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OZET

Amag: Kirsal bolgelerde yasayan ¢cocuklarin saglik hizmetlerine erisimde karsilagtiklar1 yapisal esitsizlikler ve
sosyoekonomik engeller, bu grubu 6nemli saglik riskleri altinda birakmaktadir. Bu ¢alismamn amaci, kirsal
alanlarda uygulanan cocuk sagligi miidahalelerinin siirdiiriilebilirligini belirleyen politika, yonetim ve
uygulama faktorlerini incelemektir

Materyal ve Metot: Bu¢alisma, 20062024 yillar1 arasinda PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar
ve ULAKBIM TR Dizin’de yapilan yapilandirilmus literatiir taramasina dayanmaktadir. Bu calisma, kirsal
cocuk sagligina yonelik ulusal ve uluslararasi uygulamalari, politika modellerini, topluluk temelli miidahaleleri
ve stirdiirtilebilirlik yaklasimlarini inceleyen bir derlemedir. Literatiir; yerel yonetimlerin kapasitesi, finansman
modelleri, topluluk katilimi, insan kaynagi durumu, kiiltiirel uyum, egitim ve koruyucu saglik hizmetleri gibi
basliklar altinda sistematik olarak analiz edilmistir. Bu derleme PRISMA’ya tam uyumlu bir sistematik derleme
degildir; meta-analiz yapilmamus, tematik/narratif analiz uygulanmigtir. Tarama siireci zaman araligi, veri
tabanlar1 ve dahil edilme Olgiitleri agisindan seffaf bi¢imde tammlannustir.

Bulgular: Kirsal alanlarda ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisim; cografi uzaklik, uzman ve altyap: yetersizligi ile
sosyockonomik dezavantajlar nedeniyle belirgin esitsizlikler gostermektedir. Outreach/mobil klinikler ve tele-
saglik uygulamalarinin erigimi artirabildigi bildirilmekle birlikte, siirdiiriilebilirliklerinin finansman, insan
giicii, topluluk katilimu ve yerel kapasiteye bagli oldugu vurgulanmaktadir. incelenen galismalar, koruyucu
saglik, izlem, beslenme, asilama ve ruh sagligi hizmetlerinin kirsal baglama uyarlanmasinin gerekliligini ortaya
koymakta; hizmet siirekliliginin ise yerel yonetim kapasitesi, siirdiiriilebilir finansman ve personel temini ile
yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Standart programlarin baglamsal uyarlama olmaksizin
uygulanmasimin siirl etki sagladig, kiiltiirel uyum, lojistik planlama ve saglik okuryazarliginin uygulama
basarisint belirleyen temel unsurlar oldugu bildirilmektedir.

Tartisma ve Sonu¢: Sonug olarak, kirsal alanlarda ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisimdeki esitsizliklerin
azaltilabilmesi igin hizmetlerin yerel baglama uyarlanmasi, tele-saglik ve mobil modellerin gii¢lendirilmesi,
siirdiiriilebilir finansman ve yeterli insan giicli ile desteklenen biitiinciil yaklagimlarin gerekliligi ortaya
konmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk saghig, kirsal saglik, siirdiirtilebilirlik, saglik politikasi, saglik miidahaleleri.

ABSTRACT

Objective: Children living in rural areas face structural inequalities and socioeconomic barriers in accessing
to health services, placing them at significant health risk. The aim of this study is to examine the policy,
management and implementation factors that determine the sustainability of child health interventions
implemented in rural areas

Material and Methods: Materials and Methods: This study is based ona structured literature review conducted
between 2006 and 2024 in PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, and ULAKBIM TR Dizin. This
study is a review examining national and international practices, policy models, community-based
interventions, and sustainability approaches to rural child health. The literature was systematically analyzed
under headings such as local government capacity, funding models, community participation, human resource
status, cultural adaptation, education, and preventive health services. This review is not a fully PRISMA-
compliant systematic review; no meta-analysis was performed, only thematic/narrative analysis was applied.
The review process is transparently defined in terms of time interval, databases, and inclusion criteria.
Results: Access to child health services in rural areas shows significant inequalities due to geographical
distance, insufficient expertise and infrastructure, and socioeconomic disadvantages. While outreach/mobile
clinics and telehealth applications are reported to increase access, their sustainability is emphasized as
dependent on funding, human resources, community participation, and local capacity. The studies reviewed
highlight the need to adapt preventive health, monitoring, nutrition, vaccination, and mental health services to
the rural context; and show that service continuity is closely related to local government capacity, sustainable
funding, and staffing. It is reported that implementing standard programs without contextual adaptation has
limited impact, and that cultural adaptation, logistical planning, and health literacy are key elements

determining implementation success.
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Discussion and Conclusion: In conclusion, the study revealed that reducing inequalities in access to child
health services in rural areas requires holistic approaches supported by local contexts, strengthening telehealth
and mobile models, sustainable funding, and adequate human resources.
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GIRIS

