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GIRIS

Kirsal saglik, kirsal alanlarda saglik hizmet sunu-
munun multidisipliner bir ¢aliyma ile sunulma-
sidir. Kirsal saglik hizmetleri kavrami; sosyoloji,
ekonomi, cografya ve teletip gibi bir¢ok farkl di-
siplinin ¢alisma alanini akla getirmelidir.

Yapilan aragtirmalar, kirsal alanda yasayan bi-
reylerin saglik bakim ihtiyaglarinin kentsel alan-
lardakinden farkli oldugunu ve kirsal alanlarin
¢ogu zaman saglik hizmetlerine erismede yetersiz
kaldigini1 gostermektedir. Diinya genelinde gerek
tilkeler arasinda gerekse ayni tilkenin farkli bolge
veya sehirleri arasinda saglik hizmetlerine eris-
meyle ilgili olarak farkliliklarin son zamanlarda
daha da belirginlestigi goriilmektedir. Bu problem
tilkemizde de benzerlik gostermekte, kentsel ve
kirsal bolgelerde saglik hizmeti sunumu da diger
bir¢ok hizmet gibi farkliliklar gostermektedir. Bu
farkliliklar cografi, demografik, sosyoekonomik,
calisma kosullar1 ve kisisel saglik faktorlerinin bir
sonucudur. Ornegin, bir¢ok kirsal bolge yash ve
¢ocuklarca yogun niifusa sahiptir. Calisabilecek
ozellige sahip 20-50 yas arasi bireylere daha az
oranda sahip olan kirsal bolgelerdeki bu tiir top-
luluklarin bagimhilik orani daha yiiksektir. Kirsal
bolgelerde yasayan insanlar kentsel bolgelerden
tarkli olarak, daha diisiik sosyoekonomik kosulla-
ra, daha az egitim olanaklarina, daha ytiksek tiitiin
ve alkol kullanimina ve belki de bu sebeplere bagh
daha yiiksek 6liim oranlarina sahiptirler.

KIRSAL HEKIMLIK

Halil Volkan TEKAYAK!

Kirsal alanlari tanimlamak i¢in uluslararasi
standartlarda belirlenmis net bir kriter yoktur ve
var olan tanimlamalar da bir tlkenin farkli bol-
gelerinde bile degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
tanimlamalar igin en yaygin kullanilan iki meto-
dolojiden ilki niifusa dayali faktorler ve bir digeri
ise bolge ozelliklerine dayali faktorler olarak isim-
lendirilebilir. Kirsal bolgelerin adlandirilmasinda
veya tanimlanmasinda kullanilan temel ozellik-
ler arasinda niifus biytkligi, niifus yogunlugu,
bir kent merkezinden uzakligi, yerlesim yerinin
ozellikleri, caligma ve isyeri sartlar1 bulunur. Eko-
nomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitiit (OECD) ise
karsal bolgeyi kilometrekareye 150 niifusun daha
altinda insan yogunluguyla tanimlamaktadir.'

TURKIYE'DE KIRSAL HEKIMLIK

Yiizol¢timii 814.578 km2 olan Tiirkiye Cumhuri-
yetinin niifusu 2018 yili sonunda 82.003.882 kisi
olarak belirlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore tilkemizde kirsal alanlarda yasa-
yanlarin niifusa orani bir 6nceki yila gore %0,3
azalarak 9.657.599 kisiyle %12,1% gerilerken; il ve
ilce merkezlerinde yasayanlarin orani ise bir 6n-
ceki yila oranla %0,3 artarak %87,9a yiikselmis-
tir.? 1990 yilinda kirsal niifus oran1 %48,7 iken bu
oran 2000 yilinda %40,8%¢; son olarak 2018 yilinda
%12,1’e gerilemistir. 2018 y1li verilerine gore Tiir-
kiyede kirsal niifus orani en yiiksek olan il %78
ile Ardahan, en diisiik olan il ise % 18,5 ile Istan-
buldur.?

