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TURKIYE’DE VE AFYON’DA SAGLIK HIZMETLERI"

Prof.Dr. San OZ-ALP!

'Afyon Kocatepe Universitesi Rektorii

A- TURKIYE tarih ve 24231 miikerrer say1) yer alan Hiikiimetin
2001 yili, demografik bilgilerin eksikligi ve
2001 Yili Programmin Uygulanmasi, yanhshgma  dikkat  gekilerek  hepimizin
Koordinasyon ve Izlenmesine Dair Bakanlar ~ bilmesinde yarar olan baz1 gilincel bilgiler
Kurulu Karar1 Ekinde (R.G. 15 Kasim 2000  verilmistir:
Cizelge-1 Bazi Saghk Gostergeleri
Toplam niifus (y1l sonu) 66.774.000
Yillik niifus artis hizi %00 1.49
Bebek 6liim orani % 33.9
Dogusta hayatta kalma timidi
Toplam 69.4 y1l
Erkek 67.1 yil
Kadin 71.5 y1l

Kaynak: 2001 Yili Programinin Uygulanmasi, s. 127, tablo VI-I

Bu o6zet tablo bile Tiirkiye’nin
Cumhuriyet Doneminde nereden nereye
geldigini, nasil bir gelisme gergeklestirdigini
gostermesi yoOniinden c¢ok oOnemlidir. S6z
‘gelisi 50 yil 6nce dogusta hayatta kalma
timidi 50-60 yastan 70’e ¢ikmugstir. Bebek

o6lim oram binde 150’lilerden binde 34’e
diigmiistiir.

2001 yili programinda saglikla ilgili bolimde
temel saglik gostergelerine iliskin ¢izelgede
dikkatle iizerinde durmamiz gereken 2000 yili

bilgileri (tahminleri) yer almaktadir.

Cizelge-2 Kuruluslara Gore Hastane ve Yatak Sayilan

Yatak sayisi

Yatak basina diisen niifus

Yatak kullanma orani
Saglik ocag sayisi
Hekim sayis1

Bir hekime diisen niifus

Dis hekimi sayisi

Bir dis hekimine diisen niifus

Hemsgire sayist

Bir hemsireye diisen niifus

170.000
384

% 60
5.700
80.900
807
14.200
4.599
71.000
919

Kaynak: Agk, s.138, tablo VI-3

* Ozel inceleme
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Tirkiye’de 2000 yilinda 1.220 hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerden 742’si Saglik
Bakanligina (84.200 yatakln), 43’1
tiniversitelere (24.200 yatakli), 116’s1 SSK’ya
(27.300 yatakli) ait bulunmaktadir. Saglik
Bakanliginda hastanelerdeki yatak sayisi
ortalama 113, SSK’da 235 iken {iniversite
hastanelerinde bu rakam 563’diir.

Bu raporda amaglar, ilkeler ve politikalar
basligi altinda yer alan hususlarin 6nemli bir

bolimii her  yil tekrarlanan ancak
gerceklesmeyen genel temenniler Ozelligi
gostermektedir. Bunlar ig¢inden bazilarini

vurgulamakta yarar vardir:

i1 merkezlerinde hastanelere olan asiri
talebin Onlenebilmesi amaciyla, saglik
hizmeti basamaklari arasinda etkin isleyen
bir hasta sevk sistemi gelistirilecek ve aile
hekimligi  uygulamasina  ge¢is  igin
caligmalar baslatilacaktir. Kentsel alanda
birinci basamak saglik hizmet sunumu
kapasitesi gelistirilerek, semt poliklinigi
uygulamas: yeniden diizenlenecek ve 6zel

saglik kuruluglarinin imkanlarindan
yararlanilacaktir. Kirsal kesimde hizmet
veren saglik ocaklart yeniden

yapilandirilarak, alt yapi ve insangiicii
imkanlar1 gelistirilecek ve mobil saglk
hizmeti uygulamasi etkinlestirilecektir.
Hastaneler idari ve mali ydnden
ozerklige kavusturularak, ¢agdas yonetim
ve isletmecilik anlayisiyla yonetilecek,

kendi gelirleriyle giderlerini karsilayan
isletmeler haline getirilecektir. Ayrica
hastanelerin rekabet edebilir ve Ozerk

isletmeler haline donistiiriilmesi amaciyla
gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir.

Saglik sektoriinde faaliyet gosteren ve
kar amaci glitmeyen kuruluslarin birey ve
toplum sagligini koruma ve gelistirme
caligmalar1 desteklenecek, 0Ozel sektoriin
saglik yatirimlari tesvik edilecektir.

Saglik Bakanliginin gorev ve teskilat
yapis1 yeniden diizenlenecektir.

