yüzde 70’ini oluşturmakta olup, kardi-
yovasküler hastalıklar (KVH) ve kan-
serler bu ölümlerin başında gelmek-
tedir. Tütün ve alkol kullanımı, KVH 
ve kanserler için önemli risk faktör-
leridir ve dünya genelinde erkeklerin 
bu maddeleri tüketimi kadınlara göre 
daha yüksektir. Bu sebeple erkekler 
belirli sağlık risklerine daha yatkın ola-
bilmektedir. Ayrıca bazı katı cinsiyet 
normları ve erkeklik anlayışları nede-
niyle erkekler kadınlara göre sağlık 
hizmeti almaya daha az istekli olabil-
mektedirler (8). Bu sebeple sağlık hiz-
metlerine erişimde sadece kadınların 
dezavantajlı olabildiği yanılgısında 
olunmamalıdır. Her iki cinsiyetin de 
öncelikli sağlık sorunları ayrıntılı ele 
alınıp, sağlık hizmetinden faydalanımı 
arttıracak bireye spesifik çözüm stra-
tejileri sunulmalıdır.

Kırsal ve Kentsel Farklılıklar

Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde 
kırsal bölgelerde yaşayanlar daha de-
zavantajlı olabilmektedir. Kırsal bölge-
de yaşayanlar ülkemizde ve dünyada 
genel olarak daha yaşlı nüfus olmakta-
dır. Bunun yanında kırsalda yaşayan-
ların genellikle eğitim seviyesi daha 
düşük, finansal problemleri ise daha 
fazladır. Sağlık hizmetlerine ulaşırken 
uzak mesafe ve ulaşım taşıtları açı-
sından sorunlarla karşılaştıklarından 
kırsalda yaşayanlar Birinci Basamak 
Sağlık Hizmetlerine erişimde daha ge-
ride kalmaktadırlar. Bu noktada kırsal 
bölgeler için tele-tıp veya mobil sağlık 
hizmetleri ile koruyucu ve temel sağlık 
hizmetleri ulaştırılmalıdır. Gelecekte 
yapay zekânın da sağlık sektöründe 
kullanımın ilerlemesi ile uzaktan sağlık 
hizmetlerine erişim de arttırılabilecek, 
ulaşımsal sorunlar kaynaklı eşitsizliğin 
önüne geçilebilecektir.

Özetle; Birinci Basamak Sağlık Hiz-
metlerine erişimde sosyal eşitsizlik-
lerin azaltılması için kapsamlı bazı 
yaklaşımlar benimsenebilir. Aşağıdaki 
temel önerilerin hayata geçirilmesi ile 
bu konudaki bazı sorunlar çözüme 
kavuşabilecektir.

Öneriler

1) Eşitsizliklerin önüne geçmek adı-
na, sağlık hizmetlerine erişimdeki 
engellere spesifik bütüncül ve multi-
disipliner yaklaşımları benimsemek 
2) Sağlık okuryazarlığını artırmak, far-
kındalık eğitimleri düzenlemek 3) Yok-
sul kesimlere yönelik sağlık sigortası 
kapsamını genişletmek 4) Kırsal ke-
simlerde de sağlık tesislerinin sayısını 
ve niteliğini arttırmak 5) Mobil sağlık 
hizmetleri sunarak ulaşımın zor oldu-
ğu bölgelerde de sağlık hizmetlerine 
erişimi kolaylaştırmak 6) Sağlık hiz-
metleri ile sosyal hizmetler arasında 
iş birliği sağlayıp, ihtiyaç sahibi birey-
lere yönelik sosyal destek programları 
geliştirmek 7) Tele-tıp uygulamalarını 
yaygınlaştırmak 8) Sağlık hizmetlerin-
de eşitsizlikleri azaltmaya yönelik ulu-
sal politikalar geliştirmek. 
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