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SUNUS

Her igin bas1 saglik. Birey olarak insanin mutlulugu ruhen ve bedenen saglikli olmakla
miimkiindiir. Toplumun saglig1 ise biinyesindeki bireylerin maddi manevi sagligiyla birebir
baglantilidir. Esasinda kalkinma c¢abalar1 genelde toplumu ve 6zelde bireyi mutlu ve miireffeh
kilmay1 amaglamaktadir. Diinyada ve iilkemizdeki tim kalkinma kuramlarinda “insan” isin
tabiat1 geregi zorunlu olarak en basta ele alinir ve kalkinma ¢aligmalarinin varlik sebebidir.

Insan saghg, genel saglig tehdit eden unsurlara kars1 gelistirilmis onleyici tedbirler, saglik
altyapisi, saglik hizmetlerine ulasim imkami kalkinmayla ilgili her ¢alismada gelismislik
gbstergesi olarak ele alinmaktadir. Nitekim Birlesmis Milletler Kalkinma Programi Insani
Gelisme Endeksi hesaplamasinda baz alinan ii¢ gostergeden birisi saglik ve uzun omiir ile
ilgili verilerdir. Ekonomik ve sosyal kalkinma saglik sektoriine daha fazla kaynak
aktarilmasini saglayacak, saglik sektoriindeki gelisme ise genel sagligi daha iyi seviyelere
cikaracaktir. Saglikli birey ve toplum ise daha verimli ve lretken olacak ve ekonomik
kalkinmay1 hizlandiracak ve bu dongii bu sekilde kendi kendini besleyecektir.

Yerel ve bolgesel gelismeyi hizlandirmak igin kurulmus olan kalkinma ajanslari, 8. bes yillik
kalkinma planinda oncelikli olarak goriilen “insanimizin hak ettigi yasam diizeyinin
saglanmas1” amaci1 dogrultusunda faaliyet gosterirken elbette ki insan sagligi ve saglik
sektoriinlin daha iyiye gotiiriilmesi cabalarinin da iginde olacaktir. Bu baglamda TRA2
Bolgesinde kurulan Serhat Kalkinma Ajansi elinde bulundurdugu kaynaklar ve teknik
birikimi ile merkezi idare, bolgede yer alan kurum ve kuruluslar ve diger biitiin paydaslarini
koordine ederek saglik konusunda etkin ve daha hizli bir gelisme ortaya ¢ikarabilmek icin
calismak durumundadir. Bu calismay1 yaparken kimi zaman mali imkanlarla paydaslarini
destekleyecek kim zaman ise kurum ve kuruluslara sunacagi rapor ve diger caligmalar ile
kamu yatirimlarinin bolgeye gelmesi, dogru ve verimli kullanilmasina yardimei olacaktir.

Heniiz iki yilin1 doldurmamis olan Ajans, bu siirede 6nemli ¢aligmalar yapmis, bdlge plani
caligmalar1 kapsaminda bolgeyi tiim sektorler itibariyle taramistir. Bu g¢alismalarda Kars,
Agri, Igdir ve Ardahan’da en 6nemli ve acil ¢oziim bekleyen sorunlardan birinin de saglik
sektorii oldugu goriilmiistiir.

Saglikli yasam, uzman doktor, yeterli hastane, onleyici saglik egitimi gibi insan sagligini
ilgilendiren tiim alanlarda bolgenin kalkinmasina yonelik adimlarin hizli ve etkin atilabilmesi
amaciyla gerekli olan ¢aligmalar1 yapabilmek ve bunu ilgili kurumlara ve paydaslara
aktarabilmek icin, yaklagik dort aylik siiren bir ¢alisma yapilmistir. Bu calisma esnasinda
saglik calisanlari ile birebir goriistilmiis, hastaneler, saglik ocaklar1 ve diger saglik birimleri
yerinde incelenmis, tiim saglik kurum ve kurulusu yoneticileri ile dogrudan goriisiilerek bilgi
alimmis, katilimcilik azami sekilde saglanmis, dile getirilen her fikir degerli goriilerek dikkate
alinmus, istatistiki veriler merkezi idare ve bolge kurumlarindan temin edilerek kullanilabilir
hale getirilmis ve baslangi¢ i¢in oldukca basarili bir teknik rapor ortaya ¢ikarilmistir. Bu ilk
adim sonrasinda bolgenin saglik altyapisina iliskin calismalar ileride daha da gelistirilerek
cogaltilacak ve bolgede saglikla ilgili sorunlara ¢oziimler aranmaya devam edilecektir.
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Bu calismaya goriis ve elestirileri ile katkida bulunan, belge, bilgi ve veri temininde yardimci
olan bolgedeki tiim saglik c¢alisanlarina, kurum ve kurulus yetkililerine tesekkiir ederim. Son
olarak calismay1 azami titizlik ve hassasiyetle gergeklestiren Ajans uzmanlarindan Selen
Sallan, Umit Yasar Aktiirk, Metehan Akkaya ve Musa Erdal’a tesekkiir ederim.

