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Türkiye Cumhuriyeti’nde Kırsal Bölgelerde
Sağlık Hizmetlerinin Sunulmasında

Yeniden Yapılandırma Mümkün mü?

ÖZET Amaç: Bu ça lış ma da, kır sal böl ge ler de ki sağ lık hiz met le ri nin sağ lan ma sı ve has ta ne le rin ye -
ni den ya pı lan dı rıl ma sı tar tış ma la rı su nul mak ta dır. Kır sal nü fu su ge niş bir ala na ya yı lan Tür ki ye’de,
sağ lık hiz met le ri ne ula şı la bi lir li ği ar tır mak ve bu hiz met ler den her ke sin ya rar lan ma sı nı sağ la mak
in san kay nak la rı ve ula şım gi bi çe şit li prob lem ler var dır. Ge reç ve Yön tem ler: 2004-2007 yıl la rı ara -
sın da Tür ki ye’ de ki top lam 81 ili kap sa yan ça lış ma ve yö ne lim araş tır ma sı için, ya pı lan dı rıl mış an -
ket ile tüm sağ lık yö ne tim bi rim le ri ne, sağ lık bi rim le ri, kır sal ke sim ve ula şım sü re le ri, per so nel
sa yı sı, ba zı il çe has ta ne le ri nin re or ga ni zas yo nun ras yo nel olup ol ma ya ca ğı na iliş kin so ru lar so rul -
du. Seksen bir bi rim den top lam 81 ve ri for mu ge ri dön müş tür. Bu form la rın ge ri dö nüş ora nı
%100’dür. Bul gu lar: Tür ki ye ge ne lin de kır sal ke si min top lam nü fu su 20838397'dir. Sekiz yüz elli il -
çe de 42493 yer le şim ye rin de 11543141 nü fu sa ge zi ci sağ lık hiz me ti ve ril me si ge rek mek te dir. Aşı -
la ma hiz me ti ve ri le bil me si, ge be ve be bek iz le mi ya pı la bil me si için her kö ye ay da en az bir kez
gi dil me si ge re kir. Bu du rum da 31495 köy den her gün or ta la ma 1431’i zi ya ret edil me li dir. Prob le -
mi çöz mek için il çe has ta ne le ri nin güç len di ril me si ve da ha iş lev sel bir ya pı lan ma ile el de ki kad ro -
yu da ha et kin kul lan mak ge re kir. So nuç: Ge zi ci sağ lık hiz me ti ver me si plan la nan sağ lık
ku ru luş la rın da ça lı şan sağ lık per so ne li, sa yı ca ye ter siz dir. Ye ni den ya pı lan dır may la ve rim li lik ar -
tı rı la cak, ih ti yaç du yu lan sağ lık per so ne li sa yı sı aza la cak ve el de ki ye ter siz sa yı da ki sağ lık per so ne li
ile bi le kır sal yer le şim bi rim le ri ne da ha ka li te li ge zi ci sağ lık hiz me ti nin ay da bir kez gö tü rül me si
müm kün ola cak tır. Tüm il ler den alı nan ge ri bil di rim ler, kır sal ke sim de da ha ve rim li ve ka li te li sağ -
lık hiz me ti için re or ga ni zas yo n ol ma sı ge rek ti ği ni gös ter mek te dir.

Anah tar Ke li me ler: Türkiye; kırsal kesim sağlığı; kırsal nüfus; kırsal sağlık hizmetleri  

ABS TRACT Ob jec ti ve: This study aims to discuss the me di cal ca re ser vi ces in ru ral are as and the
re or ga ni za ti on of hos pi tals. The re are va ri o us prob lems such as hu man re so ur ces and trans por ta ti -
on in im pro ving the ava i la bi lity of me di cal ser vi ces in the ru ral po pu la ti on of Tur key dis tri bu ted
to a lar ge are a. Ma te ri al and Met hods: A qu es ti on na i re was sent to he alth ad mi nis tra ti on units in
81 ci ti es bet we en 2004 and 2007. This struc tu red qu es ti on na i re was ori en ta ti on ba sed and qu es ti -
o ned he alth units, ru ral are a trans por ta ti on ti mes, per son nel sta tus and opi ni ons abo ut re or ga ni za-
ti on of com mu nity hos pi tals. Eight one da ta forms were re tur ned from the to tal of 81 forms. Form
re turn ra te was 100%. Re sults: To tal po pu la ti on in ru ral are as of Tur key is 20838397. Mo bi le me d-
i cal ca re sho uld be pro vi ded to 11543141 in di vi du als in 42493 si tes in 850 towns. Each vil la ge ne -
eds to be vi si ted for vac ci na ti on, ne o na tal and new born ca re fol low up at le ast on ce per month.
This me ans 1431 of 31495 vil la ges ne ed to be vi si ted each day. To sol ve the prob lem, the co unty hos-
pi tals are to be streng hte ned along with mo re func ti o nal re or ga ni za ti on to enab le ef fi ci ent uti li za-
ti on of the cur rent num ber of per son nel. Conc lu si on: Re or ga ni za ti on will im pro ve efficiency and
decrase ne ed for me di cal per son nel thus, even with the cur rent in suf fi ci ent num ber of he alth per-
son nel, qu a lity of me di cal ca re to ru ral si tes will improve with mo bi le te ams on ce a month will be
pos sib le. Fe ed back re ce i ved from all ci ti es in di ca te that the re is a ne ed for re or ga ni za ti on to pro vi -
de mo re ef fi ci ent and bet ter qu a lity me di cal ca re ser vi ces in ru ral are as. 
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on yıl lar da dün ya nü fu su nun ge nel sağ lık dü-
ze yin de önem li ge liş me ler ol mak la bir lik te
ge rek ül ke ler ara sın da ge rek se ay nı ül ke nin

fark lı coğ ra fi böl ge le ri ara sın da sağ lık ta ve sağ lık
hiz met le ri ne eri şim de ki fark lı lık la rın gi de rek art tı -
ğı gö rül mek te dir.1 Bu prob lem Tür ki ye’ de de ya şa-
nan bir du rum dur.

