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Kirsal Alanda Yasayan Yashlar i¢cin Saglik Hizmeti Sunum Modelleri

ve Tele-Saglik
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ABSTRACT
In Turkey, 12,4 % of population live in rural area. In rural area, the high rate of elderly population, low educational level, lack of social security,

poverty and failure to access healthcare services difficulty are significant. When Health Statistics of Turkey are examined, it is observed that health
problems such as obesity, diabetes, and hypertension observed at higher rates in elderly population are more common in rural areas. This can be
explained by both demographic structure of rural population and insufficient access to health services in the rural area. Obstacles of healthcare in
the rural area are lack of healthcare personnel and healthcare services, barrier to access healthcare services, lack of access to means of transportation,
telephone services, and social welfare services, unpredictable travel and weather conditions, procedures about healthcare services, failure to
understand needs of individuals coming from the rural area by healthcare professionals and their attitudes towards these individuals, and language
and cultural barriers. Healthcare services for rural areas in Turkey are carried out by midwives or nurses working in the health houses as subject to
family physicians in the very nearest region. Density of elderly population and complex health care needs of this group require nurses working in
the rural area to be more competent. The aim of this review is to recognize the health needs of the elderly living in the rural areas, to evaluate the
applications made to increase access to health services and to make suggestions for the elderly living in the rural areas in Turkey. For this purpose,
the use of healthcare delivery models, mobile healthcare services, tele-health, and information and communication technologies in the rural area
was examined. Projects prepared for elderly people living in rural area in Turkey and in the world; improving community based inclusive nursing
services and health condition of people living in rural area, the project for supporting rural life in UK, ESAW (European Study of Adult Well-
Being), National Tele-health Project for Scotland, OURSES (Offer of Rural Use of Services by Satellite), tele-medicine project in France, FW-
MHIP (Western Australia’s The Far West Mental Health Integration project), America'sCCTH(The Care Coordination Home health), Germany's
TEMPIS (Tele-medical Project for Integrative Stroke Care), America' IDEATel (The Informatics for Diabetes Education and Tele-medicine
project) and Royal Flying Doctor Service of Australia.Consequently, tele-health and ICT Technologies as well as different health service models
are commonly used for especially disadvantaged elderly people in the rural area to access healthcare services.
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OZET

Turkiye niifusunun % 12,4’ kirsal alanda yasamaktadir. Kirsal alanda; yash niifusun fazlaligi, egitim diizeyi diisiikligi, sosyal giivencesizlik,
yoksulluk ve saglik hizmetlerine erisim giigliigii belirgindir. Tiirkiye Saglik Istatistikleri incelendiginde, yasli niifusta daha yiiksek oranda goriilen
obezite, diyabet, hipertansiyon gibi saglik problemlerinin kirsalda daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum hem kirsal niifusun demografik
yapist hem de kirsalda saglik hizmetlerine yeterince ulasamama ile agiklanabilir. Kirsal alanda saglik bakim engelleri; saglik personelinin ve saglik
hizmetlerinin eksikligi, saglik hizmetlerine erisim engeli, ulasim araglar, telefon hizmetleri ve sosyal yardim hizmetlerine erisememe, tahmin
edilemeyen seyahat ve hava kosullari, saglik hizmetleri ile ilgili prosediirler, saglik personelinin kirsaldan gelen bireylerin gereksinimlerini
anlamamasi ve onlara karst tavirlari, dil ve kiiltiirel engellerdir. Ulkemizde kirsal alan saglik hizmetleri, saglik evlerinde gorevli ebe veya hemsireler
tarafindan en yakin bolgedeki aile hekimlerine bagli olarak yiritiilmektedir. Yash niifusun yogunlugu ve bu grubun kompleks saglik bakim
gereksinimleri kirsal alanda gérev yapan saglik evi hemgirelerinin daha yetkin olmalarini gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci; kirsal alanda
yasayan yaslilarin saglik gereksinimlerinin farkina varmak, saglik hizmetlerine ulagimi artirmak i¢in yapilan uygulamalar1 degerlendirmek ve
iilkemizde kirsalda yasayan yaslilar igin onerilerde bulunmaktir. Bu amagla, kirsal alan saglik hizmeti sunum modelleri, mobil saglik hizmetleri,
tele-saglik ve bilgi iletisim teknolojilerinin kullanimi incelenmistir. Tiirkiye ve diinyada kirsal alanda yasayan yaslilar i¢in yapilan projeler; toplum
temelli kapsayict hemsirelik hizmetleri ile kirsal bolge halkimin saglik durumunun gelistirilmesi projesi, Ingiltere’de kirsal yasamin desteklenmesi
projesi ESAW (European Study of Adult Well-Being) Avrupa yetiskin iyilik hali projesi, Iskogya tele-saglik projesi, Fransa OURSES (Offer of
Rural Use of Services by Satellite) teletip projesi, Bat1 Avustralya FW-MHIP (The Far West Mental Health Integration), Amerika CCTH (The Care
Coordination Home Tele-health), Almanya TEMPIS (Tele-medical Project for Integrative Stroke Care), Amerika IDEATel (The Informatics for
Diabetes Education and Tele-medicine) projeleri ve Avustralya Saglik Bakanlig: tarafindan saglanan Kraliyet Ugan Doktor Hizmetidir. Sonug
olarak; kirsal alanda ozellikle dezavantajli konumda olan yasli bireylerin, saglik hizmetlerine erisimlerinde farkl saglik hizmet modelleri ile birlikte
tele-saghk ve Bilgi Iletisim Teknolojileri yaygin olarak kullanilmaktadir.
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GIRIS

