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BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI:
HEMSIRELIK UYGULAMALARI BOYUTUYLA

EVALUATION OF PRIMARY HEALTH SERVICES: WITH THE DIMENSION OF
NURSING PRACTICES

_ Uzman.Hemsire.Emine CICEK
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik ABD

Prof. Dr.Serife KARAGOZOGLU
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik ABD

OZET

Gilintimiizde var olan saglik sistemlerinin baslangic asamasi birinci basamak saglik
hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin temelini olusturan bu kurumlar birey ve topluma saglik
hizmeti veren birimlerdir. Biitiinciil bir saglik hizmeti sunmast 6énemli olan bu birimler, saglik
sisteminin temelini olusturmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin temeli, aile
hekimligi, hemsirelik ve ebelik uygulamalarina dayanir. Bu hizmetler i¢inde halk sagligini
gelistirmeye yonelik hemsirelerin hayati rol ve sorumluluklar1 vardir. Hemsireler geleneksel
olarak saglig1 gelistirmek ve hastaligi 6nlemek i¢in hastaligi dnlemeye ve insanlarin saglikla
ilgili aliskanliklarin1 degistirmeye odaklanmistir. Bu baglamda bu derleme ¢alismada birinci
basamak saglik hizmetlerinin dogru ve yeterli diizeyde sunulmasi kapsaminda toplum sagligi
ve refahi i¢in hemsirelerin {istlendikleri gérev ve sorumluluklar uluslararas: bildirgeler, ulusal
yasa-yOnetmelikler ve ilgili literatiir dogrultusunda ele alinarak tartigilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak saglik hizmetleri, Hemsire, Aile sagligi elemant

SUMMARY

The initial stage of existing health systems is primary health care. These institutions, which
form the basis of health services, are the units that provide health services to the individual
and society. These units, which are important to provide a holistic health service, form the
basis of the health system. The foundation of primary health care is based on family medicine,
nursing and midwifery practices. Among these services, nurses have vital roles and
responsibilities to improve public health. Nurses have traditionally focused on preventing
disease and changing people's health-related habits to promote health and prevent disease. In
this context, in this review study, the duties and responsibilities of nurses for public health and

welfare within the scope of providing primary health care services at an accurate and
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sufficient level will be discussed in line with international declarations, national laws-
regulations and relevant literature.

Keywords: Primary health care services, Nurse, Family health personnel

GIRIS
1978 Alma Ata Deklarasyonu, 2000 yilina kadar “Herkes I¢in Saghiga Ulasma” iddial1 hedefi
ile saglik sistemlerinde birinci basamak saglik hizmetinin roliinii ifade eden ilk kiiresel fikir
of-health/declaration-of-

birligidir (https://www.who.int/teams/social-determinants- alma-ata).

Temel saglik hizmetlerinin ilkeleri ilk olarak 1978'de kiiresel saglikta ufuk agict bir kilometre
tas1 olan Alma-Ata Deklarasyonu'nda ana hatlariyla belirtilmistir. Ekim 2018'de Kazakistan'in
Astana kentinde diizenlenen Temel Saglik Hizmetleri Kiiresel Konferansi'nda diinya liderleri
Astana Bildirgesi’ni onaylamislardir. Ertesi yil, Birlesmis Milletlerin evrensel saglik sigortasi
tist diizey toplantisinda {ilkeler taahhiitlerini "stirdiiriilebilir insan merkezli, toplum temelli ve
entegre bir saglik sisteminin temel tasi ve evrensel saglik kapsamina ulagsmanin 6zii olarak
temel saglik hizmetlerinin sunumunu genisletmek ve Onceliklendirmek" olarak
aciklamiglardir. Uye Devletlerin bu taahhiidiinii ulusal baglamlar ve &nceliklerle uyumlu
pratik eylemlere doniistiirmesini desteklemek i¢in DSO, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Ozel Programimi olusturmus ve UNICEF ile birlikte Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Operasyonel Cergevesini ve Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Olgiim Cercevesini ve
Gostergeleri yayinlamistir (https://www.who.int/health-topics/primary-health-care#tab=tab_3
).

Birincil saglik hizmetleri, saglik sistemlerinin, sagligin gelistirilmesinden hastaliklarin

Onlenmesine, tedaviye, rehabilitasyona, palyatif bakima ve daha fazlasina kadar bir kisinin
saglik ihtiyaglarim1 destekler. Bu strateji aynm1 zamanda saglik hizmetlerinin insanlarin
ihtiyaclarina odaklanan ve tercihlerine saygi duyan bir sekilde sunulmasini saglar. Temel
saglik hizmetleri, evrensel saglik kapsamina ulasmanin en kapsayici, adil ve uygun maliyetli
yolu olarak kabul edilmektedir. Ayrica, soklara ve krizlere hazirlanmak, bunlara yanit vermek
ve bunlardan kurtulmak i¢in saglik sistemlerinin direncini gliclendirmenin anahtaridir

(https://www.who.int/health-topics/primary-health-care#tab=tab_3 ).

