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Hekimligi, Saglik Hizmetleri
oz

Calismam genel olarak Diinya’daki saglik yonetim sistemi ile ilgili bilgi
vermekle birlikte Ozellikle Tiirkiye’deki saglik politikalar1 ve yoOnetimindeki
paydaslara odaklanmistir. Tezi hazirlarken ki yaklagimimin daha iyi anlasilmasi i¢in
caligmaya saglik kavraminin Diinya literatiiriindeki yeri ve tanimi ile saglik
hizmetlerinin 6nemi hakkinda bilgi verilerek baglanmistir. Daha sonra Tiirkiye’de ki
1920°den giiniimiize kadar olan saglik politikalar1 hakkinda kisaca bilgi verilmistir.
Boylece degisimi gerektiren ihtiyaglarin daha iyi anlagilmasi hedeflenmistir. Ugiincii
boliimde Saglikta Doniisiim Programi ve Bilesenlerine odaklanilmistir. Boliimde
program hakkinda bilgiler cesitli 6rnek aciklamalarla verilmistir. Bu kapsamda
663 sayili KHK ile yeniden yapilanan Saghik Bakanligi’nin yeni yOnetimsel
yapilanmasina ayr1 bir boliim ayrilmistir. Tiim bu hususlar hakkinda yeteri kadar
aydinlatici1  bilgi verilmesini miiteakip s6z konusu Donilisim Politikasinin
Kahramanmaras’taki yansimalarina egilinmis, tartisilmis ve giincel olarak sahadan
toplanan veriler gerekli analizlerin titizlikle yapilmasinda kullanilmistir. Kullanilan
verilerin giincelligini korumasindan dolay1 analiz edilen veriler sistemin iyi ve
kotii yanlar ile doldurulmasi gereken bosluklarimi da isaret etmektedir. Elde
edilen sonuclarin Kahramanmaras’in diger iller arasindaki yeri ve genel olarak
sistemdeki konumunun Kkarsilastirilmasi acisindan da onemli bir 6rnekleme
imkani saglamstir.

Tezin, saglik yonetim sistemi ve uygulamalari ile ilgili {iniversite 6grencileri,
saglik calisanlari, farkli arastirmacilar ve kamu sektoriinde goérev yapan karar

vericilere yonelik olarak faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

My thesis focuseson health management system and the role of stakeholders
in generally in the World and especially in Turkey. In order to understand the issue
better, I started thesis what is the definition of health in the literature, health rights in
the World, the aim and the importance of the health services. From my point of
view, it is also important to know health service clasification and their usage with
effects. After that I focused on govermantal health policies in our country from early
1920°’s to today briefly. Thus; it is more understandable to necessity and
requirements. In third sections I deeply analyzed our transormation in health
programme and its components. I shared information about the aims and the phases
of the programme with examples. Because of its importance I seperated one section
to new organizational structure of Ministry of Health within the frame of statue
number 663. After totally understanding of new govermantal policies I digged out
the affects of transformation in health sytem policies in Kahramanmaras. In this
phase I used the most updated data which has been picked up from the field to show
the results and effects. I analyzed the data in details carefully to reach the right
results and this thesis is especially different here. The data were analyzed due to the
protection of the data used to date indicate in the space to be filled with good and bad
sides of the system. Place between the results obtained by other Kahramanmaras
province and provides a significant opportunity in terms of the comparison of
sampling position in the overall system.

This thesis can be useful for all who are interested in health management
system, its effects and application in Turkey and Kahramanmaras like univesity
students, health workers, different researchers and decision makers in different

governmental organizations.
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GIRIS
-Calisma Konusunun Secimi: Saglik insanoglunun insani yasam degerleri
arasindaki en 6nemli 6gesidir. Saglikli olmak, mutlu, basarili ve giizel bir yasamin
temelidir. Bu temelin daha saglam atilabilmesi i¢in her gecen giin daha fazla calisan,
degisen kosullara uyum saglayan, sikayetler ve hastaliklara yanit verebilen, akilc,
giivenilir, cagdas saglik hizmeti anlayisina sahip olmak ve bunu destekleyen

girisimlerde bulunmak gerekir.

Gilinlimiiz diinyasinda, diger alanlarda oldugu gibi saglik sistemlerinde de
oldukga biiyiik degisim ve reformlar yaganmaktadir. Sagligin 6neminin arttig1 bu
donemde tiim diinyada saglikla ilgili sistemler daha fazla 6nem arz etmekte, iilkeler
kendilerine uygun sistemler aramaktadirlar. Bireysel ve Toplumsal Saglik olgusunun
gelistirilmesi anlaminda bazi {ilkeler saglik sistemlerinde temel degisiklikler
yaparken, bazilar1 pilot uygulama asamasinda, bazilari da yeni model arayisi

igerisindedir.

-Calismanin Amaci: Bu calismanin amaci Saglikta Donlistim programinin
Ulkemizde ve Kahramanmaras yerelinde hizmetin yapisi ve organizasyonu iizerinde
etkileri incelemek ve karsilastirarak bu programin eksik yanlarini ve bunlara yonelik

¢Oziim Onerileri sunmaktir.

-Caliymanin  Onemi: Teknolojik gelismeler, sanayilesen toplumlar ve
degisen toplumsal algilamalar ile beklentiler, demografik degisimler, niifusun ve
hastaliklarin yapisinda meydana gelen gelismeler ile politik ve toplumsal degisimlere
saglik kurumlarinin da ayak uydurmasi gerekmektedir. Bu degisimlerin toplum
nezdinde karsihig1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Insanin hayatin1 idame ettirmesinde
saglikli yasam en 6nde yer almaktadir. Saglik tesislerinin SDP sonras1 orgiitlenmesi
ve kalitelerini gelistirme cabasi saglikta gelisim diizeyini dolayisi ile inan hayatina

verilen 6nemi belirlemektedir. Bu nedenle bu doniisiimiin incelenmesi ¢ok énemlidir.



Ulkemizde 1920 yilinda Saglik Bakanliginin kurulmasindan sonra koruyucu
saglik hizmetleri yoniinden teskilatlanmay1 hedefleyen bir {ilke ve 1.Diinya Savaginin
yaralarin1 sarma politikalart ¢ercevesinde Bakanligin kurumsal c¢ergevesi ve
kurumsallagsmas1 amaglanmigtir.1960 yilinda baslayan Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi ve ardindan hazirlanan kalkinma planlarinda bir ¢ok degisim ve
Ongorii belirlenmistir. Fakat iilkenin yasadigi Askeri darbe ve muhtiralarla bu
kalkinma planlarimin uygulamalarinda ¢ok biiylik aksakliklar olusmustur. 1980
darbesi sonrasinda baglayan ve bir dizi saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik
orgilitsel degisim calismalar1 gerceklesmistir. Son olarak 2003 yilinda “Saglikta
Doniisiim Programi” adiyla uygulanmaya baslanan orgiitsel degisim g¢ergevesindeki

yeniden yapilandirilmigtir.

Koruyucu saglik hizmetleri agisindan en Onemli bileseni olan koruyucu
saglik hizmetlerinin sunumunda aile hekimligi uygulamasi, ikinci basamak ve
liclinci basamak saglik hizmeti sunumunda hastanelerin 6zellestirilmesi ve

finansman igin ise genel saglik sigortasinin uygulamaya konmasidir.

-Calisma Plami: SDP tiim yurtta 2004 yilindan itibaren uygulanmaya
baslanmistir. 2010 yilinda Kahramanmaras’ta Aile Hekimligine gegilerek baslanan
ve agama asama gergeklestirilen degisim calismasinin ildeki saglik hizmeti yapisina
etkilerini aragtirmak {izere bes boliimden olusan bir calisma gergeklestirilmistir. 663
Sayili KHK ile Ildeki déniisiimiin teskilat yapisindaki degisimi incelenmis ve Ilk
boliimde galisma alanimizla ilgili temel kavram ve tanimlara yer verilmistir. Ikinci
boliimde iilkemizde reform c¢aligmalarinin tarihsel gelisimine deginilerek reformun
gerekliligi konusunda tespitlere yer verilmistir. Ugiincii boliimde Saglikta doniisiim
programinin temel ilkeleri ve amacina deginilmistir. Dordiincii boliimde 663 Nolu
Saglik Bakanlhiginin ve bagh kuruluslarinin teskilat, gorevleri hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname’nin bakanlik ve merkez teskilat yapisindaki degisime yer
verilmistir. Besinci boliimde Saglikta doniisiim programimnin  Kahramanmaras
ilindeki Saglik kuruluslarinin mevcut yapisi, isleyisi incelenmis ve saglik
istatistikleri degerlendirilmis ve sonu¢ kismiyla bazi genel yargilara ulasilarak

calisma sonlandirilmistir.



-Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu calismada Il Saghk Miidiirliigi, Il
Halk Saghg Miidiirliigi ve Genel Sekreterligin (Kahramanmaras Kamu Hastaneleri
Birligi) yil sonu verileri kullanilmigtir. Ayrica birim yoneticilerinin tespitlerine yer
verilmistir. Karsilastirilmali saha analizlerinin derlenmesi ile mukayeseli agiklamalar

yapilmistir. Verilerin yillara gore de8isim grafikleri mukayeseli olarak yapilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Verilerin temini konusunda
teskilat yapisinda meydana gelen yer degistirmeler ve kurumlarin yeterli ve dogru
verileri gondermemesinden kaynakli sorunlar ortaya ¢ikmustir. Ozellikle 663 sonrasi
Saglik Miidiirliigliniin biitiinciil verileri elinde bulunduramamasi1 kiyaslamalarda
cogu kez 2011 yili verilerine yer verilmesine neden olmustur. Daha once saglik
istatistigi anlaminda diisiiniilmeyen verilerin olmamasi da daha saglikli bir veri
analizinin olmasin1 engellemistir. Veri kriterlerinin daha ¢ok verisel analiz anlaminda
kullanilmasi, degerlendirme kriterlerinin ve basari oranlarinin  yil  bazh
degerlendirilmemesi degisim ve yoOnetim konusunda gelisime engel oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle ana degerler konusunda objektif yaklasilmamis, gercek

verilerle orantisal veriler arasinda 6nemli ugurumlar oldugu goriilmiistiir.



BIRINCIi BOLUM
SAGLIK ve SAGLIK HIiZMETLERININ TANIMI, SAGLIK
HAKKI VE TEMEL BELIRLEYICILERI

1.SAGLIGIN TANIMI

Saglik, sag olma, saglam olma, sihhatli olma anlamlarinda kullanilan ve
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan herhangi bir hastalik ve giigsiizliik halinin olmamas1
ve bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyi olma durumu olarak tanimlamaistir.
Saglik sadece bedensel anlamda yeterlilik olmayip, ruhsal, sosyal ve mental yonden
de yeterliligi i¢eren bir terimdir. Sagligi daha genis bir ¢erceve iginde ve yasamdaki
sosyo-ekonomik, politik iliskilerle birlikte ele alan bu tanim, esasen yeni tiir bir
yaklagimin gostergesidir. Sagligin ekonomik boyutunu dile getirmektedir. Saglikli

olmak tiim mekanizmalarin biitiinliik i¢inde bozulmadan isleyisi ile olmaktadir.

Illich’te Saghg “Saglikli olmak yalnizca gergekle bas edebilmede basarili
olmak degil, ayn1 zamanda basarinin mutlulugunu da tatmaktir; mutlulukta da acida
da yasayabildigini duyumsamaktir...”" bu sekilde tanimlamustir. Yasam enerjisinin

varlig1 ve dnemi insanlardaki saglikli yasamin en etkili faktorii olarak gérmektedir.

Ulkemizde Yasalarla belirlenmis saghgm tanimina bakacak olursak eger,
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasa’sinda Diinya Saglk Orgiitiine paralel
olarak sagligin tanimi su sekilde yapilmistir. “Yalmiz hastalik ve sakatligin yoklugu

’)2

olmay1p bedensel, ruhsal ve sosyal bakimdan tam bir iyilik durumu.”” Yapilan yasa,

uygulama ve yonetmelikler bu tanim ¢ercevesinde sekillenmektedir.

Insan dogmadan saglik hizmetine muhtagligi olmakta ve bu ihtiyac1 yasami
boyunca devam etmektedir. Sagligin 6nemi yasamin anlami ile drtiismektedir. Insan

Haklar1 Evrensel bildirisi, sagliga verdigi dnemi “Hicbir ekonomik zorunluluk insan

' H.Uz, “Saghg Tanimlamak, Diinya Saglik Orgiitii’niin Tanim1 Uzerine Diisiinceler”, Yeni Tiirkiye
Dergisi, S.39, Istanbul, 2001, 5.352

2 ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi 12011961--rg-sayisil0705-
saglik-hiz-.html, (11.04.2014)


http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi%2012011961--rg-sayisi10705-%20saglik-hiz-.html
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi%2012011961--rg-sayisi10705-%20saglik-hiz-.html

sagligina zarar verecek bir islemin nedeni olamaz™ diye belirtmistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’nda da saglik vazgecilmez bir hak olarak vurgulanmis ve

devletin giivencesi altinda oldugu belirtilmistir.

Insanlar birlikte yasamaya basladiklar1 andan itibaren saglik hizmeti
almaktadir. Hekimlik hizmeti giiniimiize kadar birgok degisime ugrasa da, 6zii ayn
kalmistir. Bilim ve teknolojinin gelismesi saglik hizmetlerinde yeni uzmanlik
dallarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Hemen her giin tip biliminde yeni bir

gelisme kaydedilmektedir.

2. TURKIYE’DE ve DUNYA’DA SAGLIK HAKKI

Sagligin korunmasinda ve sunumunda yapilan her tirli islem saglk
hizmetidir. Nusret Fisek tarafindan saglik hizmetleri “Saglhiga zararli faktorlerin
ortadan kaldirilmasi, muayene ve tedavi edilmesi bedensel, ruhsal yetenekleri
azalanlarin kendi kendilerine yeterli hale getirilmesi i¢in gosterilen tibbi ¢abalarin

4

timii”" seklinde tanimlanmaktadir. Saglik Hizmeti insan sagliginin korunmasini bir

biitiin olarak sunan ve yiiriiten hizmetlerin biitiinii olarak tarif edilebilir.

Saglik Hakki insanin insani yasam kosullarinda yasamini idame ettirmesinde
en onemli ve gerekli haklarindandir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinde “cocuklar,
evlilikle veya evlilik disinda dogsunlar, ortak sosyal giivenlikten yararlanirlar’™

denilerek Saglik Hakki'nin temel yasam haklarindan biri olduguna vurgu yapilmistir.

1961 Anayasasinda, "devlet herkesin ruh ve beden sagligi igerisinde
yasammnin idame ettirmesini saglamakla gorevlidir"® denilerek devlete bu konuda
yiikiimliliik getirmistir. 1982 Anayasas1 yasam hakki ile ilgili “her insan, yasama,
manevi ve maddi varligin1 gelistirme ve koruma hakkina sahip olup kanunda yazil
haller ve tibbi zorunluluklar disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizasi
olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz, kimseye eziyet ve iskence

yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir muameleye veya cezaya tabi

3 ....., http://www.basbakanlik.gov.tr/docs/ihb/insan_haklari_elkitabi_ HIGH.pdf, (15.10.2014)
* N.Fisek, Halk Saghigina Giris, Ankara, 1983, s.4

> ..., http://www.unicef.org/turkey/udhr/_gil7.html, (22.11.2014)
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tutulamaz.”” seklinde diizenlemistir. Buna gore tiim vatandaglarin yasama haklar1

devlet glivencesi kapsami i¢inde koruma altindadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, sosyal ve ekonomik bir haktir. Bu
sekliyle hem kamuya hem de devlete bazi yiikiimliiliikler getirir. Devlet bunlari
yerine getirmek ve insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanmasi i¢in gerekli

Onlemleri alarak, kisilerin bunlardan faydalanmalarini saglamak durumundadir.

3. SAGLIK HIZMETLERININ TANIMI ve ONEMi

Toplumsal gelismenin en temel dgelerinden biri de sagliktir. Ulkelerin yiiksek
gelirlerinin olmasinin gelismisligi i¢in yeterli olmadigi, egitim ve saglik alanindaki
sorunlarini ¢ézebilmis iilkelerin kalkinmiglik anlaminda daha ileride olduklar1 kabul
edilmeye baslanmistir. Saglik Hizmeti “bireyin ve toplumun sagligini koruyarak,
sagliklar1 bozuldugunda tedavilerini yapmak, iyilesemeyip 6ziirlii kalanlarin kimseye
bagimlilig1 olmadan yasamasini saglamak ve toplumun saglik diizeyini {ist seviyelere

¢ikarmak igin yapilan planlamalarin  timi”®

olarak tanimlanmaktadir. Saglik
hizmetleri genel anlami ile de bireyin saghigmin muhafaza edilmesi ve

hastalananlarin da tedavisi i¢in yapilan biitiin ¢alismalardir.

Saglik Hizmetleri diinyanin birgok iilkesinde yalnizca hastaliklarin tedavisi
seklinde algilanmistir. Glintimiize baktigimizda ise bireylerin ve toplumun sagliginin
korunmasinin, en az hastaliklarin tedavisi kadar onemli oldugunun farkina
varilmasiyla birlikte , saglik hizmetleri tedavi edici hizmetlerin yaninda koruyucu ve

rehabilite edici hizmetler olarak da verilmeye baslanmistir.

Insanoglu i¢in uzun ve saglikli bir yasam en biiyiik beklentidir. Hastaliklardan
korunma, hastaliklarin tedavisi ve sagligin siirdiiriilmesi mevcut olan saglik
hizmetinin sistematik bir bicimde islemesiyle ve siirekli faaliyet gdstermesiyle
miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetleri dogustan kazanilmis bir haktir ve toplumdaki

her bireye esit olarak gotiiriilmelidir. Bu hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasinda o

! ..., http://www.tbmm. gov.tr/anayasa/anayasa82.htm, (22.11.2014)
% A.L, Oral, Diinya’da ve Tiirkiye’de Sosyal Sigortalar Kapsaminda Saglik Sigortasi Uygulamalari,
Eskisehir, 2002, s.37


http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm

bolgedeki kosullara uygun modeller ve teknoloji secilip basarili bir ekip tarafindan

kullanilmas1 halinde saglik sunumunda 6nemli bir basar1 saglanacagi goriilmektedir.

Saglik hizmetleri sagliga zarar verebilecek etkenlerin ortadan kaldirilmasi,
hasta ve sagliklt kisilerin muayenesi, tedavisi, bedensel ve akilsal yetenekleri
azalanlarim bu yeteneklerine kavusabilmeleri igin gosterilen tibbi bakim gibi
cabalarin sergilenmesi agisindan biiyilk onem tasimaktadir. Ulkemizde ve diger
gelismis iilkelerde eski saglik sorunlarina careler bulunurken, birtakim yeni sorunlar
da dogmaktadir. Bunlardan bazilarini hava ve sularin sanayi atiklari ile kirlenmesi,
beslenme aligkanliklarinin  degismesi ve dengesiz beslenmenin toplumda
yayginlasmasi, giiriiltiilii ortamlarm yasami etkilemesi, bulagic1 hastaliklarin (AIDS,
hepatit vb. gibi) artmasi, yaslt niifusun eskiye oranla artmasi vb. olarak siralanabilir.
“Saglik daima siireklilik gdsterir. Sagliga ulasma, sagligi koruma ve siirdiirme ise
emek ve dikkat gerektiren durumlar oldugu i¢in saglik hizmetlerine gereken dnem
verilmelidir. Bunun i¢in toplumda yasayan insanlar egitimli ve bilingli olmali,
sagligin kendileri i¢in nasil bir deger tagidiginin farkina varmali ve kendi sagliklarina
oncelikle kendileri 6nem gostermelidirler.”” Bugiiniin saghk hizmetleri, eski
sorunlarin tekrarlamamasi i¢in ¢aba harcarken yeni sorunlarin ¢éziimlenmesine de

yonelmistir. Boylece saglik hizmetinin alanlar1 geniglemis ve ¢alismalar1 artmistir.

Sarvan, saglik yatirimlarinin onemine dikkat c¢ekmis ve “Saglikli bir
toplumun ancak saglikli bireylerle olacaginin farkina varan gelismis iilkelerde, en
biiyiik yatirim sagligi korumak ve iyilestirmekle gorevli saglik sektoriine yapilir ve

19 diyerek Saglik yatirimlarimin dnemini

milli gelirden ciddi oranda pay ayrilir
vurgulamistir. Payin ¢ok olmasi saglik konusunda yatirimlarin artmasini saglamistir.
Yeni yatirimlarla, yeni tesislerle ve yeni cihazlarla daha fazla modernizasyon

saglanmistir.

Insanlarin birbirleriyle veya toplumla uyum iginde yasam siirmeleri igin bazi
sartlarin yerine getirilmesi gerkemektedir. Bu sartlar arasinda “tedavi hizmetleri,

saglikli konut, dengeli beslenme, egitim, sosyal giivenlik ve sosyal refah, ekonomik

° Y .Tiimerdem, Halk Saglig1 I, (Toplum Hekimligi), istanbul, 1992, 5.352
19 F Sarvan, “Gelismis Ulkelerde ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Yoneticiligi Meslek ve Egitimi”,
C.1, S.1, Eskisehir, 1994, s.210



kalkinma, adil gelir dagilimi vb. konular siralanabilir. Ancak siralama yapmak
gerektiginde, ilk siray1 saglik hizmetleri almaktadir. Ciinkii beseri ihtiya¢larinin
basinda biyolojik ihtiyaclar, biyolojik ihtiyaglarin basinda da “saglikli olma” ihtiyaci
gelir.”!" Saglik hizmetlerinin sunumu ile birlikte bireysel ve toplumsal olarak
herkesin insani hakki olan saglik hakki gilivence altina alinmalidir. Giiniimiizde,
rekabete dayali bir ortamda faaliyet gosteren saglik kuruluslarinda verilen tibbi
bakimin kalitesi hastanin memnuniyet diizeyi ile 6l¢iilmektedir. Dolayisiyla, rekabete
dayali bir ortamda basarili olmanin yolu hasta memnuniyetini saglayabilen kaliteli

saglik hizmeti sunmaktan gegmektedir.

4. SAGLIK HIZMETLERININ AMACLARI

Tiim toplumlarda insan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi, hemen
herkesin kabul ettigi ortak hedeflerin basinda gelmektedir. Bu nedenle saglik
hizmetlerinin adil ve dengeli bir bigimde toplumun tiimiine, hizmetin tiirline gore
dogrudan ve dolayli olarak ulastirilmasit hedeflenmektedir. Saglik Hizmetlerinin

amaglar su sekilde siralanir:

+ “Saglik talebinin olugmasini saglamak,

» Halkin saglik gostergelerini yiikseltmek,

* Kisilerin hastalanmamasi i¢in gerekli onlemleri almak,

» Erken oliimleri 6nleyerek, yasam siiresini uzatabilmek,

* Psikolojik ve fonksiyonel normlardan sapmalart miimkiin oldugunca
azaltmak,

» Hastaligi miimkiin oldugunca azaltmak, sakat kalanlarin iyilestikten sonra
topluma uyumlarini saglamak,

* Yiiksek diizeyde iyilik ve bireysel tatmine erisimi saglamak,

* Bagisiklik sisteminin giiclendirilmesini saglayip, sagligin korunmasi
yetenegini olusturmak,

* Toplum ile iliskide yiiksek bir tatmine ulasmasini saglamak,

"' M.S.Acar6zmen, “Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Miiessiriyeti”, istanbul Universitesi(i.U.),
Sosyal Bilimler Enstitiisii (SBE), Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Istanbul, 1982,
s.5



» Kaynaklar1 smirli olan kesimin saghkla ilgili konulara katilimini

saglayabilmek ve artirabilmektir.”"?

Saglik Hizmetlerinin bas amaci hastalik etkenleri ile miicadele etmek yani
koruyucu saglik tedbirleridir. Bunu basarabildigi kadar basardiktan sonra, tedbire
ragmen olusan olumsuz durumlar1 minimize etmek ve yok etmeye ¢aligmaktir. Bu iki
asamadaki basar1 toplumdaki refah diizeyini ve yasam siiresini belirli oranlarda
arttirmistir. Biitiin bunlar yapilirken zincirin halkalar1 gibi birbirinden ayrilmamali ve

her tiirlii etkenin 6nemi goz ardi edilmemelidir.

5. SAGLIK HIZMETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Tiirkiye’de Saglik hizmetleri 224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
hakkinda kanun dogrultusunda koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri ile saglhigin gelistirilmesi hizmetleri
olarak sunulmaktadir. Ayrica evde saglik, bakim ve tedavi hizmetleri de giiniimiizde
verilmeye baslanmistir. Saglik ve saglik hizmetlerinin tilkemizde uygulama alanlari

ve amagclar1 agagidaki sekilde belirtilmistir.

| SAGUK HIZMETLERI |

I SAGLIK HIZMETLERI

Hastane Rehabitssyon
Hemgrelk bakm Merk

Merkez Hemgreix Bakim
Termnal Donem Merkez

Bakm Merezi Evde Bakem
Hasune

SAGLIK KURUMLARI

Sekil 1. Saghk Hizmet Tiirleri ve Sunan Kurumlar

Kaynak: $. Kavuncubasi, Saglik Kurumlar1 Y6netimi, Eskisehir, 2007, s.27

12 C. Sézen- M.Ozdevecioglu, Saglik Hizmetlerinde ve Isletmelerinde Yonetim, Istanbul, 1999, s.1



5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastalanmasini onlemek i¢in yapilan saglik hizmetleri olarak
tanimlayabiliriz. Yani bu saglik hizmetleri saglikl kisilere verilmektedir. Koruyucu

saglik hizmetlerini iki ana guruba ayrilmaktadir.

5.1.1. Kisisel ve Toplumsal Koruyucu Saghk Hizmetleri

Insanin  kendisinin ve toplumsal olarak alinacak tedbirlerle saglanan
koruyucu saglik hizmetleri “saglik egitimi, ana/¢ocuk sagligir ve aile planlamasi,
bagisiklama, yerel endemik hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli beslenme, erken tani ve
hastalik kayitlari, sosyal yardim hizmetleri, zararli aligkanliklara kars1 miicadele, is¢i
saglig1 ve is giivenligi, okul saglig1 hizmetleri, toplu yasam ortami (kisla, hapishane)

19

saglik hizmetleri, merkezi ve mahalli idarenin diger hizmetleri”'? olarak siralanur.

En 6nemli rol buradan da goriildiigli gibi egitimdir ve yeterli diizeyde alinan
egitimle toplum daha bilingli hale gelir ve baz1 konulardaki farkindalik diizeyi yeterli
diizeye gelmektedir. Toplumda saglik konusunda farkindalik artarsa tedbirlerin
oniinde engel olmazsa daha kolay hedefe ulagsmaktadir. Asilanma konusunda direngli
bir aile ¢ocuguna as1 yaptirmayip hastaliga yakalandiginda ve bulasici bir hastalik ise
eger toplumun diger kalan kesimini de risk altina sokmaktadir. Boyle sorunlarla

sahada cok sik rastlanmaktadir.

