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TURKiYE'DE VE AFYON'DA SAGUK HizMETLERi" 

Prof.Dr. San OZ-ALpI 

'Afyon Kocatepe Universitesi Rektoru 

A- TURKiYE	 tarih ve 2423 I miikerrer sayi) yer alan Hiikiimetin 
200 I YIlt, demografik bilgilerin eksikligi ve 

2001 YIlt Programmm Uygulanmasi, yanhslrgma dikkat cekilerek hepimizin 
Koordinasyon ve izlenmesine Dair Bakanlar bilmesinde yarar olan bazi giincel bilgiler 
Kurulu Karan Ekinde (R.G. 15 Kasim 2000 verilmistir: 

Cizelge-I Bazi Saghk Costergelert 

Toplam niifus (yil sonu) 66 .774.000 
Yilhk niifus artis hizi 00/ 00 1.49 
Bebek olum oraru % 33.9 
Dogusta hayatta kalma iimidi 

Toplam 69.4 yil 
Erkek 67.lyIi 
Kadm 71.5 yil 

Kaynak: ZOOI Yih Programmm Uygulanmasr, s. 127, tablo VI-I 

Bu ozet tablo bile Ttirkiye'nin olum orarn binde 150'lilerden binde 34'e 
Cumhuriyet Doneminde nereden nereye diismustilr. 
geldigini, nasil bir gelisrne gerceklestirdigini 200 I yilt programmda saghkla ilgili bolumde 
gosterrnesi yonunden cok onemlidir. Soz temel saghk gostergelerine iliskin cizelgede 
gelisi 50 yil once dogusta hayatta kalma dikkatle iizerinde durmarmz gereken 2000 yilt 
timidi 50-60 yastan 70'e cikrmstir. Bebek bilgileri (tahminleri) yer almaktadir. 

Cizelge-z Kuruluslara Gore Hastane ve Yatak Sayrlart 

Yatak sayist 
Yatak basma diisen niifus 
Yatak kullanma oram 
Saghk ocagi sayisr 
Hekim sayrsi 
Bir hekime diisen niifus 
Dis hekimi sayrsi 
Bir dis hekimine diisen niifus 
Hemsire sayisi 
Bir hemsireye diisen niifus 

170.000 
384 
%60 
5.700 
80 .900 
807 
14.200 
4.599 
71 .000 
919 

Kaynak: Agk, s. I 38, tablo VI-3 

* Ozel inceleme 
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Tiirkiye'de 2000 yilmda 1.220 hastane 
bulunrnaktadir , Bu hastanelerden 742'si Saghk 
Bakanligma (84.200 yatakli), 43' ii 
iiniversitelere (24.200 yatakli), 116' sl SSK'ya 
(27.300 yatakh) ait bulunmaktadir. Saglik 
Bakanligmda hastanelerdeki yatak sayrsi 
ortalama 113, SSK'da 235 iken Ilniversite 
hastanelerinde bu rakam 563'dilr. 

Bu raporda amaclar, ilkeler ve politikalar 
basligi altmda yer alan hususlann onemli bir 
bolumu her yI1 tekrarlan an ancak 
gerceklesrneyen geneI temenniler ozellig] 
gostermektedir. Bunlar icinden bazilanru 
vurgulamakta yarar vardir: 

•	 il merkezlerinde hastanelere olan asm 
talebin onlenebilmcsi amaciyla, saglik 
hizmeti basamaklan arasmda etkin isleyen 
bir hasta sevk sistemi gelistirilecek ve aile 
hekimligi uygulamasma gecis icin 
calisrnalar baslanlacaktir. Kentsel alanda 
birinci basamak sag hk hizmet sunumu 
kapasitesi gelistirilerek, semt poliklinigi 
uygulamasi yeniden diizenlenecek ve ozel 
saghk kuruluslanmn irnka nlan ndan 
yararlarulacaktir. Kirsal kesimde hizmet 
veren saghk ocaklan yeniden 
yapilandin larak, alt yapi ve insangiicii 
imkanlan gelistirilecek ve mobil saglik 
hizmeti uygularnasi etkinlestirilecektir. 

•	 Hastaneler idari ve mali yonden 
ozerklige kavusturularak, cagdas yonetirn 
ve isletmecilik anlayisiyla yonetilecek, 
kendi gelirleriyle giderlerini karsilayan 
isletrneler haline getirilecektir. Aynca 
hastanelerin rekabet edebilir ve oze rk 
isletmeler haline doniistiirulmesi amaciyla 
gerekli mevzuat diizenlemeleri yapilacaktir. 

•	 Saglik sektorunde faaliyet gos teren ve 
kar amaci giitmeyen kuruluslann birey ve 
toplum saghgiru koruma ve gelistirme 
calismalan desteklenecek, ozel sektoriin 
saglik yatm rnlan tesvik edilecektir. 

•	 Saghk Bakanligmm gorev ve teskilat 
yaplSI yeniden diizenlenecektir. 