Niifusu 20 binden daha az olan yerlesim birimleri
kirsal alan olarak kabul edilmektedir.! Her iilke, kendi
cografi yapisi, niifus yogunlugu, ekonomik ve sosyal
Ozelliklerine gore kirsal alan tanimi yapmaktadir.
Avrupa Komisyonu’na gore kirsal alan, niifus
yogunlugu Kilometre basina 300 kisi ve toplamda en
az 5000 kisiden olusan alandir.? Bagka bir tanima gore
ise kirsal alan sehir merkezine uzakligi 32 km (20 mil)
ve ulasimi 30 dakika mesafede olan yerlerdir.® Bir

olugan, izole, kiigiik kasaba ve niifus yogunlugunun az
oldugu bolgeler olarak smiflandirilmaktadir.* Tiim
tamimlar birlikte distiniildigiinde, kirsal alan, kent
merkezine uzak, niifus yogunlugunun az, niifusun
genellikle yaslilardan olustugu ve temel ekonominin
tarima dayandigi yerler olarak siniflandirilabilir.
Tiirkiye Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015 yil1 verilerine
gore niifusun %12,4'4 kirsal alanda yasamaktadir
(Sekil-1). Yillar igerisinde geng niifusun kente gogii ile
kirsal alanda yasayanlarin orani azalms ve kirsal alan,

bagka tamimda ise kirsal alan, tarim topraklarindan yaghlann  yasadifs  yerlesim  birimi  g6riintimii
kazanmustir.
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Sekil-1: Yillara Gére Kirsal ve Kentsel Niifus Oranlar, (%), Tiirkiye (Saglik Istatistikleri Yillig1, 2015)°

Kentsel alanda yasam kalitesini artiran bir¢ok olanak
kirsal alanda daha azdir. Ozellikle ulasim,
telekomiinikasyon, saglik hizmetleri, is imkani, egitim
ve firsatlar acisindan kentler daha avantajlidir. Bu
nedenle, kirsalda yasayan genglerin kentsel alanda
yasamay1 tercih etmesi, kirsal alanda yasli niifusun
artigina neden olmaktadir. Tirkiye Aile Yapisi
Aragtirmasina (2013) gore, yaslilarin %58,5'1 kirsalda
yasamaktadir.® Yash niifusun saglik problemleri, geng
niifusa oranla daha fazladir. Kirsal alanda yasayan
yaglilarda, kanser, dolasim ve solunum sistemi
hastaliklar1 gibi kronik saglik problemleri daha sik
goriilmektedir.” Bu profile sahip yaslilarin, uzman bir
saglik ekibi tarafindan takip edilmesi gerekirken, tam
tersine, birgok nedenle kirsal alanda yaslilarin saglik
bakim gereksinimlerini karsilayacak kurumlar ve
uzman ekip mimkiin olmadigi i¢in bu boslugu
kapatacak saglik hizmet sunum modellerinin
geligtirilmesi gerekir.

Yaghlik, insan yasamimin kagimilmaz
evrelerinden biridir. Bu evrede, kisilerin saglik
durumlarmin, iyilik halinin devamini saglamak ve
hayatlarin1  idame ettirmek  onemlidir.  Yasin
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ilerlemesiyle bazi fizyolojik ve anatomik degisiklikler
meydana gelmektedir. Bu durum yash kisilerin saghk
sorunlarina  daha duyarli olmalarina  neden
olmaktadir.® Yaghihgin fizyolojik gereksinimlerine,
kirsal alanin olumsuz sartlar1 da eklendiginde yash
bireyler beslenme, tuvalet, banyo gibi giinliik
gereksinimlerini  karsilamakta  zorlanmaktadirlar.
Yagla birlikte artan engellilige, kirsalda yasamaktan
kaynaklanan sorunlarda eklendiginde, kirsal alanda
yagsayan  yaslhlarmm  dezavantajihgi daha da
artmaktadir.’ Kirsal alanlarda yasayan yash bireyler,
saglik hizmetlerine ulasmada zorluk yasamaktadirlar.

Bu derlemenin amaci; kirsal alanda yasayan
yaghilarin saglik gereksinimlerinin farkina varmak,
saglik hizmetlerine ulasimi artirmak igin yapilan
uygulamalar1 degerlendirmek ve iilkemizde kirsalda
yasayan yaslilar i¢in Onerilerde bulunmaktir. Bu
amagcla, kirsal alan saglik hizmeti sunum modelleri,
mobil saglik hizmetleri, tele-saglik, bilgi iletisim
teknolojilerinin (BiT) kullanimi incelenmistir.
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Yash Kirsal Niifusun Ozellikleri

Kirsal yaslilik kavrami, kirsal alanin kosullari,
yaslilarin ekonomik olanaklari, fiziksel kosullari,
beslenme sekilleri, saglik bakimlari, dil sorunlari ve
diger psiko-sosyal sorunlarina gore
degerlendirilmelidir. Kirsal alanda yasayan yaslilar
kentlerde yasayan yaslilara gore saglik, bakim ve
giivenlik hizmetlerine daha zor erisebilmektedir.'
Kirsal niifusun bazi belirgin 6zellikleri asagida
aciklanmistr;

Yoksulluk: Bireylerin  temel  ihtiyaglarin
karsilayamamasi ve temel yasam standartlari icin
gerekli olan mal ve hizmetleri alamamasi ya da
bunlara erisememe olarak tanimlanir. Yoksulluk
kirsal kesimde yasayan bireyleri daha ¢ok
etkilemektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'na gore
yoksulluk orani, 2014 yilinda Tiirkiye geneli icin
%21,8 iken, bu oran yagh niifus i¢in %18,3'tlir. Yasl
nifusun yoksullugu cinsiyete gore incelendiginde,
yoksul yagh erkek niifus oran1 2012 yilinda %17,7
iken, bu oran 2014 yilinda %18,3’e yiikselmistir.
Yoksul yash kadin niifus orani ise 2012 yilinda
%19,4 iken, bu oran 2014 yilinda %18,2’ye
gerilemistir. Sonug olarak, yoksul erkeklerde artig
kadmlarda diisiis oldugu gdzlenmistir.®

Gelir: Kirsal alanda yasayan yasli niifusun en 6nemli
ekonomik gecim kaynaklarindan biri tarimdir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore, 2014
yilinda yash niifusun iggiicline katilma oram
%11,5'dir. Yasl erkek niifusta bu oran %19,3 iken
yash kadin niifusta %5,4'tlir. Yash niifusun %74,1
tarim %18,9’u ise hizmet sektoriinde
calismaktadir. 't