Birgok iilke birinci basamak saglik hizmetlerini tesvik etmeye ve uygulamaya ¢alismis olsa
da, diinya niifusunun neredeyse yarisinin yiiksek kaliteli birinci basamak saglik hizmetine
erisimi olmadig1 i¢in saglikta hald onemli bir esitsizlik bulunmaktadir. Saglik Bakanligina
bagli olarak hizmet veren Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunun Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Veri Rehberine gore Aile Sagligi Merkezi, “aile hekimi ve aile sagligi elemanindan

olusan ve bireylere koruyucu ve tedavi edici hizmetleri sunan aile hekimligi birimlerinin
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biitlinidiir’ olarak tanimlanmaktadir (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).
Birinci basamak saglik hizmetlerinin tiim saglik sistemi hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli
bir rolii vardir (Tung ve Eser, 2022). Hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerden elde
edilen kanitlar, birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adil saglik hizmeti
sunum sistemlerinin belkemigi oldugunu gostermektedir (Dullie ve dig., 2018).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezinde aile sagligi hizmeti yer almaktadir. Aile
saglig1 hizmetleri araciligiyla, tim aile sagligi hizmeti sektorleri i¢in temel bir bilesen olan
birey, toplum ve ulusal saglik gibi genis bir hedefe ulasilabilir. Aile saghgi, diger sosyal,
politik, ekonomik ve saglik sistemleri ile ilgili belirli gérevleri yerine getirme yetenegi olarak
goriilmektedir (Kaakinen ve dig. 2018).

2011 yilinda iilkemizde Saglikta Doniistim Programinin amacina gore, Saglik Bakanlig1 yeni
bir yapilanma siirecine girerek entegre saglik hizmetini 6n plana ¢ikarmistir. Saglik Bakanligi,
planlama ve denetleme asamalarini {istenen bir yap: haline gelmistir. Ayn1 zamanda, saglik
hizmetlerinin isleyisi de Saglik Bakanligi’na bagli kuruluslar tarafindan yonetilmeye
baslanmistir. 112 acil saglik hizmetleri disindaki tim birinci basamak saglik hizmetlerinin
sunumu da Turkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan {istlenilmistir (Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).

Ailelere yonelik saglik hizmetleri, ailenin saglik sorunlarinin bulunmasini ve analiz edilmesini
ve ailenin kendi konumunun farkinda olmasini ve kabul etmesini saglamayir amaglar.
Hemsirelik hizmetleri yoluyla ailenin saglik ihtiyaglarina yardimer olmak ve tiim ailenin
saghigmm korumak en o©nemli Onceliktir ve bunu yapmak i¢in gerekli kaynaklar
kullanilmalidir. Aile sagligi hizmetleri bir topluluga tam ve kapsayici bir saglik hizmeti
saglayabilir. Aile sagligi hizmetlerini kullanmanin ¢esitli faydalar1 vardir (Martin ve dig.,
2013). Aile saghgr hizmetleri ile sagligi gelistirici ve koruyucu hizmetlerin bir arada
sunulmasi miimkiin olmustur. Bu hizmetlerle birlikte tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danismanlik hizmetleri, ana ¢ocuk sagligi ve tireme sagligi hizmetleri, yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalar bir arada sunulabilmektedir (Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Veri Rehberi, 2022). Aile sagligi hizmetleri i¢inde aile sagligi hemsireligi
yonteminde sistematik bir yaklasim s6z konusu olup, siirecte veri toplama ile baslayip, aile
sagligr bakiminda planlama, uygulama ve degerlendirme adimlar1 ile bilimsel problem ¢6zme
yolu izlenmektedir. Aile sagligi sorunlarini ¢6zmek igin veri toplamada temel bes temel veri
kaynagi vardir. Bunlar; klinik kayitlar, hemsirelik Oykiisii, uzmanlarla konstiltasyonlar,

literatiirden okumalar ve hastalarla goriismeler olarak siralanabilir (Martin ve dig., 2013).
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Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Toplum Saghgina Olan Yararlan

Birinci basamak saglik hizmetlerinde oncelikli ve gereksinim duyulan hizmetlere daha hizli
ve kolay ulasilabilirligi saglamak ve esitsizlikleri azaltmak amac¢lanmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin biitiinciil hizmet sunmasi ve bu hizmetlerin temelini koruyucu
hizmetlerin olusturulmasi toplum saglig: icin biiylik 6nem arz etmektedir. Birinci basamak
saglik hizmetleri saglik sorunlarinin erken tani ve tedavisi i¢in de ¢ok uygun ve oncelikli bir
alandir. Bu alanda hizmetin 6zelliklerinin sinerjik etkisi ve uzman hizmetlerine olan
gereksinimi azaltmasi toplum sagligi i¢in gerekli goriilen yararlar arasindadir (Eser, 2008).
Batista ve dig. 2023’de Brezilya’da yaptiklari calismalarinda, birinci basamak saglik
hizmetlerine dayali nedenlere bagli olarak 6liim ve hastaneye yatis oranlarinin 16 yillik
donemde azaldigimi gormiislerdir. Bu donemde Maliyet-fayda sonuglarinda 6nemli
heterojenlikler bulunmakla birlikte, sistemin getirdigi faydalar maliyetlerden ortalama %22.5
daha fazla olarak degerlendirilmistir.

Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tiirkiye’de Aile Hekimligi ilk olarak 15.09.2005 yilinda Diizce ilinde baslatilmmuistir. 2010
yili sonunda iilke genelinde aile hekimligi uygulamasina ge¢ilmistir. Aile hekimligi
sisteminde bu hizmetin veren en kii¢iik birim Aile Hekimligi Birimidir (AHB). AHB bir aile
hekimi (AH) ve aile saghg elemant (ASE) olarak adlandirilan bir ebe/hemsireden
olugmaktadir. Aile Sagligi Merkezi bir ve ya daha ¢ok AHB’den meydana gelebilir (Aile
hekimligi uygulama yonetmeligi, 2013).

Tiirkiye’ de Aile hekimligi uygulama yonetmeliginin amaci; Birinci basamak saglik
hizmetlerini giiglendirerek verilen saglik hizmetinin kalitesini artirmaktir. Saglik hizmetinin
kalitesini artirmak i¢in gérev yapan aile hekimi ve aile sagligi elemanlarinin ¢aligma usul ve
esaslarini belirlemek onemlidir. Caligilan kurum, yer ve gérevlerine gore oncelik siralamasi
yonetmelik ile saglanir. Ayn1 zamanda aile hekimligi birimine gecise ve nakil islemlerine
iligkin puanlama sistemi ve sayilarda yonetmelik ile belirlenir. Bunlarin yani sira aile sagligi
merkezi olarak kullanilacak alanlarin fiziki ve teknik sartlarini tanimlayarak bu sartlari yerine
getirir. Aile hekimligi uygulamam yonetmeligi ile aile sagligi biriminde goérev yapan tiim
calisanlarin ¢alisma usul ve esaslar1 da belirlenir. Calisanlarin meslek ilkeleri, is tanimlari,
hizmet kalite standartlari, performans, regete, rapor, hasta sevk evraki ve diger kullanilacak
belgelerin sekil ve icerigi, diger kurum ve kuruluslarla igbirligi, kayitlarin tutulmasi, ¢alisma
ve denetime iliskin usul ve esaslar da yonetmelik ile belirlenmektedir (Aile Hekimligi

Uygulama Yo6netmeligi, 2013).
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Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar:

Aile hekimi, birlikte calistigi ekibi denetlemekle ve aile sagligi merkezini yonetmekle
sorumludur. Aile hekimi, kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alarak bakanligin
belirledigi saglik programlari dogrultusunda bireye yonelik saglik hizmeti sunar. Bireye 6zgii
koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip anlayis1 ile birlikte yerine
getirir (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).

Aile hekiminin gorev, yetki ve sorumluluklar soyledir; Calistigi bdlgenin toplum sagligi
merkezi ile is birligi yaparak saglik hizmetinin planlar. Toplum ve ¢evre sagligini ilgilendiren
durumlar1 bagli bulundugu toplum sagligi merkezine bildirir. Birimine kayit olan kisiler ile ilk
alt1 ay icinde ev ziyaretleri veya telefonla iletisime gecerek kisilerin degerlendirmesini yapar.
Bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birlikte tani, tedavi, rehabilitasyon ve
danigsmanlik hizmetlerini de verir (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).
Birimine kayith kisilere saglikla ilgili rehberlik yaparak, ana ¢ocuk sagligi ve iireme sagligi
hizmetleri ve periyodik saglik muayeneleri yapar. Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik
gruplarina yonelik izlem ve taramalarini yiritiir. Bu taramalar; gebe, lohusa, yenidogan,
bebek, cocuk, addlesan (ergen), eriskin, engelli, yasl, yataga bagimli kisilere yonelik
taramalardir (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).

Aile saglig1r merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalarin sevkini yaparak bu
hastalarin ikinci ve ii¢linci basamak tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile evde saglik
hizmetlerinin diizenlenmesini saglar (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).
Ayrica tetkik hizmetleri verir ya da bu hizmetlerin verilmesini saglar. Aile hekimligi
biriminde verdigi hizmetlerin kayitlarini tutarak ve gerekli tist birimlere bildirimlerini yapar.
Birimine kayith tim kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini
giinceller. Gerekli gordiigiinde hastayr gozlem altinda tutarak tetkik ve tedavisini yapar.
Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde ise hastayr gozlem amagli yatirarak tetkik
ve tedavisini yapma yetkisine sahiptir. ilgili mevzuata gore recete, sevk evraki ve her tiirlii
saglik raporu gibi belgeleri diizenler. Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere
katilarak ilgili mevzuat ile iligkili verilen diger gorevleri yapar (Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).