•	 Saghk hizmet sunumu ile finansmarurun 
ayn lmasma iliskin duzenlerneler 
yapilacaktir. 
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En dikkat cekici ve onemli ilkelerden biri de: 

•	 Kamu kesimine ait saghk 
tesislerinde saghk personelinin tam 
gun cahsmasim ozendirici 
diizenlemeler gercekl estirilecektir. 
Kamu kesiminin ozellikle arasnrma 
ve egitirn hastanelerinde yan 
zamanh cahsma uygulamasi, insan 
gucii ve alt yapi imkanlanndan 
yeterince yararlaml am amasma ve tip 
egitiminin olumsuz etkilenmesine 
yol acmaktadir. 

Bunun anlanu, devlet hastaneleri ile 
muayenehanelerin bir arada yiiriimesini 
saglayan yanlis sistemin diizeltilmesi yonunde 
bazi onlemler almrnaya baslanacagidir. 
Simdiye kadar iiniversitelerde ve devlet 
hastanelerinde tam giin uygulamasi 
tesebbusleri maalesef basan sizhkla 
sonuclanrmsnr. 

23 Ocak 2001 tarihinde resmi gazetede 
yayimlanan Saghk Bakanhgi Kurumlan Doner 
Sermaye Kanununun Bazt Maddelerini 
Degistiren Kanunda hastanelerd e cahsa n 
personele bazi ek imkanlar getirilmektedir. 
Aynca muayenehane acmayan bas hekimlere 
maasmm %200' iine kadar katki payi, mesai 
saatleri disinda (100 yataktan fazla 
hastanelerde) ozel sag hk hizmeti verilmesi 
imkaru bu kanunda yer almaktadir. 

Bu raporda yer alan baska bir onemli 
madde ise: . 
•	 Yeni tip fakiilteleri kurulmasi yerine 

mevcut tip fakiiltelerinin egitim, arastirma, 
insangucii ve alt yapl bakimmd an 
giiclendirilerek yeni kayit olan ogrenci 
kontenjanlannda azalmarun onlcnmelidir. 

Bu tespit iyi niyetli bir tavsiyedir ancak 
"ogrenci kontenjanl annm azalrnasi" tamamen 
baska nedenlere dayanmaktadir. 
•	 2000 yilmda oze l se ktor yatm mlan mn 

tesvikine devam edilrnis, 149 yatak hizmete 



In 

almrms ve top lam ya tak sayisi icindc ozel 
sektoriin payi yuzde 6.Tye cikrrusnr. 

Raporda yer alan tabloya bakildigmd a ozel 
hastane sayismm 1999 ytlmda 22 8 iken 2000 
yilmda 230'a, yatak say ismin da 11.351 'den 
11.500 ' e crktig: goru lmektedir. Bir yilda 
hastane sayismda 2, yatak sayrsmda ise 149 
art is olrnustur. Yukandak i ifadenin aksine bu 
sektore fazla bir tesvik verilmedigi 
anlasilmaktadir. Aynca bilyiik ya tm rnlarla 
gerceklestirilen bazi ozel hastaneler bu yrl 
iceris inde kapanmis veya el degistirmistir . 

B- AFYON 

2000 yilmda Sanayi ve Ticaret Bakanligi 
Sanayi Arastirma ve Ge list irme Gen el 
Mudurlugunun hazirl adigi "A fyon Sanayi 
Potansiy eli ve Ya tmrn A lanlan Ara stirmasi" 
Afyon' la ilgili temel gosterge leri topl amasi 
yonunden onemli bir kayn ak niteligindcdir. Bu 
raporda yer alan saglikla ilgil i boliirnde bazi 
carprci ge rcekler ortaya konrnaktadi r. Bu 
raporun giris paragrafmda aynen su ifade yer 
almaktadir: 

"Saglik sektorii, sahip o ldugu personel ve 
ted avi kurumlan acisinda n ele almdiginda, 
Afyon 'un mevcut sag lrk kurum ve kurulu slan, 
halk in ihtiyaci olan saglik hizm etlerini 
karsilarnaya yeterli degildir ." 

-


Bu tesbitten sonra raporda Afyon 'daki 
saglrkla ilgili temel bilgile ri Tiirkiye ve Ege 
Bolgesiyle karsilastiran iki cize lge yer 
almaktadir. Bu iki cizelge incelendiginde 
Afyo n ' un durumunun pek ic acrci olmadigr ve 
Dogu illerinin bazismdan bile geride 
bulundugu goriilmektedir. Bu resmi kaynakta 
200 I yilt program uygul anm asma iliskin rapora 
gore maalesef onemli bazi farkltltklar 
go riilmektedir. Bu bir defa daha arastirma 
yapanlan n cidd iyetten uzak kaynaklard an 
ya rarlanma durumunda kaldiklari aCI gercegini 
ortaya koymaktadir. Sagh kh sonuclara 
varabilmek icin ilk once rak am anarsisini 
onlemek gerekmektedir. 