Saglik hizmet sunumu ile finansmaninin
ayrilmasina iliskin diizenlemeler
yapilacaktir.
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En dikkat ¢ekici ve onemli ilkelerden biri de:

Kamu kesimine ait saghk
tesislerinde saglik personelinin tam
giin calismasini Ozendirici
diizenlemeler  gergeklestirilecektir.
Kamu kesiminin ozellikle arastirma
ve egitim hastanelerinde yar
zamanli ¢aliyma uygulamasi, insan
giici ve alt yapt imkéanlarindan
yeterince yararlanilamamasina ve tip
egitiminin olumsuz etkilenmesine
yol agmaktadir.

Bunun anlami, devlet hastaneleri ile
muayenehanelerin ~ bir arada  yiiriimesini
saglayan yanlis sistemin diizeltilmesi yoniinde

bazi  Onlemler alinmaya baslanacagidir.
Simdiye kadar {iniversitelerde ve devlet
hastanelerinde tam glin uygulamasi
tesebbiisleri maalesef basarisizlikla
sonug¢lanmistir.

23 Ocak 2001 tarihinde resmi gazetede
yaymmlanan Saglik Bakanligi Kurumlari Déner
Sermaye Kanununun Bazi  Maddelerini
Degistiren Kanunda hastanelerde c¢aligan
personele bazi ek imkanlar getirilmektedir.
Ayrica muayenehane agmayan bas hekimlere
maasinin %200’ine kadar katki payi, mesai
saatleri  disinda (100  yataktan fazla
hastanelerde) 6zel saglik hizmeti verilmesi
imkani bu kanunda yer almaktadir.

Bu raporda yer alan bagka bir 6nemli
madde ise: '

Yeni tip fakiilteleri kurulmasi yerine
mevcut tip fakiiltelerinin egitim, arastirma,
insangiici ve alt yap1 bakimindan
gliclendirilerek yeni kayit olan Ogrenci
kontenjanlarinda azalmanin 6nlenmelidir.

Bu tespit iyi niyetli bir tavsiyedir ancak
“ogrenci kontenjanlarinin azalmasi” tamamen
baska nedenlere dayanmaktadir.

2000 yilinda &zel sektdr yatirimlarinin
tesvikine devam edilmis, 149 yatak hizmete



alinmis ve toplam yatak sayisi iginde ozel
sektoriin pay1 ylizde 6.7 ye ¢ikmigtir.

Raporda yer alan tabloya bakildiginda 6zel
hastane sayisinin 1999 yilinda 228 iken 2000
yilinda 230’a, yatak sayisinin da 11.351°den
11.500°e ¢iktig1 goriilmektedir. Bir yilda
hastane sayisinda 2, yatak sayisinda ise 149
artig olmustur. Yukaridaki ifadenin aksine bu
sektore  fazla  bir tegvik  verilmedigi
anlagilmaktadir. Ayrica biiyiik yatirimlarla
gergeklestirilen bazi 6zel hastaneler bu yil
igerisinde kapanmig veya el degistirmistir.

B- AFYON

2000 yilinda Sanayi ve Ticaret Bakanligi
Sanayi Arastirma ve Gelistirme Genel
Midiirliigliniin ~ hazirladigt  “Afyon Sanayi
Potansiyeli ve Yatinm Alanlar1 Arastirmasi”
Afyon’la ilgili temel gostergeleri toplamasi
yoniinden 6nemli bir kaynak niteligindedir. Bu
raporda yer alan saglikla ilgili béliimde bazi
carpict gergekler ortaya konmaktadir. Bu
raporun girig paragrafinda aynen su ifade yer
almaktadir:

“Saglik sektorii, sahip oldugu personel ve
tedavi kurumlar agisindan ele alindiginda,
Afyon’un mevcut saglik kurum ve kuruluslari,
halkin ihtiyact olan saglik hizmetlerini
karsilamaya yeterli degildir.”
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Bu tesbitten sonra raporda Afyon’daki
saglikla ilgili temel bilgileri Tirkiye ve Ege
Bolgesiyle kargilastiran  iki  g¢izelge yer
almaktadir. Bu iki ¢izelge incelendiginde
Afyon’un durumunun pek i¢ agict olmadig1 ve
Dogu illerinin bazisindan bile geride
bulundugu goriilmektedir. Bu resmi kaynakta
2001 y1l1 program uygulanmasina iligkin rapora
gore maalesef Onemli bazi farkliliklar
goriilmektedir. Bu bir defa daha arastirma
yapanlarin ciddiyetten uzak kaynaklardan
yararlanma durumunda kaldiklar1 aci1 gergegini
ortaya  koymaktadir.  Saghikli  sonuglara
varabilmek igin ilk ©nce rakam anarsisini
onlemek gerekmektedir.