Egitim: Egitim diizeyi, yagh niifusta gen¢ niifusa
gore daha diistiktiir. Yasl niifusun yaklasik yarisi
(%42,1) ilkokul mezunudur. Universite okuyanlarin
orani oldukea diigiiktiir.*

Sosyal giivenlik ve yashltk maasi: Tirkiye’de, 65
yag istli tiim bireyler sosyal giivenlik catis1 altina
alinmakta ve eger bir geliri yok ise yaslilik maasi
almaktadir. Yaglhilara yonelik en yaygin sosyal
politika uygulamasi, yaglilik sigortast ve yaglhlik
maagidir. Yaghilik sigortasi, “yasin ilerlemesi gibi
nedenlerden dolayr  fiziki  giiciinii  kaybeden
dolayisiyla gelir ve kazang kaybina ugrama tehlikesi
ile karsi karsiya kalan kigilerin, bu sosyal riskini
karsilama ve onlara emekli ayligi baglama amacini
giiden” bir sigorta tiiriidiir. Yaslilik maast olarak
bilinen kanun uygulamasi 1977 yilindan bu zamana
kadar devam etmektedir. Caligma Sosyal Giivenlik
Bakanligi Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlig
Primsiz Odemeler Genel Miidiirliigii tarafindan 2022
Sayili 65 Yasimi Doldurmus Muhtag, Gligsiiz ve
Kimsesiz Tiirk Vatandaslarina Aylik Baglanmasi

Hakkinda Kanun kapsaminda 6denen ayliklar, 2012
yilindan itibaren 633 sayili KHK ile Aile ve Sosyal
Politikalar ~ Bakanligi  tarafindan  6denmeye
baslanilmistir.*

Kirsal alanda yashlarin bakimi: Yaslilarin yasadigi
her yerde olabildigince bagimsizligim siirdiirmesi,
ancak gereksinim duydugu zaman bakim destek
hizmetlerine ulasabilmesi gerekir. Kentsel alanda
giindliz bakim evi, huzurevi, evde saglik, yerel
yonetimlerin evde bakim hizmetleri gibi olanaklar
yagl ve ailesini desteklerken, kirsal alanda
gereksinimi olan yasgh i¢in bakim, yalnizca aile
bireylerinin destegi ile yiiriitilmektedir. Ayrica,
yaghilarin bakim tercihleri kentte ve kirsalda
farklilagsmaktadir. Tiirkiye Aile Yapist
Arastirmasi'na (2013) gore, yashlara yasliliginda
yasamay1 tercih ettikleri yer sorgulandiginda;
“huzurevine giderim” yanit1 kentte % 10,9 iken,
kirda 6,2; “cocuklarimin yaninda kalirnm” yaniti
kentte % 50 iken, kirda 64,7; “evimde bakim hizmeti
alinm” yanitt kentte % 19,1 iken, kirda % 15,3
bulunmustur.® Bu sonuglar kirsal alanda yasayan
yasglilarin  toplumda var olan bakim destek
hizmetlerinin ya farkinda olmadiklar1 ya da tercih
etmedikleri seklinde yorumlanabilir.

Kaynaklara ve hizmetlere erigimde sorunlar
yasanmasi: Kirsalda yasayan yaslilarin, kdylerin
fiziki ve sosyal altyapt yetersizlikleri nedeniyle
saglik ve destekleyici hizmetlere ulasimda giigliik
yasadigi Dbilinmektedir. Hastanelerin randevu
sistemlerinin telefonla olmasi, yaslilarin telefonla
randevu almada zorlanmalari, var olan evde saglik
hizmetleri ve biiyliksehir belediyelerinin sagladigi
evde bakim servislerinden nasil yararlanacaklarini
bilmemeleri kirsal alanda yasayan yashlar igin
6nemli bir sorundur.

Kirsal alanda cinsiyet esitsizligi: ~ Ulusal ve
uluslararas1 tim demografik gelismelerde yash
niifusun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir.
Yasam kosullarinda meydana gelen her olumlu
degisim (6rnegin dogumda beklenen yasam siiresi
gibi) kadinlarin yasam siiresine yillar eklemektedir.
Tiirkiye’de kirsal alanda yasayan kadinlar ¢ift tarafli
sosyal tehlikeyle karsi karsiyadir. Yashilik oncesi
alistiklar1  kiiltiirel degerler, kadinlarin sosyal
alanlara katilmasina engel olduke¢a, yashiligi ¢ok
boyutlu yasayamamaktadirlar.®® Kirsal yasamin
tarim ve hayvancilik gibi fiziksel gili¢ gerektiren
isleri kirsaldaki yagli kadin i¢in zorlayict unsurlardir.

Kirsal Alan Saghk Sorunlar:

Kirsalda yasayan yash niifus birgok konuda
dezavantajlidir. Kuzey Anadolu Kalkinma Ajansi
(KUZKA) nin yapmis oldugu, “TR82 Bolgesi Kirsal
Yaglhilik Analizi” raporunun sonuglarina (2015)
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gore, koyiinde saglik hizmeti sunan kuruluslarinin

oran1 %65,9 olarak belirtilmektedir. Yine arastirma

sonucunda,  yaglhilarin,  koOylerindeki  saglik

ocaklarinin kapatilmis olmasi ya da

islevsizlestirilmesinden kaynakli olarak sikinti

yasadlklarl vurgulanmaktadir. KUZKA raporunda;
Koylerin biiyiik bir kisminda, koyde hizmet
veren saglik merkezinin (saghk evi, aile
saglhigi merkezi) oldugu ancak, tam zamanlt
hizmet veren bir doktorun olmadigi,

*  Bu nedenle yaghlarin kéylerindeki saglik
kurumunu yalnizca ilag yazdirmak amaciyla
kullandig

*  Bazi kéylerin sadece 15 giinde bir aile
hekimi tarafindan ziyaret edildigi

*  Kwsal kesimde, odzellikle dezavantajli
konumda olan yasl bireylerin saglhk
hizmetlerine erigimlerinde kolaylik
saglanarak ihtiya¢ duyduklar: koruyucu ve
tedavi edici  hizmetlere erisimlerinin
kolaylastiriimasi énerilmistir.**