Aile saghg1 elemaninin gorev, yetki ve sorumluluklar:

Aile saghgi elemani (ASE), aile hekimi ile birlikte ekip anlayisi i¢inde ¢alisarak kisiye
yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunmakla sorumlu saglik
profesyonelidir. Aile hekiminin gorevlerini yerine getirmesinde aile hekimini destekleyerek
onun ile birlikte ¢alisir. ASE sundugu hizmetler ile ilgili saglik kayit ve istatistiklerini diizenli

bir sekilde tutar (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).
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Aile sagligi elemanmin kurumca belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklart soyledir; Kisilerin vital bulgularini dlgerek kaydeder. Aile hekimi ile birlikte
calisarak istem yapilan ilaglart uygular. Yara bakim hizmeti sunar. Tibbi alet, malzeme ve
cihazlar1 kullanima hazir bulundurarak poliklinik hizmetleri sirasinda kullanimina yardimci
olur. Ayrica tibbi sekreter bulunmadigi durumlarda sevk edilen hastalarin sevk edildigi
kurumla iletisimini saglar. Gerektiginde tahliller icin numune alir ve numunelerin igbirligi
yaptig1 laboratuvar tarafindan teslim alinmasini saglar. Gezici ve yerinde saglik hizmetleri,
saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk sagligi ve {ireme sagligi hizmetlerini
vererek, evde saglik hizmetlerinin verilmesinde aile hekimine yardimci olur. Kurum
tarafindan belirlenen tarihler icerisinde hizmet i¢i egitimlere katilir. Kurumun belirledigi ve
ilgili mevzuat geregince verilen diger gorevleri yapar (Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
Veri Rehberi, 2022).

Aile saglig1 elemani soguk zincir sartlarinin saglanabilmesi i¢in gerekli 6nlemleri alir. Birden
cok aile hekiminin gorev yaptigr aile sagligi merkezlerinde liger aylik periotlarda bir aile
hekimi ile birlikte soguk zincir sorumlulugu yapar. Kurumda bir aile hekimligi biriminin
bulunmasi durmunda sorumluluk bu birimdeki aile hekimi ve aile saglig1 elemanina aittir
(Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Veri Rehberi, 2022).

Aile hekimligi uygulamasi performansa dayali olarak, standardize olmayan esnek mesai
saatlerinde hizmet verir. Bu birimlerde misafir hastaya ve her hastaya esit hizmetin
sunulmamasi, sunulan hizmetler i¢in yeterli materyalin olmamasi sistemin zorluklarinin
basinda gelir. Bu zorluklarin disinda ev ziyaretlerindeki giivenlik sorunlari, Is Saghg ve
Giivenliginin olmamasi, hasta sikayetinde direkt sikdyetin kabul edilmesi, saglik ¢alisaninin
korunmamasi, siddet sonrasi su¢ bildirimi yapilmamasi ve yapilmasi ile siddete maruz
kalinmasi sistemin getirdigi yasanan onemli sorunlardandir. Bazi ASM’lerde as1 yapilip
bazilarinda yapilmamasi ve saglik c¢alisaninin dinlenmemesi zorluklardan birkagidir. Bunlara
ek olarak aile sagligi ebe ve hemsiresinin hekimin verdigi tiim goérevleri yapmalarinin
beklenilmesi gorev tanimlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir (Giir ve dig. 2023).

Tiim bu zorluklara ragmen uyumlu bir ¢alisma diizeni olusturularak fiziksel muayene, diizenli
takip ve saglik egitimi ile riskli gebeliklerin olugsmasi 6nlenebilir. Bunun yani sira savunucu
ve liderlik roliine sahip olan hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerini dogru ve yeterli
diizeyde sunmalar1 gereklidir. Evlilik 6ncesi donemden baslayarak yaslilik ve 6liim dénemine
kadar devam eden bu siirecte saglikli ve giiclii geleceklerin olusturulmasina katkida bulunan

hemgirelerin varligi 6nemlilik arz etmektedir (Gl ve dig. 2023).
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Birinci Basamak Saghik Hizmetlerinde Hemsirelik Uygulamalari ve Onemi

Hemsirelik uygulamasi, birinci basamak hizmetlerinin temel tasidir. Hemsireler
hastanelerde oldugu kadar evde, okulda, isyerlerinde, hapishanelerde, saglikli ve hasta
bireylerin oldugu her yerde gérev alir. Diinya genelinde saglik hizmeti sunan en biiyiik grubu
hemsireler olusturmaktadir. Ayn1 zamanda hemsireler, birinci basamak saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, organize edilmesinde, izlenmesinde ve degerlendirilmesinde de kritik bir
yere sahiptir (ICN, 2008, s.10).

Avrupa tilkeleri toplum temelli aile sagligi hemsireligi uygulamasini gelistirerek tim
aileye ayni1 kurumda bakim verilmesini énemsemektedir. Kendini gelistirmis bir aile sagligi
hemsiresi multidisipliner saglik ekibinin bir pargasidir ve gii¢lendirilmis birinci basamak
saglik hizmetlerinin merkezinde rol alir (ICN, 2008, s.11).