Ge niş bir coğ raf ya da yer alan Tür ki ye Cum-
hu ri ye ti, 70.5 mil yon nü fu su ile bu lun du ğu böl-
ge nin önem li ül ke le rin den bi ri dir. Nü fu sun %
26’sı 15 ya şın al tın da, ya rı sı 28.3 yaş al tın da dır;
65 yaş üze ri nü fus ise, %7’dir. Kır sal ke sim de ya-
şa yan nü fus 20838397 (%29.5)’dir. Av ru pa’ da ço -
cuk ve be bek ölüm hı zı en yük sek ül ke
Tür ki ye’ dir (sı ra sıy la  %0.9 ve %0.29). Beş yaş al tı
ço cuk ölüm ora nı ise %0.26’dır.2 Bu ve ri ler ışı ğın -
da Tür ki ye sağ lık dü ze yi açı sın dan in ce len di ğin -
de ise or ta dü zey de olan ül ke ler ara sın da yer
al mak ta dır. He def, en geç 2010 yı lın da be bek
ölüm hı zı nın bin de 2’nin al tı na çe kil me si dir. Bu
zor he de fe ulaş mak yo ğun ve plan lı bir ça lış ma
ile ger çek leş ti ri le bi lir.3

Ço cuk sağ lı ğı gös ter ge le ri açı sın dan Tür ki ye’ -
nin böl ge le ri ara sın da da den ge siz lik mev cut tur.
Ül ke nin ge nel ola rak ku ze yin de, İç Ana do lu böl-
ge sin de ve do ğu sun da bu prob lem da ha yo ğun bir
şekil de ya şan mak ta dır.4 Be bek ölüm hı zın da kır sal
ke si min gös ter ge le ri kent sel ke si me gö re da ha kö -
tü du rum da dır.4 Bu böl ge ler, ge nel lik le dağ lık ve
kır sal ara zi si çok ge niş olan, hal kın eği tim se vi ye si
de di ğer böl ge le re gö re da ha dü şük bu lu nan yer-
ler dir.  Ge liş miş böl ge le re gö re de za van taj lı du-
rum da olan kır sal yer le şim bi rim le ri ne özel lik le
bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri nin da ha et kin
bir bi çim de gö tü rül me si, bü yük bir önem ta şı mak-
ta dır.

Tür ki ye Cum hu ri ye ti Ana ya sa sı’n da “Her kes,
sağ lık lı ve den ge li bir çev re de ya şa ma hak kı na sa-
hip tir” de ni le rek her ke sin ha ya tı nı, be den ve ruh
sağ lı ğı için de sür dür me si ni sağ la ma sı te mi nat al tı -
na alın mış tır.5 Sağ lık po li ti ka sı nın en önem li he de fi
böl ge ler ara sı fark la rın azal tıl ma sı dır. 1960’Iar da
“Sağ lık Hiz met le ri nin Sos yal leş ti ril me si Hak kın da
Ka nu n” ile önem li bir sis te min te me li atıl mış tır.6

An cak is te nen ba şa rı sağ la na ma mış tır.

Bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri ne ön ce lik
ve re rek, sağ lık hiz met le ri ne ula şı la bi lir li ği ar tır mak
ve bu hiz met ler den her ke sin ih ti ya cı ora nın da ya-
rar lan ma sı nı sağ la mak, çağ daş sağ lık sis tem le ri nin
ön de ge len amaç la rı ara sın da dır. Böy le ce ki şi le rin
ya şam ka li te le ri ni ve sağ lık stan dart la rı nı yük selt-
mek müm kün ola bi lir. Çağ daş bir sağ lık sis te mi,
“Her ke se, her za man ve her yer de ” sağ lık hiz me ti
su nul ma sı nı sağ la ma lı dır.2

Te mel sağ lık hiz met le ri ala nın da iyi ta sar lan-
mış ve per for man sa yö ne lik bir sağ lık sis te mi an la-
yı şı bu lun ma mak ta dır. Te mel sağ lık hiz met le ri nin
ku rum sal ko nu mu nun di ğer hiz met dü zey le ri üze-
rin de be lir le yi ci et ki ye sa hip ola ca ğı bir ya pı ya ka-
vuş tu rul ma sı ge rek li dir. 

Ger çek çi ol ma yan ve ya ye ter siz plan la ma la rın,
di rekt ve ya do lay lı olum suz so nuç lar do ğur du ğu bi-
lin mek te dir. Böy le ce sis te min üret ken li ği azal mak -
ta, iş le yiş olum suz yön de et ki len mek te, ma li yet le ri
art mak ta ve kay nak lar den ge siz ola rak da ğıl mak ta-
dır.1 Bü tün bun la rın so nu cun da top lu mun ih ti yaç
duy du ğu yer de, za man da ve haket ti ği ni te lik te sağ-
lık hiz me ti al ma sı güç leş mek te dir.