Kirsal Alandaki Saghk Bakim Engelleri

e Saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin

eksikligi

Saglik hizmetlerine erigim engeli

Ulasim araglarinin eksikligi

Telefon hizmetlerinin eksikligi

Sosyal yardim hizmetlerine erisim eksikligi

Tahmin edilemeyen seyahat ve hava

kosullar1

Saglik hizmetleri ile ilgili prosediirler

e Saghik personelinin  kirsaldan  gelen
bireyleri anlamamasi ve onlara karsi
tavirlari

e Dil ve kiiltiirel engellerdir.®

Kirsal Alanda Cahsan Saghk Personelinin
Gorevleri

Saglik hizmetlerine erisim konusunda, kent ve kir
arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Ayrica, saglik
hizmetlerine erisim kirsal kesimde daha zor ve
maliyetlidir. Kirsal kesimde saglik hizmeti verilen
birimlerde, maliyet etkililik nedeniyle yalmzca en
temel araglar bulundurulmaktadir. Ayrica, kirsal
alanda calismak cazip olmadig: i¢in mesleki tesvik
uygulamasina ragmen, kirsalda daha az deneyimli ve
daha az egitimli kisiler ¢aligmaktadir. Personelin
cografi olarak yanlis dagilimi da onemli bir
husustur.®® Kirsal alan niifusu, birgok iilkede kronik
hastalik  prevalansi  yogun olan yashlardan
olusmaktadir. Yaslilarin, kronik hastaliklarinin
multidisipliner uzman  bir ekip tarafindan
yonetilmesi gerekir. Kentsel alanda yasayan yaslilar,
saglik problemlerinin tanm1 ve tedavi siirecinde
alaninda uzman hekimler hatta geriatride
uzmanlagmig geriatri klinikleri tarafindan izlenirken,

kirsal alandaki yashlarin ulagabilecegi tek saglik
caligani, saglik evinde ¢alisan bir hemsire ya da
cogunlukla ebedir.

Ulkemizde, niifusu en az 300 ve iizeri olan
bolgelerde saglik hizmeti en yakin birimdeki aile
hekimi ile saglik evinde ¢alisan bir ebe veya hemsire
ile birlikte yiiriitmektedir.'® Saglik evlerinde galisan
bir hemgire ise, tek basma boyle kompleks saglik
problemlerini yonetmede ciddi anlamda zorlanabilir.
Saglik evinde galisan bir ebe ise, ebelik egitim
miifredat1 yash sagligi problemlerini igermedigi i¢in,
durum hem ebe, hem de hizmet alan yash i¢in ¢ok
daha zor olacaktir. Bu yonleriyle bakildiginda
hizmetlere erigim adil degildir. Kamu sagligi hizmet
ve olanaklarin planlanarak yeniden yapilandirilmasi
gerekmektedir. Kirsal alanda g¢alisan saglik
personelinin, egitimi ve ¢alisma kosularinin yeterli
olmamasi, kirsal alanda c¢alismak istememesi,
kirsalda c¢alisanlarin ilk firsatta sehir merkezine
gelmek istemeleri nedenleriyle kirsal alanda saglik
personeli sikintis1 yasanmaktadir.

Saglik evlerinde ebe veya hemsireler gorev
yapmaktadir. Saglik evindeki personelin, gorev
alanlar icerisinde bireye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerini ve gezici saglik hizmeti ¢aligmalar
desteklemek, gerekli malzemeleri ve cihazlar
hizmete hazir olarak tutmak, saglikla ilgili kayitlari
tutmak, niifus hareketlerini  toplum  saglig
merkezine ve aile hekimine bildirmek, saglik
Olciitlerini degerlendirerek sorunlar1 ve oncelikleri
saptamak, evde saglik hizmetine ihtiyag duyan
bireyleri tespit ederek kayitli oldugu aile hekimine
ve koordinasyon merkezine bildirmek, koordinasyon
merkezi tarafindan gorevlendirildigi takdirde
hastalara evde saghk hizmeti vermek, kronik
hastalarin izlemlerini yapmak, toplum saghigi
merkezi koordinasyonunda halk egitimleri yapmak,
bulagic1 hastalik kontrol programlarinda gorev
almak, obezite damismaligi hizmetlerinde gorev
almak, gelisebilecek olas1 acil durumlar i¢in gerekli
malzeme ve ekipman bulundurulmas: sart1 ile
enjeksiyon hizmeti vermek, pansuman yapmak ve
basit siitur atmak, veremli hastalara dogrudan
gozetimli tedavi uygulamak, bu hastalar1 diizenli
olarak izlemek, ihtiyaclarimi baglh oldugu toplum
saglig1 merkezine bildirmek, bu konuda halka egitim
vermektir.” Goriilecegi iizere, saglik evinde calisan
personelin yetkin olmasi gerekmektedir. Burada
caligan saglik personelinin, mesleki gelisimi ve
kirsalda yasayan toplumun saglik bakimini
siirdiirebilmesi  i¢in  stirekli  desteklenmesi,
gerektiginde on-line egitim, danigmanlik ve destek
saglanmasi dnerilmektedir.

Kirsal alanda gorev yapan hemsirelerin,
egitime hazirlik algisinin incelendigi bir ¢aligmada,
kirsal alanda galisan bir hemsirenin travma, néroloji,
pediatri, kriz y6netimi, insan kaynaklari yonetimi,
jinekoloji,  teknoloji, degerlendirme, iletisim
teknolojileri, kardiyoloji, solunum, farmakoloji,
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elestirel diisiinme, geriatri ve liderlik gibi alanlarda
rollerinin olmas gerektigi belirlenmistir.® Kenny ve
Duckett (2003), hemsirelerin kirsal alandaki
rollerinin yoneticilik, liderlik, ruh sagligi ve ileri
degerlendirme  becerileri  olmas1  gerektigini
vurgulamugtir.’®  Kirsal bélgede gérev  yapan
personelin giiclenmesi ve motivasyonunu artirmak
i¢in egitim programlari yapilabilir. Personelin maast
ve calisma kosullar iyilestirilebilir.?’ Béylece kirsal
alanda personel eksikligi yok edilmez ama
azaltilabilir. Universitelerde  egitim  goren
ogrencilere, imkan dahilinde kirsal alanda staj
yaptirilabilir.  Kirsal —alan  hemgireligi ~ dersi
eklenebilir.2