1953°te kabul edilen ve yeniden gozden gegirilen etik kodlar ICN tarafindan
sekillendirilmistir. Bu kodlar hemsirelerin birinci basamak saglik hizmetlerindeki amacini;
‘sagligi gelistirmek, hastaligi Onlemek, iyilestirmek ve 1zdirabi hafifletmek’ olarak
belirtmektedir. (ICN, 2008, s.16)

Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri, 1961 yilindan 2003 yilina kadar 224
say1l1 yasaya gore yiiritiilmistir. Bu uygulamada temel hizmet birimi saglik ocagidir. Saglik
ocaklarinin temel gorevleri bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu hizmetler, evde ve ayakta
tedavi edici hizmetler gibi temel islevlerin yaninda, diger sektorlerle birlikte toplumsal
kalkinmada da rol almalaridir. i1k degerlendirmeleri saglik ocaginda yapilan hastalar gerekli
goriildiigiinde bir tist basamaga sevk edilmistir (Celik ve dig. 2019).

Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin 4 ana 6zelligi mevcuttur. Bunlar; ilk bagvuru,
stireklilik, kapsayicilik ve esgtidiim/koordinasyondur (Koruk ve Beyazgiil, 2021).

e Ilk basvuru; yeni bir saglik sorunu veya gereksinim durumunda, ilk olarak aile saglig
merkezine bagvurulmasidir.

o Sireklilik; saglikli ya da hasta bireye diizenli ve biitinctil bir saglik hizmetinin
sunulmasidir.

e Kapsayicilik; toplumun nadir goriilen sorunlarini da igeren genis bir hizmet alanina
sahip, tiim saglik gereksinimlerine uygun yanit veren hizmet sunumu olarak
tanimlanir.

e [Esgilidiim; birinci ve ikinci basamak saglik hizmeti sunan kisiler arasindaki karsilikli is
birligidir. Hastalarin tiim saglik sorunlari i¢in almis olduklar1 saglik hizmetlerinin

birbiriyle olan baglantisini tanimlar.

Erigilebilirlik ve bakim kalitesi agisindan birinci basamak saglik hizmetleri, iilke baglamlarina
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gore olumlu ilerleme kaydetmistir. Erisilebilirlik; nitelikli hizmet sunumunun 6nemli bir
gostergesi olup, birinci basamak saglik hizmetlerinin ulasilabilirligini etkilemektedir
(Endalamaw, 2023). Bu konuda yapilan bir ¢alismada Kazakistan'da saglik kaynaklarinin
daha adil bir sekilde dagitilmasi saglandiginda erisilebilirligin arttig1 belirlenmistir
(Shaltynov, 2022).

Anne ve Cocuk Saghg1 Hizmetleri

Toplumlarin saglikli olmasi, dogum Oncesi donemden baslayarak eriskinlige kadar koruyucu
ve destekleyici hizmetlerin nitelikli olarak verilmesi ile saglanabilir. Bu siirecin saglikli
biiylime ve gelisme ile sonuglanabilmesi i¢in dogum 6ncesi donemde anne saglikli olmalidir.
Annenin saglig1 bozuldugunda bu durumdan ¢ocuk da etkilenir. Bu durumda anne ¢gocugunun
gereksinimlerini yeterince karsilayamaz (Bozkurt ve Erdim, 2019). Yetersiz saglik bakimi,
yetersiz dogum yonetimi ve gerekli bebek bakiminin olmamasi, gibi anne sagligi sorunlari,
diinya ¢apinda anne ve yenidogan 6liimlerinin ve bozulmalarinin 6nde gelen nedenlerindendir
(Tuncalp ve dig. 2015).

Anne-Cocuk Saghgi Sorunlaria Yénelik Coziim Onerileri soyledir:

Tiim anne ve c¢ocuklara ait istatistikler dogru tutularak, saglik hizmetlerinden esit diizeyde
yararlanmalari1 saglanmalidir. Ayrica saglik hizmeti veren kisiler diizenli olarak egitilmelidir.
Bebek oltimlerinin yaridan fazlasi yenidogan donemindedir. Bu doneme gereken Onem
verilmeli, gebe ve yenidoganlarin sagligina yonelik yapilan rutin taramalar genisletilmelidir.
Tim gebeler yeterli dogum Oncesi ve sonrasi bakim alabilmelidir. Dogumlarin uygun
mekanlarda ve uygun sartlar altinda yapilmasi saglanmalidir. Yenidogan yogun bakim iinitesi
ve nitelikli ve deneyimli calisanlarin sayisi artirilmali ve yenidogan transport sistemleri
geligtirilmelidir. Anneler anne siiti vermeye tesvik edilmeli ve bebek dostu hastane
programlar1 yayginlastirilmalidir. Stit ¢ocuklarinda sik  goriilen akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 ve ishaller gozardi edilmemeli ve gereken 6nem verilmelidir. Ayrica saghik
hizmetlerine ayrilan biitge artirilarak gelismis tilkeler diizeyine ¢ikarilmalidir (Bozkurt ve
Erdim, 2019).