T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı, 2010 yı lı na ka dar, böl-
ge de ki in san la rın es nek ve du yar lı bir has ta ne sis-
te mi ile des tek le nen ai le ve top lu ma da ya lı te mel
sağ lık hiz met le ri ne da ha iyi ula şa bil me le ri ni he def-
le mek te dir.3

Ye ni bir sis tem ta sar la nır ken bir yan dan ide al
du rum, di ğer yan dan da il gi li ül ke nin ken di kal kın -
ma ön ce lik le ri dik ka te alın ma lı dır. Oy sa bu gün bir-
çok ge liş mek te olan ül ke de, sağ lık kay nak la rı nın
da ğı tım bi çi mi yok sul la rın ya şa dı ğı kır sal alan la rın
ger çek le ri ni ih mal et mek te ve do la yı sıy la sağ lık lı
ol ma po tan si ye li ne ulaş ma açı sın dan cid di fır sat
eşit siz lik le ri ne ne den ol mak ta dır. Bu olum suz lu-
ğun gi de ril me si için hiz met le rin eşit li ği ve ula şı la-
bi lir li ği açı sın dan sağ lık po li ti ka la rı nın kır sal
alan lar le hi ne de ğiş ti ril me si ge rek mek te dir.7-9

Dün ya da ve ül ke miz de bu gü ne ka dar et ki li ve
ras yo nel bir in san gü cü plan la ma sı nın ya pıl dı ğı nı
id di a et mek de müm kün de ğil dir.10

Sağ lık hiz met le ri nin ve ril me sin de kır sal böl -
ge için, nü fus bü yük lü ğü, köy le rin bü yük lü ğü,
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kent mer ke zi ne olan uzak lık gi bi bir çok fak tö re
gö re ya pıl mış de ği şik ta nım la ma lar mev cut tur.11,12

En az bir ta bip, bir sağ lık me mu ru ve bir hem-
şi re/ebe den olu şan bir sağ lık eki bi nin, bel li bir
prog ram çer çe ve sin de, he kim is tih dam edil me miş
yer le şim bi rim le rin de ya şa yan la rın sağ lık ka yıt la rı -
nı oluş tu ra rak, ko ru yu cu ve te da vi edi ci sağ lık hiz-
met le ri ni sun ma sı ge zi ci sağ lık hiz met le ri (GSH)
ola rak ad lan dı rı lır. GSH’nin kent sel böl ge le re gö re
da ha az ge liş miş du rum da ki kır sal böl ge ler de ru tin
ve dü zen li ola rak ve ril me si, ko ru yu cu sağ lık hiz-
met le ri nin ile po lik li nik hiz met le ri nin bir ara da ve-
ril me si, iz lem ve de ğer len dir me le rin ya pıl ma sı,
kay nak la rın ye ni den da ğı lı mı sağ la na rak GSH’nin
he kim ta ra fın dan ger çek leş ti ril me si,  stra te ji ola rak
be nim sen me li dir.13

Bu hiz met ler, ön ce lik le sağ lık ku rum la rı na
uzak, nü fu sun yo ğun ol du ğu risk li yer le re ve risk li
grup la ra (be bek ler ço cuk lar, do ğur gan lık ça ğın da -
ki ka dın lar, yaş lı lar, kro nik has ta lı ğı olan lar vb.) su-
nu lur. Bu kap sam da ve ri le bi le cek hiz met ler
ara sın da, ana ve ço cuk sağ lı ğı ve aşı la ma, ai le plan-
la ma sı, bu la şı cı has ta lık lar la mü ca de le, kro nik has-
ta la rın iz len me si, sağ lık eği ti mi, su nu lan
hiz met ler le il gi li ka yıt la rın dü zen len me si sa yı la bi-
lir.

Bu ça lış ma dan amaç, Tür ki ye’ nin kır sal böl ge-
le rin de sağ lık hiz met le ri su num özel lik le ri nin in ce-
len me si ve bu alan lar da ye ni den ya pı lan dır ma nın
ge rek li li ği nin de tar tı şıl ma sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LERr

Ça lış ma 2004- 2007 ta rih le ri ara sın da Tür ki ye ge-
ne lin de 81 il de ger çek leş ti ril miş tir. İlk ola rak sağ-
lık il mü dür lük le rin den, sağ lık hiz met le ri nin
plan lan ma sın da kul la nı la bi le cek so ru la rın bu lun-
du ğu bir ve ri top la ma for mu nu dol dur ma la rı is ten-
miş tir. Ve ri top la ma for mun da şu mad de le rin
ya nıt lan ma sı is ten miş tir: 

1- İl-il çe, köy-mez ra ara sın da ki sağ lık ku ru lu-
şu na bağ lı nü fus, 

2- Yer le şim bi rim le ri ne mi ni mum ve mak si-
mum ula şım me sa fe le ri (gi diş dü nüş ki lo met re ola-
rak) ve sü re le ri, 

3- Fi i li ça lı şan sa yı la rı, dö nü şüm uy gu lan ma sı
du ru mun da ih ti yaç du yu la cak per so nel sa yı sı, 

4- Dö nü şüm uy gu lan ma sı du ru mun da top lam
per so nel ile gün de kaç kö ye (ay nı gü zer gah ta ki 3-
5 köy göz önün de bu lun du ru la rak) ge zi ci sağ lık
hiz me ti ve ri le bi le ce ği, 

5- Ge zi ci sağ lık hiz met le ri için araç mev cu du
ve ih ti ya cı, 

6- Aşa ğı da ki açık la ma ya gö re, ta ki ben be lir ti-
len so ru nun ya nıt lan ma sı is ten miş tir. 