Kirsal alanda  saglik  hizmetlerinin
etkinlestirilmesi i¢in, kirsal niifusun modern saglik
hizmetlerine siirekli erigiminin saglanmasi ve bu
hizmetlerden yararlanma ile ilgili aliskanliklarin
gelistirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan, yaslilar
ile birlikte dezavantajli gruplarin hizmetlere
erisimini  saglamak i¢cin  koruyucu  saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, gezici saglik ve halk
saghg hizmetlerinin artirilmas1  gerekmektedir.
Kirsalda yasayan yaslilarin, saglikli beslenme
aligkanligi kazanmasi igin gerekli egitim ¢alismalari
yapilmalidir. Saglik hizmetlerinin
etkinlestirilmesinde, ulusal ve yerel diizeyde kamu
kesimi, 6zel kesim ve sivil toplum dayanigsmasini
saglamak i¢in tiim sektorlerin isbirligi, halkin katki
ve katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Kirsal
yerlesimlerde saglik personeli a¢igimin giderilmesi
icin kir-kent arasindaki personel dagiliminin
dengelenmesi ve hizmet binalarinin hizmet sunum
kalitesinin artirilmast ile saglanabilir.?

Kirsal Alanda Hizmet Sunumu

Kirsal alanda  saghk  hizmet  sunumunu
planlayabilmek i¢in, oncelikle gereksinimlerin ve
onceliklerin belirlenmesi gerekir. Kirsal alanda
yasayan yaslilarin saghgi ile ilgili oncelikler;
Bakima erigim

Kronik hastaliklarin yonetimi

Kanser taramalar1

Diyabete yonelik onleme, tarama ve
rehabilitasyon

Ruhsal hastaliklar

Beslenme, obezite

Ilag, alkol ve madde kullanimi
Bagisiklama ve enfeksiyon hastaliklari
Acil Bakim

Acil tip hizmetleri

Uzun dénem bakim?®

Oz bakim. %

Ulkemizde, kirsal alanda saglik
hizmetlerinin sunumundan Halk Saglig
Midiirlikleri sorumludur. Kirsal alanda saglik
hizmetleri sunumu saglik evleri ile
gerceklesmektedir. Saglik evleri, Toplum Sagligi

Merkezi'ne (TSM) bagli birim olarak tanimlanmistir
ve idari yonden TSM’ye hizmet yOniinden aile
hekimlerine  bagli  olarak  ¢alisgan  saghk
kuruluslaridir. Saglik evlerinin agilabilmesi igin
TUIK (2015) verilerine gore saghk evinin
baglanacagi (hizmet sunacagi) toplam belde, kdy ve
mabhallelerin niifusunun 500’tn tizerinde ve merkez
niifusun en az 300 olmasi, saglik evine baglanacak
belde, kdy ve mahallelerin saglik evinin bulundugu
merkeze olan uzakliginin 10 kilometreden az olmast
ve aile hekimlerinin gezici saglik hizmeti sundugu
yerler olmas1 gerekmektedir.’® Ulkemizdeki saglik
evi sayis1 5544'tiir.?

Kirsal alanda saglik hizmeti, saglik evi
disinda Gzellikle hava kosullart nedeni ile ulasim
saglanamayan yerlerde ugak ambulans, ambulans
helikopter ve kar paleti ile saglanmaktadir. Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'ne gore (2015)
3 ugak ambulans, 17 ambulans helikopter ve 265 kar
paleti bulunmaktadir.® Diger durumlarda halk, saglik
kuruluglarina  ulasimi  kendi  imkanlar1  ile
saglamaktadir.

Kirsal Alanda Hizmet Sunum Modeli:
Tele-saghk

Tele-saglik web teknolojisine dayali veri
transferi yapabilen, bireylerin saglik kayitlarina
ulagsma ve bu kayitlar1 yonetme olanagini veren,
hastalik yiikiine ve saglik giderlerine, demografik
analizlere ulasabilen, tek merkezden bilgi olanag:
saglayan ve saglikla ilgili olaylarda erken uyari
sistemleriyle bilgiye ulasmayi1 saglayan sistemler
olarak tamimlamr.?® Aile, saglik profesyoneli,
arkadas ve teknik personel ile destek saglanarak
kirsalda yasayan yaglilara basit diizeyde bilgisayar
kullanim &gretilebilir. Yaglilar, resimli, renkli ve
kisa ctimleli brogiirler ile bilgisayar ve internet
kullanimint 6grenebilirler. Sifre ve kullanici adim
yanlig girme, internete erisim gibi problemlerini
¢ozmek i¢in telefon araciligi ile teknik destek
alabilirler.?*

Yashnin, kendi evinde huzurlu yashhk
donemi gegirmesini kolaylastirmak, yagsam Kkalitesini
artirmak ve gerektiginde saglik personeline kolayca
ulasabilmesini saglamak amaciyla evde bakim
hizmetlerinde tele-saghik kullanilmaktadir.?> Tele-
saghigin  yaghlar i¢in  diger avantajlarina
bakildiginda;

e Bireylerin istedig§i zaman ve yerde
kullanabilmesi,

e Farkli diizeylerde &grenme seviyesinde
kullanilmasi,

e Fiziksel engellerinden dolay1 eve bagiml
olanlar i¢in avantajli olmasi,

e Saglik merkezlerine ulasilamayacak yerde
yasayanlar i¢in, saglik servislerine ulagimi
saglamasi,
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e  Yer ve zaman kisitli olanlara zaman ve yer
tasarrufu saglamasi,

e  Web iizerinden yapilan egitimlerde, tekrar
bakma firsati1 olmasi sebebi ile hatirlamay1
kolaylastirmasi,

e Web iizerinden yapilan degisikliklerin
kaydedilebilmesi ve ses, gorinti gibi
araglarin 6grenmeyi artirtyor olmasi,