Bunlarin yaninda kotii aliskanliklarla miicadele, beslenme konusunda yapilan
yanligliklar, toplu yasanan yerlerde alinmasi gereken dnlem ve tedbirlerin zamaninda
alinmamasi da saglik hizmetlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Hem maddi hem de
manevi kayiplarin artmasina yol ac¢maktadir. Saghk hizmetleri tim bu

olumsuzluklari minimize ederek uygulanirsa basar1 saglayabilir.

5.1.2. Cevresel Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin ¢evresel etmenlere yonelik hedefleri “cevre ve

hava kirliliginin 6nlenmesi, kat1 ve siv1 atiklarin hijyenik (saglikli) imhasi, radyasyon

giivenligi, merkezi ve yerel idarenin diger hizmetleri”'* seklinde siralanir. Cevreye

" E.Sargutan, Tiirk Saglik Hizmetleri Yapi ve Uriinlerinin {yilestirilmesi,Ankara,1993, s.10
14 Sargutan, s.10
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yonelik olarak uygulanan koruyucu saglik hizmetleri ¢evremizde sagligi negatif

etkileyen her tiirlii etkeni kaldirma olarak degerlendirilebilir.

5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Hastalanmis kisiye yonelik verilen ve ii¢ farkli basamakta gergeklesebilen

hizmetler olup, bunlar asagida agiklanmustir.

5.2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Yataksiz saglik kurumlarinda ve koruyucu saglik hizmetleri ile bir arada
verilen ayaktan tedavi hizmetlerini igerir. Birinci basamaktaki tan1 veya tedavi
imkan1 olmayan hastalarin bir iist basamaga yani ikinci basamaga sevkleri yapilir.
Saglik kurulusu dendiginde, aklimiza doktor ve saglik ¢alisanlarinin saglik hizmeti
verdigi bir kurum gelmektedir. Bu kurumlar {ilkemizde ¢esitlenmis olup, halk saglig

adina gesitli alternatifler tiretmis durumdadirlar.

Birinci basamak resmi saglik kuruluglari resmi kurum tabiplikleri, saglik
ocagl, verem savas dispanseri, ana-¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezi, saglik
merkezi, saglik istasyonlar1 ve dispanserler anlasilmaktadir.

1.Basamak saglik kurulusu kamu saglik ocaklarinin o6zellikleri asagida
belirtilmistir.

=  “Saglik ocaklar1 devlete bagli resmi saglik kurumlaridir,

= Saglik ocaklar1 her mahallede bulunur,

= Saglik ocaklarinda uzman hekim ve pratisyen hekim ¢aligmaktadir,

= Saglik ocaklarinda her hekimin hemsiresi bulunur,

= Saglik ocaklarinda her ailenin bir doktoru ve hemsiresi vardir,

= Saglik ocaklarinda merkezi randevu sistemi vardir. Bir saglik ocagina gidilir
ve doktoru hangisi ise bilgisayardan sira alinir ve muayene gerceklesir,

= Saglik ocaklarinda muayene tamamen {iicretsizdir,

= Saglhk ocaklarinda tahliller {icretsiz olmakla birlikte g¢esitli farklar
¢ikabilmektedir,

= Saglik ocaklarindan saglik raporu alinabilmektedir,

= Bir hasta baska bir sehirdeki akrabasini ziyarete gittiginde bulundugu

mabhalledeki saglik ocagindan da yararlanabilmektedir,
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Saglik ocaklarinda ¢ogunlukla dahiliye uzmanlari ¢alismaktadir,

Saglik ocaklarinda yeni dogan birimi vardir .bu birim ve hemsiresi yeni
dogan bebeklerin tim asilarini ve kontrollerini eksiksiz takip etmek ve
uygulamak zorundadir,

Saglik ocaklarinda ameliyat ve ¢esitli operasyonlar yapilmamakla birlikte,
enjeksiyon yapilabilmektedir,

Birinci basamak saglik hizmetlerinden olan saglik ocaklari halkin en ¢ok

yararlandig1 saglik kuruluslarimin en basinda gelmektedir.”"

Kamu, Saglik ocaklar1 yukarida belirttigimiz durumda iken, diger yandan 6zel

saglik kuruluslart diger adiyla 6zel polikliniklerin durumlari su sekildedir.

“Ozel polikliniklerin hepsi 6zel tesebbiis eliyle kurulmus olup resmi
anlamda saglik bakanligina baglhdirlar.

Bu poliklinikler her mahallede say1 sinirlamasi olamadan agilabilmektedir.
Bu polikliniklerde pratisyen hekim, uzman hekim, akademik {invanl
hekimler dahil ¢alisabilmektedir.

Hemsire ve acil tip teknisyeni ile bazi polikliniklerde 6zel ambulanslari
bulunabilir

Hasta sinirlamas1 yoktur birden fazla doktor ¢alisabilmektedir.

Randevu sistemi bir kisminda olmakla birlikte direk muayene olunmaktadir.
Tip merkezleri ile polikliniklerde sosyal gilivenlik belirli oranlarda
gecerlidir. Muayene ve operasyon farki almmaktadir. Ucretler hastanelere
gore cliz-1 tutulmaktadir.

Bu polikliniklerde de saglik raporlar iicrete tabi alinabilmektedir.

Poliklinik ve tip merkezlerinde tahliller iicretlidir. Sosyal giivenlik belirli
oranda gegcerlidir.

Tip merkezleri ve polikliniklerde bir ¢ok bransta doktor calisabilmektedir.
Dabhiliye uzmanu, psikiyatri, dis hekimi, diyetisyen, vb..

Bu saglik kuruluslarinda ufak operasyonlar yapilabilmektedir. Dikis atma,
yara pansuman ve temizleme, dis ¢ekimi-dolgu, enjeksiyon, goriintiilleme

teknikleri vb

15 ..., http://www.makaleler.com/tiirkiyedeki-birinci-basamak-saglik-kuruluslar1-2-3 , (22.11.2014)
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http://www.makaleler.com/türkiyedeki-birinci-basamak-sağlık-kuruluşları-2-3

= Poliklinikler ve tip merkezleri iilkemizin her yerinde mevcut olup halkimiz

icin hizmet vermekte olan saglik kurumlarindandir.”"®

5.2.2.1kinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta tani ve tedavi imkani bulamayan Kkisilerin saglik
kuruluslarina yatirilarak, hekim ve saglik personelinin kontrolii ile teshis ve tedavisin
siirekli olarak verilmesidir. Devlet Hastaneleri, dal hastaneleri ve resmi kurum
hastaneleri ikinci basamak saglik kurumlar1 olarak hizmet veren kuruluslardir. Bu
kuruluslarda birinci basamakta ¢oziilemeyen saglik problemlerinin daha uzun siire ve

yatarak verilmesi ile gerceklesmektedir.

Devlet Hastaneleri, biitiin acil vakalar ile yas ve cinsiyet farki gdzetmeden,
bilinyesinde yer alan uzmanlik dallar ile ilgili hastalarin kabul edildigi ve ayakta
veya yatarak hasta muayene ve tedavilerinin yapildig1 yatakli kurumlardir. Saglik
hizmetinin genelligi nedeniyle bu hastaneler iilkemizde en yaygin sekilde goriilen
hastanelerdir. Herhangi bir egitim faaliyeti veya belirli bir dal da uzmanlasma s6z
konusu degildir. Ayrim yapilmaksizin bir saglik hizmeti sunumu s6z konusudur.
Kahramanmaras Afsin Devlet Hastanesi, Elbistan Devlet Hastanesi bunlara ornek

verilebilir.

“Ozel Dal Hastaneleri, belirli bir yas ve cinsiyet grubu hastalar ile belirli bir
hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin miisahede,

muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri hastanelerdir.”!”

Bu hastaneler,
dogum ve cocuk bakim evleri, kaplica ve fizik tedavi merkezleri, ruh saglig1 ve
hastaliklari, trahom, kemik hastaliklari, onkoloji, clizam, kuduz, ¢ocuk hastaliklari,
astim ve dis hastanelerini sayabiliriz. Uygulanan tedavi neticesine ulagmadig1 zaman

liclincii basamaklara sevkleri gergeklestirilmektedir.

16 ..., http://www.makaleler.com/tiirkiyedeki-birinci-basamak-saghk-kuruluslari-2-3, (22.11.2014)
17 B.Ak, Saglik Hizmetlerinde Y 6netim, Ankara, 1990, s.82
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http://www.makaleler.com/türkiyedeki-birinci-basamak-sağlık-kuruluşları-2-3

5.2.3.Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Ikinci basamakta tedavi imkanlari olmayan ya da tedavilerini tamamlamak
tizere imkanlar1 daha yiliksek olan yatakli tedavi kuruluslarinda verilen tedavi
hizmetidir. Buralar en yliksek tip teknolojilerinin uygulandigi, ileri tetkik ve tedavi
gerektiren hastalarin tan1 ve tedavisine yonelik, gerektiginde akademik personel
yetistirebilen  gelismis tedavi merkezleridir. Ulkemizde {i¢iincii basamak saglik
kurulusglart “dogum ve ¢ocuk bakimevi, deri ve tenasiil hastaliklar1 hastanesi, ¢ocuk
hastanesi, lepra hastanesi, gogiis hastaliklar1 hastanesi, kemik hastaliklar1 hastanesi,
ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi, onkoloji hastanesi, dis hastanesi, fizik tedavi ve

518

rehabilitasyon merkezi” * olarak siralanir.

5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sakatlik veya isgiicii kaybina ugrayanlarin tibbi ve sosyal yonden yeniden
kazanilmalarina yonelik yapilan saglik hizmetlerinin tamami rehabilite edici saglik
hizmetleridir. Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilir."” Paralizi sonucu
viicudunun belirli bir kismin1 kullanmayan bir hastanin kas giiciinii artirmaya yonelik
fiziksel egzersizler tibbi rehabilitasyon, hastaligindan dolay: isgiicli kayb1 yasayan
hastaya is bulma, onu tekrar yasama ve tretime kazandirma ise sosyal
rehabilitasyona ornek teskil eder. Hem tibbi hem de sosyal rehabilitasyonda kisinin

topluma yeniden kazandirilmasi ile hayata bagliliginin artirilmasi amaglanmaktadir.

5.4. Temel Toplumsal Saghk Hizmetleri

“Toplumun genelini kapsayan kotii aligkanliklar, ¢evre sagligini korumak icin
alinan tedbirler ile halk sagligin1 negatif yonden etkileyen yaygin aligkanliklar ve
faktorlere karsi yiriitiilmesi gereken kurumsal miicadeleyi ifade etmektedir. Bu
saglik hizmetleri, bireylerde saglikli yasam tarzi gelistirmeye yonelik davranis ve
aliskanliklari kazandirmayr hedefleyen toplumsal cabalardir.”®® Bunlar fiziksel
aktivite etkinlikleri, kotii aliskanliklardan kurtulma seminerleri, konferanslari,
cevresel zararhilarla miicadelede kurumsal isbirligi calismalar1 O6rnek olarak

gosterilebilir.

'® 7.0ztek, ”Saglik Kavrami ve Saglk Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Saghk-I, S.39, Ankara, 2001, 5.298

19 T.0zlii, Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Klavuzu, Ankara, 2007, s.49
0 Oz, 5.49
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5.5. Evde Bakim ve Tedavi Hizmetleri

“Yatalak ve yash hastalarin tedavi ve bakimlarmin ev ortamlarinda saglik
personelleri tarafindan karsilanmasi olarak ortaya ¢ikmis olan evde tedavi ve bakim
hizmetleri; sonrasinda ¢ogu hastanin da kendi evlerinde tedavi edilebilecegi
diisiincesinden hareketle, hastane kosullart gerekmeyen hastalarin, evde tedavi

edilmesi” 2!

seklinde gelismistir. Bu yontemle hastalarin ev ortaminda moral
seviyesinin daha yiikksek tutulmasi ve saglik harcamalarinin azaltilmasi
amaclanmustir. Tiirkiye’de yiiriitiilen Yasli bakim (geriatri) ve verem (tiiberkiiloz)
hastalarina yapilan DGT(dogrudan gozetimi tedavi) bu hizmetlerin bazilaridir. Bu
hizmetler evde teshis koyma, kronik hastaliklariin takibi, gerekli durumlarda

hastanelere sevki, pansuman, enjeksiyon gibi hizmetlerle verilmektedir.

6. SAGLIK HIZMETLERININ KULLANIMI

Kullanim “bir seyden belli bir amagla yararlanmak, birinden veya bir seyden
amacina ulasmak igin yararlanmak” gibi anlamlari bulunmaktadir. Saglk
hizmetlerinin kullanimi saglik hizmetlerinin verimliligini, halka ulasilabilirligini ve
etkisini  degerlendirmede kullanilir.  Saglik  hizmetlerinin ~ kullanimi  i¢in
kullanilabilirlik unsurlar1 tam olmalidir. Bunlarin bir tanesinin bile eksik olmasi

saglik hizmetlerinin kullaniminin 6niinii kesmektedir.

6.1 Potansiyel Kullamlabilirlik

Tibbi bakim elde etme siirecini tanimlayan gostergelere isaret eder. Kisinin
maddi durumundan, bulundugu mekanin tesislere uzakligina ve bunlarla ilgili zaman
konusundaki etmenler potansiyel kullanilabilirligi etkilemektedir. “Bireylerin
hastalandiginda ya da sagligi hakkinda danigmanliga ihtiya¢ duydugunda genellikle
gittigi bir yer ve kisi gibi diizenli bir bakim kaynaginin olup olmamasi, bakim almak
icin seyahat etmek zorunda oldugu uzaklik, doktora goriiniinceye kadar bekledigi
siire, sosyal giivence durumu ve gelir diizeyi gibi degiskenleri icerir.”* Kisinin

yakininda saglik tesisinin varligi o kiside orayr kullanmada daha aktif bir hal

> Ozlil, 5.50
2 Tirk Dil Kurumu, Tiirkge Sozlilkk, Ankara, 2011, s.1756
2 S.Kaya, Saglik Bakim Hizmetlerinin Kullanilabilirligi, Ankara, 1995, s.101
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meydana getirmektedir. Tesise yakin yerdeki kisi yilda 10 kere buraya gitse uzaktaki
biri ancak 3-4 defa gitmektedir. Toplumsal algi da tesislerin kullanimini

etkilemektedir.

6.2 Gerceklesen Kullanilabilirlik

Potansiyel kullanilabilirligin hangi 6l¢iide basarili oldugu ya da gelistirilebilir
yanlarin1 gerceklesen kullanilabilirligin kriterleri belirlemektedir. “Doktor, hastane
ve koruyucu hizmetlerin gercek kullanimini, kisilerin bakima ihtiya¢ duydugunda
hizmet alip almadigimi ve aldigi hizmetlerden memnuniyetini igerir. Kullanim
oranlar1 ve memnuniyet puanlari, potansiyel kullanilabilirlik degiskenlerinin gergek
etkisini gosterir.”>* Tespit edilen veriler 1s13inda ihtiyaglarin belirlenmesi ve bunlara
gére yatirim yapilmasinin saglanmast daha saglikli olmaktadir. Boylelikle

kurumlarin kendini gelistirmesi ve kaynaklarini etkin kullanmasi saglanabilir.

Saghik
Belirleyiciler - Hizmetleri

Soasyal
Sistemleri

- ——

= Teknolaji Biroysol - Kaynaklar
- Mormilar Bealirleyviciler - Organizasyon
— 1 T
Kiisel Kolaylastic Algilanan
Etmanler tmenler Sadghk
Demaografik Aile Aldgilanan
- Yas - Selir - Yetersizlik
- Cinsiyet ~Saghk Sigortas: - Semptomiar
- Medeni Durum - DOzenli - Teshisler
- Geagmi Kaynadin Tdrd - Genal Dururm
Hastahk Oykasd - DUzenli Kaynada
I Ulasam |
Degeriendirme
Sosyal Yap: I - Belirtiler

-Egitim Toplum - Teshisler
= Irk - Saghk Personeli
-Meslek wve imkanlarnn
-Aile Bayaklaga Nufusa Orani
- Etnik - Saghk
- Din Hizmetlerinin
- Balgesel Ucreti
Hare ketlilik - Ulkenin

I Bolgeleri
- Kirsal-Kentsel

|nanq;lar Karakteristikler
- Saghk va
Hastalhikla ilgili
Degeriar
- Saghk
Hizmetlerine
Kars: Tutumlar
- Hastahk
Hakkinda Bilgi

~

Saghk Hizmeatlerinin
Kullamnimma

Sekil 2. Saghk Hizmetlerinin Kullanimini Etkileyen Faktorler

Kaynak: $., Kavuncubasgi, Hastane ve Saglik Kurumlart Y6netimi, Ankara, 2006, s.64

u Kaya, s.101
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6.3. Saghk Hizmetinin Etkinligi

Saglik hizmetlerinin amacina ulasmasi i¢in, toplumun tiim bireylerine
gereksinim duyduklar1 biitiin saglik hizmetlerinin sunumunda bazi 06zelliklerin
bulunmas1 gerekmektedir. Oncelikle bireylerin yasam siirelerini uzatmaya c¢alismanin
yaninda kalitesini de arttirmak esas alinmalidir. “Esit kosullarda, siirekli, adil,
bireyin gereksinim ve beklentilerine uygun, ucuz, kaliteli, ulasilabilir, bilimsel
yonetim ilkelerine gore yonetilebilen, saglik diizeyi farkliliklarini giderici, ¢cagdas
yasam gerekleri ile uyumlu, toplumu biitiin olarak bilgilendirici, hasta haklara

9925

duyarli ve bilinglendirici yapida olmalidir. Bu kosullar altinda, saglik

hizmetlerinin etkili olmas1 agsagidaki 6zellikleri tasimasina baglidir 20

“Kolay Kullanilabilir olmasi; hizmeti kullananlar acisindan, gereksinim
oldugu zaman ve yerde, yeterli oranda hizmeti kullanabilmesi iken, hizmeti sunanlar
acisindan, gereksinim duyduklar tim medikal teknolojiyi kullanabilmeleri, uzman
insan kaynaklarina ulasabilmeleridir. Bunlara ulasirken fazla zorluk g¢ekilmemesi
birinci Onceliktir. Kaliteli olmasi; saglik hizmetinin belirlenmis kural ve standartlara
uygun olmasi ile birlikte kisilerin beklentilerine uygunlugu bulunmasi kaliteyi
gosterir. Siirekliliginin saglanmasi; saglik hizmetlerinin, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyonun yaninda saglig1 gelistirici hizmetlerin entegre olarak sunulmasi ile
stirekliligi saglanabilir. Verimli olmasi; Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin en
uygun sekilde kullanilmasi ile kisilerin hizmetten yaralanma olanaklarinin
arttirtlmasidir. Bunun icin gerekli 6n sartlar ise; yasal diizenlemeler, ekonomik
destek (finansman), yetismis insan giicli (hizmet sunumu), teknoloji gibi
unsurlardir.””” Bu etkenlerin varligi hizmetin etkinligini ve kullanilabilirligini
arttirmada olmazsa olmazlardandir. Hem kaynaklarin etkin kullanimi1 hem de verilen
hizmetin toplum nezdinde karsiliginin olmasi verilen hizmetin éneminin artmasini
saglar. Verilen hizmetlerin daha fazla kisi tarafindan yararlanilmasinin saglanmasi

tiim bu etkenlerin koordineli olarak gergeklesmesi ile saglanir.

2 Sargutan, s.403
*% Kavuncubasi, s.64

2 E.Sargutan, “Saglik Sektoriinde Hizmet Talebi”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, S.8, Ankara,
2005, s.403
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IKiNCi BOLUM
TURKIYE’DE SAGLIK POLITIKALARININ TARIHSEL GELIiSiMi

1.1920-1923 DONEMIi SAGLIK POLITIKALARI

Savas yillarinda Ankara'da kurulan Meclis Hiikiimeti, 2 Mayis 1920
tarihinde, 3 Sayili Kanun ile Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti’ni kurarak,
tiim tilkedeki saglik hizmetlerinin yiiriitilmesi goérevini bu Bakanliga vermis ve ilk
Saghk Bakami Dr. Adnan Adwvar olmustur.”® Boylelikle saglik hizmetleri, bir

bakanlik adi altinda vyiiriitiilen devletin asli gorevlerinden birisi olmustur.

“Saglik Bakanligi iilkenin saglik imkanlarmi ve kosullarini iyilestirmek,
bireyin ve toplumun sagligma zararli etkenlerle savasmak kurulus kanununda
belirtilen temel gorevler olmustur.”” ilk Saglik Bakani Adnan Adwvar, “éncelikle
Istanbul Hiikiimeti Saglik Orgiitiiniin biitiin kanun ve nizamnamelerini temin etmis,
tiim tlilkede gbrev yapan hekimlerin listesini olusturmus ve kii¢lik bir merkez Grgiitii
kurarak tasrada mevcut saglik hizmetlerinin géreve devam etmelerini saglamistir.™
Savagtan yeni ¢ikmis, ekonomik olarak zayif diismiis bir devletin asli gérevi olan
sagligr gelistirmede ya da kullaniminin saglanmasi adina biiyiik yerlesim yerlerinde

saglik tesisleri yapilandirilmaya ¢aligilmistir.

O dénemde bakanlik ilk olarak, istanbul hiikiimetinden mevcut bilgileri
alarak yeni bir yapilanmay1 baslatmistir. Bu nedenle bir yasa ¢ikarilmig, “bulagici
hastaliklarla miicadele, savas ve go¢ sonucu ortada kalan kimsesiz ¢ocuklara yurt

acilmasi gibi konulara da agirlik verilmistir.” 3

Koruyucu saglik hizmetlerine ve
toplumsal bir sorun haline gelen bulasici hastaliklarla miicadeleye biiyliik 6nem
vermistir. Bu ¢ercevede, “salgin hastaliklarla miicadele etmek amaciyla dikey
orgiitlenme yapist gelistirilmistir. Dikey orgilitlenmede, sadece bir tek hastalikla

miicadele eden kuruluslar vardir. Bu yapilanma igerisinde koruyucu saglik hizmetleri

* Y.Aslan, Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti Kurulusu, Evreleri, Yetki ve Sorumlulugu,
Ankara, 2001, s.62

* M.Tatar, Saghk Politikalar1 ve Politika Belirleme Siireci, Teori ve Tiirk Saglik Politikalarina Genel
Bir Bakis, Istanbul, 2007, 5.419

3 ¥ E.Ozdemir, “Saglikta Kavramlar”, Yeni Tiirkiye Dergisi, S.39, Istanbul, 2001, s.258

' A.Soyer, Tiirkiye’nin iktisadi ve Sosyal Tarihi Baglaminda Baslangicindan 1960’a Kadar Saglik
Hizmetleri ve Saglik Bakanligi, S.16, Ankara, 2001, s.413
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topluma ficretsiz olarak sunulmustur. Bu donemde, koruyucu saglik hizmetlerini
0zendirmek amaciyla, bu tiir hizmetlerde ¢alisan hekimlere, tedavi edici hizmetlerde

calisan hekimlerden daha yiiksek {icret 6denmistir.”*

Ciinkii o yillarda saglk
alaninda en biiylik sorun bulasict hastalik salginlarinin 6nlenebilmesiydi. Savag
nedeni ile sosyo-ekonomik yipranma saglik sorununun da ¢oziimiinii zorlastiriyordu.
Zor imkanlarla yapilan bu ¢aligmalar bir nebzede olsa karsiligin1 gérmiistiir ve ileriki

donemlerde yapilacak reformlara 6nderlik etmistir.

“1920 yilimin ilk aylarinda Bat1 Cephesi’nde baglayan tifo, kolera vb. bulasici
hastaliklara kars1 Istanbul’da 1908’den beri calismakta olan Asi haneden istenen
asilar diizenli bir sekilde saglanamayinca, Ankara’ da as1 {retilmesine karar
verilmigtir. Anadolu’ya gecen birkag hekim Cebeci Hastanesi’ndeki Birinci Diinya
Savagi’'ndan kalma bir laboratuvar kalintisindan faydalanarak c¢esitli asilari
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hazirlamay1 basarmislardir.””” Salgin hastaliklarin 6nlenmesinde bu laboratuvarlarin

olusturulmasi ileriki dénemlerde 6nemini daha da iyi anlamamizi saglayacaktir.

2.1923-1938 DONEMIi SAGLIK POLITiKALARI

Cumhuriyetin ilk yillarinda Dr. Refik Saydam zamaninda alinan bir kararla,
1924'de Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve Sivas Numune Hastanelerini ve bunlardan
ayr1 1936'da Haydarpasa, 1946'da Trabzon ve 1970'de Adana Numune Hastanelerini
acmustir.>* Bu tesislerin agilmast ile iilkede hastanelerin varligi ilk defa hissedilmeye
ve gelismeye baslamistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi

olmadigindan dolay1 herkes i¢in saglikli yasama amacina ulagilamamustir.

Bu yillarda saglik hizmetlerinin gelistirilmesindeki en 6nemli engel yeterli
sayida saglik personelinin olmamasiydi. Tiirkiye’de 1923 yilinda, 554 hekim, 69
hemsire, 136 ebe, 560 saglik memuru, ve 4 eczaci bulunuyordu. Saglik Bakanligi,
hekim ihtiyacinin karsilanmasi i¢in bu donemin tek tip fakiiltesinin cazibesini

arttirlp, Ogrencilerin okul, barinma ve giyinme giderlerini karsilamistir. Bdylece

32 Ozdemir, s.257
3 G.Giirsoy, “Saglik” , Cumhuriyet Donemi Tiirkiye Ansiklopedisi, C.6, Ankara, 1989, s.1716
4 T.C.Saglik Bakanligi, 80. Yilda Tedavi Hizmetleri (1923-2003), Ankara, 2004, s.6
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1923 yilinda 554 olan hekim sayis1, 1930 yilina gelindiginde 1182’ye ¢ikmustir.*> Bu
donemde, ‘“saglik hizmetlerini tiim iilkeye gotiirmek i¢in ‘seyyar tabiplikler’

olusturulmus ve bu uygulamada gorev alan doktorlar, gittikleri kdylerde, ayakta

tedavi, cevre saglig, halk saglig: gibi konularda koyliilere bilgi vermislerdir.”*®
Tablo 1. 1923 Yilinda Tiirkiye’deki Yatakh Tedavi Kurumlar
YATAK DURUMU
KURUM TURU I;K‘;%‘f
SAYI PAYI
Devlet Hastanesi 3 950 14,7
Ozel idare Hastanesi 45 2450 38,1
Belediye Hastanesi 6 635 9,9
Ozel Yaban01 Azinlik 1 2402 373
Hastanesi
TOPLAM 86 6437 100

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, Yillik Istatistikleri, 1973, 5.250

Dr. Refik Saydam déneminin 6nemli basarilarindan birisi de, saglik ve sosyal
yardimla ilgili ¢cok sayida yasa ve mevzuatin ¢ikartilmasi ve yiiriirliie konulmasi
olmustur. Bu dénemde, iilkemizde saglik mevzuati bakimindan ¢ok énemli olan hatta
saglik mevzuatinin anayasalari sayilabilecek 51 yasa ve 18 tiiziik yiirirlige
girmistir.37 Bu kanunlarin ¢ikarilmasi ile iilkedeki meslek gruplar1 ve caligsanlarin
daha rahat orgiitlenmeleri ve faaliyet yapmalarina olanak saglanmis ve kurumsal bir

kimlik kazanmalar1 saglanmustir.