“Kır sal ke sim de ki hiz me tin ka li te si ni ar tır mak,
bu yer le şim yer le rin de ki il çe has ta ne le ri nin de fa -
a li yet le ri nin dü zen len me si ni ge rek ti rir. Per so nel
da ğı tım cet ve li ne gö re il çe has ta ne le rin de ge nel
cer ra hi uz ma nı, da hi li ye uz ma nı, ço cuk sağ lı ğı ve
has ta lık la rı uz ma nı, ka dın has ta lık la rı ve do ğum
uz ma nı kad ro su bu lun mak ta dır. An cak ba zı il çe
has ta ne le rin de bu dört ana branş uz ma nı nın hiç bi -
ri bu lun ma mak ta dır. Bu se bep le il çe has ta ne le ri
dört ana branş uz ma nı bu lu nan ve bu lun ma yan
has ta ne ler şek lin de iki gru ba ay rıl dı ğın da ve ula-
şım ne de niy le hiz me tin en iyi şekil de na sıl ve ri le-
ce ği he sap la na rak grup la ma ya pı lır sa, mev cut kaç
il çe has ta ne sin den bi rin ci grup ta kaç adet has ta ne,
ikin ci grup ta ise kaç adet has ta ne bu lun mak ta dır?
Bi rin ci gru ba gi re cek has ta ne ler de gö rev len di ri le -
cek uz man la rın, ikin ci grup has ta ne ler de ki uz man
ta bip le rin yer de ğiş tir me si yo luy la kar şı lan ma sı na
gi di le ce ği var sa yıl dı ğın da, mer kezî ko num da ki ko -
lay ula şı la bi lir ba zı il çe has ta ne le ri ni da ha do na-
nım lı hale ge ti re rek hiz met ka li te si ar tar mı?” Bu
soruya 1- Ar tar 2- Art maz 3- Fik rim yok se çe nek-
le rin den bi ri ni ya nıt ola rak ver me le ri is ten di. 

Seksen bir il yö ne ti ci sin den ta ma mı ve ri top la -
ma form la rı nı dol du rup ge ri gön der miş tir. Ek sik
dol du ru lan form lar il gi li le re ge rek li açık la ma lar ya-
pıl dık tan son ra tek rar dol dur tul muş tur. Ve ri form-
la rı ile top la nan bu ve ri ler sa yı ve yüz de
de ğer lik le ri kul la nı la rak ana liz edil miş tir.

Kır sal ke sim de ya şa yan nü fus 20.838.397 ola-
rak ele alın dı ğın da, stan dart sağ lık hiz met le ri nin
su nu la bil me si için ka bul edi len he kim ba şı na 3000
nü fus he sap la ma sı na gö re; he kim, ebe / hem şi re ve
sağ lık me mu ru sı nıf la rın dan her bi ri için 6946 sağ-
lık per so ne li ih ti ya cı or ta ya çık mak ta dır.
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BUL GU LAR
İl-il çe, köy-mez ra ara sın da ki sağ lık ku ru lu şu ve
bağ lı nü fus so ru su na ve ri len ya nıt lar ile tes bit edi-
len ve ri ler Tab lo 1’de ki gi bi dir.

Ül ke ge ne lin de 61 il çe, 381 bel de, 31495 köy
ve 10966 mez ra da sağ lık oca ğı, ana ço cuk sağ lı ğı ve
ai le plan la ma sı mer ke zi, sağ lık mer ke zi ve 50 ya -
tak al tı has ta ne gi bi de ği şik sağ lık ku ru luş la rı bu-
lun mak ta dır. Bu yer le şim bi rim le ri nin top lam
nü fu su 11543141’dir. 

Sekiz yüz elli il çe de bu lu nan 42493 yer le şim
ye rin de ki 11543141 nü fu sa ge zi ci sağ lık hiz me ti
ve ril me si ge rek mek te dir. 

Ça lış ma mız da be bek, ço cuk, do ğur gan lık ça-
ğın da ki ka dın nü fu su, yaş lı lar, kro nik has ta lı ğı
olan lar gi bi risk grup la rı nın nü fus için de ki ağır lı ğı
ile mi ni mum ve mak si mum ula şım sü re le ri dik ka -
te alı na rak ya pı lan he sap la ma da, bu yer le şim bi-
rim le rin den or ta la ma gün lük 30 ta ne si ne ge zi ci
sağ lık hiz me ti ve ri le bi le ce ği so nu cu na ula şıl dı. Her
yer le şim bi ri mi ne bir ay için de bir kez gi di le ce ği
dü şü nül dü ğün de bir ay (22 iş gü nü)  için de 865579
km yol kat edi le ce ği bu lun du. 

Aşı la ma hiz me ti ve ri le bil me si, ge be ve be bek
iz le mi ya pı la bil me si için ay da en az bir kez her kö -
ye gi dil me si ge re kir. Bu du rum da 31495 köy den
her gün or ta la ma 1431’i zi ya ret edil me li dir. He-
kim le rin ya pa cak la rı zi ya ret sa yı sı he sap lan dı ğın -
da her he ki min her ay or ta la ma 9.3 kö yü zi ya ret
et me si ge rek ti ği bu lu nur. Bir gün de üç kö yün zi-
ya ret edi le ce ği ka bul edil di ğin de, bir he ki min her
ay or ta la ma üç gü nü nü köy zi ya ret le ri ile ge çi re ce -
ği so nu cu el de edil miş olur. 

Ge zi ci sağ lık hiz me ti ver me si plan la nan sağ lık
ku ru luş la rı nın ça lı şan top lam per so nel sa yı la rı ile
ay da bir kez GSH’nin yer le şim bi rim le rin de ki sağ-
lık ku ru luş la rın da ça lı şan tüm sağ lık per so ne li ta ra-
fın dan dö nü şüm lü (tüm per so ne lin (pra tis yen,
sağ lık me mu ru, hem şi re ve ebe) sı ray la gö rev len-
di ril me le ri) ola rak yü rü tül me si halin de, ih ti yaç du-
yu la cak per so nel sa yı sı ve bu ara da sağ lık
ku ru luş la rın da ru tin ola rak ve ril me si ge re ken hiz-
met le rin de sür dü rü le ce ği dü şü nü le rek he sap la nan
per so nel ih ti yaç la rı Tab lo 2’de ki gi bi dir.