e Genis kitlelere ulagmasi gibi nedenlerden
dolayi tele-saglik kullanilabilir.?®

Tele-saglik ile ozellikle kirsal alanda yasayan
yashilar i¢in, fiziksel engellerden kaynaklanan
saglikla ilgili bazi sorunlarina ¢6ziim bulunabilir.
Bakim hizmetlerini koordine etmek igin verimli bir
sistemdir.?’” Kirsal alanda saglik bilgisine erisim
firsat1 verilerek saglik esitsizlikleri azaltilabilir.28-3
Internet temelli video konferans sistemleri,
dezavantajli gruplarin ve yash bireylerin yalnizligim
ve sosyal izolasyonunu azaltmak i¢in kullanilabilir.3*
Yash ve kirsal alanda yasayan bakim vericiler, bilgi
ve iletisim teknolojilerini bilmeseler bile, yeni
teknolojiler saglik profesyonellerinin destegi ile
Ogretilebilir.  Yasli  bireylerin,  glnlik ve
enstriimental yagam aktivitelerinin
desteklenmesinde 6nemli katki saglayabilir.®
Ornegin, yaslilar kirsal bdlgede bulamadiklari ilag,
tibbi cihaz ve diger ev gereksinimlerini on-line
aligverisle  karsilayabilirler. Orta  diizeyde
depresyonu olan hastalarin semptomlar1 azaltmak
icin, tele-saglik kullanilarak anksiyete ve depresyon
semptomlar1 azaltilabilir.3® Internet temelli tele-
rehabilitasyon ile 6zellikle kirsal alanlarda veya uzak
bolgelerde  yasayanlar i¢in  yiiksek  kaliteli
rehabilitasyon hizmetlerine erisim saglanabilir.3*
Tele-saglik yolu ile sunulan hizmetlere iliskin
ornekler Tablo-1’de 6zetlenmistir.

Kirsal Alanda Uygulanan Saghk Hizmet Sunum
Model Ornekleri

Toplum Temelli Kapsayici Hemsirelik Hizmetleri fle
Kirsal Bolge Halkimin  Saghk  Durumunun
Gelistirilmesi Projesi: Proje, 14 Mart — 9 Mayis
2012 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Halk Sagligi
Hemsgireligi Anabilim Dali ve Konya Valiligi il
Sosyal Etiit ve Proje Midiirliigii ortakliginda Konya
ilinde bulunan Karadigin ve Kagmhani kirsal
alaninda (niifus < 2300) yiiriitilmiistiir. Projede
ilkdgretim okullarinda saglik taramasi, saglik
egitimleri, risk gruplarma yonelik (bebek, cocuk,
adolesan, gebe, logusa, yasl, engelli birey olan) ev
ziyaretleri ve bireysel saglik egitimi ¢aligmalari
yapilmstir. Proje kapsaminda, 939 6grencinin boy,
kilo, beden kitle indeksi, tansiyon ol¢iimleri ile
gorme, durus bozuklugu ve agiz dis saghigi
taramalar1 yapilmustir. Bolge halkina yonelik ise kan
sekeri, beden Kitle indeksi, bel-kal¢a oran1 ve kan
basinci 6l¢timleri yapilmig ve 18 yas {istii toplam 674

birey taramalardan yararlanmistir. Ayrica, kisa
semptom envanteri ile 190 yetiskinin ruh saglig
taramasi yapilmistir. Proje kapsaminda 104 aileye
toplamda 789 ev ziyareti (hane basina ortalama 7,5)
gergeklestirilmigtir.  Tarama yapilan grubun %
11,4’inde diyabet, % 13’tinde hipertansiyon,
%36,3’linde obezite 6n tanis1 belirlenmis (daha 6nce
tam1 almayanlar arasinda) ve tespit edilen vakalar
uygun polikliniklere yonlendirilmistir.3

Ingiltere’de Kirsal Yasamin Desteklenmesi
Projesi: Bu proje 6zellikle demans, depresyon ve
izole yash bireylere yonelik goniillii bireylerin
destek ve yardim ile gerceklesmistir. Yash
bireylerin evlerinde sagliklarimin gelistirilmesi ve
hastaneye bagvurularinin  azaltilmasi1 ve sosyal
izolasyonun kaldirilmast hedeflenmistir. Goniilliler,
kirsalda yasayan yaglilara aktivite ve yeni hobi
kazandirmay1 ve onlara gerekli egitimler vermeyi
hedeflemislerdir.®’

ESAW (European Study of Adult Well-
Being) Avrupa Yetiskin Iyilik Hali Projesi:
Avusturya, Almanya, Hollanda, Liksemburg,
Birlesik Krallik ve Isvec ile yapilan proje sehir ve
kirsalda yagayan yaglilarin yagam kalitesini artirarak
Avrupa’da yaglilik modeli gelistirmeyi
amaclamigtir. Projenin ana bilesenleri kisilerin
bireysel ozellikleri ve kiiltiirleri, 6z kaynaklari,
giivenlik, sosyal destek kaynaklar1 ve yasamsal
etkinlikten olusmaktadir.%

Argyll&Bute Tele-saglik Projesi:
Iskogya'da kirsal alanda yasayan 17 (61-102
yag)  kronik  obstriiktif akciger hastaligi  ve
hipertansiyon tedavisi alan bireyin agirlik, boy,
oksijen satiirasyonu, nabiz ve kan basimnci bir cihaz
ile oOlcilip kaydedilmistir. Cihazda bilgi kisiye
Ozeldir. Proje, evde izleme, medikal izlem ve toplum
izlemeden olusmaktadir. Projede yer alan sistemin
bir parcasi olan web sitesi, toplum sagligi hemsiresi
tarafindan gilinlik kontrol edilmekte ve hastanin
degisen vital bulgularim1 gozlemlemektedir. Uzun
donemde, hastalarin kosullar1 yonetmesini saglamak
ve hastaneye bagvurularini azaltmak
amaglanmustir.3®