3.1938-1960 DONEMI SAGLIK POLITiKALARI

Refik Saydam doneminde gergeklestirilen uygulama ve 6rgiitlenme bi¢iminin
gecerliligini kaybetmesiyle birlikte, 1938 -1960 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde
onemli degisiklikler meydana gelmistir. Ikinci Diinya Savasi’nin ardindan ¢igek,
sitma ve tiiberkiiloz gibi salgin hastaliklar Tirkiye’yi de etkilemis ve Saglik
Bakanlig1 bu donemde artan bulasici hastaliklarla miicadele etmistir. Bu baglamda,
“1945 yilinda ‘Olaganiistii Sitma Savas Kanunu’ ¢ikarilmistir. Ayrica 1949 yilinda

yapilan bir diizenleme ile kentlerde, Verem Savas Dernekleri kurulmus, kdylerde ise

¥ N. Figek, “Halk Sagliginda 50 Y1I”, www.ttb.org.tr/nfisek/kitap1/15.html , (21.08.2013)
3% M.Oztiirk, Hastane Isletmeciligi Yénetim ve Organizasyon, Istanbul, 2000, s.87
37 Ozdemir, s.261
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Saglik Bakanlig1 veremle miicadele etmistir. Kentlerde gosterilen basarinin koylerde
gosterilememesi lizerine ise 1960 yilinda ‘Verem Savas Genel Miudiirligi’
kurulmustur.”*® Bu kurulusun kurulmast ile iilke geneli verem konusunda calismalar
daha da artmistir. Hasta takipleri ve tedavileri konusunda daha organize bir hal

almstir.

Bu donemde yasanan bir bagska 6nemli olay, is¢i sigortalari kurumunun
kurulmasidir. Bu kurum 1952 yilinda saglik kuruluslari ve hastaneler agmaya
baslamis ve 1964 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) adint almistir.
“Ulkemizde yeterli saglik tesislerinin olmayis1 SSK’nimn bu tesisleri bizzat kurup
isletmesi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmustir.”” SSK’min saglik hizmeti vermeye
baslamasiyla, “Refik Saydam doneminde, iilkedeki saglik hizmetlerinin Saglik

9540

Bakanligi tarafindan yerine getirilmesi ilkesinden” vazgecilmistir. Ulagilabilirlik

konusunda bu tesislerin agilmasi énemli bir atilim olmustur.

Saglik Bakan1 Dr.Behget Uz doneminde saglik hizmetlerinin planli bir sekilde

3

uygulanmasini saglamak amaciyla “yiiksek saglik surasi’nin onayi ile birinci on

yillik saglik plani yiiriirliige konmus ancak bu plan Behget Uz un gérevden ayrilmasi

nedeniyle uygulanamamugtir.”*!

Demokrat Parti doneminde, hastanelerin gelistirilmesine biiylik Onem
verilmistir. 1950 yilinda iilke capinda 41 olan devlet hastanesi sayis1 1960 yilina
gelindiginde 566°ya yiikselmistir. Ayrica, 1954 yilinda ¢ikarilan bir kanunla, “’tedavi
edici hizmetler yerel yonetimlerden alinarak Saglik Bakanli§i’na devredilmis ve
belediye hastaneleri devlet hastanesine doniistiiriilmiistiir. Bu donemde, hastanelere
verilen 6nem sonucu, kirsal kesimde koruyucu hizmetlerde calisan hekimler,
imkanlar1 genis hale getirilen sehirlerdeki hastanelere ge¢misler ve bu durum
3542

koruyucu saglik hizmetlerinde personel acigmnin dogmasina sebep olmustur.

Koruyucu hekimlik konusunda zayiflayan iilke Hastanelerin 1is yikiini

¥ M.Sakar, Sosyal Sigortalar Uygulamasi, Istanbul, 1988, s.157

% Sakar, .49

% Ozdemir, s.261

I A.Ulgen-S.Aksoy, Saglhk Hizmetlerinde Verimlilik A¢isindan Bir Yaklasim, Ankara, 1995, .76
*2 H.Sur, Saglik Hizmetlerinin Gegmisi ve Gelisimi, istanbul, 1998, s.225
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kaldiramayacak diizeye gelmesine yol agmistir. Koruyucu Hekimligin zayiflamasi

salgin hastaliklarin artmasini da tetiklemistir.

4.1960-1980 DONEMIi SAGLIK POLITiKALARI

Tiirkiye’de 1960 Ihtilal’i ile birlikte, diinyada hakim olan refah devleti
uygulamalarina paralel olarak hiikiimeti saglik hizmetlerine 6nem ve dncelik verme
geregi duymus ve bu dogrultuda hazirlanan 1961 Anayasasi’nin 48. ve 49.
maddelerinde “’saglik ve sosyal giivenlik hizmetleri anayasal bir devlet gorevi’’*

haline getirilmistir.

1960 yilinda, Silahli Kuvvetlerin hiikiimeti devir almasmin ardindan,
sektorler arasi bir yap1 olan Devlet Planlama Teskilatt (DPT) kurulmustur. DPT nin
koordinasyonuyla saglik da dahil olmak {izere her sektdr planlanan sosyal ve
ekonomik hedeflere ulasmak amaciyla yeniden diizenlenmistir. Boylece {iilkede

DPT’nin bagkanliginda yiiriitiilen planli donem baglamistir.

5.1980-2002 DONEMi SAGLIK POLITIKALARI

12 Eyliil Askeri Darbesinin izlerini etkisinde hazirlanan 1982 Anayasasi ile
cizilen cerceve, gelecek yillarda izlenecek saglik politikalarinin da belirleyicisi
olmustur. 1961 Anayasasi’nda saglik hizmetini saglama gorevini tek bagina devlet
yaparken, 1982 Anayasasi’nda devlet bu gorevini 6zel sektdr ve sosyal kurumlar
arasinda paylastirmistir. Bu donemde saglikla ilgili hukuksal altyapi, devletin
yeniden yapilanmasinin gereklerine uygun olarak Oonemli olciide degistirilmistir.
1980’11 yillardan giiniimiize kadar saglik alaninda yasananlarin degerlendirilebilmesi
icin bu donemde Tiirkiye’deki siyasi ve ekonomik degisimlerin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu degisimler, diinyada da yeni bir yapilanmaya gidildigi bir doneme
denk gelmistir. Bu yeniden yapilanma siireci ekonomiden, toplumsal hayata, siyasal
alandan kiiltiirel yasama kadar pek ¢ok alan1 etkilemistir. Sosyallestirme
politikalariin daha da genisletilmesinin amacglandigr bu dénemde Saglikta mali
yonetimin 6neminin artmast ile herkes i¢in genel saglik sigortasi tekrar ele alinmis,

ama bu husustaki hukuksal diizenlemeler siyasi gerekcelerle hayata gegirilememistir.

..., http://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa61.htm , (10.11.2014)
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1987 yilinda ¢ikarilan Saghik Hizmetleri Temel Kanunun** uygulanilabilirligini

saglayacak diizenlemeler bir tiirlii hayata gec¢irilememistir.

Saglik sektoriiniin yeniden yapilanmasi amaciyla yapilan reform calismalari
1990’11 yillarin basinda giindeme gelmistir. Bu donemde aile hekimligi, hastanelerin
Ozerklestirilmesi, genel saglik sigortasina gecis, saglik personelinin sézlesmeli hale
getirilmesi  olmustur. Saghk alanina iligkin diizenlemelerin pek ¢ogu reform
paketleriyle baglantili olmustur. Saglik reformu siyasi partilerin, hiikiimetlerin

programlarinda ve kalkinma planlarinda yer almistir.

“1978 yilinda sosyallestirme kapsaminda bulunan 40 ilde 1.556 Saglik Ocagy,
6.241 Saglik evi faaliyette bulunurken, 1983 yilinda 49 ilde 2.031 Saglik Ocagi ile
7.402 Saglik evinde hizmet verilmistir. 1984 yil1 mart ay1 itibariyle sosyallestirme
kapsaminda olan 67 ilde 2.754 Saglhik Ocagi, 7.452 saglik evi faaliyetini
stirdiirmiigtiir. Sosyallestirme geregince 1989 yilina kadar 720 Saglik Ocagi ile 4.215
Saglik evinin yapimi planlanmistir. Bu planda 6nceki planlardan farkli olarak, 6zel
saglik miiesseseleri ve hastanelerin tesvik edilmesi kararlastirlmistir.””” Boylelikle,
saglik hizmetlerinde kamu sektoriiniin  agirhgr  6zel sektdre kaydirilmasi

hedeflenmektedir.

..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-3966/saglik-hizmetleri-temel-kanunu.html, (16.05.2014)
¥ .., http://www kalkinma.gov.tr/Lists/Kalknma%20Planlar/Attachments/5/plan5.pdf , (11.09.2014)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Ulkemizde saglik sektoriiniin yeniden yapilanmasina yonelik calismalar son
13 yilda yogunluk kazanmistir. Ancak bu ¢aligmalar zaman zaman c¢esitli nedenlerle
kesintiye ugramis, 6zellikle yasal degisim gerektiren ¢alismalar yasalagma siirecinde
yasanan tikaniklar sebebiyle hayata gecirilememistir.

2002 yili genel se¢imlerin ardindan ig bagina gelen 58. ve 59. Hiikiimet
Programlarinda; “Mevcut saglik sistemi biitiin yonleriyle cagdas gelismelerin
gerisinde kalmis; maliyetler, sistem kacaklar1 nedeniyle ¢cok artmis, saglik hizmetleri
ulagilamaz hale gelmis, standart birligi kalmamistir. Saglikli bir nesil yetistirebilmek
icin, saglik hizmetlerinin tim vatandaslarin ulasabilecegi bir yapiya
kavusturulabilmesi kacinilmaz hale gelmistir. Sosyal giivenlik kuruluslarinin asil
yapmast gereken islerini engelleyen saglik isleriyle ugrasmasi, bu kuruluslar1 da
verimsiz hale getirmistir. Mevcut saglik sistemimiz, kurumsal yapi, isleyis, personel
yapist ve dagilimi itibariyle ihtiyaca cevap veremeyecek hale gelmistir.
Hiikiimetimiz, koklii degisiklikler yaparak herkesin ulasabilecegi nitelikli ve etkin

calisan bir saglik sistemini olusturmakta kararlidir.”*®

Hiikiimet Programinda yer alan bu temel hedeflerden yola ¢ikilarak, Saglik
Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ile birlikte Tirkiye saglikta

dontisiim programi taslagi asagidaki calismada 6zetlenmistir.

1.SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ TEMEL iLKELERI

2003 yil1 basinda ilan edilen programin temel ilkeleri sunlardir:

= “Insan merkezlilik: Bu ilke, sistemin planlamasinda ve hizmetin sunumunda
hizmetten faydalanacak bireyi, bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini esas almay1
ifade etmektedir. Sagligin aile ortaminda tiretildigi gerceginden hareketle birey

~420

“aile saglig1” kavrami ¢ergevesinde ele alinmaktadir.

.., http://www.tbmm.gov.tr/hukumetler/HP59.htm , (15.11.2014)
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» Sirdiriilebilirlik: Gelistirilecek olan sistemin iilkemiz kosullar1 ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi ve kendini besleyerek bir devamlilik arz etmesi ilkesini ifade
etmektedir.

» Siirekli kalite gelisimi: Vatandaslarimiza sunulan hizmetlerde ve elde edilen
sonuglarda ulasilan noktay1 yeterli gébrmeyerek, hep daha iyiyi aramayi, sistemin
kendi kendisini degerlendirerek hatalarindan 6grenmeyi saglayacak bir geri
bildirim mekanizmasi olusturulmasini ifade etmektedir.

» Katilmeilik: Sistemin gelistirilmesi ve uygulanmasi sirasinda, ilgili tiim
taraflarin goriis ve Onerilerinin alinmasini, yapici bir tartisma ortami saglayacak
platformlarin olusturulmasidir. Ayrica bu ilke, saglik sektoriiniin biitiin
bilesenlerinin sistemin kapsami i¢ine alinarak uygulamada kaynak birliginin
saglanmasini amaglamaktadir.

» Uzlagsmacilik: Demokratik bir yOnetimin geregi olarak sektoriin farklh
boliimleri arasinda karsilikli ¢ikarlar1 gozeterek ortak noktalarda bulugma
arayislaridir. Cikar catismasina dayali bir uygulama yerine, yontem, standartlar
ve denetim mekanizmalarinda birlik saglanmasi ve taraflarin buna uymasi
hedeflenmektedir.

* QGonillilik: Hizmette arz veya talep eden, birey veya kurum ayirimi
yapmaksizin sistem igerisinde yer alacak biitiin birimlerin belirlenen amaglara
yonelik davranmalarini saglama yontemidir. Sistemde hizmet iireten ve hizmet
alan kesimlerin zoraki degil, tesvik edici onlemler dogrultusunda goniillii bir
sekilde yer almalar1 sarttir.

» QGicler ayriligri: Saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan, planlamasini
yapan, denetimi iistlenen ve hizmeti iireten giiclerin birbirinden ayrilmasi
ilkesidir. Bu sekilde cikar catismasi olmayacak, daha verimli ve daha kaliteli
hizmet sunumu saglanacaktir.

= Desantralizasyon: Kurumlar, merkezi yonetimin olusturdugu hantal yapidan
kurtarilmalidir. Degisip gelisen kosullara ve cagdas anlayisa uygun olarak
yerinden ydnetimin hayata gegirilmesi hedeflenmektedir. idari ve mali yonden
ozerk isletmeler hizli karar mekanizmalarina sahip olacak ve kaynaklar1 daha

verimli kullanabilecektir.
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» Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun tekel olmaktan ¢ikarilip belli
standartlara uygun farkli hizmet sunucularinin yarismasinin saglanmasi ilkesidir.
Boylece siirekli kalite gelisimi ve maliyet azalmasina yonelik bir tesvik ortami

olusacaktir..”*’

Her saglik kurumunun ve saglik hizmeti sunucusunun miimkiin olan en
yiiksek kalitede hizmeti en diisiik maliyetle sunmak ana hedefidir. Bu hedefleri
gerceklestirirken modernizasyon ve c¢agin gerekleri goz oOniinde bulundurularak

yapilmasi sarttir.

Saglikta Doniisiim Projesinin amaglarinin iyi bir organizasyon, finansman ve
bunlarin etkili bir sekilde sunulmasi ile hedefine ulasilacagi ongoriilmiistiir. Saglik
Bakanliginin  programin uygulanmaya baslanmasi Oncesindeki gdrevlerine
baktigimizda sorumluluk alaninin olduk¢a kompleks bir yapiya sahip oldugu

goriilmektedir.

Merkezi Biitge -
Kontrolii HAZINE, DPT

CS.GB.

Yesilkart Fonu
Kontrolii

Maliye B

Hastanelerin
Yonetimi

SAGLIK
BAKANLIGI

Saglik Ocaklarinin
Yonetimi

\N Gida ve Cevre

Personel Yonetimi

N\ /2

Ozel Saglik .
Kuruluglannin Ilag Endiistri Hudut ve
Ruhsatlandiriimasi Yonetimi Sahiller Saglik
Denetimi

Eczanelerin
Ruhsatlandirilmas:
ve Denetimi

Sekil 3. Saghk Bakanhig'nin Saglikta Doniisiim Oncesi Gorev Semasi

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003, 5.27

47 ..., http://sbu.saglik. gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf ,(15.12.2014)
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2. SAGLIKTA DONUSUM PROJESI BILESENLERI

Bu yapilan ¢aligmalar neticesinde Saglikta Doniisiim Programinin ¢erceveleri

¢izilmis ve 2003 yilinda yayinlanan acil eylem planinda sunlar yer almistir:

“Devlet hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayirimimi kaldirilmaya
doniik calismalar baslatilacak,

Hastanelerin idari ve mali yonden 0&zerkliginin saglanmasi c¢alismalar
baslatilacaktir,

Genel Saglik Sigortasi Sistemi kurulacak,

Aile hekimligi uygulamasma gecilecek ve saglam bir sevk zinciri
olusturulacak,

Koruyucu hekimlik yayginlastirilacak,

Ozel sektoriin saglik alanina yatirim yapmasi dzendirilecektir.

Insanlarin ayirim gozetilmeksizin, ekonomik ve sosyal bakimdan giivencede
yasamalart ilkesi ¢ergevesinde yine bir yil iginde;

Sosyal giivenlik kuruluslarinda norm ve standart birligi saglanacak,
biitiinlestirilmis bir sosyal glivenlik ag1 kurulacaktir.

Biitiinlestirilmis bir sosyal hizmet ve yardim agmin olusturulabilmesi igin
daginik durumdaki sosyal hizmet faaliyetleri tek ¢at1 altinda toplanacak,

Sosyal Yardimlasmayr ve Dayanismay1r Tesvik Fonu’nun kaynaklar
artirtlacak, harcama usul ve esaslar1 yeniden belirlenecek ve yonetim yapisi
gii¢lendirilecektir.”*®

Saglikta Doniisiim Projesi bilesenleri 2003 yilinda projeye baslandiginda

sekiz baslik altinda toplanmis olup 2008 yili raporunda ise sekiz ana bagliga {i¢ ana

baslik daha ilave edilerek, bilesenlerin sayisi on bire ¢ikarilmaistir.

i. Planlayic1 ve Denetleyici Saghk Bakanhg:

“Saglik Bakanlig1 planlayici, standart koyucu ve denetleyici roliinii artirmaya

yonelik bir yapilanmayr 6ngérmektedir. Bu dogrultuda, kendisine bagli saglik

kurumlarmi yerinden yonetim ilkeleri ¢ercevesinde yeniden yapilandirmay1

hedeflemektedir.”* Saglik Bakanligi sosyal devlet anlayis1 geregi koruyucu ve

48

49

.., http://arsiv.ntv.com.tr/news/188080.asp ,(11.11.2014)
., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/sagliktadonusum.pdf , (25.10.2014)
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birinci basamak tedavi hizmetleriyle birlikte, saglik politikalarin1 hazirlamak,
sektorel oOncelikleri belirlemek, kalite ve akreditasyon yaklasimi cergevesinde
denetim gorevini yerine getirmeyi dnceleyen yeni “Teskilat Kanunu” c¢aligmalarini

icine almaktadir.

ii. Genel Saghk Sigortasi

1982 Anayasasinin 56. maddesinde kurulmasi icin tesvik edilen bir
yapilanmadir. Bu giinii kadar bir¢ok kez kurulmasi i¢in tesebbiisler yapildiysa da
mimkiin olmamigtir. “Genel saglik sigortasiyla amagclanan, iilkedeki herkesi bir
saglik sigortasi catist altinda toplamak, saglik sigortasi primlerini diger sigortalardan
ayirarak, yayginlastirmak, saglik finansmaniyla ilgili bagimsiz bir yap1 olusturmak

ve finansal denetimi etkinlestirmek”>°

olarak sayilabilir. Bu yonde ilk adim sosyal
giivenlik kurumunun kurulmas: ile atildi. Kurum, biitiin tilkedeki kamu sigortalarini
bir c¢at1 altinda topladi. Devaminda Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu mecliste kabul edildi. Anayasal denetim siirecinden gectikten sonra bir takim
degisiklikler de yapilarak 1 Ekim 2008 tarihinde yasa tamamiyla yiiriirliige girerek

yillardir yapilmasi istenen genel saglik sigortasi kurulmus oldu.

iii. Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi

Sosyoekonomik ve cografi yapisimin farkliligi nedeniyle {ilkenin her
tarafinda saglik hizmetlerinin esit bir sekilde verilemeyeceginin farkinda olan
hiikiimet, “insanimizin hak ettigi, ¢agdas normlara uygun saglik hizmetini sunmay1
hedeflerken bu ozellikleri géz oniinde bulundurmak zorunlulugu™' ile Saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, erisimin kolaylastirilmasi ve insani degerlerin 6n

plana ¢ikarilmasiyla hizmette etkinlik ve verimliligin ytlikseltilmesini amaglamstir.

iv. Aile Hekimligi ve Giiclendirilmis Temel Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinde kisilerin aile hekimligi uygulamasiyla kendi
Ozgilir iradesi ile segece8i doktorlar tarafindan yliriitiilmesini amaclamistir. Bu
sekliyle aile hekimi ve aile iiyeleri arasindaki insan iliskileri daha kuvvetli olacak ve

saglik hizmetlerinin etkililigi artirilacaktir. Bu dogrultuda Aile Hekimligi Pilot

50
51

...., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/sagliktadonusum.pdf , (25.10.2014)
....., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/sagliktadonusum.pdf, (25.10.2014)
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Uygulamas: Hakkinda Kanun® cikartildi. Aile hekimliginin Diizce ilinde pilot
uygulamasma baslandi. 1 Ocak 2009 tarihi itibariyle aralarinda Izmir, Adana,
Erzurum, Trabzon, Samsun, Kayseri gibi biiyiik illerin de oldugu 33 ile uygulama

yayginlastirildi.

Bu illerde birinci basamak saglik hizmeti kuruluslarina yapilan bagvuru sayisi
%27 oraninda artmistir. Aile hekimligi olmayan illerde ikinci basamak saglik hizmeti
veren kurumlara bagvuru sayist % 16’lik bir artis gostermisken, aile hekimligi
uygulanan illerde ikinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara bagvuru sayis1 %1
oraninda bir diisiis gostermistir. Aile hekimligi uygulayan illerde 2008’de birinci
basamaga bagvuru sayist %51, ikinci basamaga basvuru sayisi ise %49 olmustur.
Saglik Bakanlig1 uygulamaya konan katki pay1 kurallari ile birinci basamaga bagvuru

sayisint %60 ¢ikarmayi planlamaktadir.™

v. Etkili, Kademeli Sevk Zinciri

“Etkili ve kademeli sevk sisteminin temelini gilivenilir aile hekimligi
hizmetine baglayan bir yaklasimla, ikinci ve ii¢clincii basamak saglik hizmeti veren
kurumlarin hasta yiiklerini azaltmak™* hedeflenmektedir. Bireylerin sevk zincirine
uymalarin1 katilim payr oranlarimin tesvik edici bir sekilde diizenlenmesiyle de

saglamay1 ongérmektedir.

Sevk zinciri uygulamasinin tavizsiz bir sekilde biitiin kademelerde bir iist
kademeye ge¢mek icin uygulanmasi durumunda, projenin getirdigi hekim se¢me,
hastane se¢me gibi haklarin sinirlanmasint  gerekecektir. Bu durum Saglikta
Dontigiim Projesinin temel ilkeleriyle catisama olarak goriilebilir. Ayrica bu durum
saglik hizmetlerine ulasimi ve saghik kurumlar1 arasindaki rekabeti de olumsuz

etkileyecektir.

vi. Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saghk isletmeleri
Ulkemizdeki kamu hastanelerinin 6zerklestirilmesiyle, ©zel hastanelerin
kamu saglik sigortali hastalara bakabilmesinin saglanmasi1 amaglanmaktadir. Bu

dogrultuda hastane yoOnetimlerinin doner sermaye gelirlerini ¢alisan personeline

% ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7284/5258-sayili-aile-hekimligi-pilot-uygulamasi-
hakkinda-ka-.html, (22.11.2014)

3 T.C.Saglik Bakanligi, 2008, s.100-101

> ..., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ kitaplar/sagliktadonusum.pdf, (25.10.2014)
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dagitiminda ve doner sermaye gelirlerini bagh olarak hizmet satin alimi yoluyla
personel teminin saglanmasi konusunda yasal ve uygulamaya yonelik yasal

degisiklikler”> yapilmustir.

vii. Bilgi ve Beceriyle Donanmus, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghkgi

Insan Giicii

Yapilan bliyiik capli degisimlerin basarisi, uygun nitelikli ve donanimli insan
kaynaklarinin mevcudiyetine biiylik Ol¢lide baghdir. Saglik¢t insan giiciiniin
iyilestirilmesi ve motivasyonun artirtlmasina yonelik, doner sermaye d6demelerinde
tyilestirilmesi, hizmet i¢i egitim ve mesleki egitim kurslarinin yayginlagtirilmasi ve

personelin katiliminin kolaylastirilmasi hedeflenmistir.

viii. Sistemi Destekleyici Egitim ve Bilim Kurumlari
Mevcut tip egitimi veren kurumlarla iletisimi artirarak tip egitimini Saglikta
Doniistim Projesi amaclar1 dogrultusunda etkilemek ve Hifzissthha Mektebini tekrar
acarak faaliyete gecirmek amaclanmaktadir. Hifzissthha Mektebi 10 Ekim 2008
tarihi itibariyle Tirkiye Saglhik Kurumu olarak yeniden yapilandirildi. Kurum,
uzaktan saglik egitimi sertifika kurslari agmanin yaninda saglik sisteminin
gelistirilmesi, sektorler ve uluslararasi igbirliginin giiclendirilmesini de kendine amag

edinmektedir.>®

ix. Nitelikli ve Etkili Saghk Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon

Saglik hizmeti sunucularmin kurumsal olarak kalite ve akreditasyon
caligmalarini tesvik etmek ve bakanliga bagl saglik kurumlarinin uymasi gereken
kalite standartlarini gelistirmek amaciyla kalite yonetim daire baskanligi kurularak
bakanlik nezdinde kalite ve akreditasyon konusunda c¢aligsmalar yiiriitiilecek ve takibi

saglanacaktir.

x. Akilel ila¢ ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma
Saglik alaninda kullanilan “ilag, malzeme ve tibbi cihazlarin hem takibi hem
de standardizasyonuna, ruhsatlandirilmasina ve bunlarin akilc1 yonetimi konularinda

uluslararasi standartlara ulastiracak kurumsalliga ihtiya¢ kacinilmazdir. Bu kurumsal

> ..., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/ sagliktadonusum.pdf, (25.10.2014)
% ..., http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/kurum-tanitimi/53-salk-bakanl-tuerkiye-salk-

kurumu-salk-ekonomisi-ve-finansman-boluemue , (05.05.2014)
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yapiin gerceklestirilmesi amaglanacaktir.”’ flag ve diger tibbi malzemelere yapilan
harcamalar, “Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin %34’iinii olusturmaktayken
2003 OECD ortalamast %22’idi. Bu dogrultuda ‘beseri tibbi iirilinlerin
fiyatlandirilmasina dair karar’ ile ilaglarin fiyatlanmasinda bes AB {ilkesinin fiyatlari
baz alinarak fiyatlama islemi gergeklestirilmeye baglanilmasiyla beraber, yaklasik

100 ilacta %1 ile %80 arasinda degisen indirimler elde edildi.”®

Ayni1 zamanda,
“SSK’l1 ve Yesil Kartli hastalarin dogrudan serbest eczanelerden ilaglarini almalarina
olanak™” tanind1. “Bu gelismeler su anda tamaminin olmasa bile toplumun ¢ogunun,
modern ilaglara erisimlerinin iyi ve uygun oldugunu gostermektedir. Fakat ilag
tikketiminin akilct olup olmadigr ve maliyet etkili olup olmadigi konusunda bazi

siipheler vardir.”®

xi. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Ulasim

Saglikta doniisiim programinin bilesenlerinin uyum saglayabilmesi igin
sisteme uyum saglamis bir bilgi sistemine ihtiyag vardir. Bu dogrultuda; doktorlarin
veri bankasi, uluslararasi hastalik simiflamasi, ila¢ ve tibbi malzeme kodlama

standartlari olusturulmus ve sektorde kullanilir hale getirilmistir.

xii. Saghkl Hayat ve Daha lyi Bir Gelecek I¢in Saghgin Gelistirilmesi
Programlan
Sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik programlarin uygulanmasi ve

saglikli yasama programlarinin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

xiii. Taraflarin Harekete Gecirilmesi ve Sektorler Arasi isbirligi Icin Cok

Yonlii Saghk Sorumlulugu

Tiim sektorlerin politika ve eylemlerinin saglik {lizerine etkilerinden sorumlu
tutulmas1 amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, AB uyum ve katilim siirecini ytriitmek,
sektorlerin  Saglikta Dontisiim Projesini  desteklemelerini  saglamaya yonelik

caligmalar hedeflenmektedir.