Tür ki ye ge ne lin de GSH ve ril me sin de önem li
bir ele man olan şoför du ru mu ana liz edil di ğin de,
1401 mev cu da kar şı lık, ön gö rü len ge zi ci sağ lık hiz-
met le ri için gö rev len di ril me si ge re ken şoför sa yı sı,
1607’dir. Bu hiz met le rin dı şın da di ğer ru tin hiz-
met le rin yü rü tü le bil me si için de ay rı ca 1268 şofö -
re ih ti yaç du yu la cak tır.

Tür ki ye ge ne lin de ki bu sağ lık ku ru luş la rın da
top lam araç sa yı sı, bi nek ti pi, am bu lans, do na nım lı
ge zi ci araç ve di ğer araç lar ol mak üze re, top lam
3174’dür. Mev cut, ge zi ci sağ lık hiz met le ri için ih-
ti yaç ve bu hiz met ler dı şın da ru tin hiz met ler için
ge rek li ola cak araç sa yı la rı Tab lo 3’te gö rül mek te-
dir.

Per so nel da ğı tım cet ve li ne gö re il çe has ta ne-
le rin de ge nel cer ra hi uz ma nı, da hi li ye uz ma nı, ço -
cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı uz ma nı, ka dın
has ta lık la rı ve do ğum uz ma nı kad ro su bu lun mak-
ta dır. An cak ba zı il çe has ta ne le rin de bu dört ana
branş uz ma nı nın hiç bi ri bu lun ma mak ta dır. Bu se-
bep le il çe has ta ne le ri dört ana branş uz ma nı tam

İlçe sayısı 61

Belde sayısı 381

Köy sayısı 31495

Mezra sayısı 10966

Toplam yerleşim yeri 42493

Toplam nüfus 11543141

TABLO 1: Gezici sağlık hizmeti verilmesi gereken 
yerleşim birimleri, toplamı ve nüfusu

Fiilî Dönüşüm Diğer sağlık 

Personel çalışan halinde ihtiyaç personeli ihtiyacı

Uzm.Dr. 530 * 682

Pratisyen Dr. 9632 338 1763

Hemşire 10280 2880 1918

Ebe 15777 3510 2025

Sağlık Memuru 6659 2563 1379

Diğer 9854 1401 1043

TABLO 2: Gezici sağlık hizmetleri için personel
mevcudu ve ihtiyacı.

* Uzman hekimler GSH'de görevlendirilmemektedir.
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olan ve ol ma yan has ta ne ler şek lin de iki gru ba ay-
rıl dı ğın da, mev cut 515 il çe has ta ne sin den bi rin ci
grup ta 290 (%56.3), ikin ci grup ta ise 225 (%43.7)
has ta ne bu lun mak ta dır. Grup la ma, ula şım ne de-
niy le hiz me tin en iyi şekil de na sıl ve ri le ce ği he sap-
la na rak ya pıl mış tır. Bi rin ci gru ba gi re cek
has ta ne ler de gö rev len di ri le cek uz man la rın, ikin ci
grup has ta ne ler de ki uz man ta bip le rin yer de ğiş tir-
me si yo luy la kar şı lan ma sı na gi di le ce ği var sa yıl dı-
ğın da, mer ke zi ko num da ki ko lay ula şı la bi lir ba zı
il çe has ta ne le ri ni da ha do na nım lı hale ge ti re rek
hiz met ka li te si nin ar tı rı la bi le ce ği, 81 il yö ne ti ci sin-
den 61’i (%75.3) ta ra fın dan uy gu la na bi lir bu lun-
muş tur. Bu uy gu la ma nın hiz met ka li te si ni
ar tır ma ya ca ğı fik ri ne sa hip il yö ne ti ci si sa yı sı ise
sa de ce 7 (%8.6)’dir.

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma ile ge niş bir coğ raf ya da yer alan ül ke-
miz de, sağ lık ku ru lu şu na bağ lı nü fus, yer le şim bi-
rim le ri ne mi ni mum ve mak si mum ula şım
me sa fe le ri, ye ni den ya pı lan ma du ru mun da ge zi ci
sağ lık hiz me ti için ih ti yaç du yu la cak per so nel sa-
yı sı, araç mev cu du ve ih ti ya cı be lir le ne rek, kır sal
sağ lık hiz met le ri nin güç len di ril me si ne kat kı sağ-
lan ma sı amaç lan mak ta dır. Ay rı ca kır sal ke sim de ki
il çe has ta ne le ri nin da ha iş lev sel olup ola ma ya ca ğı
ir de len mek te dir. Ye ni den ya pı lan ma ile mev cut
per so nel sa yı sı na rağ men da ha iyi hiz met ve ri le bi-
lir li ği nin tar tış ma ya açıl ma sı amaç lan mak ta dır. 