' Uzm Dr, Adana Seyhan Giilpmar Aile Sagligi Merkezi, volkantekayak@gmail.com
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Teletip, kirsal alanlarda ve cografi olarak izole
bolgelerde hastalar ile saglik hizmeti sunucula-
r1 i¢in ulagim engellerini agsmanin bir yolu olarak
onerilmektedir.”*** Kirsal bolgelerde daha az oran-
da caligmay: tercih eden hekimler bagta olmak
tizere tiim saglik ¢alisanlari, bolgesel 6zelliklerden
dolay1 teknolojiyi kullanarak goriintiilii veya tele-
fonda goriismelerle konsiiltasyon hizmeti vermek-
tedir. Kirsal bolgelerde yagayan hastalar ile saglik
kuruluslar1 arasinda dijital ve mobil teknolojinin
daha iyi kullanilmas: bir¢ok engelin agilmasinda
yardimci olabilir. Elektronik tibbi kayitlar, yine-
lenen testleri azaltacaktir, ¢iinkii hekimler gegmis
tetkiklerin sonuglarina kolaylikla erisebilecektir.
Gereksiz hekim basvurulari, hastane enfeksiyonla-
r1 ve tibbi hatalar, video konferans ve ayakta tedavi
ile verilen ilaglarla azaltilabilir.”® Kirsalda yagayan-
larin kentlerdekilere gore elektronik teknolojiye
ulagim ve bunu kullanma oranlar1 diistiktiir. Kir-
salda dijital saglik bakim araglarinin gelistirilmesi-
ne daha fazla ihtiyag vardir. Kirsalda gelistirilmesi
gereken djjital yontemlerin basinda sunlar gelir:
Bilgisayara kayith hasta verilerinin diizgiin sekilde
kategorize edilmesi, saglik ¢alisanlar1 ve hastalar
arasi e-posta iletisimi, tele tip ve tele psikiyatri uy-
gulamalari, evdeki hastalarin uzaktan takibi, daha
fazla yogun bakim tniteleri ve diger initeler, ro-
botik cerrahi uygulama alanlar1.%

Kirsal bolgelerde ozellikle kronik hastalara
bakim verenlerin ve hekimler basta olmak iizere
saglik calisanlarinin ekonomik tesviklerinin sag-
lanmasi ile titkenmisliklerinin azalacagi, bu zorlu
bolgelerde uzun siire ¢alismaya motive olacaklar1
ve bakim verilen hastalarin da saglik durumunda
iyilesme saglanacag belirtilmektedir. Kirsal bol-
gelerdeki isyerlerinin diizenli olarak denetlenmesi
ile de is kazalarinin ve bu kazalara bagli gelisen en-
gellilik oranlarinin azaltilacagi 6ngortlmektedir.”

SONUC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 6zellikle
Hindistanda kentsel bolgede ¢alisan saghk cali-
san1 kadar kirsal alanlarda da hizmet veren sag-
lik profesyoneli sayisi fazla olan bir tilkenin kirsal
bolgelerinde yapilan bir¢ok ¢alismaya gore kentsel
saglik merkezlerindeki saglik hizmeti sunumunun
kalitesi kirsal alanlara gore ¢ok daha iyi diizeyde
saptanmuigstir. Yapilan bu ¢aligmalar kirsalda saglik

hizmeti sunumu sirasinda dikkat edilmesi gereken
baslica problemleri 6rneklendirmekte ve daha et-
kili iyilestirme projelerinin hazirlanmasina katki

saglamaktadir.”®

Ulkemizde kirsal bolgelere saglik hizmetle-
rinin ne sekilde sunulacagi halen tartisiimakta
ve aile hekimligi birimlerince yapilan gezici sag-
lik hizmetleri, toplum saglig1 merkezi, ilge saglik
midirligi birimlerince yapilan mobil saglik hiz-
metleri, hastanelere bagli ekiplerce yapilan evde
saglik hizmetleri gibi yeni politikalar hayata ge-
cirilmektedir. Biitiin olumsuzluklara ragmen, kir-
sal kesimdeki mevcut saglik birimlerinin yeniden
organize edilmesiyle daha etkili ve verimli temel
saglik hizmeti verilmesinin miimkiin olacag: go-
rilmektedir. Basarili adimlarin atilmasinin zaman
alacagi unutulmamalidir. Yeni stratejilerin anlam-
l1 bir sistemle gozlenmesi ve gelistirilmesi gerek-
mektedir.”!

Gelecekte diinyadaki kirsal bolgelerde saglig
gelistirme projeleri, {i¢ temel soruna ¢6ziim bul-
maya odaklanmalidir. Bu sorunlar temel olarak;
iletisim, ulasim ve personel yetersizligidir.*>*
Sorunlar1 ¢ozebilmek icin iletisim engellerinin
ortadan kaldirilmasi, ulagim kosullarinin iyilesti-
rilmesi, saglik profesyonellerinin sayisinin kirsal
ve kentsel alanlarda dengeli dagitilmasinin plan-
lanarak, kirsalda saglik hizmeti veren personelin
stirekli mesleki gelisim egitimleri ve ek maddi tes-
viklerle hizmet sunumunun siirekliliginin ve kali-
tesinin saglanmasi gibi konulara odaklanilmalidir.

Anahtar kelimeler: Kirsal hekimlik, saglik
hizmeti sunumu
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