Birinci basamak saglik hizmeti programlarindaki tlim hemsirelik uygulamalar1 arasinda
dogum oOncesi ve yenidogan koruyucu saglik hizmetleri sunulmaktadir. Hemsireler gebelik
takibi siiresince saglikli beslenme ve egzersiz hakkinda egitim vermenin yani sira
komplikasyonlarin, semptomlarin ve fetiisiin gelisimi hakkinda bircok uygulama
yapmaktadirlar. Gebeligin ilerleyisi ile birlikte rutin izlemlerin yami sira duygusal destek
saglamakla birlikte anne adaymin kan basincint ve diger komplikasyon belirtilerini
izlenmektedirler. Gebelik siireci icerisinde bebegin fetal kalp hizi, anne adayinin kan basinci

ve diger semptomlar izlenerek, anne gebelik ve dogum siireci hakkinda bilgilendirilmektedir.

164




Dogum tarihi yaklastikca bebek bakimi, emzirme, bagisiklama gibi bilgilendirmeler
yapilmaktadir (Schlunegger ve ark. 2021).

Anne ve Cocuk As1 Hizmetleri

DSO ve UNICEF, cocuk saghgini ve hayatta kalmasini iyilestirmek igin temel bir strateji
olarak 1995 yilinda Cocukluk Cagi Hastaliklarinin Entegre Yonetimini (IMCI) baslatmistir.
Bu yonetime 2003 yilinda yenidogan bakimi da eklenmistir ve strateji IMNCI olarak yeniden
adlandirilmistir. Her iki terim de baglama ve bilgi kaynagina bagli olarak kullanilmaktadir.
IMCI, en yaygin ¢ocukluk hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi, saglik calisanlarinin egitim
icin kullanilabilecek basit yonergeler ve mesajlart igerir. 100'den fazla tilke IMNCI' yi
benimsemis ve degisen derecelerde uygulamistir (WHO, 2018).

IMNCI bagisiklama da dahil olmak {izere diger bir¢ok saglik programinin gelistirilmesini
onermektedir. IMNCI, bes yasin altindaki hasta ¢ocuklarin entegre yonetimine odaklansa da,
asilama da dahil olmak tizere saglikli ¢cocugun bakimini da kapsar. IMCI egitiminin bir
pargast olarak, saglik calisanlarina bir ¢ocugun asilanma durumunu kontrol etmeleri ve
gerektiginde onlara as1 yapmalart 6gretilir. IMCI egitimi, asilama durumu ve asilama igin
degerlendirme dahil olmak {izere saglik calisanlar1 ile asilama uygulamalarini gii¢lendirme
firsatlar1 saglayabilir. Bununla birlikte, ¢ogu saglik calisaninin IMCI egitimi aldigi, egitimin
bagisiklamay1 icerdigi veya egitimin otomatik olarak uygulamada iyilestirmelere doniistiigii
varsayllamayacagi i¢in bu mesajlar diizenli olarak gii¢lendirilmelidir (WHO, 2018).

Cocuklar erken yasta asilandiginda, tiim cocuklar i¢in kapsamli saglik hizmetinin kapisi
aralanmis olur. Hendrix ve dig. (2016)’nin yaptigi ¢alismada g¢ocuklara yonelik asilama
programlarinin pek ¢ok pediatrik bulasici hastaligi ortadan kaldirdigr belirlenmistir. Asilama
programlari, Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupa gibi gelismis tilkelerde bir¢ok
bulasici hastaligi ortadan kaldirabilir veya onemli 6l¢lide azaltabilir. Asit ile Onlenebilir
hastaliklar, gelisimlerinde ilerleme kaydedilmis olsa da, bir¢cok gelismekte olan tilkede ciddi
bir halk saglig1 sorunudur (Hendrix ve dig. 2016). Sanayilesmis uluslarin asilama oranlari son
yillarda 6nemli 6l¢tide artmistir (Mihigo ve ark. 2017).

Diinyanin en kapsamli uygulanan ve koklii saglik g¢abalarindan biri olan Genisletilmis
Bagisiklama Programi, hamile anneleri ve ¢ocuklarini hedef almaktadir. Bu program anne
saghigt ve cocuk sagkalim tedavilerinin agsilama hizmetleriyle "entegre edilmesini"
dogurmustur. DSO ve UNICEF, 2006'da baslatilan 2006-2015 Kiiresel Bagisiklama ve
Vizyon Yaklasimi cerg¢evesinde bu entegrasyonu dort temel 6ncelik alanindan biri olarak
sectiginden beri bu yaklagima olan ilgide bir artis olmustur (WHO, 2018).

Kiiresel As1t Eylem Plan1 (GVAP) 2011-2020, alt1 yol gosterici ilkenin dordiinciisii olarak

entegrasyonu igerir. "Genis saglik sistemlerinin bir parcasi olan ve diger birinci basamak
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saglik hizmetleri sunum programlariyla yakindan koordine edilen giicli bagisiklama
sistemleri, bagisiklama hedeflerine ulasmak i¢in elzemdir". Saglik sektorii ile her temas,
astlama durumunu dogrulamak ve belirtilen yerlerde asilama saglamak icin bir firsat olarak
kullanilmalidir” (WHO, 2018).