Cocuk sagligi, toplumsal refah ve siirdiiriilebilir kalkinma agisindan kritik 6neme sahiptir.
Ancak kirsal alanlarda yasayan cocuklar; cografi erisim zorluklari, altyap: eksikligi, uzman
personel dagilimindaki dengesizlikler ile sosyoekonomik dezavantajlar nedeniyle saglik
hizmetlerine ulagsmada kentsel akranlarma gore belirgin esitsizliklerle karsilagsmaktadir (1).
Ozellikle 6nleyici bakim, asi, rutin izlem ve siirekli sigorta gibi temel hizmetlerin
strdiiriilmesinde kirsal ¢ocuklar 6nemli Olgiide dezavantajhidir; bu durum uzun vadede

biiytime-gelisim, hastalik 6nleme ve genel saglik sonuglarini olumsuz etkileyebilir (2).

Buna karsin, hizmet modelleri ve sunum sekilleri saglik esitsizliklerini azaltmak i¢in yeniden
diisiiniilmektedir. Ozellikle uzmanlik hizmetlerine erisimin kisith oldugu kirsal bolgelerde,
outreach / mobil klinikler gibi fiziksel erisim bariyerlerini azaltan ¢oziimler; tele-saglik / teletip
gibi teknolojik tabanli yaklasimlar ve topluluk-temelli bakim modelleri, saglik hizmetlerinin

erisilebilirligini artirmada umut vaat etmektedir (3, 4).

Ancak bu alternatif modellerin uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi, yalnizca teknik veya
lojistik diizenlemelerle sinirli degildir. Yerel yoOnetim kapasitesi, finansal kaynaklarin
stirekliligi, insan kaynagmin yeterliligi, topluluk katilimi1 ve yerel altyapi, basar1 ve devamlilik
icin kritik faktorlerdir (5). Ayrica, kirsal yapilarin sosyo-kiiltiirel 6zellikleri, saglik
okuryazarligi, topluluk giiveni ve yerel dinamikler de miidahale modellerinin

uyarlanabilirligini ve kabul gérmesini etkiler (6).

Literatiirde bu konulara dair ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen, kirsal ¢ocuk saghgna
yonelik miidahalelerin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi hizmet modelinin se¢imi, politika
planlama, yerel uygulama dinamikleri bakimmdan hala net bir sekilde ortaya konmus degil. Bu
bosluk; Ozellikle diisik ve orta gelirli iilkelerdealtyap:, insan kaynagi ve finansman

kisithliklarinin yaygin oldugu yerlerde daha belirgindir (7).

Mevcut literatiir incelendiginde, calismalarin bir kismi kirsal-kentsel esitsizlikleri
tanimlamaya odaklanirken, digerleri tele-saglik, mobil klinikler veya topluluk temelli
modellerin kisa donemli etkilerini degerlendirmektedir. Ancak bu ¢aligmalar arasinda
miidahale tiirlerinin karsilastirilmasi, baglamsal farkliliklarin sonuglara etkisi ve uzun vadeli
strdiiriilebilirligin nasil saglanacag konusunda tutarli bir yaklasim bulunmamaktadir.

Ozellikle politika diizeyi planlama ile yerel uygulama dinamikleri arasmndaki uyum, insan giicii
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devamliligr ve finansman modellerine iligskin kanitlar siirli ve par¢alidir; bu durum literatiirde

belirgin bir bosluk olusturmaktadir.