OURSES (Offer of Rural Use of Services by
Satellite) Tele-t;p Projesi: Fransa'da, kirsal alanda
yasayan yash bireylere takilan giyilebilir EKG
sensorii ile hastanin kalp atim hizi ve wifi
araciligiyla bilgiler uzman doktorlara
aktarilmaktadir. EKG sensorii kiigiik, konforlu ve
etkilidir. Bu cihazla hastalar ev, bahge ve parkta
rahatca hareket edebilmektedir. Hastada aritmi
oldugunda EKG ile ilgili degerlendirme uzman
tarafindan yapilabilmektedir. Bu proje ile yash
hastalar uzmanlar tarafindan takip edilebilmisgtir.*°

FW-MHIP (The Far West Mental Health
Integration Project) Bat: Avustralya Projesi: Bu
projede, birincil saglik bakim modeli esas alinmustir.
Proje, birinci basamaktaki saglik profesyonelleri ile
kirsal alandaki tim niifusun ruhsal sagligim
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gelistirmeyi hedeflemistir. Bireylerin toplum ruh
saglig1 ekibine erigimi kolaylagtirilmistir. Bu siiregte
damigmanlik, egitim hizmetleri artarken, sosyal
izolasyon azalmigtir.*!

Avustralya Kraliyet U¢an Doktor Hizmeti:
Kraliyet Ucan Doktor Hizmeti, havacilik, tip ve
iletisim  teknolojilerini  kullanarak, Avustralya
genelinde yasayan, calisan ve seyahat edenlere
kapsamli birincil saglik hizmeti ve 24 saat acil servis
hizmeti sunmaktadir. Hizmet veren arag¢ sayisi 66
ugak, 23 havayolu iissii, 48 yol hastas1 arac1 ve 71,6
milyon kilometre Kkarelik bir bekleme odasi
bulunmaktadir. Uguslarin ¢ogunu bir pilot ve bir
hemsgireden olusan ekipler gerceklestirmektedir.
Kazazedelere ve uzak bolgelerde hayati tehdit eden
hastaliklara sahip hastalara 24 saat acil yardim
saglamaktadir. Kirsal saglik konularinda yapilan
aragtirmalarin yani sira, tele-saglik, dis sagligi, ruh
sagligi, saglik egitimi ve hava yolu ile hasta tasima
hizmetleri sunmaktadir.  Yalmizca ~ 2015'te
290.000'den fazla hastaya hizmet verilmistir.
Resiisitasyon cihazlar1 ve yeni doganin kiibatorleri
gibi tibbi ekipman tasiyan ugaklar ayrica,
gerektiginde oksijen ve aspirasyon sistemi saglamak
icin ilave bir batarya ile donatilmistir ve kabinde
pilot ve saglik personeli arasinda etkilesim igin 6zel
bir iletisim sistemi vardir.*

CCTH (The Care Coordination Home Tele-
health): Amerika'da, kirsal alanda yasayan yaslilarin
saglik ihtiyaglarimin zamaninda tespit edilmesi ve
yaglilara  yonelik  tele-saglik  hizmetlerinin
kullanilmast programudir. Ayrica, hastalia dayali
kurumsal  temelli  saghik  bakim  hizmeti
saglamaktadir. Diger amaglari; birinci basamakta
islemleri kolaylagtirici olarak hizmet vermek,
semptomlar1 erken teshis etmek ve yashilarin bakim
planlarma uyumu tesvik etmektir.®

TEMPIS  (Tele-medical  Project for
Integrative Stroke Care) Biitiinlestirici Inme Bakimi
icin Tele-medikal Projesi: Proje, Miinih sehrine 75
km uzaklikta bulunan hastanede uygulanmistir ve
inmeli hastalarin yasam Kalitesini artirmak i¢in
tasarlanmigtir. Akut inmeli hastalar i¢in yapilan tele-
medikal konsiiltasyon ve egitim hizmetidir. TEMPIS
uygulamasi ile iki inme merkezi ve bes toplum
temelli hastane ile isbirligi saglanmus ve inme
kurullar1  olusturulmustur. Multidisipliner inme
ekipleri ve izleme sistemi kurulmustur. Uzman
norologlar, hemsireler ve terapistler kurslar ve
standardize siirekli egitim ile egitilmistir. Inme
yonetimi igin tedavi protokolleri gelistirilmistir.
Bakim Kalitesi, diizenli denetimler yoluyla
degerlendirilmis ve 7 giin 24 saat telekonferans
sistemi ile iki inme merkezi ile iletisim saglanmustir.
Projede tam zamanli nérologlar gérev almustir.
Proje, akut inme tedavisinin kalite gostergelerinden
olan hizli beyin goriintiileme, tromboliz hizi, yutma
bozukluklarinin  degerlendirilmesi  ve  erken
rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica,

hastanin katildigi bir video sistem muayenesi ve
lokal olarak yiritilen CT veya MR cihazlan
norologlar tarafindan degerlendirilmistir.*3

IDEATel (The Informatics for Diabetes
Education and Telemedicine) Diyabet Egitim ve
Tele-tip Bilisimi Projesi: New York'ta, 19 federal
bolgede kirsal alanda yasayan 61 diyabetli bireyin,
agirlik, boy, kan basinci, hemoglobin Alc ve lipid
diizeylerinin degerlendirilmesini kapsamaktadir.
Girisim hastalara damismanlik, iletisim, egitim ve
tavsiyelerden olugmaktadir. Yapilan girisimler fax,
mail ve elektronik kayitlar ile gonderilmistir.
Hastalara verilen egitim materyali yazili veya
elektronik olarak verilmistir. Hastalar rutin bakim
veya evde tele-tip uygulamasi almiglardir.
Hastalardan elde edilen glikoz diizeyi ve kan basinci
evde tele-tip tnitesi ile uzmanlara goénderilmistir.
Hemsire vaka yoneticisi ve diyetisyen tarafindan
hastalara video konferans yontemi ile egitim
verilmigtir.*