Beslenme Saghk Hizmetleri

Hemsireler, toplumdaki hastalarla sik ve yogun temas halinde olmalari nedeniyle, sagligi
gelistirmede ve hastaliklar1 onlemede beslenmenin 6nemi konusunda hastalar1 egitebilir ve
tavsiyelerde bulunabilir (Nimmagadda ve dig. 2019). Birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisirken, ozellikle hamile kadinlarla ilgilenirken, beslenme egitimi hemsirelerin goérevinin

temel bir unsurudur. (Ehlers ve dig. 2014).

Yetiskinler i¢in Fizik Muayene

Yetigkinlik doneminde; kardiyovaskiiler risk degerlendirilmesi, tiittin {riinii kullanimu,
arteriyel tansiyon takibi, serum lipid profili taramasi (tg, hdl, 1dl), diabetes mellitus taramasi,
tiroid fonksiyon anomalileri, obezite taramasi, tliberkiiloz, meme kanseri taramasi (kadin),
kolorektal kanser taramasi (kadin/erkek), serviks kanseri ve prekanserdz lezyonlarin
taranmasi (kadin), periyodik saglik muayeneleri, prostat kanseri (erkek), kan ve cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kemik sagliginin korunmasi i¢in bilgilendirme, sekonder osteoporoz /
kirik riski, gebelerde agiz dis sagligi ve egitimi, gebelerde kan grubu tayini, demir eksikligi,
hepatit b taramasi, gestasyonel diyabet taramasi, noral tiip defekti profilaksisi igin folik asit
Onerilmesi, orak hiicreli anemi ve talasemi major taramasi, alkol kullanim durumunun
degerlendirilmesi, depresyon, erigkinlerde bagisiklama, uyusturucu madde kullanim
durumunun degerlendirilmesinin aile hekimi ve aile saghgi ebe/hemsiresi tarafindan
yapilmasi gerekir (Aile hekimligi uygulamasinda 6nerilen periyodik saglik muayeneleri ve
tarama testleri rehberi, 2015)

Bir saglik bilimi olarak hemsirelik, biyopsikososyal ve ruhsal bir varlik olarak insanin
gereksinimlerine hizmet etmeye odaklanir. Hemsirelik uygulamasi sadece bilimsel bilgiyi
degil, ayn1 zamanda Kkisilerarasi, entelektiiel ve teknik yetenek ve becerileri de gerektirir. Bu,
bilgi, klinik calisma ve kisileraras: iletisimin bilesimi ile olusur. Iletisim, hemsireligin tiim
faaliyet alanlarinda ve 6nleme, tedavi, terapi, rehabilitasyon, egitim ve sagligi gelistirme gibi
tiim miidahalelerinde hayati bir unsurdur. Hemsireligin bilimsel bir egzersiz ve uygulama
yontemi olarak hemsirelik siireci, kisilerarasi ortam ve sozlii iletisimin belirli becerileri ile
gergeklestirilir. Bir hastanin sorunlarin1 degerlendirmede profesyonel hemsirenin roli

biiytiktiir (Kourkouta ve Papathanasiou 2014).
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Saghk Egitim Hizmetleri

Saglik egitimi tibbi bir yaklasim olarak aile sagligi merkezlerinde benimsenmis, birey ve aile
saghigmin giliclendirilmesi ve iyilestirilmesindeki onemi vurgulanmistir. Egitim, Anne ve
Cocuk Sagligi Bakimi (dogum kontrolii dahil), Aile Planlamasi (asilama dahil), Beslenme ve
diger ¢esitli konular1 icermektedir. Son birka¢ yilda egitim yaklasimlari insan biyolojisi,
beslenme, hastalik kontrolii, ruh sagligi, kaza 6nleme ve saglik hizmetlerine odaklanmistir
(Sade ve Peres 2015). Bu hizmetleri sunmak icin bireylerle yliz ylize gériismelere ek olarak,
yiiksek riskli bolgelerde saglik egitimi kampanyalari, farkli saglik programlari i¢in sosyal
seferberlik, saglik egitimi materyalleri ve medyadan yararlanilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerine gelen tiim danisanlar uygun saglik egitimi, bilgi ve tesvik hizmeti alirlar (Kabir
ve dig. 2021). Saglik hizmeti saglayicisi ve egitimci olarak hemsirenin birincil rolii, hastalari
ve digerlerini saglik bakimi konusunda egitmektir. Bireylere, ailelere ve gruplara diizenli
saglik egitimi hizmetleri sunarken, siklikla saglik egitimi icin niifusa dayali programlarin
olusturulmasina katilirlar. Egitimciler, egitim ihtiyacini ve 6grenme tesvikini inceler, saglikla
ilgili bilgileri tretir ve iletir, saglik egitiminin niifus Uuzerindeki etkisini degerlendirir
(Shanafelt ve Noseworthy, 2017).