Bu c¢aligmanin temel amaci, kirsal bolgelerde ¢ocuk sagligina yonelik miidahalelerin
stirdiirtilebilirligini belirleyen politika, yonetim ve uygulama faktorlerini sistematik bigimde
incelemektir. Amag, mevcut miidahalelerin giiclii ve zayif yonlerini ortaya koyarak, kirsal

cocuk sagligi i¢in uzun vadeli, kapsayici ve uygulanabilir stratejik oneriler gelistirmektir.
MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Tiirkiye kirsal alanlarinda ¢ocuk sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini etkileyen
politika, yonetim ve uygulama modellerini sistematik bicimde incelemeyi amaglayan
sistematik olmayan ancak yapilandirilmis bir literatiir taramasidir. Tarama, 2006-2024 yillar
arasinda yayimlanan ulusal ve uluslararasi ¢calismalar1 kapsamaktadir. Arastirma, ulusal ve
uluslararasi literatiirtin kapsamli bir sekilde taranmasina dayanmaktadir. Literatiir taramasi i¢in
PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus, ULAKBIM ve Google Scholar veri tabanlar
kullanilmigtir. Literatiir taramasi, kirsal gocuk sagligi, mobil klinik ve tele-saglik uygulamalari,
topluluk temelli bakim modelleri, koruyucu saglik ve siirdiiriilebilir saglik miidahaleleri ile

Tiirkiye kirsal saglik hizmetleri alanindaki yaymlar1 kapsayacak sekilde yiirtitiilmiistiir (8).

Dahil etme kriterleri, Tiirkiye veya uluslararasi kirsal alanlarda ¢ocuk sagligmna ydnelik
miidahaleleri inceleyen ¢aligmalari; mobil klinik ve tele-saglik uy gulamalarmi, topluluk temelli
bakim modellerini, koruyucu saglik, izlem, asilama, beslenme ve ruh sagligi hizmetlerini
kapsayan arastirmalar1 igermektedir. Hari¢ tutma kriterleri ise yalnizca kentsel alanlara
odaklanan calismalar, yetiskin niifus odakli arastirmalar, 6n baski veya kongre bildirisi

niteliginde yaymlar ve tam metni erisilemeyen ¢aligmalar olarak belirlenmistir (9, 2).

Toplam 330 ¢aligma taranmustir, yinelenen ve konu digi1 ¢alismalar elendikten sonra 24 ¢alisma
nitel senteze dahil edilmistir. Calismalar arasindaki yontemsel ve igerik heterojenitesi
nedeniyle meta-analiz yapilmamustir. On degerlendirme sonrasi, tekrar eden yayinlar ve konu
dis1 ¢aligmalar elenmis; toplam 24 ¢alisma analiz kapsamima alinmistir. Caligmalarin tiirleri;

derleme, 6zglin arastirma, sistematik inceleme, politika raporu ve tez ¢alismalaridir.

Calismalar, standart bir form ile temel bilgiler ve dlclitler kaydedildikten sonra tematik analiz
yontemiyle erisim, insan kaynagi, mobil/tele-saglik, topluluk temelli hizmetler, koruyucu

bakim ve stirdiiriilebilirlik temalar1 altinda degerlendirilmistir.
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Mevcut Miidahale Modelleri ve Politikalar: Bu tema kapsaminda, kirsal bolgelerde
uygulanan ¢ocuk saglig1 programlarinin 6rnekleri incelenmis ve politika odakli miidahalelerin
basar1 ve karsilasilan zorluklari degerlendirilmistir. Ozellikle mobil klinik ve tele-saglik
uygulamalarmin erigim, kabul ve saglik sonuglari izerindeki etkileri literatiirden derlenmistir

(3, 4).

Siirdiiriilebilirlik ve Uygulama Stratejileri: Bu tema, miidahalelerin uzun vadeli saglik
sonuglari, siirdiiriilebilir yonetim yaklagimlart ve kirsal saglk sistemleri ile entegrasyonunu
kapsamaktadir. Analizler, kaynak yonetimi, topluluk katilimi, insan kaynagi kapasitesi ve yerel
saglik sistemleri ile entegrasyonun miidahale stirekliligi tizerindeki kritik roliini
vurgulamaktadir (1, 5). Ayrica, koruyucu saglik, rutin izlem, beslenme, asilama ve ruh sagligi
hizmetlerinin bolgeye uyarlanmasinin siirdiiriilebilirlik ve saglik ¢iktilari tizerindeki etkileri ele

almmustir.