Dünya Sağlık Örgütü, sağ lık ça lı şan la rın da ki
ek sik lik ler den bü yük oran da et ki len miş 57 ül ke be-
lir le miş tir. Sağ lık sis tem le ri nin, özel lik le kır sal böl-
ge le re per so nel çek me ve elin de tut ma da ya şa dı ğı

zor luk la rın bir çok ne de ni var dır. Bu ne den ler den
ba zı la rı kü re sel, ba zı la rı da ye rel dir. İnsan la rı ay-
rıl ma ya iten “iti ci ” fak tör le rin (kö tü ça lış ma ko şul-
la rı, gü ven lik le il gi li en di şe ler, ye ter siz eği tim,
ye ter siz ka ri yer ge liş tir me fır sat la rı, in san kay nak-
la rı nın yö ne ti mi nin ye ter siz ol ma sı ve ça tış ma lar)
ya nı sı ra, sağ lık ça lı şan la rı nı di ğer ül ke ler de ki ku-
ru luş lar da da ha iyi ko şul lar da ça lış ma ya çe ken, ba -
zı çe ki ci fak tör ler var dır.14 Pa ra sal ve pa ra sal
ol ma yan teş vik ler ile mo ti vas yo nu sağ la ma nın, ön-
gö rü len mo del ler de kır sal böl ge ler de ki sağ lık hiz-
met le ri nin sür dü rü le bi lir li ği açı sın dan önem li
ol du ğu da or ta da dır.

De ği şik fak tör ler et ki li ol mak la bir lik te sağ lık
hiz me ti su nu mun da mev cut prob lem le rin baş lı ca
se bep le ri, sağ lık per so ne li da ğı lı mın da ki den ge siz-
lik ve ça lı şan sağ lık per so ne li nin mo ti vas yon ek sik-
li ği dir. Ça lı şan la rın mo ti vas yo nu nu ar tır mak
ama cıy la, he ki min ça lı şa ca ğı ye rin bü tün özel lik-
le ri göz önün de bu lun du ru la rak özen di ri ci yol la ra
baş vu ru la bi lir.15 Per so nel da ğı lı mın da coğ raf ya ya
özel bir dü zen le me ya pıl ma sı eşit siz lik le ri azal ta-
cak baş lı ca yak la şım lar dan dır. Tür ki ye’ de sağ lık
hiz met le ri nin bi rin ci ba sa ma ğın da ya ni sağ lık
ocak la rın da he kim ve ebe ba şı na dü şen nü fus sa yı-
la rın da en kö tü ilk on il ara sın da ba tı dan sa de ce İs-
tan bul ili yer al mak ta dır. Bu du rum %38 ora nı ile
en kö tü Do ğu Ana do lu’ da ve %28 ile İç Ana do-
lu’da dır. Bu böl ge ler de özel lik le ebe si bu lun ma yan
sağ lık evi ora nı ise %80’le re ka dar çık mak ta dır.16

Ge liş miş lik dü ze yi ne olur sa ol sun bu gün ulu-
sal sağ lık sis tem le ri nin, gi de rek ar tan ta lep ler, kay-
nak kı sıt lı lı ğı, eşit siz lik ler, ye ter li mik tar da ve
ni te lik te bir sağ lık in san gü cü oluş tur ma gi bi bir di -
zi zor luk lar la ba şa çık ma ya ve bu yön de bir ta kım
stra te ji ler ge liş tir me ye ça lış tık la rı göz len mek te dir.
Sağ lık sis tem le ri nin sür dü rü le bi lir ol ma sı için de ği-
şen ko şul la ra adap te ola bil me si, es nek lik ve so rum-
lu lu ğa sa hip bu lu na bil me si, top lu mun ar zu et ti ği
hiz me ti ih ti yaç duy du ğu an da ve mik tar da su na bil-
me si, top lu mun ta ma mı nı kap sa ya cak fi nans man
ve su num sis tem le ri ne sa hip ol ma sı ge rek mek te-
dir.7,17 Kır sal böl ge ler de ya şa yan lar, sağ lık plan la-
ma sın da ön ce lik li he def gru bu dur.18 An ne ve ço cuk
sağ lı ğı açı sın dan dün ya da ör nek ül ke ler den bi ri
olan Fin lan di ya’ da da hi kır sal ke sim de (Lap land

GSH Rutin hizmetler 

Araç Mevcut için ihtiyaç için ihtiyaç

Araç 1018 1292 695

Ambulans 1790 1050 384

Donanımlı gezici araç 66 --- ---

Diğer araçlar 300 --- 243

Toplam 3174 2342 1322

TABLO 3: Gezici sağlık hizmetleri için araç mevcudu ve
ihtiyacı
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böl ge si) he kim ça lış tır mak ta zor la nıl mak ta, ge liş-
miş böl ge ler de de bek le me lis te le ri nin oluş tu ğu bi-
lin mek te dir.19

OECD ül ke le rin de ya tan ve ayak tan has ta ser -
vis le ri sis tem le rin de, ne ya zık ki ha len ulus lar ara sı
ka bul gör müş kar şı laş tır ma ya im kan ve re cek stan-
dar di ze edil miş bil gi ye ula şı la ma mak ta dır.20 Kır sal
nü fus için, sağ lık mer kez le ri ne olan me sa fe, baş lı
ba şı na be lir gin zor luk ne de ni dir. Ay rı ca ha va şart-
la rı ve fi nan sal ba ri yer ler sağ lık bi rim le ri ne ula şı mı
zor laş tır mak ta dır.21 Me sa fe ve ula şım üc ret le ri, tıb -
bi ba kı mın ya pıl ma sı ve sür dü rül me si için en gel-
dir.22,23 Av ru pa ve Amerika Birleşik Devletleri’nde
kır sal böl ge de ki has ta lar da, uz man he kim ba kı mı-
nın ge çik ti ği ra por edil mek te dir.24 Britt ve ark.nın
Avus tu ral ya’ da yap tı ğı bir ça lış ma da, kır sal ke sim-
de ki nü fus azal dık ça, he ki me ve di ğer sağ lık per so-
ne li ne ulaşmanın zorlaştığı, nüfusun yak la şık
%30’unun ise sağ lık per so ne li ne ulaş mak için 100
km üze rin de me sa fe ka tet me si ge rek ti ği bu lun muş-
tur.25 Ula şım için, iki sa at ten faz la yü rü me 
me sa fe si (ve ya 10 km) ge nel lik le ka bul gör me mek-
te dir.26 Ör ne ğin Hol lan da’ da, ku ral ola rak ai le he-
kim li ği ofis le ri oto mo bil le 10-15 da ki ka içe ri sin de
eri şi le bi lir ol ma lı dır.27 İspan ya’ da ise az nü fus lu kır-
sal böl ge ler de kü çük bi rin cil ba kım mer kez le ri
(PCHC) bu lu nur ve izo le PCHC’ler de bi rin cil ba-
kı mın ula şı la bi lir li ği 20 da ki ka dan az ol ma lı dır.28