SONUC

Tiirkiye’de geng ve eriskin niifusun, kirdan kente
gb¢ etmesi nedeniyle kirsal alanlar daha ¢ok yasl
bireylerin yasadigi yerlesim birimleri haline
gelmektedir. Kirsal yerlesim birimlerindeki niifusun
azlig1 nedeniyle, saglik hizmeti en yakin yerlesim
merkezlerine baglh olarak saglik merkezleri
tarafindan ve mobil saglik araglari ile verilmektedir.
Kirsalda yasayan yaslt niifusun, saghk bakim
gereksinimi, diger yag donemlerine gore daha ¢ok ve
karmasik olmasina karsin, kirsalda verilen saglik
hizmeti temel diizeyde ve genellikle daha az
deneyimli ya da temel diizeyde egitimli saglik
personeli tarafindan sirdiiriilmektedir. Birgok
iilkede, kirsal alanda yasayan yaglilar igin tele-saglik
uygulamalari denenmistir. Bilgi iletigim
teknolojilerindeki gelismeler ve saglik bilisim
sistemleri alt yapisi, tele-saglik sunumunda ve
kirsalda  gorev  yapan saglik  calisanlarim
desteklemede etkin olarak kullanilabilir. Saglik
evlerinde ¢alisan saglik personeli, kente gore egitim
diizeyi gorece daha diisiik, tarim ve hayvancilikla
ugrasan kirsal bolge yaslilarinin  tele-saglik
hizmetlerini kullanmasinda onlarin  danigmani,
saglik savunucusu  olmalidir. Tele-saglik
teknolojileri, kirsalda tek basina calisan saglik
personeli i¢in de iyi bir kaynak ve destek hizmetidir.
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Tablo 1. Kirsal alanda yasayan yashlar icin tele-saghk

Yazar-Yil-Ulke Arastirma Tasarim Orneklem Sonu¢
O'Brien ve ark. ?° ABD Kalitatif ¢alisma 14yagli obez birey ve 10  Yapilan ¢alisma sonucunda
birey kontrol grubu altt tema belirlenmistir.
Temalar; farkindalik,

internet kullanimi, kisisel
iligkiler, 6z farkindalik,
kisisel destek ve engellerdir.
Deney grubunun diisiik

kalorili yeme konusunda
daha  farkinda  oldugu
belirlenmistir.

Berner ve ark.* fsveg

Kesitsel aragtirma

7181 bireyler (51-100
yas arasindaki bireyler)

Internet kullanimini; egitim
diizeyi, evde baska biri ile
yasama, bilissel
fonksiyonlarinin iyi olmasi,

yas (65-80) ve schirde
yasamak etkilemistir.
Savolainen ve ark.®fsve¢  Tamimlayici arastirma 8 aile ve 4 profesyonel Internet  temelli  video
bakim verici konferans sistemleri
dezavantajli ve yasl

bireylerin yalmzligin1 ve
sosyal izolasyonu azaltmak
icin kullanilabilir.

Blusi ve ark.® Isveg

Kalitatif arastirma

31 aile bakim verici

Aile  bakim vericilerin
yasam kalitesi, iletisim ve
bilgi teknolojileri ile
gelisebilir. Internet ve web
kamera yaslh bakim
vericilerin yalnizligini,
sosyal izolasyonunu
azaltabilir  ve uzakta
yasayan akrabalarla
iletisimini kolaylastirir.

Bolier ve ark.3®Hollanda

Randomize  konrollii

calisma

143 hasta deney ve 141
hasta kontrol grubu

Depresyonu olan hastalarin
(orta diizeyde)
semptomlarini azaltmak i¢in
tele-saglik uygulamalari
kullanilarak —anksiyete ve
depresyon semptomlari
azaltilabilir.

Russell ve
ark.**Avustralya

Randomize  konrollii

calisma

31 tele-rehabilitasyon ve
34 kontrol grubu

Internet tabanli bir tele-
rehabilitasyon programi alti
hafta uygulanmustir.
Program sonucunda
hastalarin  kontrol grubuna
gore kaslarinda tutulum
daha az ve memnuniyet
daha fazla bulunmustur.

Blusi ve ark.®Isveg

Karma yontem
(kalitatif ve kantitatif)
olarak yapilmistir.

35 bakim verici deney ve
21 bakim verici kontrol
grubu

Internet destegi alan bakim
vericiler bakim ile ilgili
problemleri ¢dzme, stresi
yonetme ve bakim ile ilgili

strateji gelistirme
konusunda kontrol grubuna
gore daha basarill
olmuglardir.

Morgan ve ark. “éKanada  Metodolojik ¢alisma 223 hasta On maddeden olusan kirsal
alanda tele-saglik
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hizmetlerinden memnuniyet
Olceginin Cronbach's Alfa
Katsay1s1=0.90 ve madde
puani 4 iizerinden 3.43 ve
3.72 bulunmustur. Kirsal
alanda kullanimi  uygun
bulunmustur.

Russell ve ark.
47Avustralya

Tanimlayici aragtirma 306 birey

Kirsalda yasayan yaslilarin
evlerinde tele-saglik
sistemlerinin  kullaniminin
etkinligi degerlendirilmistir.
Evlerin  %73'nin  internet
baglantisinin  oldugu ve
erisim igin %50'si laptop,
%68'l masa Ustii bilgisayar,
%551 akilli telefon ve

%36's1nin bilgisayar
teknolojilerini  kullanmustir.
Sonugta; tele-saglik

teknolojilerine adaptasyonu
kronik hastaliga sahip olma
ve kisisel ozelliklerden
etkiledigi belirlenmistir.

Versleijen  ve  ark.*®
Ingiltere

Vaka caligmasi 4 hasta

Calismada her hasta igin
video konferans sisteminin
131 dolar oldugu ve maliyet
etkin ve saglik
kaynaklariin etkin
kullanildigr  belirlenmistir.
Kirsal alanda calisan saglik
personelinin bilgi almasini
video konferans sistemleri
desteklemektedir.
Hastalarin daha stk
merkezdeki hastaneleri
kullanimi azalmistir.

De Luca ve ark. ®italya

Randomize
calisma

kontrolli 31 yashi deney ve 20
yasli kontrol grubu

Deney grubu haftada ii¢ kez
(vital bulgulari, nérolojik
bakim ve
elektrakardiyografi) internet
baglantili  bilgisayar ile
izlenmistir. Girisim sonrast
deney grubunun yasam
kalitesi artmis ve depresyon,
kan basinci ve nabzi kontrol
grubuna gore daha diisiik
bulunmustur.
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