Derleme siirecinde kalite ve giivenilirligi saglamak amaciyla, dahil edilen c¢alismalarin
yaymlandig1 dergilerin hakemlik siirecleri, metodolojik yeterlilikleri ve uygulama detaylar
dikkate alinmustir. Calismanin seffafligi ve tekrarlanabilirligi icin tarama stratejisi, se¢im
kriterleri ve veri ¢ikarim prosediirleri 6nceden belirlenmis ve sistematik sekilde kayit altina

almmustir (10).
BULGULAR

Tematik analizler ve literatiir taramasi, Tiirkiye kirsal alanlarindaki ¢ocuk sagligi hizmetlerinde
cesitli yapisal ve sistemik kisitlarin bulundugunu gostermektedir. Bu kisitlar; erisim, insan

kaynagi, hizmet ¢esitliligi, teknolojik uygulamalar ve yonetim boyutlarinda yogunlagsmaktadir.
Erisim ve Altyap: Engelleri

Kirsal alanlarda cografi uzaklik, ulasim altyapismin yetersizligi ve zorlu dogal kosullar,
cocuklarin saglik hizmetlerine diizenli erisimini 6nemli 6l¢lide sinirlamaktadir. Bu durum,
dogum oOncesi bakim, bebek izlemi, asilama ve rutin kontroller gibi siireklilik gerektiren
hizmetlerin etkin sunumunu olumsuz etkilemektedir (11). Buna ek olarak, kirsal bolgelerde
saglik tesislerinin sayisi ve hizmet kapasitesinin sinirli olmasi, pediatrik acil bakim ve uzmanlik
gerektiren hizmetlere erisimde 6nemli bosluklar yaratmaktadir (12). Uzmanlik hizmetlerindeki
bu kisithiliklar, biiylime-gelisim izlemi, kronik hastalik takibi ve ruh saglhigi hizmetlerinin

etkinligini azaltmakta; mobil ve gezici saglik uygulamalarma olan ihtiyaci artwrmaktadir.
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Ancak bu yaklagimlar, yapisal kapasite sorunlar1 giderilmedik¢e uzun vadeli siirdiiriilebilirligi

tek basma saglayamamaktadir.

Tablo 1. Erisim ve Alt Yap1 Engelleri

Faktor Aciklama

Cografi uzaklik Ulasim zorlugu ve uzaklik, hizmetlerin siirekliligini etkiler; kis ve dogal
engeller erisimi daha da zorlastirir (12).

Saglik tesisi yetersizligi Temel saglik hizmetlerine sinirli erigim; mevcut tesisler personel ve donamm
acisindan yetersizdir (12).

Acil ve uzmanlik Pediatrik yogun bakim, kronik hastalik takibi ve ruh sagligi hizmetlerinde

hizmetleri eksikligi bosluklar; mobil saglik ihtiyacim artirir (12).

Insan Kaynag Yetersizligi

Kirsal alanlarda ¢ocuk sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi, nitelikli saglik insan giiciiniin
yeterli ve dengeli dagilimina baghdir. Literatiir, pediatri, birinci basamak ve hemsirelik
alanlarinda kirsal ve dezavantajli bolgelerde belirgin personel yetersizligi bulundugunu ve
bunun hizmet siirekliligini olumsuz etkiledigini gostermektedir (13, 14). Hekim ve saglik
personelinin kirsal alanlara yerlesimini etkileyen yapisal ve motivasyonel engeller, yalnizca
hizmet kapasitesini degil; koruyucu ve birinci basamak hizmetlerin kapsam ve kalitesini de
smirlamaktadir. Ayrica, saglk is giicli planlamasindaki bélgesel dengesizlikler bazi alanlarda
personel fazlasi, bazi alanlarda ise kritik agiklar olusturmakta; bu durum kirsal bolgelerde

saglik hizmetlerinin esit ve slirdiiriilebilir sunumunu zorlastirmaktadir (15).

Tablo 2. insan Kaynag Yetersizligi

Insan Kaynag Yetersizligi Etki/Sonuc

Hekim ve hemsire Kirsal alanlarda hizmet siirekliligi tehlikeye girer; temel ve acil hizmetlere
dagilimindaki eksiklik erisimazalir (13)

Uzman personel eksikligi Cocuk saglig1, ruh sagligi, koruyucu saglik gibi alanlarda hizmet bosluklar
(Pediatri, ruh saglig, izlem olusur; kapsamli bakim aksar (14)

vb.)