Halk sagliginin iyilestirilmesinde hemsireler egitimeci olarak hayati bir rol oynamaktadir.
Hastanin evinde bile hemsirenin temel sorumlulugu insanlari saglik ve esenligin 6nemi
konusunda egitmektir. Saglik egitimi bireylerin daha iyi yasam tarzi uygulamalarini
benimsemelerine yardimei olmak icin saglik hizmetlerinde bilgi paylasmaktan daha fazlasidir.
Saglik egitimi araciligiyla hemsireler, hastalarin yasam tarzlari, degerleri ve inanglari ile
tutarli bir sekilde saglik hedeflerine ulagsmalarina yardimci olabilir. Egitim, Klinik Hemsirelik
Uygulama Standartlarinda belirtildigi gibi hemsirenin birincil rollerinden biridir. Buna, diger
seylerin yani1 sira insanlarin saglik ve tedavi segenekleri, saghigin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi dahildir (Saprii ve dig. 2015).

Saglik ekiplerinde hemsireler siklikla sorumlu olduklar1 hastalar i¢in "saglik hizmetleri
koordinatorleri" olarak anilir. Hemsire ve hasta, bireyin ihtiyaclari ve ilgi alanlarina dayali bir
iligki gelistirir. Bu kavramlar hemsireye kisinin saghk egitimine hazir olup olmadigini
belirlemede, teknik bilgi saglamada ve evde saglik bakim becerilerini uygulamadayardimci
olur. Bu taktikler kisinin uygun saglik bilgilerine erisimini ve saglikla ilgili se¢imlerini kendi
gereksinimlerine gore yapma 6zgiirliigli vererek davranis degisikligini gergeklestirmelerine
yardimer olur. Insanlarin saglk algilari ve saghgim yonetme becerileri, saglik sistemine
bagimliliklarin1 azaltmak ig¢in kritik 6neme sahiptir. Bu noktada halk saghigi egitimcileri
olarak hemsireler toplumsal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde yasamsal énemde bir rol

tistlenerek, egitim hizmetleri i¢in tam zamanl koordinatorler olarak gorev yaparlar. (Salmond
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ve Echevarria 2017).

Mullan ve dig. 2022 de Avustralya’da birinci basamak saglik hizmetlerinde yapilandirilmig
bakim sunumuna yonelik yaptiklari calismalarinda sistem entegrasyonu, liderlik, yonetisim ve
finansman reformunun arastirilmasinin yani sira isgiicli arzi ve dagitim zorluklarinin
odaklanmisg bir incelemesine de ihtiya¢ oldugunu vurgulamislardir.

Lundin Gurne ve dig. (2023) Isve¢’te saglik ocaklarinda calisan hemsireler ile yaptiklari
calismalarinda, hemsirelerin hastalarla iliski kurmaya oOncelik vermede, yasadiklar
deneyimlerinden yola ¢ikarak, birey merkezli bakim dogrultusunda saghig gelistirici
cabalarinin yiiksek dilizeyde oldugunu belirlemistir. Bu asamada hemsirelerin sagligi
gelistirici/hastaliklart onleyici ¢alismalarin 6niindeki hem mikro hem de makro diizeydeki
engeller ile miicadelelerinden s6z etmislerdir. Ayni ¢alismada hemsirelerin karsilastiklar
engellerin basinda, dil engelleri, medyanin olumsuz etkileri ve temel saglik hizmetlerinin
genel organizasyonu siralanmistir. Calismanin  sonucunda, birinci basamak saglik
merkezlerindeki calismalarin nitelikli hizmet sunumundaki 6nemine dikkat ¢ekilmis, bolge
hemsiresinin topluma erisimini giiglendirecek ve boylece yasam tarzi degisikliklerinde
bireylere yeterli destegi saglayacak sekilde sistemlerin giiclendirilmesi onerilmistir.

SONUC

Hemgireler birinci basamak saglik hizmet sunan saglik calisanlar1 arasinda en temel gruptur.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerine dayali bir sistem, hemsirelik aktivitelerinin
tim yonlerini destekleyici bir kapsama sahip olmalidir. Hemsireler saghigi gelistirmek,
korumak, hastalig1 ve sakatligi 6nlemek i¢in hem 6zerk hem de koordinasyon i¢inde ¢alisarak,
bireyler, aileler ve toplumlar arasindaki bagi kurar ve gelistirirler. Hemsirelik bakimin ilk
temas noktasi birinci basamak saglik hizmetleri olmasi nedeni ile bu asamada alinan bakimin
yonetimi ve kalitesi biiylik 6nem arz etmektedir. WHO Genel Miidiirii Halfdan Mabhler’in
1985°de belirttigi tizere: ‘Binlerce farkli yerde, milyonlarca hemsire birinci basamak saglik
hizmetleri hakkinda ayni diisiinceleri ve kanaatleri ifade ederse, birlikte bir gli¢ olurlar ve
degisimin biiyiik bir giicli olarak rol oynayabilirler’. Bu baglamda birinci basamak saglik
hizmetlerinde ekip anlayisi dogrultusunda c¢alismanin ve bu ekibin vazgegilemez {iiyeleri

olarak hemsirelere hak ettigi profesyonel degerin verilmesinin 6nemli oldugu soylenebilir.
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