Afy on gibi 850 bin ntifus a sahip bir ilde 
Ege Bolgesindeki (C ize lge 3) 149 hastaneden 
yalnt zca 13' ii (%8.7),17.975 yatakt an ya lnizca 
1.463'ii (%8 ), 20 saghk merkezinden I 'i 
Afyon'da bulunmaktadrr, Bu tabloda ye r 
almayan 2000 yilmda 1 oze l hastane faaliyete 
gecmis, 2001 yilmda ise I ozel hastane daha 
ac rlacaktir. Cize lge 4 'de ise saghk personeli 
sayisi Ege ' de 34.263 iken Afyo n ' da 
2.03 1(%6 )'dlr. Uzman hekim sayist Ege ' nin 
%3 ' u, dis hek imi yine Ege'nin %3 'u, hemsire 
sayrsi Ege ' nin %5' i civanndadi r. Saghk 
Bakanhgi veril erine gore Afyon 'da 138 saghk 
ocagi bulunmaktadrr. 
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C izelge 3.- Saghk Kuruluslari ve Ya tak Sa yrlari 

Tiirkiye Ege Afyon 

Hastane Say rsi 1.304 149 13 
Kamu (1) 735 103 12 
Ozel 184 24 
SSK 115 22 1 
Yatak Sayrsi 139.919 17.975 1.463 
Kamu (1) 104.518 13.676 1.335 
Ozel 10.042 986 
SSK 25.359 3.3 13 128 
Saghk Merkezi 151 20 1 
Ted avi Edi len 1.119.247 134.953 12.374 

(1) Kamu hastane ve yata k sayisma saghk merkez leri de dahil edilmistir. 
Not : Kamu ve ozel hastane ve yatak sayisr askeri hastaneleri kapsamaz. 
Kaynak: Temel Ekonomik ve Sos yal Costergeler 1999, Afyon, DiE. 

Ege 'de 2000 kisiye bir hekim diiserken 15.109 kisiye I dis doktoru dusmektedir. 
(Tiirkiye ortalarnasi 2.141 ) Afy on' da bu rakam Ege' de 2.899 eczane varke n, Afyo n ilinde 163 
6.868' dir. Ege' de 5001 kisiye I dis doktoru ecza ne (%6) bulunmaktad ir, 
diiserken (Tiirkiye orta lamasi 5.453) Afyon' da 

C izelge 4- Saghk Kuruluslarmda Gorev Yapa n Saghk Personelinin Dagrhrru 

Tiirkiye Ege Afyon 

Sa ghk Personeli Sa yrsi (1) 219.202 34.263 2.031 
Miitehass rs Hekim 29.846 4.307 121 
Pratisyen Hekim 39 .503 6.034 300 
D i ~ Heki mi 11.717 \ .740 55 
Hemsire 64.243 10.174 497 
Saghk Memuru 34.3 42 5.323 433 
Ebe 39 .55 1 6.68 5 625 
Saghk Personeli Basma Ki si Say rsi 
Miitehassis Hekim 2.1 41 2.020 6.868 
Pratisyen Hekim 1.618 1.442 2.770 
Di ~ Hekimi 5.4 53 5.00 1 15.109 
Hernsire 995 855 1.672 
Sag hk Memu ru 1.861 1.635 1.919 
Ebe 1.616 1.302 1.330 
Eczane Sayrsi (2) 16.677 2.899 163 
Eczane Sayrsi (3) 19.090 3.418 177 
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(1) Saglik personeli sayisr devlet hesabma ve serbest cahsan tum saglrk personelini kapsar. 
(2) Eczane sayisr, ecza depolanm, hastane ve miiessese eczanelerini kapsamaz. 
(3) Eczaci sayisi Milli Savunma Bakanhgi'nda gorevli eczacilan da kapsar. 
Kaynak: Temel Ekonomik ve Sosyal Gdstergcler 1999, Afyon, DiE. 

Bu durum Afyon'daki saghk hizmetlerinin 
nasrl geri oldugunun acik gostergesidir. Daha 
once de belirttigimiz gibi Afyon'daki saghk 
hizmetleri Dogu'daki bazi illerin gerisindedir. 
Her gun yiizlerce Afyon'lu hasta basta Ankara , 
Eskisehir ve istanbul olmak iizere tedavi olmak 
icin diger sehirlere gitmektedirler. Oniversite 
hastanesinin kurulmasim engellemeye 
cahsanlar, hatta sabote edenlerin bu durumu bir 

defa daha gozden gecirrnesinde yarar vardrr. 
Aynca yonctim kurulu iiyelerinin bir bolurnii 
devlet rnemuru olduklan icin bir varhk 
gosteremeyen Tabipler Odasmm da saghk 
hizmetlerine egilmelerinde zorunluluk vardir. 
Bir iki ambulans, birkac uzman hekim gelince 
Wren duzenleyenlerin, mevcut durumu bir defa 
daha ciddiye almaIan gerekmektedir 

27 


	Untitled