Sistematik Insan kaynag Bolgesel esitsizlikler artar; bazi yerlerde fazla, bazi yerlerde yetersiz sayida
planlama eksikligi personel; yerel saglik sistemi ile entegrasyon zayiflar (15)

Hizmet Cesitliligi ve Kapsayiciik Eksiklikleri

Kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklar, koruyucu saglik ve izlem hizmetlerine erisimde kentsel
alanlara kiyasla belirgin dezavantajlar yasamaktadir. Literatiir, dogum 6ncesi bakim, bebek
izlemi, asilama ve gelisim takibinin kirsal yerlesimlerde daha diizensiz ve smirli oldugunu;
bunun agilanma oranlarmin diismesine ve ¢ocuk saghgi gostergelerinde bolgesel esitsizliklerin

artmasima yol actigini gostermektedir (16). Benzer bigimde, ruh saglig1 ve psikososyal destek
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hizmetlerine erigimdeki altyapt ve uzmanlik yetersizlikleri, 6zellikle ergenlerde erken
miidahale olanaklarmi kisitlamakta ve fiziksel ile psiko-sosyal gelisim acismndan riskleri
artirmaktadir (17). Bu bulgular, kirsal alanlarda hizmet cesitliligi ve kapsayiciliktaki
eksikliklerin ¢ocuk sagliginin korunmasi ve izlenmesinde kritik bosluklar olusturdugunu

ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Hizmet Cesitliligi ve Sorun

Hizmet Alam Sorun/Eksiklik

Dogum 6ncesi bakim ve bebek-izlem (ast, Kirsal yerlesimlerde erigimin stmirlt olmast; bu da

gelisim-izlem) astlama ve izlem sikligini diisiiriiyor, biiylime- gelisim
takibi aksiyor (16).

Ruhsagligy Kirsal/yari-kirsal alanlarda ruh sagligi hizmetleri igin

personel, altyap1 ve hizmet organizasyonu eksikligi;
ergenlerde ruhsal ve davramgsal sorunlarda miidahale
zorlugu (17)

Psikososyal destek Ruh saglig, egitim, beslenme ve sosyal destek gibi
¢ok boyutlu ihtiyaclara yonelik kapsayict bakim
eksikligi; hizmet sunumunda bosluk (17).

Mobil ve Tele-Saghk Uygulamalari

Mobil saglik (gezici klinikler) ve tele-saglik sistemleri, kirsal alanlarda cocuk sagligi
hizmetlerine erisimde énemli bir potansiyel sunmaktadir. Ozellikle cografi erisim engelleri,
altyap1 eksiklikleri ve uzman personel yetersizligi baglaminda, bu tiir yenilik¢i hizmet
modelleri geleneksel hizmet sunumunun vyerini kismen alabilir. Ancak literatiir, bu
uygulamalarin yaygmlhik ve siirdiiriilebilirlik yoniinden ciddi zorluklarla karsilastigni
gostermektedir. Gezici klinikler ve mobil saglik araglarinin kirsal niifus, gb¢men ya da
mevsimlik tarim is¢isi ¢ocuklar1 gibi ulasimi gii¢ gruplara yonelik kullanimi, erisimi artirmaya
yonelik umut verici bir adim olsa da bu modellerin uzun vadeli siirdiiriilebilirligi, kaynak
temini, lojistik, personel destegi ve sistematik planlama eksiklikleri nedeniyle sinirh kalabilir.
Benzer sekilde, tele-saglik uygulamalari uzaktan konsiiltasyon, izlem, danismanlik hizmetleri
gibi kirsal alanlarda erisim bosluklarini kismen kapatma potansiyeli tasimaktadir (18). Ancak
bu potansiyel, altyapi (internet/telekomiinikasyon), kurumsal destek, insan kaynagi ve
teknoloji okuryazarligi gibi degiskenlerin uygunlugu ile dogrudan iliskili oldugundan, her

kirsal alanda sorunsuz calisacagi garantisi yoktur (19).

Dolayistyla, mobil ve tele-saglik uygulamalar1 kirsal ¢ocuk sagligi hizmetlerinde “tam bir
¢Oziim” degil; altyapi, ulasim, insan kaynagi ve politika destegi ile entegre edilmesi gereken
“tamamlayic1 araglar” olarak degerlendirilmelidir. Bu araclarin yaygmlastirilmas: ve
stirdiiriilebilir hale gelmesi igin yalnizca teknik ¢oziimler degil kurumsal planlama, personel

egitimi, diizenli izlem ve degerlendirme mekanizmalar1 gereklidir.