....., http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/sagliktadonusum.pdf, (25.10.2014)
38 OECD, Saglik Incelemeleri Tiirkiye, Ankara, 2008, s.74

* OECD, 5.94

% OECD, s.84
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xiv. Uluslararas1 Alanda Ulkenin Giiciinii Artiracak Simir Otesi Saghk

Hizmetleri

Uluslararas1 diizeyde yapilmis olan bir ¢ok anlagsmadan hareketle, 6zellikle
geri kalmig ve gelismekte olan iilkelere saglik hizmetleri konusunda egitim ve hizmet
destegi vermek amaglanmaktadir. Bu dogrultuda; 2003-2008 tarihleri arasinda 25
iilkede 803 saglik personeline egitim verildi. Ayrica Afganistan, Sudan ve Filistin
gibi iilkelere siirekli saglik hizmeti yardimi verildi. Bu tiir saglik hizmetlerini
gelistirmekle birlikte saglik turizminde gelistirilmesi ve saglikta bolgesel giic haline

gelmek hedeflenmektedir.®'
3. HASTANE iSLETMELERINDE ONGORULEN DEGIiSIiKLIKLER

Saglikta Doniisiim Projesinin amagclar1 ve bilesenleri incelendiginde, projenin
biitiin saglik sistemini, sektoriinii ve hatta saglikla ilgili diger sektorleri de kapsadig
goriilmektedir. Bu nedenle 6ngoriilmiis ve uygulanmis bir¢cok proje bulunmaktadir.
Bu projelerden ve uygulamalardan Tiirkiye’deki hastane isletmelerini dogrudan
etkileyen ve 2008 yili ilk ¢eyregine kadar gerceklestirilmis olan uygulamalar
dogrudan arastirma kapsamina alinmistir. Bununla birlikte 2008 yili ilk ceyregi
itibariyle yasal diizenlemesi ger¢eklesmis ve kismen yiiriirliige girmis olan “Genel
Saglik Sigortasi” ve yasa teklifi hazirlanmig bulunan “Hastane Yonetimlerinin Yerel

Hastane Birliklerine Devri” ¢alismasi da arastirma kapsaminda sorgulanmistir.

3.1.Kamu Hastanelerinin Tek Cati Altinda Toplanmasi ve Hastane
Secme Hakki

Tiirkiye’de hastane isletmeleri kamu agirlikli ve ¢esitli kamu kuruluslarina
dagilmisg bir yapilanma arz etmekteydi. Saglikta doniisiim programi 6ncesi, 2002 y1li

itibariyle Tiirkiye’deki hastanelerin miilkiyet ve yatak sayis1 dagilimlar1 soyledir.

' OECD, 5.105
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Tablo 2. Tiirkiye’de 2002 Yih Hastane Isletmelerinin Dagilim

Miilkiyeti Hastane Sayisi Y% Yatak Sayisi 9%

Saglik Bakanligi 654 63,1 72,988 45,6
Sosyal Sigortalar Kurumu Hast. 120 11,5 29.706 18,5
Universite 50 4,8 26.341 16,4
MSB 42 4,0 15.900 9,9
Diger Kamu 20 1,9 2.477 1,5
Ozel 270 26,0 12.364 7,7

Toplam 1036 100 159.776 100

Kaynak: T.C.Saglk Bakanlig, 2002 Yili Yatakli Tedavi Hizmetleri Istatistik Yilligindan

yararlanilmistir.

Bu tabloya gore toplam kamunun hastane payr 2002 yili itibariyle %74 ve
yatak payimin %92.3 oldugu goriilmektedir. Saglikta Doniisiim Projesinin hastaneler
acisindan ilk uygulamasi sosyal sigortalar kurumu ve kamu kuruluslarina ait olan
kamu hastanelerinin saglik bakanligina devrinin yapilmasi ve saglik bakanligindaki
diger hastanelerle standart birliginin saglanmasidir. Bu konudaki yasal diizenleme
“bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik birimlerinin saglik bakanligina

. . . 62
devredilmesine dair kanunla”

gerceklestirilmistir. Sadece {i¢ biiyiik sehirdeki {i¢
tane belediye hastanesi, liniversite hastaneleri ve MSB hastaneleri diginda diger
hastaneler Saglik Bakanligina devredilmistir. Bu birlestirmeyle Saglik Bakanlig
tilkedeki hastanelerin %76.5’ini, yatak kapasitesinin ise %65.6’sin1 dogrudan kontrol

etmeye baglamistir.

Izleyen dénemlerde Maliye Bakanhigmin hazirladign “Saghk Uygulama
Tebligi”® ile hastalarin diledikleri kamu hastanelerini tercih ederek gitmelerine
imkan taninmistir. Hastanelere gidiste ilk once emeklilerin sevk zorunlulugu,
akabinde calisan diger kesimin ve diger kamu saglik sigortalilarin sevk zorunlulugu
kaldirilmistir. Sadece yesil kartli hastalarin sevk sistemi dahilinde belirtilen saglik

kuruluslarina sevk edilmesi esas1 korunmustur.

62 ..., http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=214:bazi-

kamu-kurum-ve-kuruluarina-a-saik-bler-saik-bakanlina-devredmese-da-
kanun&ecatid=1:yasa&ltemid=28 (22.11.2014)

63 ..., http://www.bumko.gov.tr/TR,1072/butce-uygulama-talimatlaritebligleri.html, (22.11.2014)
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3.2. Hekim Secme Hakki

Saghik  Bakanhig  tarafindan  ‘poliklinik  hizmetlerinin  yeniden
yapilandirilmas’®  genelgesinde hastalarin  hekim segme haklarmin  oldugu
belirtilmistir. idarenin de hastalarin hekim segebilmesinin &niindeki engellerin
kaldirilmasi gerekmektedir. Ayrica hastalarin hekim se¢me hakkini aktif olarak
kullanabilmesi i¢in mevcut hekimlerin poliklinik yapmalarinin oniindeki fiziksel ve

mekansal sorunlarin ortadan kaldirilmasi gerekliligi vurgulanmistir.

Boylece nobet esasina dayali poliklinik hizmetleri yerine ayni branstan olan

hekimlerin ayn1 anda muayene yapmasi saglanmaistir.

Tablo 3. 2002-2008 Yillar Arasi Poliklinik ve Muayene Sayis1 Dagilim

Yil Oda Sayist Muayene Sayist  Odasi Basina Muayene Sayisi
2002 6.643 110.000.000 16.558
2008 18.807 210.000.000 11.166

Kaynak: Saglikta Doniisiim Progranu {lerleme Raporu, Poliklinik muayene sayis1, Ankara, 2007

Tablo 3 incelendiginde muayene oda sayisinda ii¢ kata yakin bir artig
olmusken muayene sayisinda iki kata yakin bir artis olmakla birlikte; poliklinik odasi
basina diisen muayene sayisinda %32’lik bir azalis goriilmektedir. 2002 yilinda

hekim ortalama muayene sayis1 68 iken 2008 yilinda 46 ya kadar diismiistiir.

Hasta muayene sayisi artarken, poliklinik odas1 bagina diisen hasta sayilarinda
azalma olmasmin yaninda, hastalarin tercih ettikleri hekime gidebilmeleri ve
isterlerse kontrol ve tekrar muayenelerini ayni hekime yaptirma imkanlarinin olmasi
veya memnun olmadiginda degistirme imkanlarinin olmasi 6nemli bir degisim olarak

goriilebilir.

Tiirkiye’de doktor yogunlugu diisiik olmasina ragmen “doktorlara basvuru

orani kisi bast 4,6 olup 2006 yilinda kisi bas1 6,5 olan OECD ortalamasinin %70’

civarindayken, 2007 yilinda 5,4’¢ yikselerek OECD ortalamasmin %80’ine”®

6 .., http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indir/hekimsecmeuygulamasigenelgesi.pdf, (22.10.2014)
% OECD, 5.73
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ulagmistir. Hekim basmma diisen bagvuru oraninin yiiksek olmasi , bir noktada

Tirkiye’deki hekim yogunlugunun diisiik olmasin1 telafi etmektedir.

3.3. Hastane Personeline Performansa Gére Ek Odeme Yapilmasi ve
Hekimlerin Tam Giin Hastanede Calismasinin Tesvik Edilmesi

Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢aligan hekim ve diger saglik personeli proje
uygulamalar1 6ncesinde hastane doner sermayesinden meslegi ve gorev yaptigi yere
gore teorik olarak maasinin %100’i kadar bir doner sermaye alabilmekteydiler.
Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurumlari ile Rehabilitasyon Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanununda yapilan degisiklikle hastanede c¢alisan
personelin 6denen doner sermaye tist limitleri artirilmis ve doktorlar icin de, yaptigi
muayene ve tibbi uygulamalardan elde ettigi puanlara baglanmistir. Doner sermaye

sisteminde performansin esas oldugu bir sistem getirilmistir.

2004’te performansa dayali 6deme sisteminden sonra doktor ve personelin
gelirlerinde Onemli bir artis saglanmistir. Buna gore; “Bir aylik maasinin (ek
gosterge dahil) hekim ve dis hekimlerinde serbest calisanlarda 250 katinin, serbest
calismayanlarda 500 katinin; uzman doktorlarda ise serbest ¢alisanlarda 350 katinin,
serbest calismayanlarda ise 700 katinin ve diger personelde statiisiine gore, 250-150

7 imkan taninmustir. Doktorlarin

katinin doner sermaye payr olarak 6denmesine
hastanede c¢alismalarin1 tesvik eden bu genelge sonrasinda hastanedeki doéner
sermaye gelirleri artan doktorlar agtiklart muayenehanelerini kapatarak yar1 zamanli

caligma prensibinden vazgecerek tiim giinlerini hastanelere ayirmiglardir.

3.4. Toplam Kalite Yonetimi ve Akreditasyon Calismalari

Hastanelerde daha iyi hizmet verilmesi ve kalite standardizasyonu saglamak
amaci ile Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligini kurmustur.
Saglik bakanlhigi belirledigi ‘Kalite Hizmet Standartlar’® kriterleri geregince
denetimlerini yaparak basarili bulunan hastanelere ¢esitli derecelerde ‘Hizmet Kalite

9567

Belgesi’ vermektedir.””’ Bdylelikle kalite standartlar: yiiksek olan tesisler kendilerini

tanitmak amaciyla bu aldiklar1 belgeleri miisteri kazanmada kullanmaya baslamigtir.

6 ..., http://www kalite.saglik.gov.tr/index. php?lang=tr&page=290 ,(11.12.2014)
" OECD, 5.92
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3.5. Hasta Haklar Yapilanmasi ve Uygulamasi

Ulkemizde AB siireciyle birlikte hasta haklarina yonelik 1998 yilinda 23420
sayili Resmi Gazetede yayinlayarak Hasta Haklar1 Yonetmeligini ¢ikarmistir. Saglik
Bakanligi, “Saglikta Donilisim Projesi cer¢evesinde oncelikle Tedavi Hizmetleri
Genel Midirligl bilinyesinde Hasta Haklar1 Sube Miidiirliigiinii kuruldu. Kendine
bagli hastanelerde yonetmeligin uygulamasini saglamak iizere 2003 yilinda bir

yonerge”® hazirlamustir.

Yonergeyle birlikte hastanelerde hasta haklari birimleri ve kurullarinin
olusturulmasi, hasta sikayetlerinin birimler vasitasiyla alinarak, kurullarda karara
baglanmas1 ongdriilmiistiir. Ayrica hasta ve saglik calisanlarina hasta haklariyla ilgili
egitim vermek, sorunlara ¢oziim onermek ve hasta haklari ve sorumluluklarinin
yazilt bulundugu tablolar1 biitlin servis ve polikliniklerde bulundurmak gibi

uygulamalari getirilmistir.

Pilot uygulama olarak 2004 yilinda baslayan uygulama, kisa dénemde biitiin
devlet hastanelerine yayginlastirtlmistir. 2005 yilinda “Hasta Haklar1 Uygulama
Yénergesi” yeniden diizenlenmistir. Ayrica 2004 yilinda yapilan “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi”® yapilan bir ekleme ile 6zel hastanelerde de hasta haklarina yonelik
yapilanma gerekliligi getirilmigstir. “2008 yili itibariyle hasta haklar1 birimlerine
87.562 basvurunun oldugu, 73.464’1 (%84) yerinde ¢oziildiigl, 14.098°1 (%16) hasta

haklar1 kurullarinda gérﬁsﬁlmﬁstiir.”70

3.6. Bilgisayar Otomasyonu

Saglikta Doniisiim  Projesi uygulamalarinda hastanelerde  bilgisayar
otomasyon sistemlerinin kullanilmast ve bunun sonucu olarak evrak islemlerinin
azaltilmasima yonelik calismalar gerceklestirilmistir. Hasta evrak islemlerinin
“Medulla Sistemi”’' ile dogrudan bilgisayar ortaminda gerceklestirilmesi, hekim
recetelerinin - onaylanma zorunlulugunun kaldirilmasi gibi  yeni uygulamalar

gelistirilip yayginlagtirtlmistir. 2002  yilinda Saglik Bakanligi hastanelerinin

..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-555/hasta-haklari-yonetmeligi.html, (22.10.2014)

% ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-8160/0zel-hastaneler-yonetmeligi.html, (22.09.2014)

0 ..., http://www.hastane.com.tr/saglik/hastalarin-yarisi-doktorlardan-sikayetci.html , (21.09.2014)
.., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-4964/medula-sistemi-e-fatura-20077 1.html, (22.10.2014)
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%20’sinde elektronik bilgi sistemi bulunmakta iken 2006 yilinda %100 ulasmistir.
Hasta kayitlarinin bilgisayar ortaminda tutulmasina dair “Yatakli Tedavi Kurumlar
Tibbi Kayit ve Arsiv Yonergesine”’> 2004 yilinda eklenen bir madde ile imkan

taninmistir.

3.7. Yatan Hastalarin fla¢ ve Tibbi Malzeme Ihtiyaclarinin Hastane
Tarafindan Karsilanmasi

Sosyal Giivenlik Kurumunun yillik yayimnladigr 2007 yili “Saglik Uygulama
Tebligi””® nde getirdigi diizenleme ile hastanelere yatan hastalarm her tiirlii ilag ve
tibbi malzeme ihtiyacini karsilama zorunlulugu getirilmistir. 2007 Ekim ayinda
uygulanmak istenen teblig, saglik kurumlarinin itirazi tizerine 1 Ocak 2008 tarihinde
uygulamaya konulmustur. Diizenlemeye gore hastanenin yatan hastasinin her tiirlii
tibbi malzeme ve ilag ihtiyacini karsilamasi gerekmektedir. Disaridan bir malzeme
hastaya aldirirsa SGK bu malzemenin parasini hastanenin faturasindan keserek,

hastaya geri 6demektedir.
4.SAGLIKTA DONUSUM VE AiLE HEKIMLIiGi

Vatandaslarin saglik seviyesini {ist seviyeye ¢ikartmak amaciyla uygulanabilir
ve verimli bir koruyucu saglik sisteminin olusturulmast ve bunun i¢in temel saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi gerekmektedir. Aile hekimligi uygulamasi vatandaslarin
saglik seviyesinin yiikseltilmesi kapsaminda c¢ok onemli bir konumdadir. Aile
hekimligi uygulanan iilkelerde saglik seviyesinin yiikseltildigi goriilebilir. Fakat aile
hekimligi kavrami, farkli bolgelerde zamanla degisiklige ugramakta ve
gelismektedir. Aile hekimligi uygulamalarini statik bir model olarak degil, bolge ve
ilke kosullarina gore farkliliklar teskil eden bir model olarak degerlendirilmelidir.
Bu uygulama, lilkemizde de Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yeniden ele

alinmaktadir.

Aile hekimligi uygulamasinin ge¢misi 1980°li yillara dayanmasina ragmen

uygulamas1 2004 yilinda baslamistir. “Ulkemizde Aile Hekimligi 1983 yilinda,

2 ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1 -4688/yatakli-tedavi-kurumlari-tibbi-kayit-ve-arsiv-

hizmetler- .html , (22.10.2014)
..., http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=953:teblig&k,
(22.10.2014)
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Tababet Uzmanlik Tiiziigii’'nde yer alarak bir tip uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. “Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Yasa” 2004 yilinda
yiriirlige girmistir. Uygulamaya ilk olarak Eyliil 2005’te Diizce ilinin tiimiinde
baglanmustir.””* Aile hekimligi pilot uygulama 5 yil kadar siirdiiriildiikten sonra

13.12.2010 itibari ile tiim lilkeye yayginlastirilmasi saglanmustir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi hakkinda Kanun ve sonrasinda c¢ikarilan
yonetmelikler ile aile hekimligi sisteminin ana unsurlar1 sunlardir:

= “Aile sagligi merkezi aile hekimi ile aile sagligi elemanindan olusan ve fiziki
mekanlardir. Tiim bireylerin aile hekimini 6zgilirce segme ve degistirme hakki
vardir.

= Bir aile hekimi en ¢ok 4000 kayit alabilecektir.

» Hekimlere de hasta segme hakk1 verilmistir.

» Kamuya ait aile saglig1 merkezi olmayan aile hekimleri 6zel yer kiralayarak bu
hizmetleri vereceklerdir,

= Aile hekimi olmak isteyen hekimler egitim programlar ile sertifikalarini alarak
aile hekimi olarak gorev yapacaklardir.

= Aile hekimlerinin ilge saglik idareleri olarak saglik grup baskanliklarinin
yerine Ilce saglhik miidiirliikleri ve toplum sagligi merkezleri kurulacaktir.

= Aile hekimleri yatalak olan hastalara ve takipler i¢in ev ziyaretleri yapacak,

kendilerine bagli mobil hizmet bolgelerine ziyaretler diizenleyeceklerdir.””

Aile hekimligi uygulamasina verilen egitimler ile baglanmis ve hekimler
mevcut pratik uygulamalarmin yaninda saha egitimlerini de alacaklardir. Bireyler
kendisine yakin olan aile sagligi merkezindeki aile hekimini seger ve bakanligin
belirledigi siirede degistirebileceklerdir. Saglikta Donilisiim Programinin temel
bilesenlerinden olan ve saglik harcamalarin1 azaltmasi beklenen “Etkili, kademeli
sevk zinciri” uygulamasinin Tiirkiye’deki “Aile Hekimligi” modelinde ne kadar
uygulanabildigi tartisilabilir bir konudur. Sevk zinciri uygulamalar aile hekimliginin
en onemli 6zelliklerindendir. Diinyadaki ve Tiirkiye’deki aile hekimligi kavrami ve

hayata gecirilmesi sevk zinciri uygulamalarina dayandirilmalidir.

™ T.C.Saglik Bakanlig1, Aile Hekimligi Tiirkiye Modeli Kitapgig1, Ankara, 2004, 5.90-91
> ..., http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-7284/5258-sayili-aile-hekimligi-pilot-uygulamasi-
hakkinda-ka-.html, (22.09.2014)
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DORDUNCU BOLUM
663 SAYILI SAGLIK BAKANLIGI VE BAGLI
KURULUSLARININ TESKILAT VE GOREVLERI HAKKINDA KANUN
HUKMUNDE KARARNAME

663 sayili kanun hiikmiinde kararname ile saglik bakanlhigi ve bagh
kuruluglarinin teskilat yapisi tamamen yeniden olusturulmus ve yeni yapilarin gorev

ve tanimlar1 ayrintili olarak diizenlenmistir.

1. BAKANLIGININ TESKILAT YAPISI iLE iLGIiLi DEGISIKLIKLER

SAGLIK BAKANLIGI ESKI TESKILAT SEMASI

BAKAN OzelKdem
# TEFTIS KURULU BASKANLIGI / T
:ruumx MOSAVIRLIGI Bakanlk Msavirleri (30)
7 STRATEN GELISTIRME Mistesar ve BASIN VE HALKLA ILISKILER
RSN Mstesar Yardimedar MOSAVIRLIGi
|
Bagh Kuruluglar ANA HIZMET BIRIMLERI YARDIMCI HZMET BIRIMLERI
Hudut ve Sahiler Sagik Genel
MO o
Refik Saydam Hdzs shha Mer kezi >
Bagkani »TEDAVI HIZME TLERI GENEL MUDURLUGU bt
» TEMEL SAGLIK HIZMETLER] GENEL »IDARIVE MAU ISLER DAIRES]
MUDURLUGU BASKANLIGSH
7 AG-SAP GENEL MUDURLOGU
7 ILAC VE ECZACILIK GENEL MUDURLU GO
»SAGLIK EGITIMI GENEL MUDURLUGD

»SITMA SAVASI DAIRESI BASKAN LIGI
»VEREM SAVASI DAIRESI BASKANLIGI

» KANSERLE SAVAS DAIRES|I BASKANLIGI

7 DIS ILISKILER DAIRESI BASKANLIGI

» AB KOORDINASYON DAIRESI BASKANLIGI
» INSAAT VE ONARIM DAIRE S| BASKANLIGI
» KAMU OZEL ORTAKLIGI DAIRE BASKANLIGI

Sekil 4. Saghk Bakanhg Eski Teskilat Semasi

Kaynak:.... http://www.slideshare.net/MustafaSaid YILDIZ/yeniden-yapilanma-sonrasi-saglik-
bakanligi-insan-kaynaklari, (11.12.2014)
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Saghik Bakanliginin daha o6nce var olan genel miidiirliikleri,  daire
baskanliklar1 ile bagl kuruluslar1 goérev yetki ve sorumluluklar1 6nemli oranda bu

kanunla degistirilmistir.

Sekil 5. Saghk Bakanhg1 Merkez Teskilati Gorev Dagilim

SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
YARDIMCISI

MUSTESAR

MUSTESAR YARDIMCISI

.

MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI MUSTESAR YARDIMCISI

O10R O YONETIM HizMETLERI P TORKIVE ILAG VE SAGLIGIN GELISTIRILMES| O SAGLIKPOLITIKALARI () BAKAN ADINA

R GN. MD. TIBBI CIHAZ KUR. GN. MD. KURULU KOORDINASYONDAN
-BASIN MOSAVIRLIGI VE STRATEJIK PLANI

TORKIYE KAMU HASTANELERI ~ QACIL SAGLIK HIZMETLER] () SAGLIK HIZMETLERI SAGLIK BILGI ORGANIZE ETMEKLE
KURUMU GN. MD. . SISTEMLERI GN. MD. SORUMLY
TORKIYE HUDUT VE SAHILLER YDENETIM HIZMETLER| B§K. QSAGLIK ARASTIRMALARI SAGLIK YATIRIMLARI
SAGLIK GN. MD. GN. MD. GN. MD.
STRATE!I GELISTIRME BSK. I¢ DENETIM BIRIMI DIS ILISKILER VE AB. GN. MD.C) PROJE DESTEK BIRIMI

& HUKUK MOSAVIRLIE! (OBAKANLIK MOSAVIRLERI

Kaynak: T.C.Saglik Bakanlii, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html
(10.08.2014)

Daha once dikey bir hiyerarsik yapilanmasi olan bakanlik yatay bir
yapilanmaya kavusmustur. Karar ve icra konusunda merkezi bir yapisi olan bakanlik
yetki devri esast ile tasraya bu sorumluluklart aktarmistir. Diger bakanliklara parelel
say1 ve icerikte yoOnetici varken, ileri boyutta kurumsal uzmanlasma neticesinde
yOnetici sayist ve pozisyonlar1 arttirilmistir. Sozlesmeli pozisyonda ¢alisan
bulunmazken yeni donemde yoneticiler ve sozlesmeli uzman uygulamasi
getirilmistir. YOnetici ve uzman pozisyonlar1 net bir sekilde ¢izilmis, daha iyi bir
mali ve Ozlik haklar1 verilmistir. Yapilanma Oncesi idareci kadrolarinda yer alan
personellerin yeni yapilamada sozlesme imzalamayanlar1 arastirma kadrosuna
gecirilmistir. S6zlesmeli statiisiine sadece kamu personeli degil disaridan atamalar

yapilarak rekabet ortaminin arttirilmasi hedeflenmistir.
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1.1. Tasrada Yer Alan Bakanhk Bagh Kuruluslari:

Bu kuruluslardan Halk Saglhigi Kurumu ve Kamu Hastaneleri Kurumu
Merkez teskilatin tasrada temsiliyet gorevlerini yerine getiren kuruluslar olarak
inceleyecegiz.  Daha once illerde il saglik midirliigiiniin tek basina yiirtittigi
faaliyetleri bu kurumlarin temsilcileri olan halk sagligi miidiirliikleri ve kamu

hastaneler birlikleri aracilig1 yerine getirmeye baslayacaklardir.

1.1.1.Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

Saglik bakanliginin koruyucu tedavi hizmetlerinin uygulanmasinda ve

yonetilmesindeki temsilcisi olan kurumda yer alan birimler asagida belirtilmistir.

|

"Basamak Saglik’
Hizmetlen
Baskan Yardimailigi

Birinci Basamak Sagik
ve Organizasyon DB.

Sekil 6. Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Tegkilat Semasi

Kaynak:....., http://thsk.saglik.gov.tr/kurumsal/organizasyon-teskilat.html , (22.08.2014)

41


http://thsk.saglik.gov.tr/kurumsal/organizasyon-teskilat.html

Halk Saglig1 kurumunun gérevlerini sunlardir:

* “Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerini yiriiterek, gerekli
diizenlemeleri yapmak.