Tür ki ye’ de kır sal ke si me sağ lık hiz met le ri nin ne şe-
kil de su nu la ca ğı halen tar tı şıl mak ta ve yer yer ba -
zı po li ti ka lar ha ya ta ge çi ril mek te dir.

T.C. Sağ lık Ba kan lı ğı, Sağ lık ta Dö nü şüm Pro-
je si kap sa mın da ai le he kim li ği uy gu la ma sı ile bi rin -
ci ba sa mak sağ lık hiz met le ri nin güç len di ril me si ve
ye ni den ya pı lan dı rıl ma sı yo lu ile uzun va de de top-
lum sağ lı ğı nı ko ru ma yı ve güç len dir me yi he def le-
miş tir.

Pi lot il ler de ka de me li ola rak uy gu lan ma ya
baş la nan ai le he kim li ği uy gu la ma sı na gö re, kent
böl ge le rin de ye ter siz ka lan bu hiz met le rin yay gın,
ör güt lü ve di sip lin li şekil de yü rü tül me si nin ya nı sı -
ra, kır sal böl ge ler de sağ lık ocak la rı nın üst len di ği
fa kat per so nel ye ter siz li ği ne de niy le ba şa rı lı ola ma-
dı ğı top lu ma yö ne lik ko ru yu cu sağ lık hiz met le ri-
nin des tek len me si ni sağ la ya cak ya pı lan manın da

ger çek leş ti ril me si ön gö rül mek te dir.13

Te mel sağ lık hiz met le ri ne özel bir önem ve ril-
me si ge rek ti ği, ai le he kim li ği uy gu la ma sı nın böy le
bir ama cın ger çek leş me sin de son de re ce önem li bir
ye re sa hip ol du ğu, uy gu lan dı ğı ül ke ler de bu ama ca
yak la şıl dı ğı nı gör mek müm kün dür.13 2005 yı lı içe-
ri sin de pi lot il ola rak se çi len Düz ce’ de uy gu la ma ya
baş la nan ai le he kim li ği nin,  ka de me li ola rak Tür ki -
ye ge ne li ne [bu gü ne ka dar 33 il de uy gu la ma ya ge-
çil miş, yak la şık 19.590.369 (%27.76) nü fu sa ai le
he kim li ği hiz me ti ve ril mek te dir29] yay gın laş tı rıl-
ma sı he def len mek te dir. Uy gu la ma ya ge çi len pi lot
il ler de alı nan ge ri bil di rim le rin de ğer len di ril me si
ile ba şa rı lı adım la rın atıl ma sı hız la na cak tır.13,30 Kır-
sal ke sim de ki mev cut sağ lık bi rim le ri nin re or ga ni-
zas yo nu ile te mel sağ lık hiz me ti nin da ha et ki li ve
ve rim li ola bil me si müm kün gö rün mek te dir.31

Ai le He kim li ği uy gu la ma sı na baş la nan tüm il-
ler de bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz met le rin den te da vi
edi ci sağ lık hiz me ti alan has ta la rın oran la rın da ar -
tış göz len di ği, ba ğı şık la ma hiz met le rin de, ge be ve
be bek iz lem le rin de %95’i aşan oran la ra ula şıl dı ğı
bil di ril mek te dir.32,33

Ge zi ci sağ lık hiz met le ri, ai le he ki mi ve/ve ya
ai le sağ lı ğı ele ma nı nın, ye rel sağ lık ida re sin ce be lir-
le nen sağ lık ku ru lu şu bu lun ma yan yer le şim bi rim-
le rie (il çe, bel de, köy, mez ra gi bi), özel lik le kır sal
ke sime, be lir le nen ara lık lar la gi de rek ye rin de ve-
re ce ği ayak tan teş his te da vi ile ko ru yu cu sağ lık hiz-
met le ri ni kap sar. Her he kim, so rum lu ol du ğu
böl ge de ki ai le le re ge zi ci hiz met le ri ulaş tı rır. 

An cak ai le he kim li ği böl ge le ri plan la nır ken
köy le rin ula şı mı nın göz önü ne alın ma mış ol ma sı-
nın hem mer kez ler de ça lı şan ai le he kim le ri nin iş
yü künün ar tı şı na, hem de köy ler de ça lı şan he kim-
le rin ka yıt lı nü fus la rı nın azal ma sı na ne den ol du ğu
ra por edil mek te dir.34

Ça lış ma mız da ki ve ri le rin de ğer len di ril me si ile
or ta ya çı kan ve çı ka bi le cek zor luk lar la başetmek
mümkündür. Ge zi ci sağ lık hiz me ti ve ren he kim-
ler, her yer le şim ye ri ne pe ri yo dik ola rak ay da en
az bir kez ol mak üze re, ay da 16-64 sa at ge zi ci sağ-
lık hiz me ti ver mek zo run da dır. Plan la ma da, ay nı
yer le şim yer le ri ne, haf ta nın ay nı gün le rin de gi dil-
me si sağ lan ma ya ça lı şı lır.35