71



Celik Bozkaya G, Kiitiikg¢ti Giil HK. www.mehesjournal.com

Tablo 4. Mobil Saglik Uygulamalari

Uygulama Durum Etki

Mobil saglik ve Baz kirsal ve ulagimu gii¢ bolgelerde ~ Gogmen ve tarim isgisi cocuklar ile kirsal

gezici Klinikler uygulanabilir; ancak kapsanu dar ve niifusa erigimin artmasi; hizmet erisim
stirdiiriilebilirligi belirsiz esitsizliginin azaltitlmasi olasiligi (20).

Tele-saglik Pilot projeler, yaygin degil Uzman konsiiltasyon, psikososyal destek, izlem

uygulamalar1 hizmetlerine ulagim; kronik hastalik yonetimi ve

acil olmayan bakimda esneklik (18).

Dijital altyapt Kirsal alanlarda genellikle yetersiz; Tele-saglik ve mobil saglik ¢6ziimlerinin
erisim, baglanti, donamm, teknik yayginlagamamast; hizmet esitsizliklerinin
destek eksikligi stirmesi (21).

Yapisal ve Yonetimsel Faktorler

Kirsal saglik hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiilmesi yalnizca fiziki altyapiya ve insan
kaynagina degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin yapisal ve yonetsel kapasitesine de baghdir.
Bu baglamda, kaynak dagilimindaki dengesizlikler, personel planlamasindaki eksiklikler ve
yerel saglik sistemleri ile entegrasyonun zayifligi, kirsal cocuk sagligi hizmetlerinin

stirdiiriilebilirligini olumsuz etkileyen temel yapisal faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Oncelikle, kirsal bolgelerde saglik kurumlarma ayrilan kaynaklarin yetersizligi hem personel
hem donanim hem de finansal agidan belirgin eksiklikler yaratmaktadir. Bu durum, 6zellikle
cocuk saglig1 gibi ¢ok bilesenli hizmet alanlarinda, koruyucu bakimin, izlem hizmetlerinin ve
acil miidahalelerin sistematik olarak yiiriitiilmesini zorlastirmaktadir (22). Kaynaklarin
mekansal olarak dengesiz dagitilmasi, kirsal bolgelerde hizmet sunumunu kentsel alanlara

kiyasla daha kirilgan bir yapiya tasimaktadir.

Bunun yanit swa, uzun vadeli planlama eksiklikleri, kirsal saglik programlarmin
strdiiriilebilirligini tehdit eden Onemli bir yonetsel sorundur. Stratejik planlamanmn
koordinasyon eksiklikleri, programa bagli personel degisiklikleri, biitge siireksizligi ve
degerlendirme mekanizmalarinin yetersizligi, kirsallastirilmis hizmet modellerinin kalic1 hale
gelmesini engellemektedir. Nitekim, kalkinma ve saglik planlamasi {izerine yapilan
incelemelerde stratejik programlarin uygulanabilirliginin ancak biitiinciil bir yonetim anlayis1

ile miimkiin olabilecegi belirtilmistir (23).

Son olarak, yerel saglik sistemleriyle entegrasyon eksikligi, hizmet sunumunun pargali, tutarsiz
ve koordinasyondan yoksun bir yapiya doniismesine yol agmaktadir. Yerel yonetimler, il saglik
miidiirliikleri, aile hekimligi birimleri ve gezici ekipler arasindaki gorev paylagimi ve

koordinasyonun zayif olmasi, kirsal ¢ocuk sagligi hizmetlerinin siirekliligini dogrudan
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etkilemektedir. Tiirkiye’de kirsal bolgelerde yapilan caligmalar, bu tiir entegrasyon

sorunlarmin hem hizmet etkinligini hem de izlenebilirligi azalttigin1 gostermektedir (24).

Tablo 5. Yapisal ve Yonetimsel Faktorler
Faktor Aciklama
Kaynak dagilimi  Kirsal bolgelerde saglik personeli, tibbi donamm, malzeme ve finansal kaynaklarin
yetersizligi; hizmet sunum kapasitesi diismektedir. Bu durum ¢ocuk sagligi hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini dogrudan zayiflatir (12).