» Halk saghg koruyucu tedbirleri almak bu konuda ¢aligmalar yaparak
gelistirmek,

» Her tiirlii hastalikla ilgili incelemeleri yapilmasi, gerekli planlarin ve
degerlendirmenin yapilmasi,

= Sagligi olumsuz etkileyen risk faktorlerinin oniine gegmek, gerekli egitim ve
arastirmalarin yapilmasi ile projelerin yapilmasini saglamak,

» [nsan saghgim etkileyen her tiirlii {iriin olusumunun ilk kaynaktan son
tiiketiciye kadar agamalar1 izlemek ve dnlemleri almak, uygulayicilara gerekli
egitimleri vermek,

» Erken uyar sistemini aktif hale getirerek karsilagilacak krizlere daha 6nceden
miidahale sanslarini arttirmak,

» (Cocuk asilama ¢aligmalart ile her tiirlii bagisiklama ¢alismalarini yiiriitmek ve
geligtirmek,

» Personelinin her tiirlii mali ve 6zliik haklarini takip etmek ve yiiriitmek,

» Kurum biinyesinde yer alan biitiin varliklarin bakim, onarim ve techizat

giderlerini karsilamak.”’®

1.1.2. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri veren saglik kuruluslarinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde koruyucu, tedavi edici
ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi konusunda her tiirlii aragtirmanin yapilmasi

ve olanagin saglanmasi ile gorevlidir.

6 ..., http://'www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, (22.08.2014)
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Tedarik Yéoationl
Daire Bagianigi Daire Baghanhii
—— B — = T ———
MOgtecek Sagik St Alaa Istatistik. Analiz ve
Hizmeter: Raporiama
Daire Baghanhdi S Dy Daire Bagkanhde
— —— - ne— e
Saghk Balom ve Hasta Stok Takip ve Analiz
Hizmeteri
Daire Baykankd: Daire Baghanbd
—- = S = —
Tbl Cihaz ve
Yatwws Planiama
Daire Baghanhy
= —y-
Sagii Tesisleri Acil
Saghi Mzmetier
Daire Bagianhd

Proje Yonetemi
Daire Bagkanhi:

Soziegmes Personel
Oaire Bagkanhos Daire Baghand
T ™
Insan Kaynaktan Hasta, Caligan Hakian
Planiany ve lstihdan ve Guvenhgl
Galiytirme D. B, Daire Bagkaniis
—e & — =
Disipiin iplemiont

Kurum Yonetin

Sekil 7. Tiirkiye Kamu Hastane Kurumu Teskilat Semasi

Kaynak:....., http://www.tkhk.gov.tr/646_teskilat-semasi, (22.08.2014)

Kamu hastaneler birligi gorev yetki ve sorumluluklar1 sunlardir:

+ “Kendisine bagli hastanelerin kurulus asamasindan isletme asamasina kadar

her tiirlii mali ve idari hizmetleri vermek,

* Bu kuruluslarin yeniden agilmasini ya da kapanmasina karar vermek,

+ Her tirli saglik hizmetinin kendi birimlerinde yiiriitilmesinin saglayarak,

bunlarin  gerekli

incelemek,

zamanlarda denetimlerini

yaparak ve faaliyetlerini

*+ Yapilan arastirma ve iyi uygulama oOrneklerinin gelistirmek ve bunlarin

yayilmasini saglamak,
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* Yonetsel ve mali kriterler ¢ergevesinde degerlendirmeler yapmak, raporlamak
ve bunlarla ilgili her tiirlii bilgi sistemlerini kurmak,

+ Hasta haklar1 ve personel haklar1 konusunda c¢aligsmalar yapmak ve gelisimi
konusunda her tiirlii giivenlik tedbirlerini almak,

*+ Personelinin her tiirlii mali ve 6zliikk haklarini takip etmek ve yiirtitmek,

*+ Kurum biinyesinde yer alan biitiin varliklarin bakim, onarim ve teghizat

giderlerini karsilamak.””’

2.BAKANLIK TASRA TESKILATI

Bakanlik tarafindan hazirlanan yt')netmelik78 cercevesinde bakanlik tasra
teskilat: kadro standartlar1 belirlenmistir. il ve Ilge Saglik Miidiirliikleri tarafindan
acil saglik hizmetlerinin yiiriitiilecegi belirtilmistir.

TUIK niifuslarma gore il ve ilgeler gruplandirilmus il saglik miidiird, il saghk
miidiir yardimcisi, sube miidiiri, il¢e saglik miidiirii ve saglik grup baskan sayilari
bunlara gore belirlenmistir.10.000.000°den biiyiik olan iller il, 4.500.000 ile
10.000.000 olan iller i2, 3.500.000 ile 4.500.000 olan iller i3, 2.500.000 ile 3.500.000
olan iller i4, 1.500.000 ile 2.500.000 olan iller i5, 800.000 ile 1.500.000 olan iller
6, 500.000 ile 800.000 olan iller i7, 250.000 ile 500.000 olan iller i8, 250.000’den

kiigiik olan iller 19 grubu olarak tanimlanmustir.

Gruplanmalarina gore illerde gorev yapacak iist yoneticilerin sayilari da

asagidaki tabloda belirlenmistir.

Tablo 4. Niifusuna Gore illerdeki Kadro standartlar:

UNVAN SINIF |11 12 i3 14 15 i6 17 18 19
11 Saglik Miidiirii GHS {1 1 1 1 1 1 1 1 1
11 saglik Miidiir Yardimcisi GIHS |11 8 5 4 4 3 2 2 1
11 Saglik Miidiir Yardimeisi(idari) | GIHS | 3 2 2 2 1 1 1

Sube Miidiirii GIHS |19 13 11 11 8 6 5 4 4
flge Saglik Miidiirii GIHS

Kaynak:..... http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_yon/ek16.pdf,(22.09.2014)

..., http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/4.5.663.pdf, (22.08.2014)

8 ..., http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=902:salik-
bakanlii-tara-teklati-dar-ve-hzmet-brmler-kadro-standartlari-yoenetmel &Itemid=33,
(11.12.2014)
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2.1. Tasra Teskilatimin Yeniden Yapilandirilmasi

BAKANLIK VE BAGLI KURULUSLAR TASRA TESKILATI

BAGLI KURULUSLAR —| ’— SAGLIK BAKANLIGI
| . .
Hudut ve Sahiller  * Kamu Hastaneler ~ Halk Saghgi 11 Saghigi Iice Sagligi
Sag. Gn. Miidiirligil Birligi Miidiirliikleri Miidiirliikleri Miidiirliikleri
= Hastaneler (Dig Hast, Dahil) = Hifzisihha Endilstri Md, = Sube Mildirlikleri Saglik Grup
- ADSM - Halk Saglig Laboratuan (Halk Saghi Mild.'ne Devredilenler Ba;kanllﬁl
~ Dig Tedavi ve Potez Merk.  « EII ve E-I1I Grubu flge Harig)
= Semt Poliklinikleri Devlet Hastaneleri = Acil Saghk Hizmetler Baghekimligi
« AMATEM, Endotem, Otizm - TSM'leri = Uluslararasi Tip ve Kongre Merk.
Mikemmeliyet Merkezi Gibi - ACSAP Merkezleri - Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimler
(zel Tani ve Tedavi Merkezleri - Verem Savag Dispanserler - 112 istasyonlan
- Sitma Savas Dispanserleri

= Ruh Sagh{: Dispanserleri

« Deri ve Zilhrevi Hastaliklan
Dispanserleri

- Trahom savag Merkezleri

- Sitma ve Tropikal Hastaliklar
Egitim ve Aragtirma Merkezleri
- Kanser Kayit Merkezleri

= Salik Evleri

- Saglik Merkezleri

= Hemoglobinopati Tam Merk.
= Aile Hekimligi Birimleri

Sekil 8. Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslar: Tasra Teskilati

Kaynak:.... http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-15207/teskilat-semasi.html, (15.08.2013)

Tagra teskilatinin yeniden yapilandirilmasi genelgesi dogrultusunda daha
once yayimlanan diizenlemelere gore tasra teskilatinin yeni yapilandirilmasinda il ve

ilge Saglik Midiirliikleri bakanligin tasra teskilati pozisyonundadir.

2.1.1. i1 Saghk Miidiirliigii Teskilat Yapisi

Il Saghk Miidiirleri bakanm ilde temsilcisi konumundadir. Kendisi
blinyesinde hizmet veren saglik teskilatlarinin hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumludur ve gerektiginde gerekli denetimleri yaparak karsilasilan sorunlara
karsisinda gerekli tedbirleri almakla sorumludur. Saglik midiirliigl, teskilatinin
organizasyonunu yapar ve birbirine uyumlu c¢aligmasmi gozetir. Bakanlikca

belirlenen araliklarla ildeki saglik kuruluslarin ¢aligsmalarini bakanliga rapor olarak
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sunar. Acil saglik hizmetlerinin biitiin faaliyet ve calismalar1 saglik miidiirliikleri

tarafindan yiritiiliir.”

Ilge Saglik Miidiirliigii bakanlikca verilen gérevleri yerine getirerek yapilan
diizenlemelerin uygulanmasini denetler ve karsilagilan sorunlar1 gidererek gerekli

zorunluluklar1 uygular.

vali

11 Saghk Miidiirii

‘ Basin ve Halkla iliskiler }74{ Hasta Haklan il Koordinatdrligi

‘ Sivil Savunma Uzmanhgs }—
11 Saghk Midiir
Yardimailan

Kamu Saglk Hizmetleri Sube Ozel Saglik Hizmetleri Sube
Miidirligi Miidirligi
Miidiirliigii Miidiirliigii

Sadhk Bilgi Sistemleri Sube Arastirma ve Saghgin Gelistirilmesi ‘

Miidiirliigi Sube Midirliga

Miidiirliigii

‘ Eczacilik ve Tibbi Cihaz Sube Acil ve Afetlerde Saghk Sube ‘
‘ Miidiirligii

Halk Saghgi Hizmetleri Sube Yonetim Hizmetleri Sube ‘

Tice Sadhk Miidiirii

112 Ar._il Saghk Hizmetleri
Istasyonlan

Sekil 9. 11 Saghk Miidiirliikleri Teskilat Semasi

Kaynak: .....,http://www.konyasm.gov.tr/icerik/detay/155, (15.09.2013)

2.1.2. Kamu Hastaneler Birlikleri Teskilat Yapisi

Tiirkiye kamu hastaneleri kurumunun tasradaki temsilcisi kamu hastane
birlikleridir. ilin niifus ve cografi pozisyonlarma gére aym ilde birden fazla
hastaneler birlikleri kurulabilir. Saglik kurumlarinin tamami birlik kapsami iginde
yer alir. Birden fazla birlik kurulan illerdeki birliklerden biri daha st diizeyde

koordinator olarak gorevlendirilebilir.

... http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (11.10.2014)
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Sekil 10. Kamu Hastaneler Birlikleri Teskilat Semasi

Kaynak: ....., http://www.beyoglubirlik.gov.tr/sayfa/organizasyon-semasi.html, (06.11.2014)

Hastanelerin yonetiminden birlikler sorumlu hale getirilmistir. Her tiirlii idari,
mali ve tibbi hizmetlerin planlamasi ve yoOnetimi genel sekreterlik biinyesinde

yapilmaktadir.

HASTANE YONETICILIG!

WHEKHM IDAR! VE MALl ISLER SAGUX BAKIM HASTA HIZMETLERI VE
MO0DORD wizmeTLERI MODORD SASUIK OTELCILIS! MODORD
o’

BASHEKIM MODOR mMODOR
YARDIMCILARI YARDIMCILARI YARDIMCILAR]
v/

Sekil 11. Hastanelerdeki Yonetim Semasi

Kaynak: ....., http://malatya.khb.saglik.gov.tr/?page_id=1514, (06.11.2014)
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Hastaneler birligi, genel sekreterlik, hastane yoneticiligi ve bunlara bagh
bashekim, hastane miidiirleri ve yardimcilarindan olusur. Genel sekreterlik
hastanelerin yoneticisi konumunda olup biinyesinde tibbi hizmetler baskanligi, idari
hizmetler baskanligi ve mali hizmetler bagkanligi kurulur. Hastaneler hastane
yOneticisi tarafindan yonetilir ve yoneticiye bagli bashekimlik, idari ve mali isler
mudiirliikleri, saglik bakim hizmetleri miidiirlikkleri ve hasta hizmetleri ve saglik
otelciligi miidiirlikkleri kurulur.Hastaneler, dis tedavi ve protez merkezleri, agiz ve
dis sagligi merkezleri, amatem, endotem, otizm miikemmeliyet merkezi semt
poliklinikleri, gibi 6zel tan1 ve ileri tedavi merkezleri Kamu Hastane Birlikleri

biinyesinde hizmet vereceklerdir.*

2.1.3. Halk Saghgi1 Miudiirliigiiniin Teskilat Yapisi

Tiirkiye halk sagligi kurumunun tasra teskilatt konumunda olan halk sagligi
miudiirliiklerine hifzissihha enstitiisii mudiirlikleri, agsap merkezleri, halk saglig
laboratuvarlari, toplum sagligi merkezleri, verem savas dispanserleri, sitma savas
dispanserleri, ruh saglig1 dispanserleri, kanser kayit merkezleri, hemoglobinopati tani
merkezleri, deri ve ziihrevi hastaliklar dispanserleri, trahom savas merkezleri,
entegre ilge devlet hastaneleri, saglik evleri, saglik merkezleri, sitma ve tropikal
hastaliklar egitim ve arastirma merkezleri, kanser erken teshis ve tarama merkezleri,

aile saglig1 merkezleri, aile hekimligi birimleri baglanmistir .

TURKIYE KAMU
HASTANELERI
KURUMU

|

KAMU HASTANE
BIRLIGI

BAKANLIK
IL SAGLIK
MODURLUGU 3

| TORKIYEHALK |
SAGLIGI KURUMU

MERSIN HALK SAGLIGI
MUDURLUGU

Sekil 12. Halk Saghg Miidiirliigii Teskilat Semasi

Kaynak: ....., http://www.mersinhsm.gov.tr/TeskilatSemasi.aspx , (06.11.2014)

80 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (11.10.2014)
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Birinci basamak saglik kuruluslarin her tiirlii planlanmasi, yonetilmesi ve
denetlenmesi, bu kuruluslarin ihtiyaglarinin belirlenmesi ve giderilmesi her tiirlii
arag, malzeme vb. alinmasi, kira, yakit vb. giderlerinin karsilanmasi, personel yer
degistirmeleri, maas ve diger ddemeleri gibi 6zliik isleri yiiriitmek, bagh kuruluglar
arasi ¢ikarilan her tiirlii yonetmelikler ve genelgelerin uygulanmasini saglamak halk

saglig1 midiirliiklerinin baslica gorevleri arasinda yer alir.®’

81 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/11/20111102M1-3.htm, (11.10.2014)
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BESINCi BOLUM
SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMININ KAHRAMANMARAS
YERELINDE HiZMETIN YAPISINA ETKILERI

Bu boliimde Kahramanmaras ili saglik sisteminin mevcut durumu ve SDP
uygulanmasiyla gergeklesen degisiklikler arsiv kayitlarina dayanilarak aktarildiktan
sonra, SDP’nin Kahramanmaras Iilindeki hizmet yapisina olan etkileri

incelenmektedir.

Veri toplama yontemlerinin ¢esitlilik gostermesi 6zellikle tercih edilmektedir.
Elde edilen veriler arastirmaya katilan bireylerle paylasilmig ve onlarin goriislerine
de yer verilmistir. Bu uzun silire¢ gilivenirlidi arttirmaktadir. Arastirmamiz
Kahramanmaras ili ile smirli oldugu icin elde edilen sonuglarin, Tiirkiye i¢in
genellemesini yapmak miimkiin olmayabilir. Ancak benzer 6zelliklere sahip iller i¢in

genelleme yapilabilir.

1. KAHRAMANMARAS’TA SAGLIK SISTEMININ TEMEL YAPISI

SIVAS

MALATYA

KAYSERI

25.276 ADIYAMAN

120 km

216.701
35943 357.870

83 km
67.886
/ 68.843
/ 20 km 49

OSMANIYE GAZIANTEP

Sekil 13. Kahramanmaras ilinin Demografik Yapisi

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghig Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.
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Kahramanmaras’ta agirlikli olarak Saglik Bakanligina bagli birimlerle birlikte
diger kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel saglik birimleri tarafindan 1.075.709 kisiye

saglik hizmeti sunulmaktadir.

Birimler

Saglik Diger Kamu Ozel
Bakanhgina Kurum ve Saghk
Bagh Birimley Kuruluslar Kurulusglan

Birinci basamak Ikinci basamak Birinci basamal k Ugiincii basamak
Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti
Sunan Sunan Sunan Sunan Birimler
S.0., S.E. Kurum %
V.eD Devlet Hekimlikleri Tip Fakiiltesi
ACSAP Hastaneleri Kizilay Hastanesi
112 Acil Saghk Kan Merkezi

Sekil 14. Kahramanmaras’ta Saghk Hizmeti Sunan Birimler

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghig1 Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Saglik Bakanligina bagli birinci basamak saglik hizmeti sunan 129 kurulus,
ikinci basamak saglik hizmeti sunan ise 8 kurulus bulunmaktadir. Ugiincii basamak
saglik hizmeti sunan 1 kurulus mevcut olup, 64 6zel muayenehane, 9 6zel poliklinik,
11 Ozel Laboratuvar ve Saglik kabini, 8 dzel hastane vardir. Asagida bu bilgiler tablo

halinde sunulmustur.

Tablo 5. Kahramanmaras ili Saghk Kurum ve Kuruluslar

Saghk Bakanhg Universite Ozel
. A ‘7 = e
% 7 2z g =
#22 gz, 3% 2% i3z I 53, ot
B 2% 8 » S 8 NEggs 2 N§5&8 N3
2 o< = R L2 2 O 3 NS = o X O &
22y 4-° SF e T fgT 2 g T
=2 = - =
Merkez 54 0 1 1 9 9 43
flgeler 75 2 7 0 2 0 21 2
Toplam 129 2 8 1 11 9 64 8

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Midiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Kahramanmaras Ilinde 2012 yili itibari ile 6139 Saglik personeli hizmet
vermekte olup bunlarin 825’1 Ozel Saglk kuruluslarinda, 486’s1 Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Hastanesinde ve 4828 Personelde Saglik Bakanligina bagh
Saghk Kuruluslarinda gérev yapmaktadir. Saglik personellerinin 3748’1 1l
Merkezinde, 3205’1 de Ilcelerde hizmet vermektedir.

3500 - .
H Merkez lice

3059 3080

3000 - 2782 2340 2928 2931

2500 -

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

2009 2010 2011 2012

Sekil 15. Kahramanmaras Ilinde Gérev Yapan Personelin Yillara gére Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Il genelinde 2012 yili itibari ile 2091 Ebe-Hemsire gérev yapmaktadir.
1784’1 Saglik Bakanligina bagh kuruluslarda, 207 6zel saglik kuruluslarinda, 110

kiside Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Hastanesinde gorev yapmaktadir.

KSU Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2013 yilinda 516 Personel gérev
yapmaktadir. Universite Hastanesinin 2013 yilina kadar Asistan Hekim ve Uzman

Hekim dagiliminin yillara gore verileri asagida belirtilmistir.
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1200 - ® Merkez Ilceler

994 1069

984

1000 | 958 963

800 - 715

642 625 649 669

600 -

400 -

200 -

0 L T T T T 1

2008 2009 2010 2011 2012

Sekil 16. Saghk Bakanhgina Bagh Olarak Calisan Ebe-Hemsirelerin Yillara
Gore Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2 tanesi Ilgelerde olmak iizere 8 Ozel Hastanede toplam 388 Hasta yatagi
mevcut olup bunlarin 248’si nitelikli yatak smifindadir. Ozel hastanelerimizde Yatak
Doluluk Orani 2013 yili itibari ile % 79 dur. Ozel Hastanelerin yillara gore yatak

sayilar grafikte gosterilmistir.

350

300

200 - 19

150

Merkez m flgeler m Nitelikli Yatak 300
250 - 22
100
50

248
3 223
. 209 199 204
179
113 129
99 o8
49 48 49 57
0
O T T T T T

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sekil 17. Ozel Hastanelerin Yillara Gore Yatak Sayilari

Kaynak: Kahramanmaras Saglhik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Asagidaki tabloda 2012 yil sonu itibari ile merkez ve ilge yatakli tedavi

kurumlarmin yatak sayilari, yatak dagilim oranlar ile yatak doluluk oranlar
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verilmektedir. Il Geneli 1906 yatak sayis1 mevcut olup bunlarin %76 Iik kism1 Saglik

Bakanligina bagli kuruluslarda hizmet vermektedir.

Tablo 6. il Geneli Yatak Kullanimi

Il Geneli Yatak Sayist Yatak Dagilimi1(%) Yatak Doluluk Oran1
Merkez Sag.Bak. 865 %46 %73
Ilgeler Sag. Bak. 582 %30 %63
Saglik Bakanligi 1447 %76 %69
Universite 179 %9 %81
Ozel Hastaneler 280 %15 %79
11 Geneli 1906 %100 %72

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2. SAGLIK HiZMETIi SUNAN BiRIMLERIN ORGUTLENMESI

Kahramanmarag’ta Saglik Bakanligina bagli kurum ve kuruluslarin en ist
amiri Validir ve Saghk Miidiirliigii ona bagh ¢ahsir. Il saghk miidiirliigi, il
teskilatinin koordinasyonunu yaparak birbirleri ile uyumlu ¢aligmasin1 saglar. Saglik
hizmetlerinin durumunu bakanlik¢a belirlenen araliklarla bakanliga bildirir.®
Kahramanmaras ili 663 Sayili KHK’de belirlenen niifus kriterlerine gore 1-6 grubu
iller arasinda yer almakta ve Saglik Teskilatinin en iist diizey yoneticisi Il Saglik
Miidiirii olup ona baglh 4 Saglik Miidiir yardimcist ve onlara da bagli olarak 6 sube

miudiirligi bulunmaktadir.

Ilgelerde saglik orgiitlenmesine gelince idari acidan en iist amir kaymakam
ve ona bagl Ilce Saglik Miidiirliikleri seklindedir. Ilgelerde birinci ve ikinci basamak
saglik hizmeti sunan birimler Ilge Saghk Miidiirliigiine, onlar da il saglik

mudiirligiine baglh olarak hizmet verirler.

663 ile yeniden sekillenen Saglik Teskilatinda Halk Sagligi Kurumunun tasra
teskilat1 olan Kahramanmaras Halk Saghig 11 Miidiirii nezdinde ve Kamu Hastaneler

Birligi Kurumunun Tagra teskilati olan Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi

82 ..., http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/01/20140118-1.htm , (08.09.2014)
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Genel Sekreter nezdinde temsil etmektedir. Bu 2 kurumda Il Saghk Miidiirliigii

blinyesinde ¢alismalarini devam ettirmektedir

Il Hifzisihha
Kurulu
Saghk Midiiri
Avukathk Hizmetleri
Birimi
Saghk Midur Saghk Mudiir Saghk Midur Saghk Mudiir
Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi Yardimcisi
Acil ve Afetlerde Saglk L ) Kamu Saglik o .
s S5, Halk Saghigi Hizmetleri Sb. Hizmetler Sb. Yonetim Hizmetleri Sb.
. . Aragtirma Bilgi Sistemleri
Sabim-Bimer Cal_!§an Hf’?k'?r.' Ve Kalite ve Alfre.dltasyon ve Sagligin Gelistirilmesi
Gvenligi Birimi Birimi Sb.
Hasta Haklart il Arastirma Gelistirme 0Ozel Saglik Hizm. Eczacilik _
Koordinatorlugu Birimi ve Tibbi Cihaz Sb. Sivil Savunma

Bilgi Edinme

Sekil 18. Kahramanmaras Saghk Miidiirliigiiniin Orgiit Semasi

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Kahramanmaras Halk saghigi Miidiirliigii 1 11 Miidiirii, biri idari olmak {izere
3 Miidiir Yardimcist ve yine I-6 grubunda olmasindan dolayr 7 sube miidiirliigii yer
almaktadir. Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreter yonetiminde
Tibbi Hizmetler Baskani, Idari Hizmetler Baskan1 ve Mali Hizmetleri Baskani ile

tiim Kamu Hastanelerinin idari, mali yonden denetim ve isleyisiyle sorumludur.

Genel sekreterlik belirlenen bu kriterler cergevesinde ilimizde 8 devlet
hastanesi ve 2 agiz ve dis sagligi merkezi ile 10 hastane yoneticisi ve bashekimi, 13
bashekim yardimcisi, 14 Hastane miidiirii (7 Idari ve Mali Isler, 7 Saglik Bakim
Hizmetleri), 1 hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirii , 13 miidiir yardimeisi ile

hizmet vermektedir.
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2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Birimler

663 Sayili KHK ile kurulan Halk Sagligi Miidiirliikkleri Birinci basmak
koruyucu saglik hizmetlerini yiiriitmekle yiikiimliidiir. Ayrica Saglhik Miidiirliigiine
bagli 112 Acil saglik Hizmetleri Istasyonlar1 yine birinci basamak koruyucu saglik
hizmetleri olarak hizmet vermektedir. Halk Sagligi Miidirliigii kapsaminda Ana-
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezi, KETEM, Verem Savas Dispanserleri,
Toplum Saghg Merkezleri, Aile Saghg Merkezleri ve baghh Saglik Evleri, Evde

Saglik Hizmetleri, Halk Sagligi Laboratuvarlar1 hizmet vermektedir.

Tablo 7. Birinci Basamak Hizmeti Veren Saghk Kuruluslar: Sayisi

SAGLIK KURULUSU SAYI

Toplum Sagligi Merkezi Sayisi 11

112 Acil Yardim Istasyonu 30
Verem Savas Dispanseri 2
Entegre Hastane 2

Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi 2
TSM Birimleri | (KETEM)

ACSAP Birimi 3

Toplum Ruh Sagligi Merkezi 2

Hemoglobinopati Tan1 Merkezi 2

Acik Saglik Evi Sayist 138
Saglik Evi Sayisi

Aktif Saglik Evi Sayis1 84
Evde Saglik Hizmetleri Birimi 12
ASM Sayisi 112
AHB Sayisi 310

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

663 sayili KHK sonrast1 Saghik ocaklar1 Aile Saghg Merkezlerine
doniistiiriilmiistiir. Ilcelerde ydnetim anlaminda temsilci olan saglik grup
baskanliklar1 toplum sagligi merkezlerine ¢evrilerek ve halk sagligi miidiirliiklerine
baglanmustir. Ayrica Il Saglik Miidiirliigiiniin yerelde temsilciligini temsil eden Ilge

Saglhik Miidiirliikkleri kurulmustur. Ilgelerde sadece Elbistan Ilce Saglik Miidiirliigii
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13 Aralik 2010 tarihinde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmesi ile 116 Saglik
Ocagindan Niifus ve konum itibari ile 102 Aile Sagligi merkezine doniistiirilmiistir.
2013 yilinda 110 Aile Saghigt Merkezlerinden 37 tanesi 1 Birimli, 22 tanesi 2
birimli, 19 tanesi 3 birimli,10 tanesi 4 birimli, 6 tanesi 5 birimli, 3 tanesi 6 birimli, 1
tanesi 7 birimli olarak hizmet vermektedir. Aile Sagligi Merkezlerinde ortalama 2,76
Aile Hekimligi birimi bulunmaktadir. 110 Aile Saglhigi Merkezlerinden 9 tek birimli
ASM’nin Kalorifer sistemi bulunmamaktadir. Bunlarla ilgili proje onaylar1 alinmis

olup ¢alismalar devam etmektedir.