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(3)938

Uğurlu ve ark. Aile Hekimliği

Mu a ye ne ye ri ile il gi li ola rak şun la ra te mas
edi le bi lir: İlçe ler de he ki me ay nı gü zergâhta bu lu-
nan 3-5 köy bağ la nır. Bağ lı olan yer de sağ lık evi var
ise, haf ta nın bel li bir gü nü bu sağ lık evin de has ta
ka bul eder. Sağ lık evi yok sa mu a ye ne ye ri ve ma sa -
sı sağ lan ma lı dır. Ge zi ci sağ lık hiz met le ri plan lan-
ma sın da 30 km ve ya ara ba ile 30 da ki ka dan da ha
uzak ko num da ki köy ler den baş lan mak üze re ka de-
me li bir plan ya pı la bi lir. Bu du rum da ge rek li ekip
sa yı sı aza la ca ğın dan, per so nel ika me si için de za -
man ka za nıl mış olur.35

Ge zi ci sağ lık hiz met le ri, özel do na nım lı ge zi -
ci araç ta, sağ lık ku ru mun da ve ya şart la rı uy gun
hâle ge ti ril miş ve top lum ta ra fın dan ka bul edi le bi-
lir bir yer de yü rü tü lür. Özel do na nım lı ge zi ci hiz-
met ara cı nın ol ma sı, ayak ta teş his ve te da vi
hiz met le ri nin araç ta ve ril me si ni müm kün kı lar.
Kay nak la rın et ki li kul la nı mı açı sın dan, ön ce lik le
mev cut bi nek ti pi araç la rın hiz met plan la ma sın da
kul la nıl ma sı uy gun olur.

Sağ lık per so ne li ek sik li ği gi bi, has ta ne ek sik li -
ği de sağ lı ğa ula şı mı et ki le ye bil mek te dir.36 Avus-
tu ral ya da’ da kır sal ke sim de cer ra hi uz man la ra
ula şım kı sıt lı ol du ğu, uz man bu lun ma sı ha lin de
ma li yet ve ula şım zor luk la rı or ta dan kal ka ca ğı bil-
di ril mek te dir. Mev cut kır sal uz man he kim le ri ise
has ta açı sın dan coğ ra fi yer le şim le ri uy gun lo ka li-
zas yon da de ğil dir.37 Kır sal ke sim de ki hiz me tin ka-
li te si ni ar tır mak, bu yer le şim yer le rin de ki il çe
has ta ne le ri nin de fa a li yet le ri nin dü zen len me si ni
ge rek ti rir. İlçe has ta ne si, baş ta acil ol mak üze re,
kır sal sağ lık mer kez le rin den sevk edi len yay gın
tıb bi so run la rın hep si ne bak ma ka pa si te sin de ol-
ma lı dır.26 3359 Sa yı lı Sağ lık Hiz met le ri Te mel Ka-
nu nu’ nun 5. mad de sin de, “Ye ter li iş let me

bü yük lü ğün de bu lun ma yan sağ lık ku ru luş la rı tek
bir sağ lık iş let me si al tın da top la na bi li r” den mek-
te dir. Böl ge sel ikin ci ba sa mak has ta ne le ri ti pik ola-
rak iç has ta lık la rı, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı,
ka dın has ta lık la rı ve do ğum, ge nel cer ra hi ve acil
tıp bö lüm le ri ile bun du ğu ye re gö re ağız sağ lı ğı bi-
ri mi ni de içe rir.38 Per so nel da ğı tım cet ve li ne gö re
ön gö rü len il çe has ta ne le rin de ge nel cer ra hi uz ma -
nı, da hi li ye uz ma nı, ço cuk sağ lı ğı ve has ta lık la rı
uz ma nı, ka dın has ta lık la rı ve do ğum uz ma nı bu-
lun du rul ma sı, ba zı il çe has ta ne le rin de ba şa rı la ma-
mış tır. Hat ta ba zı has ta ne ler de dört ana branş
uz ma nı nın hiç bi ri bu lun ma mak ta dır. Ye rel sağ lık
ida re le ri nin ter cih le ri doğ rul tu sun da,  mer ke zi ko-
num da ki ko lay ula şı la bi lir ba zı il çe has ta ne le ri da -
ha do na nım lı hale ge ti ri le rek hiz met ka li te si nin
ar tı rı la bi le ce ği söy le ne bi lir. 

SO NUÇ
Ül ke le rin en az %90’ı, et ki li ve ma li yet-et kin sevk
sis tem le ri ile ikin ci ve üçün cü ba sa mak has ta ne
hiz met le ri ne sevk ve bu ra dan ge ri bil di rim le hiz-
me tin sü rek li li ği ni sağ la yan kap sam lı te mel sağ lık
hiz met le ri ne ve en teg re te mel sağ lık hiz met le rin de
ça lı şan he kim le re ve hem şi re le re sa hip ol ma lı dır.
Ay rı ca,  sağ lık, sos yal ve di ğer sek tör ler den mul tip-
ro fes yo nel sağ lık ekip le ri nin ve ye rel top lu mun da
ka tı lı mı sağ lan ma lı dır.

Bü tün olum suz luk la ra rağ men, kır sal ke sim-
de ki mev cut sağ lık bi rim le ri nin re or ga ni zas yo nu
ile da ha et ki li ve ve rim li te mel sağ lık hiz me ti ve ril-
me si müm kün gö rün mek te dir. Ba şa rı lı adım la rın
atıl ma sı nın za man ala ca ğı unu tul ma ma lı, ye ni stra-
te ji le rin an lam lı bir sis tem le göz len me si ve ge liş ti-
ril me si ge rek mek te dir.17,30
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