Planlama Uzun vadeli stratejik planlarin gelistirilememesi; siirdiiriilebilir programlarin

eksikligi olusturulamamast, biitge ve insan kaynag siirekliliginin saglanamamasi gibi ydnetimsel
eksiklikler kirsal ¢ocuk sagligi hizmetlerini olumsuz etkiler (23).

Yerel saglik Yerel yonetimler, il saglik miidiirliikleri, aile hekimligi birimleri ve gezici saglik ekipleri

entegrasyonu arasinda koordinasyon eksikligi; hizmetin parcali, standart dig1 ve diisiik etkili hale

gelmesine neden olur (24).

TARTISMA VE SONUC

Bu derleme, Tiirkiye’nin kirsal alanlarinda ¢ocuk sagligr hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin,
tekil yapisal eksikliklerden ziyade birbiriyle etkilesim halinde olan ydnetsel, insan kaynagma
iliskin ve hizmet sunumuna oOzgii faktorlerin bileskesi tarafindan belirlendigini ortaya
koymaktadir. Bulgular, erisim ve altyapi sorunlarmin halen 6nemli olmakla birlikte, bu
sorunlarin asil etkisinin saglik sisteminin planlama ve uygulama kapasitesiyle birlestiginde

derinlestigini gostermektedir.

Tartigma agisindan 6ne ¢ikan temel bulgulardan biri, kirsal cocuk sagligma yonelik hizmetlerin
biiyiik 6l¢iide kisa vadeli, proje temelli ve par¢ali miidahaleler seklinde yiiriitiilmesidir. Mobil
saglik ekipleri ve tele-saglik uygulamalar1 erisimi artirma potansiyeli tagimakla birlikte, bu
yaklasgimlarm ¢ogu saglik sistemiyle yeterince biitiinlesememekte ve kurumsal
stirdiiriilebilirlik kazanamamaktadir. Bu durum, kirsal alanlarda hizmet sunumunun gegici

¢Oziimlere bagimli kalmasma ve uzun vadeli etki yaratamamasma yol agmaktadir.

Insan kayna@ boyutu, siirdiiriilebilirlik agisindan belirleyici bir diger alan olarak one
cikmaktadir. Kirsal bolgelerde pediatri, birinci basamak, hemsirelik ve ruh sagligi alanlarinda
uzman personel yetersizligi yalnizca hizmet kapasitesini simirlamakla kalmamakta; ayni
zamanda koruyucu ve izlem hizmetlerinin siirekliligini zayiflatmaktadir. Literatiir, bu durumun
temelinde personelin kirsal bolgelerde kaliciligini saglayacak yonetsel, mali ve mesleki destek
mekanizmalarmin yetersizliginin yer aldigini gdstermektedir. Dolayisiyla sorun, yalnizca

personel sayisindan ¢ok, sistematik insan kaynag planlamasinin eksikligi ile iliskilidir.

73



Celik Bozkaya G, Kiitiikg¢ti Giil HK. www.mehesjournal.com

Hizmet cesitliligi ve kapsayicilik agisimmdan degerlendirildiginde, ruh sagligi ve psikososyal
destek hizmetlerinin kirsal cocuk saghgi icinde gorece geri planda kaldig: dikkat cekmektedir.
Oysa ozellikle ergenlik doneminde erken ve biitiinciil miidahalelerin yetersizligi, cocuklarin
uzun vadeli saglik ve sosyal sonuglari {izerinde belirleyici olabilmektedir. Bu bulgu, kirsal
cocuk sagliginin yalnizca fiziksel gostergeler lizerinden degil, psikososyal boyutlar1 da iceren

biitiinciil bir cercevede ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Teknolojik ¢oziimler, 6zellikle tele-saghk uygulamalari, kirsal bolgelerde hizmet sunumunu
destekleyici bir arag olarak 6ne ¢ikmakla birlikte; dijital altyap: yetersizlikleri, teknik destek
eksikligi ve personelin bu alanlardaki yetkinliginin smirlh olmasi, bu uygulamalarin
yaygmlagmasmi ve kaliciligmi smirlandirmaktadir. Bu nedenle teknolojik yaklagimlarn,
bagimsiz ¢éziimler olarak degil; mevcut saglik sistemiyle entegre ve uzun vadeli planlamaya

dayali bigimde ele alinmasi1 gerekmektedir.