Tablo 8. Aile Hekimligi Birimlerinde Calisan Hekimlerin Dagilin

Merkez Iiceler  Toplam

Aile Hekimligi Birim Sayis1 163 147 310
Aile Hekimligi
Sozlesmeli Uzmani 12 2 14
Aile Hekimi Pratisyen Tabip 144 134 278
Diger Uzman 0 0 0
Gorevlendirmeli Aile Hekimi Sayisi 5 11 16

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2.1.1. Aile Saghgi ve Toplum Saghg1 Merkezleri

Aile Sagligi Merkezleri Toplum Sagligi Merkezlerine baglh olarak Halk
Saghg 11 Miidiirliigii tarafindan hizmet vermektedir. Kahramanmaras ilinde 2013
yili sonu itibari ile 112 Aile Saghigi Merkezinde 310 Aile Hekimligi Birimi
bulunmaktadir. 310 Aile Hekimligi Biriminde 14 Aile Hekimligi Uzman1 goérev
yapmaktadir. Aile Hekimligine gecis asamasinda tiim aile hekimleri 1. ve 2. Uyum
egitimlerini tamamlayarak gorevlerine baslamislardir.2010 Yilinda 102 olan ASM
sayis1 2013 te 110’a ¢ikmistir.2010 da 290 olan Aile Hekimligi birimi 2013 te 310°a
ulasmistir. Gelismekte ve niifus artisinin yogun oldugu boélgelerde yeni ASM

acilmasi ¢alismalar1 devam etmektedir.
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Sekil 19. Aile Hekimligi ve Aile Saghg1 Merkezlerinin Yillara Artis Grafigi

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saglhig1 Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Aile Hekimligine gegilmesi ile 125 Saglik Ocagindan 100 tanesi Aile Saglig
Merkezi olarak hizmet vermeye basladi. 25 tanesi saglik evine donustiiriildii. 2013
yil1 itibari ile 138 saglik evinden 84 tanesi aktif olarak hizmet vermektedir. 47 tanesi
Merkezde olmak iizere toplam 138 Saglik Evinden 125’1 kendi binasinda, 3’ kiralik

binalarda ve 9 tanesi de gegici binalarda hizmet vermektedir.

ig | B Mevcut Saglik Evi Sayisi Agcilan Saglik Evi Sayisi
140 - 134 137 138
120 - 110
100 -
80 -
60 -
40 - 25
20 - 3 1
0 . . . .
2010 2011 2012 2013

Sekil 20. Saghk Evlerinin Yillara Gore Degisimi
Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.
110 Aile Sagligi Merkezinde gorev yapan Aile Sagligi Elamanlarindan 90’1
Hemsire, 166 tanesi Ebe, 8 tanesi Saglhik Memuru ve 29 tanesi Acil Tip
Teknisyeni’dir.17 bos Aile Saghigi Elamani i¢in Toplum Sagligi merkezleri

tarafindan gorevlendirmeler yapilmaktadir.
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Tablo 9. Aile Saghg Elemanlarimin Unvanlarina Gore Dagilim

Kamu Personeli  Kamu Personeli Olm. Toplam

Hemsire 75 15 90
Ebe 154 12 166
Saghk Memuru 4 4 8

Acil Tip Teknisyeni 0 29 29
Toplam 233 60 293

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Aile sagligi elamani olarak gorev yapan personelin 60 tanesi kamu personeli
olmayan personelden olusmakta ve bunlarin 15 Hemsire, 12 ebe, 4 saglik memuru,

29 acil tip teknisyenidir.

Tablo 10. Aile Hekimligi Gezici Saghk Hizmetleri ve Saghk verileri

Aile Hekimligi Uygulamasina Gegis Tarihi 13.12.2010
Aile Hekimi Sayisi 292
Aile Saglhig1 Elemani Sayist 293
Aile Hekimligi Birim Sayisi 310
AHB Basina Diisen Ortalama Niifus 3421
Gezici Saglik Hizmeti Veren Birim Sayisi 150
Merkez 49
flgeler 101
Gezici Saglik Hizmeti Verilen Niifus 217.720
Merkez 68.444
Ilgeler 149.276
Kisi Bas1 Aile Hekimine Ortalama Miiracaat Sayisi 2.67

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Y1lik istatistiklerinden derlenmistir.

Aile Hekimligi Kahramanmarag’ta 13 Aralik 2010 tarihinde il genelinde
baslamistir. Ilin Genelinde baslayan Aile Hekimliginde 2013 yilsonu verilerine gére
1 Aile Hekimine diisen ortalama niifus 3.421 dir. 310 AHB’ den 150 tanesi gezici
Saglik Hizmeti vermektedir. Bunlarin 49°u il merkezi, 101°i Iigelerdeki Aile Saghig
Merkezlerinde hizmet vermektedir. Bu birimler merkezde 68.444, il¢elerde 149,276
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kisiye Gezici Saglik Hizmeti vermektedir. Gezici saglik hizmetleri Aile Hekimleri
tarafindan Tirkiye Halk Saglhigi Kurumunun hazirladigi kriterler g¢ercevesinde
hazirlanarak ve Halk Saghgit  Miidiirligiiniin  onayladigt  programlarla
yiriitilmektedir. Aile Hekimleri gezici saglik hizmetleri iginde ayr1 {icret

almaktadirlar. AHB basina diisen ortalama niifus 2013 yilinda 3.421 dir.

= A GRUBU
B GRUBU
C GRUBU
= D GRUBU
E GRUBU

Sekil 21. 2013 Y1l Aile Saghg1 Merkezlerinin Gruplarina Gore Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saglig1 Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Sekil 22. Aile Saghg1 Merkezlerinin Gruplamalarindaki Degisim

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.
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Aile Saghgi Merkezleri kurum tarafindan belirlenen kriterlere gore
gruplandirmalar1 yapilmaktadir. Grup kriterlerine uymayan ASM’ler grupsuz olarak
adlandirilmaktadir. Gruplanmalarda A Sinift ASM’ler en iist diizey , grupsuzlar en

alt seviye olarak kabul edilmektedir.

200 -+
180 -
160 -
140 -
120 -
100 - 84
80 - 68

60 -
40 -
20 - 11 11

175

m 2011 2012 w2013

34

A GRUBU B GRUBU C GRUBU D GRUBU GRUPSUZ

Sekil 23. Aile Saghg1 Merkezlerinin Yillara Gore Gruplamalarindaki Degisimler

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Saglik Ocaklarinin 663 sayili KHK ile Aile Sagligi merkezlerine
doniistiiriilmesi ile hizmet vermeye baglayan Aile Hekimligi birimlerinde 2013

yilinda 2.819.637 adet muayene yapilmistir.

2.1.2. Ana-Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Merkezi

Kahramanmaras Merkez, Elbistan ve Afsin Ilcesinde hizmet veren ACSAP
merkezlerinde 1 uzman hekim, 2 pratisyen, 3 laboratuvar teknisyeni, 13 hemsire, 12
ebe ile beraber toplam 45 personel ile danismanlik ve egitim hizmetleri
verilmektedir. Belli bir bolgesi olmayip, basvuran hastalara laboratuvar destekli,
jinekolojik muayene, gebe izlem, aile planlamasi hizmetleri, Evlilik 6ncesi tahliller
ile 0—16 yas arasi ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar1 konusunda poliklinik hizmetleri

sunulmaktadir.
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Tablo 11. Yillara Gore Sezaryen Oranlarinin Toplam Dogum Sayisina Oranlari

Sezaryen Yiizdesi

Kurumlar

2009 2010 2011 2012 2013
Devlet 38,9 42,6 36,8 37 42
Universite 58,1 59,2 54,7 62 71
Ozel 76,1 76,9 73,0 70 73
TOPLAM 48,6 52,8 49,2 50 53

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

1993 yilinda tim Tiirkiye genelinde Fenilketoniiri tarama programi
baslatilmig ve Fenilketoniiri hastaligina karst 2013 yili itibari ile 28.526 bebekten
FKU kam almmustir.41 FKU’lii bebegin tedavileri takip edilmektedir. 2012 yilinda
17.317, 2013 yilinda 19.355 bebege isitme tarama testi yapilmistir. il genelinde
21.925 dogumun 11.715 i sezaryenle olmustur. Sezaryenle dogum oranlar1 6zel
hastaneler % 73, Universite Hastanesi %71, Devlet Hastaneleri %42 ‘dir. Primer

Sezaryen oran1 %25’tir.

Riskli gebeliklerde karsilagilan komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla Riskli
Gebelerin dogumlarina yakin zamanlarda Halk Sagligi misafirhanesinde konaklama
imkanlar1 sunulmustur. 2006 yilindan itibaren tiim Tirkiye’de uygulamaya konan bu
sistemde riskli gebelerden ulasim ve imkan yoniinden zayif olanlara 2013 yilinda
1086 davetiye gonderilmis bu gebelerimizden 25 tanesi dogumlar1 ger¢eklesene

kadar misafir edilmistir.
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Sekil 24. Bebek Oliimlerinin Yillara Gére Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Halk Sagligi Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Aile Hekimligine gecilmesinden sonraki donemde bebek 6liimlerinde ciddi anlamda
diistisler olmus ve 2013 yili itibari ile 177 bebek olimi gerceklesmistir. Bebek
Olumlerini azaltmak ve bilingli Saglik Personelleri ile sahadaki karsilasilan sorunlari
azaltmak amaciyla 2013 yilinda diizenlenen Neonatal Resusitasyon Programi(NRP)
cercevesinde sertifikasyon egitimleri verilmis ve 590 Saglik personeli sertifika

almaya hak kazanmistir.

Tablo 12. 2012-12013 Yillar1 Aras1t ACSAP Calismalan

Merkez fle Toplam

2012 | 2013 | 2012 2013 2012 | 2013

Bebek Demir Profilaksi Yiizdesi 5 1 2 80 84 80
Bebek D-Vit Profilaksi Yiizdesi 00 0 00 89 100 90
isitme Taramasi1 Yapilan Bebek Yiizdesi 8,2 5 7 97 81 88,2
GKD Taramasi Yapilan Bebek Yiizdesi 1 1 1 1 1 1
NTP Taramas: Yapilan Bebek Yiizdesi 94 88 125 127 98,5 99,6
Tani FKU Sayisi 0 3 1 1 1 4
Konan Konjenital hipotiroidi 30 31 18 12 48 43
Bebekler  [Biyotidinaz Eks Sayis1 1 0 0 2 1 2

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saghg Miidiirliigii, 2014 Yailik Istatistiklerinden derlenmistir.

2.1.3. Verem Savas Dispanserleri

Kahramanmaras Merkez ve Elbistan ilcesinde olmak iizere 2 yerde hizmet
veren Verem Savas Dispanserleri, son yillarda insan kaynaklar1 ve tibbi donanim ile
fiziki yapilanma konularinda ihmal edilmislerdir. Elbistan’daki binada yenileme
caligmalar1 sonunda bir nebze diizelmeler olmustur. Merkezdeki Dispanser bagka bir
binada hizmet vermeye baslayacak. VSD personel durumu 3 hekim, 6 hemsire, 1
ebe, 2 rontgen teknisyeni, 1 laboratuvar teknisyeni,5 hizmetli, ve 12 diger olmak
tizere 30 personelle hizmet vermektedir. VSD Tiiberkiiloz hastaligina yonelik hem
koruyucu saglik hizmeti hem de tedavi edici saglik hizmeti vermektedir. Bakanligin
onciiliigiinde gelistirilen ve hastalarin ilaglarini giinliik, goézetimli olarak almalarini
ifade eden Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulamasi yapilmaktadir.2012
yilinda 31.414 kisiye hizmet verilmistir.118 hastaya Dogrudan Gozetimli Tedavisi
(DGT) uygulanmaktadir.
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2.1.4. Evde Saghk Hizmetleri

15.09.2010 tarihinden itibaren hizmet vermeye baslayan ve Halk Saglig
Miidiirliigii biinyesinde hizmet veren evde saglik hizmetleri koordinasyon birimi ve

koordinasyon birimine bagli toplam 14 birim ile hizmetine devam etmektedir.

Yataga bagimli bireyler evde saglik hizmeti yararlanmaktadir. Yataga bagimli
olmayan kendi ihtiyaglarin1 giderebilen hastalar kapsam disinda birakilarak agir

tablolar1 olan hastalarin bakim ve tedavileri yapilmaktadir.

Evde saglik hizmetleri birimi mesai saatleri i¢inde birim tarafindan yapilan
planlamalar ile hizmet vermektedir. Muayene yapmak, tetkik icin gerekli tahlillerin
alinmasi, pansuman, enjeksiyon ve rehabilite edici hizmetler en Onemli
gorevlerindendir. Hastalarin hayatini ve saglhigini etkileyecek veya dnleyebilecegi her
tirlii ilag ve cihaz i¢in gerekli raporlarin ¢ikarilmasini saglamak, aile bireylerine
tedavi siiresince gerekli egitimleri vermek, tedavi siirecinde iyilesme olmadigr hatta
kotiiye giden durumlarda hastaneye sevklerini saglamak ve gerekli uzmanlardan

konsiiltasyon talep etmekte gorevleri arasinda yer alir.*

14’1 giydirilmis 20 aracla hizmet veren Evde Saglik Hizmetleri 2013 yili
itibari ile 5.575 kayitli hastaya hizmet verilmistir. 2°si Uzman, 2’si dig hekimi olmak
tizere 14 Hekim, 45 yardime1 saglik personeli, 16 diger personel olmak iizere 69 kisi

ile hizmet vermektedir. Kayitli hastalara toplam 18.405 ziyaret diizenlenmistir.

2.1.5. 112 Acil Saghk Hizmetleri

Acil Saglik Hizmetleri Saglik Miidiirliigii biinyesinde Sube Miidiirliigii ve 11
Ambulans Servisi Bashekimligi olarak yapilanmistir. 2013 yili verilerine gore 11°1
merkezde, 19°u Ilgelerde olmak iizere toplam 30 istasyonla hizmet vermektedir. 8
Istasyon A tipi Istasyon olarak hizmet vermektedir. il capinda 11°si Merkezde,19’u

ilgelerde olmak iizere 51 adet Acil Yardim Istasyonu ile hizmet vermektedir.

8 ..., http://www.kmhsm.gov.tr/IcerikSayfa.aspx ?Katld=3&AltKatld=31, (10.09.2014)
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Sekil 25. 112 Acil Saghk istasyonlariin Yillara Gére Dagilimi

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2009 yilindan itibaren ara¢ takip ve dijital sisteme gecilmis, arag
hareketlerinin il haritas1 ve internet lizerinden takip edilebildigi GPRS cihazi tim
ambulansa takilmistir. Tim c¢agrilar otomatik olarak kayit altina alinmaktadir.
Hastane operasyon sistemi devreye sokulmus, bos yataklar on-line olarak goriilebilir
hale gelmistir. Ilgelerden il merkezine ve il merkezinden bagka illere yapilan
sevklerde bos yataklarin bilgisine ulagsmak agisindan ¢ok 6nemli bir gelismedir.
Ayrica iklim kosullarinin sert gectigi kuzey ilcelerinde hizmet vermesi amaciyla 3

Paletli Ambulans bulunmaktadir .

2013 yilinda 37.007 si merkezde olmak iizere 62.353 vakaya miidahale
edilmistir. Bu vakalarin 37.418 sine 0-10 dakika arasinda, 8.806 sina 10-20 dakika
arasinda, 2.391 ine 20-30 dakikada, 1.774 iine 30-60 dakika arasinda, 353 vakaya
60+ dakikada miidahale edilmistir.
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Sekil 26. 112 Istasyonlarinin 0-10 Dakikada Ulasim Oranlarin Yillara
Gore Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Midiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Tablo 13. Merkez ve Ilgelerdeki Vaka Sayilariin Yillara Gore Dagihm

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Merkez 11.719 14.823 17.181 25.928 32.574 37.007
figeler 9.595 9.439 10.225 15.349 20.035 25.346

Toplam  21.314 24.262 27.406 41.277 52.609 62.353

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Personel durumu ise, 22 pratisyen hekim, 9 hemsire, 41 toplum saglig
teknisyeni, 250 acil tip teknisyeni, 51 Acil Tip Teknikeri, 44 sofor, 33 hizmetli, 6
diger saglik personeli, 41 diger personel olmak {izere toplam kadrolu 497 kisidir.
Tim istasyonlarda kendi 112 personeli tarafindan ayr1 istasyonda hizmet
verilmektedir. 112 araciligi ile il disina en ¢ok koroner, travma ve norolojik
nedenlerle ile sevk yapildigi, ilgelerden il merkezine sevklerin de ayni1 nedenlerle
oldugu goriilmektedir. Kentsel alanda, kirsal alan gore daha fazla vaka oldugu ve il
genelinde 10 dakikada vakaya ulasim % 94 oraninda basarilmaktadir. il Saglk
Miidiirligi bilinyesinde afetlerde acil yardim ve organizasyonun saglanmasi igin
UMKE birimleri kurulmustur. Bu birimlerde 7 Hekim ve 56 Saglik personeli olmak

tizere 63 kisilik bir ekiple hizmet vermektedir.
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Sekil 27. 112 Acil Saghk Hizmetleri Personel Dagilimi

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2.1.6. Halk Saghg Laboratuvari

Halk Saghigi Midirliigline baglhh Halk Sagligi Laboratuvarinda yalnizca
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik, gida ve su analizleri, portér muayeneleri

yapilmaktadir. Elbistan ilgesinde Evlilik Oncesi Talasemi testlerinin yapilmast igin
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Hemoglanopati laboratuvari kurulmustur. 1 Biyokimya Uzmani, 1 Tabip, 6 Biyolog,
4 Kimyager, 2 Miihendis, 10 Tekniker ve 11 diger personelle hizmet vermektedir.
2013 yilinda 4.433 igme suyu numunesine Mikrobiyolojik Analiz, 2.478 i¢gme suyu
numunesine Kimyasal Analiz yapilmistir.67 Havuz suyuna Mikrobiyolojik Analiz,

85 Havuz suyuna Kimyasal Analiz yapilmstir.

2.1.7. Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

1998 yilinda Tiirkiye’de uygulamaya konan Proje 1Ili kapsaminda
Kahramanmaras Devlet Hastanesi biinyesinde KETEM hizmet vermeye baslamistir.
Saglikta doniisiim programina kadar halk tarafindan fazla fark edilmeyen son
donemde daha planli programli ve orgiitlii hale gelen KETEM’ler 663 Sayili KHK
ile de 2012 Halk Sagligi Miidiirliigiine baglanmis ve faaliyetlerine tarama ve egitim
odakli devam etmektedir. Elbistan Ilcesinde ve Merkezde olmak iizere 2 tane
KETEM bulunmaktadir. ilcelere bagli Toplum Saghgi Merkezlerinde KETEM’lerin
belirli taramalarinin yapilmasi amaciyla Laboratuvarlar kurulmustur. Taramalarda
kullanilmak {izere 2 tane Dijital Mamografi cihazi ve 2 adet Minibiis Valilik Ozel
Idare Miidiirliigii tarafindan alinarak halkin hizmetine sunulmustur.4 Pratisyen
Hekim, 4 Rontgen Teknisyeni, 2 Laboratuvar Teknisyeni, 5 Tibbi Sekreter, 4
Hemsire, 5 Ebe, 1 diger personel olmak iizere 25 personelle hizmet vermektedir .
KETEM’lerde Mamografi cihazlari ile Meme Kanseri taramalari, Pap-Smear testleri
ile Rahim agz1 kanser taramalari, gaitada gizli kan testleri ile kolon kanseri

taramalar1 yapilmaktadir.
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Sekil 28. Yillara Gore KETEM ve Hastanelerde Yapilan Testlerin Yillara Gore
Dagilimm

Kaynak: Kahramanmaras Halk Sagligi Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Kanser taramalar1 konusunda 2011 yilindan itibaren Aile Hekimlikleri, koy
muhtarlar1 ve yerel yoneticilerin destekleri ile tasimali sistemle Kanser taramalarina
vatandagslar1 tagiyarak tarama hizmetleri verilmeye baglamistir. Taramaya gelen
vatandaslarimiza Egitim salonlarinda Kanserde erken teshisin 6nemini vurgulayan

sunumlar ve sinevizyonla egitim verilmektedir. 2013 yilinda 21.429 kisiye egitim

verilmistir.
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Sekil 29. KETEM’lerde Egitim Verilen Kisilerin Yillara Gore Dagilimi

Kaynak: Kahramanmaras Halk Saglig1 Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmeti Sunan Birimler

2.2.1.Saghk Bakanhgmna Bagh Gorev Yapan 2.Basamak Saghk
Kuruluslan

Merkezde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Yenisehir
Devlet Hastanesi ve Kahramanmaras Devlet Hastanesi Kamu Hastaneler Birliginin
kurulmasi ile birlestirilerek Necip Fazil Sehir Hastanesi olarak isimleri degismistir.
Necip Fazil Sehir Hastanesi, Afsin, Elbistan, Goksun, Andirin, Pazarcik, Tiirkoglu,
Ekinozii, Caglayancerit Devlet Hastaneleri ile Ekindzii ve Nurhak Entegre Devlet

Hastaneleri ikinci Basamak hizmet veren kuruluslardir.

Il genelinde 2012 yili itibari ile 536 uzman hekim bulunmakta, 323’{i Saglk
Bakanligina bagli hizmet verirken, 104’1 iiniversite ve 109°si 6zel kuruluslarda

gorev yapmaktadir.
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Tablo 14. 2013 Uzman Hekimlerin Saghk Kuruluslarina Dagilimm

Saglik . . Uzm.Hek.Basi
Universite ~ Ozel Toplam
Bakanlig Niifus
Merkez 203 104 91 398 1369
Ilgeler 120 0 18 138 3731
Toplam 323 104 109 536 1977

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Bu kuruluglarda ¢alisan pratisyen ve uzman hekimlerle, bir pratisyen ve bir
uzman hekime diisen niifuslar ise asagidaki tablolarda yer almaktadir. Ayrica Yillara
gbre Pratisyen Hekim ve Uzman Hekim Sayilarinin Il Merkezi ve ilgelere gore

dagilimi asagidaki tablolarda belirtilmistir.

Tablo 15. 2011 Yih Pratisyen Hekim Dagilimi ve Pratisyen Hekime Diisen Niifus

Saghk Bakanhg: Universite Ozel g Pra.He

Birinci ikinci Birinci Ikinci g kK Baw

Basamak Basamak Basamak Basamak = Niifus

Merkez 191 53 1 3 14 262 2080
figeler 144 82 0 2 2 230 2239

Toplam 335 135 1 5 18 492 2166

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Miidiirliigii, 2012 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Toplamda 335 birinci basamakta, 135 ikinci basamakta gorev yapan Pratisyen
hekim bulunmaktadir. Ozel hastanelerde ise 23 pratisyen hekim hizmet vermektedir.

11 Geneli pratisyen hekim bas1 niifus 2013 yilinda 2.166 olmustur.

Aile hekimligine gecilmesi ile ilgelerde Aile sagligt merkezlerinde Aile
hekimliklerinin doluluk oraninin artmasi ile ilgelerdeki pratisyen hekim artis1 daha

fazla olmustur.. 2007 yilinda 162 olan say1 2011 yilinda 226 olmustur.
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Sekil 30. Saghk Bakanh@ina Bagh Kurumlarda Gorev Yapan Pratisyen
Hekimlerin 2007-2011 Yillar1 Aras1 Merkez ve Tlcelere Gore Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Saglik Bakanligina bagli Yatakli tedavi Kurumlarinda goérev Uzman
Hekimlerin 2013 Yili itibari ile Merkez ve Ilgelere gore dagilimi yillara gore sekil
26’da gosterilmektedir.
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Sekil 31. Saghk Bakanhgina Bagh Yatakh Tedavi Kurumlarinda Gérev Uzman
Hekimlerin Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Il geneli Saglik Bakanlig1 yatakli tedavi kurumlarindaki toplam yatak sayisi
1467 olup en fazla Hasta yatagi Necip Fazil Sehir Hastanesinde 865, en az yatak ise
Nurhak ve Caglayancerit Devlet Hastanesinin sahip oldugu goriilmektedir. 1467
yatagin 307 tanesi nitelikli yatak sinifindadir.
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Sekil 32. Saghk Bakanh@ina Bagh Hastanelerin Yatak Sayilarinin Dagilimi

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Hastanelerin yatak doluluk oranlar1 2008 yilinda %60,02, 2009 yilinda
%65,44, 2010 yilinda %66,38, 2011 yilinda %69,72 “dir. 2011 yilinda 150.758 kisi
yatisla tedavi olmus ve bu hastalarin kaldig1 toplam giin sayist 500.528 giin
olmustur(Ortalama 3,35 giin).

Saglikta donilisiim programinin uygulanmaya baslanmasindan sonra kurulan
hasta haklar1 birimleri hastalardan gelen bildirimlere cevap vermektedir. 2011 yilinda
yapilan 1070 basvurunun 935’1t yerinde c¢oziimlenmis, 135’1 ise kurullarda

gorlstilerek karara baglanmustir.