Afyon gibi 850 bin niifusa sahip bir ilde
Ege Bolgesindeki (Cizelge 3) 149 hastaneden
yalnizca 13’1 (%8.7), 17.975 yataktan yalnizca
1.4630 (%8), 20 saglik merkezinden 1’1
Afyon’da bulunmaktadir. Bu tabloda yer
almayan 2000 yilinda 1 6zel hastane faaliyete
geemis, 2001 yilinda ise 1 0zel hastane daha
acilacaktir. Cizelge 4’de ise saglik personeli
sayist Ege’de 34.263 iken Afyon’da
2.031(%6)’dir. Uzman hekim sayis1 Ege’nin
%31, dis hekimi yine Ege’nin %3’l, hemsire
sayist Ege’nin  %5’i civarindadir.  Saghik
Bakanlig1 verilerine gore Afyon’da 138 saglik
ocagi bulunmaktadir.



Cizelge 3.- Saghk Kuruluslan ve Yatak Sayilan

Tiirkiye Ege Afyon

Hastane Sayisi 1.304 149 13
Kamu (1) 735 103 12
Ozel 184 24 -
SSK 115 22 1
Yatak Sayisi 139.919 17.975 1.463
Kamu (1) 104.518 13.676 . 1335
Ozel 10.042 986 -
SSK 25.359 3.313 128
Saghk Merkezi 151 20 1
Tedavi Edilen 1.119.247 134.953 12.374

(1) Kamu hastane ve yatak sayisina saghk merkezleri de dahil edilmistir.
Not: Kamu ve 6zel hastane ve yatak sayisi askeri hastaneleri kapsamaz.
Kaynak: Temel Ekonomik ve Sosyal Gostergeler 1999, Afyon, DIE.

Ege’de 2000 kisiye bir hekim diserken 15.109 kisiye 1 dis doktoru diismektedir.
(Tiirkiye ortalamas: 2.141) Afyon’da bu rakam  Ege’de 2.899 eczane varken, Afyon ilinde 163
6.868’dir. Ege’de 5001 kisiye 1 dis doktoru eczane (%6) bulunmaktadir.
diiserken (Tirkiye ortalamasi 5.453) Afyon’da

Cizelge 4- Saghk Kuruluslarinda Goérev Yapan Saghk Personelinin Dagilimi

Tiirkiye Ege Afyon

Saghk Personeli Sayisi (1) 219.202 34.263 2.031
Miitehassis Hekim 29.846 4.307 121
Pratisyen Hekim 39.503 6.034 300
Dis Hekimi 11.717 1.740 55
Hemgire 64.243 10.174 497
Saglik Memuru 34.342 5.323 433
Ebe 39.551 6.685 625
Saghik Personeli Basina Kisi Sayisi

Miitehassis Hekim 2.141 2.020 6.868
Pratisyen Hekim 1.618 1.442 2.770
Dis Hekimi 5.453 5.001 15.109
Hemygire 995 855 1.672
Saglik Memuru 1.861 1.635 1:919
Ebe 1.616 1.302 1.330
Eczane Sayisi (2) 16.677 2.899 163
Eczane Sayis1 (3) 19.090 3.418 177
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(1) Saglik personeli sayis1 devlet hesabina ve serbest ¢alisan tiim saglik personelini kapsar.
(2) Eczane sayisi, ecza depolarini, hastane ve miiessese eczanelerini kapsamaz.

(3) Eczaci sayis1 Milli Savunma Bakanligi’nda gorevli eczacilarr da kapsar.

Kaynak: Temel Ekonomik ve Sosyal Gostergeler 1999, Afyon, DiE.

Bu durum Afyon’daki saglik hizmetlerinin
nasil geri oldugunun agik gostergesidir. Daha
once de belirttigimiz gibi Afyon’daki saghk
hizmetleri Dogu’daki bazi illerin gerisindedir.
Her giin yiizlerce Afyon’lu hasta basta Ankara,
Eskisehir ve Istanbul olmak iizere tedavi olmak
igin diger sehirlere gitmektedirler. Universite
hastanesinin kurulmasini engellemeye
calisanlar, hatta sabote edenlerin bu durumu bir

2

defa daha gozden gegirmesinde yarar vardir.
Ayrica yoénetim kurulu iiyelerinin bir boliimii
devlet ‘memuru olduklar1 i¢in bir varlk
gosteremeyen Tabipler Odasmin da saghk
hizmetlerine egilmelerinde zorunluluk vardir.
Bir iki ambulans, birka¢ uzman hekim gelince
téren diizenleyenlerin, mevcut durumu bir defa
daha ciddiye almalar1 gerekmektedir
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