Sonug olarak, kirsal alanlarda ¢ocuk sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilirliginin saglanabilmesi;
erisim, insan kaynagi, hizmet ¢esitliligi, teknolojik kapasite ve yoOnetisim boyutlarinin es
zamanl ve biitiinciil bicimde ele almmasmi gerektirmektedir. Bu alanlardan yalnizca birine
odaklanan miidahaleler smirli etki yaratmakta; yerel kosullar1 dikkate alan, kurumsal
kapasiteyi giiclendiren ve uzun vadeli politika cergeveleriyle desteklenen yaklasimlar ise

stirdiirtilebilirlik agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Klinik ve Uygulama Onerileri

— Kirsal ve ulasimi gii¢ bolgelerde yol, ulasim ve saglik tesisi altyapis1 giiclendirilerek

cocuk saglig1 hizmetlerine erigim artirilmalidir.

— Pediatri, aile hekimligi, hemsirelik, psikoloji ve sosyal hizmet gibi temel saglik
disiplinlerinde personel sayis1 artirilmali; bolgeye 6zgii tesvik ve egitim programlari

uygulanmalidir.

— Insan kayna@ planlamasi, bdlgesel saglik ihtiyaglarini gdzeterek merkezi ve yerel

diizeyde koordineli bir sekilde yiiriitiilmelidir.

— Ruh sagligi ve psikososyal destek hizmetleri giiclendirilerek birinci basamakla

entegrasyonu saglanmali; uzman personel istihdami artirilmalidir.
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— Mobil saglik ekipleri ve gezici klinik uygulamalar1 kurumsal bir yapiya kavusturularak

kapsam ve siirdiirtilebilirlik artirilmalidir.

— Tele-saglhik uygulamalarmin etkinligi i¢in dijital altyap1 giiclendirilmeli ve saglik

personelinin dijital saglik okuryazarlig1 gelistirilmelidir.

— Yerel saglk sistemi bilesenleri arasinda koordinasyonu artiracak biitlinciil yonetim

modelleri gelistirilmelidir.

— Cocuk sagligi gostergelerinin izlenmesi i¢in diizenli veri toplama, analiz ve geribildirim

mekanizmalar1 kurulmalidir.

— Koruyucu saglik hizmetleri (beslenme, asilama, gelisim izlem, agiz-dis sagligi, ruh

sagligi) kapsamli ve topluluk temelli olarak uygulanmalidir.

— Miidahaleler, bdlgenin sosyal, ekonomik ve kiiltiirel o6zellikleri goz Oniinde

bulundurularak, yerel halkin karar alma siire¢lerine katilimu tesvik edilmelidir.

Sonu¢ olarak bu ¢alisma, kirsal ¢ocuk sagligi hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir yapiya
kavusturulabilmesi i¢in gii¢lii yonetisim mekanizmalari, kapsamli insan kaynagi politikalari,
erigilebilir ve biitiinciil bakim modelleri ile teknolojik destekli yenilik¢i hizmetlerin es zamanl
olarak gelistirilmesi gerektigini gostermektedir. Yerel diizeyde giiglii entegrasyon ve siirekli
izleme-degerlendirme siiregleri ise bu politikalarin etkinligini artiracak temel yapisal bilesenler

olarak one ¢ikmaktadir.

Bilimsel Sorumluluk Beyam

Yazarlar, caligma tasarimi, veri toplama, analiz ve yorumlama, yazimi, ana hatlarin bir kismi
veya tamami dahil olmak iizere makalenin bilimsel igeriginden ve igerigin bilimsel
incelemesinden ve makalenin son halinin onaylanmasindan sorumlu olduklarmi beyan ederler.

Etik Kurul Karar: Bu ¢alisma bir derleme oldugu i¢in, etik kurul alinmamustir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catigmasi

bildirmemislerdir.

Yazar Katkilari: Calismanin kavramsallastirilmasi: G.C.B.; tasarim: G.C.B.; literatiir

taramasi: G.C.B. ve H.K.K.G.; yazim: G.C.B. ve HK.K.G.

Mali Destek/Finansman: Calisma i¢in herhangi bir kurumdan finansal destek alinmamustir.
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