2.2.2.0zel Hastanelerin Mevcut Durumlari

Ozel Hastanelerdeki toplam yatak sayist 2013 yil sonu itibari ile 388 olup
bunlarin 279 tanesi nitelikli yataktir. Ayaktan toplam muayene sayist 959.738dir.
Acil muayene sayis1 463.185 tir. 2008 yilinda 113 olan yatak sayist 2013 yilinda
388’e ulasmistir. Bu yataklarin 300 tanesi merkezde hizmet veren Ozel Hastanelerde,
88 tanesi ilgelerde hizmet veren Ozel Hastanelerde bulunmaktadir. Ayaktan tedavi

sayis1 959.738, acil hasta muayenesi 463.185 olmustur.
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Tablo 16. Ozel Hastanelerin 2013 Yih Yatak ve Muayene Sayilari

Hasta Nitelikli Ayaktan Acil Hasta

Hastane Adi Yatagi Hasta Muayene Muayene
£ Yatak Edilen Hasta uay
Sayisi Sayis1
Sayisi Sayisi

Ozel Hayat 42 42 153.965 69.067
Ozel Devakent 23 23 122.170 62.891
Ozel Megapark 117 67 202.048 161.825
Ozel Caka Vatan 69 37 265.974 94.262
C:)zel Ugur Goz 10 0 60.204 0
(})IZ:: Elbistan Yasam 57 40 122.918 50.305
Ozel Nehir Hastanesi 31 31 20.576 15.576
Ozel Marash Life 39 39 32.459 9.259
Hospital
TOPLAM 388 279 959.738 463.185

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2013 yili itibari ile 116 merkezde olmak tizere 145 pratisyen hekim

gorev

yapmistir. Ozel Hastanelerinin Kahramanmaras i1 Merkezi ve Ilgelerinde gérev

yapan Pratisyen Hekimlerinin yillara gore dagilimi asagida belirtilmistir.
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Sekil 33. Ozel Hastanelerin Yillara Gore Pratisyen Hekim sayilari
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Tablo 17. Ozel Hastaneleri Yillara Gore Hasta Yatak Sayillarinin Dagilim

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Merkez 113 190 209 223 223 300
flceler 0 49 49 49 57 88
Toplam 113 239 258 272 280 388

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2008 de Merkezde 3 olan Ozel Hastane sayis1 2011 de 2 ilge ve 6 merkezde
olmak iizere 8 Ozel hastaneye yiikselmistir. 2008 yilinda 113 olan Hasta Yatak sayis1
2013 yilinda 388’e ulasmustir. Bunlarin 300 tanesi merkezde hizmet veren Ozel

hastanelerdir.

Tablo 18. Ozel Hastanelerin Muayene, Yatan Hasta Sayilan fle Yatak Doluluk
Oranlarmnin Yillara Gore Dagilim

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Muayene Sayisi 302.051 493.508 783.531 927.378  881.893 959.738
Yatan Hasta sayisi 23.405 23.089  24.077 27.035 27.841 31.049
Yatak doluluk 87,55 50,94 58,92 79,55 81,30 71,40

oranlan

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Il geneli 2013 yilinda 98 Tani Tedavi merkezi olarak hizmet vermektedir.
Bunlarin 8 tanesi Ozel hastane olarak hizmet vermektedir.8 dzel hastanenin 6 tanesi
Merkezde hizmet vermektedir.12’si merkezde olmak iizere 14 6zel muayenehane,
31’1 merkezde olmak {lizere 50 Agiz ve Dis Sagligt Muayenehanesi, 1 06zel
poliklinik, 7°si merkezde olmak iizere 9 Ozel Laboratuvar, 2 saglik kabini, 8 Agiz ve
Dis Saglhig1 Poliklinigi (Merkezde), 10’u merkezde olmak iizere 14 Ozel ortez. protez

ve isitme merkezi bulunmaktadir.

Tablo 19. il Geneli Hizmet Veren Ozel Tan1 ve Tedavi Merkezlerinin Yillara
Gore Dagilim

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Merkez 48 42 36 31 69 71
Tigeler 26 18 13 12 25 27
Toplam 74 60 49 43 94 98

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2013 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Ozel Hastanelerde 2013 yilinda 6.778 dogum vakasina miidahale edilmistir.
Bunlarin 5.023 tanesinde Sezeryanla gerceklesmistir. Yani toplam dogum vakasinin

% 76,601 sezaryenle gergeklesmistir.

Tablo 20. Ozel Hastanelerde Gergeklesen Dogum Sayilari ile Sezaryen Oranlan

2009 2010 2011 2012 2013
Normal Dogum 1069 1206 1696 1774 1755
Sezeryanla Dogum 3500 4361 4850 4744 5023
Toplam Dogum 4569 5567 6546 6518 6778
Sezeryan Orani 76,60 78,34 74,09 72,78 74,11

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2012 Y1lik Istatistiklerinden derlenmistir.

2.2.3. KSU Tip Fakiiltesi Hastanesindeki Degisimin incelenmesi

KSU Arastirma ve Uygulama Hastanesi ile il Saghk Miidiirliigii arasinda
yapilan protokolle devir alinan eski Devlet Hastanesi binasinda yapilan onarim ve
tadilattan sonra tamamlanarak, 30.10.2000 tarihinde poliklinikler ve yatakli hasta
tiniteleri olarak hizmet vermeye baslamistir. 2001 yilinda ise yeni poliklinik binasi
hizmete eklenmistir. 2013 y1li sonunda Avsar Kampiisiinde 600 yatakli yeni hastane

. 84
binasina tasinmistir.”
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Sekil 34. Kahramanmaras Siitcii Iimam Universite Hastanesinin 2013 Yilina
Kadar Toplam Personel, Asistan Hekim ve Uzman Hekim Sayilarimin Yillara
Gore Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Midiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

8 ....http://hastane.ksu.edu.tr/kurumsal.asp?id=8, (20.09.2014)
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KSU Tip Fakiiltesi hastanesi yeni hizmet binasina gecene kadar 179 yatak
kapasitesi ile hizmet vermekte idi. Yeni hizmet binasina gecilmesi ile hastanenin
yatak sayist 452 olmustur. 2013 yil sonu verilerine gore 257.081 kisinin ayakta
muayenesi yapilmistir. Acil serviste 56.057 muayene gergeklesmistir. 15.441 hasta
yatist gergeklesmistir. Bu hastalar toplam 72.115 giin hastanede kalmislardir
(ortalama 4,6). Yatak doluluk orani %110,38 oraninda ger¢eklesmistir. 650 dogum

vakasina miidahale edilmis ve bunlarin 378 i sezaryenle dogumdur.
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3.VERILERIN ANALIZi

04
80-84 0,5
20-74 KADIN NUFUS: %49.2 %g ERKEK NUFUS: %50.8
528.763 17 546.943
60-64 65+Kadmn:%3,7 | 1, 65 + Erkek : % 3,2
1,8
50-54 2,2
40-44 | 3 12 2  ERKEK
[ 3,4
30-34 ! 4 1BAYAN
3,9
20-24 | 3,8
4,5
10-14 4,9
4,9
0-4 , 4,9
6 4 2 0 2 4 6

Sekil 35. Kahramanmaras ili 2014 Yih Niifusun Demografik yapisi

Kaynak: Kahramanmaras Saglhik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Tablo 21. i1 Niifusu ve Aile Hekimligi Birim Niifuslar1 Karsilastirma

Ilge 2013 Yil1 ADNKS 2013 Yii AHBS  ADNKS AHBS
Niifusu Niifusu Farki (%)

Onikisubat 357.870 346.663 3,1
Dulkadiroglu 216.701 226.953 -4,7

747.243 Andirin 35.943 33.351 7,2
Pazarcik 68.843 68.189 0,9

Tiirkoglu 67.886 65.769 3,1
Caglayancerit 25.276 22.203 12,2

82.662 Afsin 82.662 82.313 04
53.157 Goksun 53.157 51.513 3,1
Elbistan 140.493 137.282 2,3

192.644 Ekinozii 13.461 12.474 7,3
Nurhak 13.414 11.769 12,3

1.075.706 TOPLAM 1.075.706 1.058.479 1,6

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
3.1. Yatakh Tedavi Kurumlarinda Gériilen Degisimin Analizi

Saglikta Doniisiim Programinin uygulanmaya basladigi 2005 yilindan bu
yana saghik kurum ve kuruluslarimin hizmet yapisinda bir¢ok degisiklik oldugu
saptanmigtir. Goriismecilerin hepsi hasta miiracaatlarinda artis oldugu, poliklinik oda
sayilarmin iki kat artmasina karsin, poliklinik sirasinda azalmanin olmadig

yoniindeydi. Sosyal gilivencesine bakilmaksizin herkesin resmi ve ozel ayrimi
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olmadan tiim saghik kurum ve kuruluslarindan yararlaniyor olmalari, ailesinden
saglik glivencesi olmayan 18 yas alti niifusun saglik giderlerinin devlet tarafindan
karsilaniyor olmasi ve yesil kart sahiplerinin artik tim saglik giderlerinin SGK
tarafindan kargilanmasi da hasta yogunlugunu arttirmistir. Bu artis Saglik Miidiirligii

verilerine gore 6 yillik siiregte ylizde ve kat olarak asagidaki tabloda goriilmektedir.

Tablo 22. 2008 Yihindakine Gore 2013 Yilindaki Ikinci Basamak Saghk
Kuruluslarinda Muayene Olan Kisi Sayisindaki Artis (%)

Merkez Tigeler Toplam
2008 1.276.878 1.519.745 2.796.623
2013 3.692.903 3.190.220 6.883.123
Toplam Muayene % 189 % 110 %146

sayisindaki Artis %

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Buna gore hasta bagvurular ikinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluglarda
ve merkezde daha ¢ok artmustir. Ikinci basamak kuruluslarda artisin nedeni sevk
zorunlulugunun kalkmasi olabilir, merkezde ikinci basamak saglik kuruluslarina
bagvuru artisinin nedeni ise burada daha fazla branstan hekimin olmasi ile birlikte
verilen hizmetin ¢esitliligindeki farktan kaynaklanabilir. Saglik Mudiirliigii verilerine
gore uzman hekim sayist % 145 , pratisyen hekim sayis1 % 24 tiim hekimlerin sayisi
1se % 67, toplam saglik hizmetleri sinifi personel sayisi ise % 139 oraninda artmustir.
Hasta sayilarinda yillara gore 2,5 kata yakin artis olurken, hekim sayilarinda 1,67
katlik bir artisin olmasi hekimlerin is yikiinii arttirmaktadir. Bu durum hasta
yogunlugunda artis oldugu goriislerini desteklerken, hastaya ayrilan zaman
azalacagindan, hastalara poliklinik hizmetlerinde yeterince zaman ayrilmamasina yol
acmaktadir. Saglik personeli sayisindaki artis ile muayene edilen kisi sayisindaki
artisa bakilacak olursa, bunun performansa dayali yonetim modeli ¢ercevesinde her
hekime bir poliklinik odasi verilmesi ile poliklinik sayilarmin artmasmna ve
hekimlerin daha 6zverili ¢aligmalarina baglanabilir. Hastalarin muayene olmak icin
bekleme siirelerinin poliklinik sayilari nedeni ile branglara gore degisecegi, ayni
branstan fazla hekim oldugunda azalirken, digerlerinde c¢ok degismeyecegi

goriilmektedir. 2002-2008 yillar1 arasinda ildeki hastanelerde poliklinik sayisinda %
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146, toplam ameliyat sayisinda % 291, yatan hasta sayisinda % 159, yatak isgal

oraninda % 13 liik artis olmustur.
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Ameliyat Sayisi artigi Poliklinik sayis1 artist ~ Yatan hasta sayisi artist

Sekil 36. 2002-2013 Aras1 Yatakh Tedavi Kurumlar Poliklinik, Ameliyat, Yatan
Hasta Oranlarindaki Degisim

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Miidiirliigii, 2014 Yihk Istatistiklerinden derlenmistir.

Bu da gostermektedir ki, Poliklinik sayis1 %146 artarken, yatan hasta sayisi
%159 artmustir. 2011 yil1 itibari ile 4.132.940 kisiye Yatakli Tedavi kuruluslarinda
poliklinik hizmeti verilmistir. Verilen bu hizmet sayr ve nitelik olarak da
degerlendirilmelidir. Ciinkii, llkemizde yapilan arastirmalara gore bir hastaya
biirokratik islemlerde dahil 10 dakika ayrildigini gostermektedir. Oysaki Diinya
Saglk Orgiitii verilerine gére tam muayene i¢in bir hastaya ayrilmasi1 gereken siire

20 dakikadir.

Hasta haklar1 konusunda Hastaneler biinyesinde ve Bakanlik nezdinde
SABIM aracilig1 bu konularda gelen basvurular degerlendirmekte ve 2012 yilinda
622 bagvuru yerinde 102 basvuru ise kurullar tarafindan degerlendirilmistir.
SABIM’e yapilan basvurularda yine bu birimler tarafindan sonuglandirilmaktadir.
2004 yilinda 80 basvuru varken 2012 yilinda 1.277 kisi SABIM’e basvurmustur. Bu

uygulamalarla eskiden beri gelen hasta memnuniyetinin artirtlmasi saglandigi gibi
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hastalarda fazla Ozgiiven neticesinde saglik personelinin aleyhine durumlarda

gelistigi olmustur.

Tablo 23. Kahramanmaras ili Yatakh Tedavi Kurumlar1 Verileri

Hastane Ad1 AKtif Nitelikli Nitelikli Yatak Toplam Toplam Yatak
Yatak Yatak Yatak Doluluk Arsa Kapah Basma
Sayisi Sayis1 (1-2 Oram Oram Alam Alan Diisen
Kisilik, we (%) (%) (m?) (m?) Kapah
banyolu) Alan
(m’)
Necip Fazil Sehir Hast. 973 553 56,8 84,8 226.273 124.954 128
Elbistan Devlet 234 118 50,4 76,8 137.000 24.246 104
Hastanesi
Afsin Devlet Hastanesi 125 110 89,6 76,13 70.000 18.145 145
Pazarcik Devlet 111 66 59,4 92,06 6.599 7.792 70
Hastanesi
Goksun Dr. Siire.A. 57 2 3,5 45,61 11.071 8.310 146
D.H.
Andirin Devlet 24 2 8.3 76,85 12.247 3.202 133
Hastanesi
Caglayancerit Devlet 20 20 100 12,13 8.918 3.911 196
Hast.
Tiirkoglu FTR. Merkezi 50 - 0 83,86 9.884 2.946 59
TOPLAM 1.594 871 55 81 481.992 193.506 121
Universite 516 366 78 97 116.888 98.562 191
Ozel 400 242 66 84 10.500 36.862 92
TOPLAM 2.510 1.479 58 85 609.380 328.930 131

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2002 yilinda 1.310 olan il geneli yatak sayis1 2013 te 2.510 e c¢ikartilmistir.
Bu yataklarin 2002 yilinda %354 olan yatak doluluk orani 2013 yilinda %85 ye
cikmustir. Ozel Hastanelerdeki yatak sayilar1 2007 de 113 iken 2013 yilinda 400’e
cikmistir. 2002 de %20 olan nitelikli yatak orani 2013 de %60’a ¢ikmistir. 2008
yilinda 302.051 kisi o6zellere basvurmus iken , 2013 yilinda 959.738 kisi
bagvurmustur. 2008 de 23.405 kisiye yatis islemi yapilmisken bu say1 2013 de
31.049 olmustur. Saglikta doniisiim sonrasi Ozellerin vatandaslara agilmasindan
sonra Ozellere bagvurular 3 katina yatis islemleri ise %35 artmistir. 2008 de 2433
dogum vakas1 yapilmisken Ozel Hastanelerde 2013 yilinda 6.778 dogum vakasina
miidahale edilmistir. Bu vakalarin % 74 {ine sezaryenle miidahale edilmistir. Bu
oranin yiiksek olmasi ilgelerde ve merkezde yeterli uzman hekim sayisinin olmamasi
ve riskli KSU hastanesine

gebeliklerin  buralara ve yonlendirilmesinden

kaynaklanmaktadir.
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Tablo 24. Hastanelerin Sezaryen Oranlar

Hastane Ad1 Sezaryen Orani [k Sezaryen
(%), 2013 Orani (%),
2013

Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet 51 23
Binasi

Pazarcik Devlet Hastanesi 20 4
Elbistan Devlet Hastanesi 28 12
Afsin Devlet Hastanesi 35 14
Andirin Devlet Hastanesi 33 17
Goksun Dr. Siireyya Adanali Devlet Hastanesi 21 8
KSU. Tip Fak. Arastirma ve Uygulama Hastanesi 71 33

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Eriskin yogun bakim konusunda ilde 6nemli adimlar atilmis ve toplam 184

yatak bunlara bagli 131 ventilator cihazi hizmet vermektedir.

Tablo 25. Eriskin Yogun Bakim Hizmetleri

Birinci Tkinci Ugiincii
Hastane Seviye Seviye Seviye Toplam Vent.
Adi Yatak YDO Yatak YDO Yatak YDO Yatak Sayis1
Sayisi (%) Sayisi (%) Sayisi (%)
Saglik 17 75 49 81 29 87 95 70
Bakanlig
Universite 0 0 24 92 13 94 37 27
Ozel 0 0 46 96 6 92 52 34
Toplam 17 75 119 89 48 89 184 131

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

20’si Sehir Hastanesinde , 8 tanesi KSU hastanesinde olmak iizere toplam 28
yatak kapasiteli ¢ocuk yogun bakimi bulunmaktadir. Yenidogan yogun bakim
hizmetleri agisindan da 6nemli gelismeler olmus ve 161 yatak ve 62 ventilator cihazi
ile hizmet vermektedir. Bu yataklarin 46’s1 saglik bakanligi hastanelerinde 17’si
KSU Hastanesinde, 98 tanesi de 6zel hastanelerde yer almaktadir. Ugiincii seviye
103 yatak bulunmaktadir. Necip Fazil Sehir hastanesinde 2013 yilinda 6 yatak

kapasiteli yanik iinitesi faaliyet gostermeye baslamistir.

Saglik Bakanligina baglh kuruluslarda 2002 yilinda 3454 olan personel sayis1
2013 yilinda 5967 olmustur. Yine 2002 de Ebe-hemsire sayis1 1044 iken 2014’°te
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2025 olmustur. Poliklinik ve yatis oranlarinin 3 kat artmasina ragmen ebe, hemsire

sayisindaki artig 2 kat artis olmus ve bu da is ylikiiniin artmasina yol agmaistir.

3.2. Insan Kaynaklar1 Verilerindeki Degisimin Analizi

7.215

4.928

1.681

2002 2007 2012 2014

Sekil 37. Toplam Saghk is Giicii 2002-2014 Yillar1 Arasi Dagilim

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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Sekil 38. Ebe Hemsirelerin 2002-2014 Yillar1 Aras1 Dagilim
Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.
2002 yilinda Hekim basina 1.488, Dis Hekimi basina 9.856, Eczaci basina ise
5.435 iken niifus diiserken 2011 yilinda bu sayilar Hekim basma 881, Dis Hekimi

basia 5.899, Eczaci basina 3.910 a kadar gerilemistir. Yine Ebe-Hemsire basina
diisen niifus 1.673 ten 518’lere gerilemistir.
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Sekil 39. Uzman Hekimlerin 2002-2014 Yillar1 Aras1 Dagilimi

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

Dis Hekimi sayisinda ciddi anlamda artis olmustur. 2002 de 39 dis hekimi
gorev yaparken 2014 de 102’ye yiikselmistir.

Sekil 40. Dis Hekimlerinin 2002-2014 Yillar: Aras1 Dagilim

99 102

2
39 6

2002 2007 2012 2014

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.

Il geneli 2002 yilinda 224 Uzman Hekim gorev yaparken, 2014 yil1 itibari ile
bu rakam 643 olmustur. Saglik Bakanligina bagl calisanlarin sayis1 da 2002 de 189
iken 2014 de 527 olmustur. Tip Fakiiltesi hastanesinde de 35 olan Uzman Hekim
Sayis1 116 ya ¢ikmustir. 12 yillik donemde uzman hekim sayisi 2,8 kat artmistir.
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2002 yilinda 224 uzman, 395 pratisyen toplam 613 hekim varken 160
hekimin muayenehanesi bulunmakta ve 44 hekim de isyeri hekimligi yapmakta yani
toplam 204 hekim part- time olarak ¢aligmaktadir. 2011 yil1 mart ay1 verilerine gore
il genelinde 536 uzman, 488 pratisyen toplam 1024 hekim bulunmakta toplam 63
hekim de isyeri hekimligi yapmakta, toplam 98 hekim part-time ¢alismaktadir. 2002
yilinda tiim hekimlerin %43’u part-time ¢alisirken, 2013’te tam gilin yasas1 ile part

time c¢alisan kamuda bulunmamaktadir.

Muayenehane hekimligini daha ¢ok uzman hekimlerin (%97), is yeri
hekimligini ise pratisyen hekimlerin yaptig1 tespit edilmekte, merkezde hi¢ pratisyen
hekimin muayenehanesi yokken 2010 yilinda 25 isyeri hekimligi oldugu verilerden

anlasilmaktadir.

Uzman hekimlerin 2002 yilinda %83’ niin muayenehanesi bulunmakta iken
2013’te %2’ye diismiis, yine 2004 yilinda pratisyen hekimlerin %13 {linlin
muayenehanesi varken bu oran 2013°de tam giin yasasi ile tiim hekimler full-time
caligmaktadir.. Genel olarak muayenehane hekimliginin performansa dayali ¢alisma
yontemi ile cazibesini yitirdigi goriilmekle birlikte il¢elerde calisan hem uzman hem
de pratisyen hekimlerin muayenehane hekimligini merkezde ¢alisanlardan daha fazla

tercih ettikleri de saptanmaktadir.

Saglikta Doniisiimle beraber Saglik kurumlarinda Hizmet satin alma yolu ile
temizlik, giivenlik ve hasta yonlendirme ile hasta kabul i¢in sodzlesmeler
imzalanmistir. 2002°de 75 kisilik bir anlagsma ile baslanan hizmet alimlar1 2014

yilinda 1.669’a ulagmistir.

1.716  1.669

75 167
A

2002 2007 2012 2014

Sekil 41. Saghk Bakanlig Hizmet Alim fle Cahsan Sayisi

Kaynak: Kahramanmaras Saghk Midiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.
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3.3 Koruyucu Saghk Hizmetlerinde Goriilen Degisimin Analizi

Aile Hekimligine gecilmesi ile muayene sayilarinda onemli oranlarda artig
olmustur. Birinci basamak muayene orant 2002 de %33’lerde iken Aile
Hekimliginden sonra bu oran %39 olmustur. il geneli 110 Aile Sagligi Merkezi ve
310 Aile Hekimligi birimi bulunmaktadir. Bunlardan 45 aile saglig1 merkezi ile 163
aile hekimligi birimi merkezde hizmet vermektedir.2002 yilinda 736.443 olan
l.basamak muayene sayist 2013 te 2.916.377 olmustur. Niifus artis oran1 % 6
olmasina ragmen muayene sayisinda %300 lik bir artis olmustur. Ana ¢ocuk saglig
hizmetleri anlaminda 2007 ye kadar as1 takviminde 7 as1 varken 2013 yil1 itibari ile
11 hastalifa kars1 asilama yapilmaktadir. Il geneli ¢ocuklar %98 oraninda asilama

oranlar1 agilanmaktadir. Bu oran 2002 yilinda % 90’lar da idi.

Tablo 26. Aile Hekimligi Birimi ve Muayene Sayilari

2002 AH Gegis Oncesi Y1l 2013
(Aralik 2010)
Birinci Basamak Muayene Oda Sayisi 135 325 335
Yillik Muayene Sayisi 736.443 1.890.360 2.916.377

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik Istatistiklerinden derlenmistir.

2002 de 135 olan birinci basamak muayene oda sayis1 2013 te 325 olmustur.
Poliklinik oda sayis1 2,4 artarken 1.Basamak muayene sayist 4 kat artmistir. Bunun
sonucunda Hekim bas1 ortalama poliklinik sayis1 5.455 ten 8.705 e ylikselmistir.
Boylelikle 1. Basamakta gorev yapan Aile hekimleri ve aile saglig1 elamanlarin is

yiikii 2002 yilina gére % 66 oraninda artmustir.

Tablo 27. Yillara Gore Anne Oliimleri Sayisinin Dagilimi

2002 2010 2011 2012 2013
Olen Anne Sayisi 19 5 9 0 4
Anne Oliim Orant* 110 23,5 42.6 0 17,6
Tiirkiye Anne Oliim Oram* 61 16,4 15,5 15,4 15,9

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.
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2002 de iilke geneli Anne oliimleri yiiz binde 61 diizeyinde iken 2013 de bu
rakam yiiz binde 15,9’lara kadar gerilemistir. Yine Kahramanmaras il geneli 2002
yilinda Anne Oliimleri yiiz binde 110 seviyelerinde iken 2013 yilinda yiiz binde 17,6
ya kadar diismiistiir. Bundaki gebe, lohusa takiplerine verilen énem ile Kadin Dogum
Hastaliklar1 yoniinden iilkenin ve ildeki Uzman sayisinin ve ameliyathanelerin

modernizasyonu etkili olmustur.

112 hizmetleri anlaminda da 6nemli atilimlar olmus 2002 yilinda 8 olan 112
Acil Yardim ve Kurtarma Istasyonu 2014 yilinda 30’a ulasmistir. Ayn1 zaman
diliminde 10 Ambulansla hizmet verilirken 2013 yilinda bu say1 64’e ¢ikmustir.
Bunlarin 55’ i tam donanimli ambulans, 6 paletli ambulans, 1 adet snow-track
ambulans, 1 adet obez ambulansi1 ve 1 adet 4 yatakli ambulanstir. Zor hava sartlarina
kars1 miicadele kapsaminda alinan 6 adet paletli ambulans hizmet vermektedir. 2002
yilinda 112 Acil Yardim istasyonlart 5.147 vakaya miidahale ederken 2013 yilinda
56.826 vakaya miidahale etmistir. 2013 yilinda 497 personelle hizmet verirken bu
rakam 2002 de 96 kisilik bir personelle karsilanmistir. 8’1 hekim olmak tizere 63
UMKE ekibi ve 2 adet 4x4 UMKE araci ile sahada hizmet vermektedir. Vaka artisi
on yilda % 1000 artis gosterirken personel sayist %500 artmis ve yine personellerin
is yiki artmistir. Vakalara merkezde 0-10 dakikada ulasim orani %93,7, ilgelerde ise

bu oran % 86,4 olmustur.

Tablo 28. 2002-2014 Aras1 112 Verileri

2002 2007 2012 2013
112 Ambulans sayisi 10 41 38 64
Istasyon Sayis1 8 14 25 30
Vaka Sayisi 5.147 16.308 45.192 56.826
Ik 0-10 dakikada - - 90,7 93,7
(Kentsel) Vakaya Ortalama Varis
Siiresi%
[lk 0-30 dakikada (Kirsal ) Vakaya - - 81 86,4

Ortalama Varig Siiresi %

Kaynak: Kahramanmaras Saglik Miidiirliigii, 2014 Yilik istatistiklerinden derlenmistir.

Saglikta doniisiimiin yapilmasinda en etkili rol yeni yapilan tesisler ve binalar
olmustur. Saglikta Doniisiim kapsaminda 2003 yilindan 2013 yilina kadar 179

milyon Tirk Lira harcanarak il geneli 67 saglik tesisi tamamlanmis ve hizmete
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girmistir. Bunlarin iginde 400 yatakli sehir hastanesi ve Kadin Dogum ve cocuk
hastanesi yine bu donemlerde yapilmistir. Afsin, Andirin, Pazarcik, Merkez,
Caglayancerit, Nurhak Devlet Hastaneleri yine bu donemde ek bina insaatlari
giiclendirilmistir. 46 Aile Saglig1 merkezi ve saglik ocagi yeniden insa edilmis, 17
saglik evi, Halk Saglig1 Laboratuvari, KETEM binasi, ACSAP binas1 6nemli dlgiide
yenilenmistir. 4 Acil Saglik Hizmetleri istasyonu ve 112 Acil Saglik Hizmetleri
Komuta Kontrol Merkezi sifirdan insaa edilerek hizmete girmistir. Merkezdeki
ASM ve Saglik tesislerinde dogalgaz doniisimii ve kalorifer tesisati konusunda
onemli harcamalar yapilmstir. il geneli 7 ASM de kalorifer tesisat: bulunmamakta ,

bunlarla ilgili proje onaylar1 alinmis yapim asamasina gegilmistir.

Tablo 29. 2002-2013 Yillar: aras1 Yapilan Yatirnm ve Onarimlar

Yatirnmin Adi Baslama  Bitis Eskale
Tarihi ~ Tarihi Edilmis
Tutar
)
1 Merkez Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari 2002 2003 21.823.360
Hastanesi
2 Merkez Karacasu Saglik Ocag1 1999 2003 1.035.648
3 Merkez Ortaseki Saglik Ocagi 2001 2003 1.844.822
4 Merkez Caglayan Koyt Saglik Ocagi 1998 2003 467.730
5 Goksun Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi 2001 2003 1.573.976
6  Elbistan Karaelbistan Mahallesi Saglik Ocag1 2001 2003 1.673.225
7  Merkez Cokyasar Koyl Saglik Evi 2001 2003 103.350
8  Pazarcik Merkez 2 Nolu Saglik Ocagi 1999 2003 1.003.686
9  Afsin Biiyiiktatlar Mahallesi Saglik Ocagi 2000 2004 1.087.137
10 Goksun Tombak Koyii Saglik Evi 2001 2004 211.761
11 Merkez Fatma Kral Saglik Ocagi 2002 2006 977.400
12 Merkez Derebogazi K&yii Saglik Evi Ikmal 2003 2003 108.705
Insaat:
13 Merkez Egitim Saglik Ocagi 2003 2004 3.277.600
14 Merkez Kale Saglik Ocagt 2005 2005 1.146.458
15 Merkez Aslanbey Saglik Ocagi 2004 2005 479.178
16 Merkez Gaffarli Koyl Saglik Evi 2003 2005 34.540
17 Merkez Sirik¢ioglu Saglik Ocagi 2005 2005 518.100
18 Merkez Sirik¢ioglu Agsap Merkezi 2005 2005 604.450
19 Merkez Hatice Tanriverdi Saglik Ocagi 2005 2005 204.450
20 Merkez Mehmet Serefoglu Saglik Ocag 2005 2005 345.400
21  Merkez S.Muammer Pakdil Saglik Ocag1 2005 2006 488.700
22  Merkez Sucati Koyii Saglik Evi 2006 2006 40.174
23 Merkez Devlet Hastanesi Ek Bina Ins. 2005 2006 4.522.918
24 Merkez Seyhadil Saglik Ocag1 2006 2007 101.672
25 Merkez Sultan Hanim Saglik Ocagi 2006 2006 244.350
26  Merkez Bakircit H.Saban Gemci S. Ocagi 2006 2006 814.500
27 Merkez Devlet Hastanesi Ek Bina fkmal Ins. 2007 2007 5.418.237
28 Merkez Elmalar Koyii Saglik Ocagi 2005 2007 101.710
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29 Merkez Seyhadil Saglik Ocag1 Laboratuvari 2007 2007 65.152
30 Merkez Ismail Kurtul Saglik Ocag 2006 2007 726.500
31 Merkez Mado Saglik Ocag1 2006 2008 632.000
32 Merkez Nuri Sirik¢i Saglik Ocagi 2006 2008 341.000
33 Merkez Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 2007 2010 10.382.597
34  Merkez 400 Yatakli Yenisehir D.H.Yeni Bina 2008 2011 107.722.358
Insaatl
35 112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol 2010 2012 936.994
Mer.Insaat1
36 Merkez Dogukent Aile Sagligi Merkezi 2012 2013 701.618
37 Merkez Tekir Aile Sagligi Merkezi 2011 2013 847.614
38 Afsin Merkez H.Mehmet Mercimek Saglik Ocagi 2004 2006 43.824
39  Afsin Merkez 2 Nolu Hac1 Feramuz Inal Saglik 2006 2008 721.064
Ocagi
40  Afsin Merkez 2 Nolu Saglik Ocag1 Cevre Tanzimi 2009 2009 54.400
Insaatl
41  Afsin Merkez 4 Nolu Saglik Ocagi 2006 2006 391.248
42 Afsin Merkez 5 Nolu H.Bayram Sahan S.O.ve 2007 2009 276.001
Ikmal Ins.
43  Afsin Devlet Hastanesi Ek Bina Ins.(50 Yatakl) 2011 2013 8.533.200
44 Andirin Merkez Saglik Ocag1 Ek Binasi 2003 2003 67.080
45  Caglayancerit Entegre Ilge Hastanesi (E1) 2007 2009 7.617.453
46 Caglayancerit Merkez Saglik Ocag1 Ek Binasi 2003 2003 67.080
47  Ekinozii Merkez Saglik Ocagi 2004 2005 448.123
48 Ekinozii Alisar Kdyii Saglik Evi 2006 2006 31.332
49  Ekindzii S.0’nin Entegre Ilge Hast. Déniisiimii 2011 2011 85.045
(E2)
50 Elbistan Sanayi Saglik Ocagi 2006 2006 100.000
51 Elbistan Yesilyurt Saglik Ocagi 2006 2006 120.000
52  Elbistan Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi 2006 2007 855.555
53 Elbistan Merkez 4 Nolu Sabiha-Alaaddin Yener 2006 2008 545.600
S.0.
54 Elbistan Bakis Saglik Ocagt 2003 2003 101.581
55 Elbistan Izgin Saglik Ocagi 2008 2009 360.431
56 Nurhak Entegre Ilge Hastanesi (E2) 2007 2009 7.2778.454
57 Pazarcik Merkez 3 Nolu Saglik Ocagi 2006 2007 687.933
58 Pazarcik Egrice Koyl Saglik Evi 2006 2007 29.060
59  Pazarcik Devlet Hastanesi Ek Bina Ingaati 2007 2008 7.153.176
60 Tiirkoglu Uzunsogiit saglik Ocagi 2008 2009 310.072
61 Tirkoglu Minehiiyiik Koyii Saglik Evi 2007 2009 124.600
62 Tirkoglu Zekeriya Tanriverdi Saglik Ocagi 2005 2007 871.800
63 Tiirkoglu Aile Saglig1 Merkezi 2012 2013 701.618
64 Merkez Sanayi 112 ASH istasyonu 2012 2013 163.950
65 Merkez Aksu 112 ASH istasyonu 2012 2013 163.950
66  Afsin Hastanesi 112 ASH istasyonu 2012 2013 163.950
67  Afsin Mercimekler 112 ASH istasyonu 2012 2013 163.950
TOPLAM 179.093.505

Kaynak: il Saglik Miidiirliigii, Y1llik Istatistikleri, 2014
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2013 yilinda 20 tesisin insaat onarim isleri yapilmistir. Merkez ve Elbistan’a
2 tane Soguk Hava Deposu yapilmustir. il geneli 13 metrekiipliik soguk hava deposu

kapasitesi 133 metrekiipe ¢ikarilmistir.
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SONUC

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasmin 1980°li yillarda destekleri ile
diinyada oldugu gibi iilkemizde de bir gelisim ve degisim cabalari olmustur. Her
sektorde oldugu gibi saglik sektoriinde de reform olarak adlandirilan bir takim
calismalar yapilmistir. Cumhuriyetin kurulmasindan 1980°1i yillara kadar reform
calismalar1 darbe, muhtira, savas, ekonomik bunalimlar, siyasi istikrarsizliklar ve ig¢
politikada kargasadan dolayr sadece kalkinma planlarinin maddeleri {izerinde
kalmistir. Siyasi istikrarin yakalandigi zamanlar ciddi yatirimlar ve planlamalar
yapilmistir.3 kasim 2002 tarihinde yapilan se¢imlerde tek basina iktidara gelen Ak
Parti Hiikiimetinin parti programinin énemli bir kismin1 Sagliga ayirmasi ile 6nemli
insan odakli c¢alismalar olmustur. SSK hastanelerinin, Devlet Hastaneleri ile
birlestirilmesi sonucu hastane ayrimi kaldirilmis, Universite Hastanelerinin de tiim
vatandagslarin hizmetine acilmasi ile saglik ve sosyal giivenlik sisteminin yeniden

yapilandirilmasina yonelik, SDP uygulanmaya baslanmustir.

Birinci, ikinci ve figiincii basamak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine
yonelik olarak hazirlanan bu programin, her ildeki saglik hizmetleri yapisina etkisi
farkli  diizeylerde = olmaktadir. ~ Kahramanmaras ilinde  uygulanmasini
degerlendirdigimiz bu programin, bireysel ¢aligmayr 6zendirici, tedavi hizmetleri
agirlikli, rekabetci bir yapida, 6zel sektor yonelimini destekleyen bir yaklagim

igerisinde oldugu goriilmektedir.

Kahramanmaras ilinde saglik hizmet sunumunun yeniden yapilandirilmasina
yonelik ilk uygulama hastanelerin birlesmesi ve diger saglik kuruluslarinin da
calisanlari ile birlikte Saglik Bakanligina baglanmasi oldugu goriilmektedir. Bu hasta
memnuniyetine neden olurken, asil saglik hizmetinin verimliligini arttirmasi

agisindan énemlidir.

Ikinci olarak performansa dayali yonetim modeline gegilmesidir. Burada
goriilen aksakliklar ise, maas olarak alinan {icretlerin diisiik olmasi ve hekimi ek is

yapmaya zorlayan kosullardan sonra performansa gore iicretlendirme ile maasin 4-5

89



kat1 kadar ek 6deme yapilmasi hekimleri ekonomik agidan rahatlatmistir. Bir¢ok
hekim 6zellikle 2013 te ¢ikarilan Tam giin yasasi ile muayenehanesini kapatmis ve
tam zamanli olarak hastanede calismaya baslamistir. Bu da tam zamanli olarak
hastanede caligmalarin1 olanakli hale getirmis ve hastalara daha ¢ok zaman
ayrilmasina katkida bulunmustur. Ancak hemen hepsi bu 6demenin 6zliikk haklarina
yansimamast ve emeklilige aktarilmamasindan dolay1r kaygi duydugunu, devami
konusunda da kuskular1 oldugunu ifade etmislerdir. Yine bu modelde yillik izin
haklarinin  kullanilmamasi, hastalik durumunda dahi zorunlu olmadikga
gecistirilmeye ¢alisilarak hastalik izinlerinin kullanilmamasi, hekimlerin mali agidan
zor durumda olmalarindan kaynaklanmakta ve hekimin verimliligini, moral ve

motivasyonunu azaltan bir durum olarak goriilmektedir.

Bu sistemde ayni isi yapan kisiler arasinda gdsterdikleri performans nedeni
ile ya da bulunduklar1 saglik kuruluslarimin farkli olmasi, bireysel performansin
kurulusun performansindan da etkilenmesi nedeni ile aylik iicretleri farklilik
gostermektedir. Hekim dis1 personelin ek ddemeleri daha diisiik olmakta, artan is
yikiinlin tam karsiliginin alinmamasi sonucu personelde memnuniyetsizlik
olustururken, caligma barisin1 da bozmaktadir. Bu sistem de asil olan bireyselligin
ortaya cikarilmasi, sagligin bir ekip isi oldugu diisiincesinden uzaklasilmasidir.
Performans nedeni ile rekabet ortaminin yaratildigi, hastanin meta haline getirildigi,
etik degerlerde yipranma olacag1 endiselerini tasimaktadirlar. Ozellikle merkezden
uzak, il¢elerde calisan hekimlerde tiikenmislik duygularinin yasandigi, hekimlerin

0zel saglik kuruluslarina yoneldigi gézlenmistir.

Hem performans, hem de yoneticilerin hekimden daha c¢ok poliklinik, daha
cok hizmet, daha ¢ok tibbi islem beklentileri nedeni ile hastaya ayrilan zaman
azalmakta, ileri tetkik yontemleri ile tan1 konulmaya c¢alisilmakta, ya da tedaviden
taniya gidilmeye caligilarak, hizmetin niteligi diismekte, bazen gecikmis tanilar ve

gecikmis tedavilerle hasta zaman kaybetmektedir.

Performansla birlikte glindeme gelen kalite gelistirme kriterlerinin
uygulanmaya baslanmasi hizmet yapisini etkileyen diger bir uygulamadir. Burada da
aslinda eksikleri olmakla birlikte saglik hizmetlerini 1iyilestirici ve gelistirici

ozelliklerinden s6z edilmistir.  Ancak uygulamada cesitli  aksakliklarla
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karsilasilmaktadir. Oncelikle her saghk kurulusunun o6zellikleri birbirinin ayni
olmamasi nedeni ile o kurulusa uygunluguna yonelik sorunlar olusmustur. Yine
toplumun sosyo-kiiltiirel ozellikleri, kurulusun fizik yapisi, yoneticilerin konuya
hakim olup, olamamalarmin o6nemli oldugu goriilmektedir. Saglik yoneticileri
profesyonel yonetici olmayip, hekimler arasindan secildigi igin yOnetimde
problemler yasanmakta, keyfiyetler uygulanabilmektedir. Yine denetim baskis1 ile
calismalarin yiritildiigli, kurumsallasmanin olmadigi, bircok seyin gostermelik
yapildigi, bilgi eksikliginin bulundugu tespit edilmistir. Mevcut ¢alismalarin
siireclerin iyilestirilmesine yonelik oldugu, hekimlik hizmetlerinde ¢ok etkili
olmadig1 vurgulanmaktadir. Ancak kalite gelistirme g¢alismalar1 ve akreditasyonun

olmas1 gerektigi, hizmet kalite ve veriminde artis saglayacagi goriisii vardir.

Tiirkiye’de baz iller pilot secilerek birinci basamak saglik hizmetlerinde aile
hekimligi modeline gecilmistir. Kahramanmaras ilinde de buna yonelik egitim
caligmalar1 yapilmis, alt yap1 hazirliklar1 tamamlanarak 13 Aralik 2010 tarihinde
baslamistir. Aile Hekimligi sistemi ile Birinci basamakta hizmet veren hekimler
maddi yonden iyi bir konuma getirilmistir. Aile Hekimligine gecilmesi ile part time
calisan doktor kalmamis boylece tam zamanli olarak gorev yapmaktadirlar. Aile
Hekimligi yerlestirmeleri hizmet puani usulii ile yapilmis ve merkezde yer alan Aile
Hekimliklerinde yerlestirmelerde pek yer kalmamistir. Genellikle merkeze uzak
niifusu az olan ve maddi yonden az gelir getirilen aile hekimliklerinde ¢ok sik
bosalmalar veya uzun siireli bosluklar meydana gelmektedir. Boyle yerleri tercih
eden aile hekimleri 1 yil boyunca hizmet verdikten sonra yapilan ek yerlestirmelerde
merkezi tercih etmektedirler. Bu da o yerlesim yerindeki vatandaslar agisindan zor
bir durumu ortaya ¢ikarmistir. Aile Saglig1 elamani eksikligi de 6nemli sorunlardan
bir tanesi olmustur. Ozellikle Toplum Sagligi Merkezlerinden gorevlendirilen
personeller asil igleri bu olmadigi i¢in fazla 6zenli davranmamaktadir. Aile sagligi
elamani1 ihtiyaclari konusunda kamu hastaneler birligi tarafindan muvafakatin
verilmemesi ve TSM personellerinin tercih etmemeleri neticesinde il genelinde 30’a

yakin Aile Hekiminin Aile Saglig1 elamani bulunmamaktadir.

Saglik evi ebelerinin eksikligi de ilde hissedilmektedir.138 saglik evinden
84’tinde Saglik Personeli yer almaktadir. Bu kadar agik olmasinin nedenlerinden biri

de 30 saglik evi ebesinin Aile Sagligi eleman1 olarak gorev yapmasidir. Saglik
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evindeki mahrumiyet ortamindan kurtulmak i¢in bu yollarin se¢ilmesi Saglik
evlerindeki kadrolarin dolu goriinmesi yeni atamalar1 da 6nlemistir. Halk Saglig il
miudiirligii buna ¢6ziim olmas1 amaciyla atamasi yeni yapilan Saglik evi ebelerinin
belli siire Aile hekimleri ile anlagsmalarini engellemistir. Bunlar da kalic1 ¢6ziimden
uzak oldugu goriilmektedir. Bakanligin aile sagligi elamanlarinin gorev yaptigi
birimlerde kadrolarin1 vermesi ve saglik evlerinin ger¢ekte bos olan kadrolarinin

stirekli bos kalmasi ile atamalarda yer almasi saglanabilir.

Aile saglig1 elaman1 bulunmasinda zorluk cekilen yerlere yonelik 60 kadro
mevcut olup bunun tamami kullanilmaktadir. Bu kadrolarin kullanimi1 konusunda
yetkinin Halk Saglig1 il miidiirliigiine birakilmasi bazi sikintilar1 g6z oniine sermistir.
Siyasi irade tarafindan bu kadrolarin kullanilmak istenmesi esitlik ve adalet anlayigi
ile bagdagsmamaktadir. istifa edilen birimlerdeki kadrolarin &zellikle merkezde ise

eger ulagimi zor olan yerlere kaydirilmasi iyi bir uygulama olarak goriilmistiir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan hekimlerin aile hekimligi siirecinden
memnuniyet diizeyi zorunluk harici (askerlik vb.) istifanin olmamasi ve iicret

konusunda tatminkar olmasi nedeniyle iyi durumda oldugu sdylenebilir.

Tam giin yasasi ile tam zamanli hizmet hayata gecilmistir. ikinci basamak
saglik kurulugunda c¢alisan hekimler tam giin yasasi ile en ¢ok performans konusu ile
ilgilenmektedirler. Performansi arttirmak ve hasta memnuniyeti saglamaya yonelik
yaptirimlar ve diizenlemelere gore hizmet sunumunda degisiklikler olmakla birlikte,
hekimin sorumlulugunun bilincinde oldugu, mesleki doyum ve iyi hekimlik
iiretmeye calistiklari, bunun i¢in de tiikenmislik duygusundan arinmak, gelecege
yonelik  belirsizlikler ve kaygilar yasamamak istemektedirler. Ekonomik
durumlarindaki iyilestirmelerin performansa dayali olmamas1 6zliik haklarinda kalici
tyilestirmelerin olmasi, ¢alisgan motivasyonunu arttirmak i¢in ek 6demelerin aylik

maaslar1 agmayan ol¢iilerde yapilmasi geregine inanmaktadirlar.

Birinci ve ikinci basamak yoneticileri oOrgiitsel performans kriterlerini
uygulamaya calismakta, personelin de buna katilimi i¢in c¢aba gostermektedirler.
Ancak bu konuda kisisel duyarlilik, bilgi ve yetenegin dnemli oldugu, gii¢lii bir
denetim siirecine gereksinim duyuldugu, organizasyon, kaynaklarin etkin kullanima,

personel yonetimi konularinin 6ne ¢iktigi goriilmektedir. Yoneticilerin tutum ve
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davraniglart nedeni ile bazi kuruluslarin kriterleri uygulama ve yerine getirme
konusunda basaril1 oldugu, bazi kuruluslarin ise geri kaldig1 goriilmektedir. 11 saglik
yonetimi rutin islerin takibi yaninda Saglik Bakanligindan gelen direktifler
konusunda diizenlemeleri yapmak, yaptirmak ve takip etmek gorevini
siirdiirmektedir. Calisanlar da digerleri gibi gorevlerine gore degisen, kurumsal

performansinda etkiledigi oranlarda ek 6deme almaktadirlar.

MHRS randevu oran1 2014 yilinda toplam miiracaat oraninin %Z20°lerinde
kalmistir. Randevu sisteminin etkinliginin artmasi amaciyla hekim ¢aligma

cizelgelerinin daha giincel tutularak yapilmasi bu orani belli oranda artiracaktir.

Yatak ve doluluk oranlar1 eskiye nazaran daha iyi durumda da olsa il
niifusunun ihtiyacini karsilayacak diizeyde degildir. Ozellikle uzak ilgelerdeki uzman
hekim sayisindaki yetersizlik merkezdeki hastanelerin yogunlugunu artirmaktadir.
Ilge hastanelerinden sevk sayis1 her yil diizenli olarak artmaktadir. Eriskin, cocuk ve
yeni dogan yogun bakim konusunda ildeki mevcut sayisinin artirilmasi sarttir. Yanik
linitesinin yatak sayist ve yogun bakimlardaki ventilator sayisinin artirilmasi

gerekmektedir.

Hizmet sunumunda kisa silirede ¢ok hasta bakilmasini getiren bu modeli
saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttirmadigi, hastalarin bu nedenle magdur oldugu
bir gergektir. Gorlintiide kuyruklar azalmakta ancak, hastaliklarin tedavisi yoniinde
anlamli bir katki saglamamaktadir. Bunun yerine gecebilecek, hekime ¢alisma
Ozgiirligli ve puan toplama kaygis1 yaratmayacak, hekimin kendini gelistirmesine
olanak saglayarak hastaliklarin tan1 ve tedavisine yonelik algoritmalarin
kullanilmasimin desteklendigi bir diizenlemeyle saglik hizmetinin daha etkin

sunulmasi saglanabilir..

Hekimlerin genellikle niifusun ve hastanin ¢ok oldugu merkezlerde gorev
yaptiklart ama mahrumiyet denilebilecek yerlerde gorev almaktan kacindiklar
gorilmektedir. O nedenle gecici gorevlendirmeler seklinde gecici c¢oziimler
bulunmaya ¢alisilmaktadir. Yapilmasi gereken bu bolgelerin 6zendirilmesine yonelik

caligmalar olup, hekimin tercih edebilecegi cazip bir hale getirilmelidir.

Aile Saglig1 Merkezlerinin yar1 6zerk bir sekilde isletilmesinden kaynaklanan

onemli sorunlar mevcuttur. ASM ic¢i harcamalarin doktorlarin ortak gider
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harcamalar1 ile yapilacaginin bilinmesi bakim ve onarimlari yapmamasina ve
binanin bakimsizligina neden olmaktadir. Miadin1 dolduran ASM’lerin yerine acilen
ihtiyaglart karsilayacak modern tesislerin yapilmasi gerekmektedir. Cari harcama
konusunda Halk Sagligi Miidiirliigiiniin biitce anlaminda ASM’lere daha fazla
kaynak aktarmasi gerekmektedir. Aile hekimleri de sadece gruplandirma kaygisi
nedeniyle ASM’lere bakmaktan vazgeg¢meleri, her zaman bakimlarini ihmal

etmemeleri gerekmektedir.

Performansa dayali ¢alisma modelinde kuruluslar arasindaki farklarin oldugu,
bu konuda da yoneticilere biiyiik is distiigii goriilmektedir. Mevcut ydneticilerin
profesyonel yonetici olmadiklari, saglik sektoriindeki yoneticilerin hekimlerden
olmasi geregi goz Oniline alindiginda, yonetici konumundaki hekimlere egitim
verilmesi, ya da saglik yonetiminde egitim almig hekimlerin bu gorevlere atanmalari
uygun olacaktir. Tabi saglik tesisi fiziki alt yap1 durumunun personele 6deme yapilan

performans kriterleri arasindan ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Evde saglik hizmetleri konusunda il geneli ¢aligmalar iyi diizeyde olup
hastanelerimizdeki ozellikle ilgelerdeki birimlerin daha da genisletilerek hizmet

kalitesi artirilabilir. Boylelikle daha fazla hastaya daha sik ziyaretler diizenlenebilir.

112 Acil yardim istasyonlarinin 2002 yilinda 650 ortalama yillik hastaya
bakmisken 2013’te bu rakam 1900’lere ¢ikmustir. Is yiikii istasyon basi 3 katina
ctkmistir. Yeni istasyonlarin agilmasi gerekliligi ortadadir. Ozellikle merkezdeki
yogunluk olan istasyonlarin bolgeleri daraltilarak yeni istasyonlarin agilmasi gerekir.
Il dis1 sevkler icin ayrica istasyonlarin kurulmasi da gerekir. Hasta sayismin
artmasinin bir boyutunun da halkimizin 112’yi tam anlamiyla kavrayamamasi ve 112
komuta merkezinin neredeyse tiim ihbarlara ¢ikis vermesi etkili olmustur. Tabi 112
komuta merkezinin neredeyse tiim ihbarlara ¢ikis vermesinde daha sonra ortaya
cikacak sikayetler ve idarecilerin arkalarinda durmamasinin 6énemli bir pay1 oldugu

gozlemlenmistir.

Toplum bazli 112 Acil’in daha iyi tanitilmasi ve Acil kavraminin halka daha
iyl anlatilmas: gerekmektedir. Bunlara ek olarak gereksiz 112’yi mesgul eden ve

gercekten 112°yi gerektirmeyecek vakalara da gerek ekonomik yaptirim gerekse

94



cezal yatirnmlarin yapilmasi gerekmektedir. Boylelikle gercekten acil durumlara
miidahale daha saglikli saglanarak hem zaman hem de ekonomik anlamda daha iyi

yerlere gelinecegi kanisina varilmistir.

Ulusal medikal kurtarma ekibi sayist il niifusuna oranla c¢ok diisiik
seviyelerdedir. UMKE personel sayisinin artirilmasi ve bu ekibin yeterli diizeyde
hem egitim hem de tatbikat yapmasi1 gerekmektedir. Y1l da 1 ya da 2 kez diizenlenen
bu tir tatbikatlarin daha siklikla yapilmasi personelin hem acil durumlara

miidahalesi daha iist diizeye ¢ikarilir hem de tecriibe kazanirlar.

Saglik tesislerine yapilan harcamalara ragmen cagin gereklerine uyum
saglayabilecek yapilarin azligi yap-boz sistemiyle coziilmektedir. Bu da saglik
tesislerindeki verimliligi diisiirmektedir. Ozellikle bilgi sistemleri konusundaki alt
yapt sorunlart il geneli saglam bir bilgi islem altyapisinin olugsmasina engel teskil
etmektedir. Binalarin ¢ogu 1960’11 yillarda yapilmis olup 6zellikle yoOnetim
merkezlerindeki binalarda yipranmis, deprem dayanikliligit zayif ve {iizeri
makyajlanmis binalarda hizmet vermektedirler. Yine aile saglig1 merkezleri ve saglik
evlerinin de durumu aynidir. Yatinmlarin daha kalici ve modernizasyonu saglayici
boyutta olmas1 gerekmektedir. Giinii kurtarma adina devlet kaynaklarinin israfindan
kacmilmalidir. Ilcelerdeki Devlet Hastanelerindeki ¢oziimlerde kaliciliktan uzak
olmustur. Ek hizmet binalar1 ile ¢6ziim Uretilmeye ¢alisiimaktadir. Saglik otelciligi
ve hasta yakini memnuniyeti anlaminda Merkez Necip Fazil Sehir hastanesi ana

hizmet binasi hari¢ diger tesislerde pek dnemli bir ¢alisma yiiriitiilmemektedir.
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