Dr. Hiiseyin TUTAR
Genel Sekreter



YONETICI OZETi

Kalkinmanin temel gostergelerinden biri olan saglik; nihai amaci saglikli insan ve saglikli
topluma ulasmak olan giiniimiiz kalkinma yaklasimlar tarafindan hem bir ama¢ hem de
ara¢ olarak degerlendirilmekte, saglik ve kalkinma karsilikli birbirini etkileyen olgular
olarak ele alinmaktadir. Ekonomik kalkinmayla birlikte saglik sektoriine daha fazla
kaynak ayrilarak daha iyi saghk diizeylerine ulasmak mimkiin kilindig1 gibi; saghkh
insanlardan olusan bir toplumda da daha fazla tiretim ve boylece daha yiiksek kalkinma
diizeyine ulasmak beklenmektedir.

Ulkemiz bircok alanda oldugu gibi saglk sektériinde de yapisal doniisiimler
gerceklestirmekte, 6nemli gelismeler kaydetmektedir. Bu gelismeler sonucunda, ulusal
diizeyde gelismislik gostergelerinin iilke lehine degismekte oldugu bir dénemden
gecmekteyiz. S6z konusu gelismeler iilke icinde de bdlgelerarasi gostergeleri
dontlistiirmekte, az gelismis bolgeler lehine olumlu sonuclar yaratmaktadir. 2010 yili
Saghk Istatistikleri Yilig'nda Istatistiki Bélge Birimi (IBB) Diizey 1 bélgeleri bazinda
sunulmus olan karsilastirmali veriler, bolgelerarasi farkliliklarin azaltilmasi konusunda
bircok temel saglik gostergesi acgisindan sayisal verilerde olumlu gelismeler oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle Dogu Anadolu Bélgesinin biiyiik bir kismini icine alan TRA
Bolgesinin son yillarda 6nemli bir gelisme kaydettigi gorilmektedir.

Genel sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi itibariyle 26 Diizey 2 Bolgesi icinde 25. sirada
bulunan TRA2 Bolgesi, saghk sektorii siralamasinda 26. olarak en son sirada yer
almaktadir. TRA2 Bolgesinin Saghk Altyapis1i Calismasi; Bolgenin saglik sektoriinde
mevcut durumunu fiziksel altyapi, saglik hizmetlerine erisim ve insan kaynaklari
baglaminda ortaya koymayi, bu degiskenler agisindan temel sorun alanlarini saptamayi
ve Bolgenin saghk altyapisinin gelistirilmesine yonelik temel stratejilerin
belirlenebilmesi icin gerekli verileri saglamayr amac¢lamaktadir. Calismanin ayni
zamanda, SERKA'nin Bolgenin kalkinma hedefleri ¢ercevesinde program onceliklerinin
belirlenmesine de katki sunmasi hedeflenmektedir.

Temel saglk gostergeleri agisindan TRAZ Bolgesinin 2010 yili verileriyle mevcut
durumunu gosteren bulgular asagida 6zetlenmistir:

1. Bin kisiye diisen uzman hekim sayis1 (0,45) ile Tiirkiye ortalamasinin (1,15)
yarisindan daha azdir.

2. Bolgede bin kisiye diisen pratisyen hekim sayisi (0,55) ile Tiirkiye ortalamasinin
(0,53) ¢ok kii¢iik oranda tlizerindedir.

3. Bolgede bin kisiye diisen toplam hekim sayis1 1'dir. Bu say1 (1,67) olan Tiirkiye
ortalamasinin oldukca gerisindedir.

4. Bolgede bin kisiye disen dis hekimi sayis1 (0,11) ile (0,29) olan Tirkiye
ortalamasinin yaklasik ti¢te biridir.
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5. Bin kisiye diisen eczaci sayisi (0,15) ile Tiirkiye genelinin (0,36) yarisindan daha
azdir.

6. Bolgede on bin kisiye diisen hastane yatak sayist (13,14) ile, Tiirkiye
ortalamasinin (24,97) yaklasik yaris1 kadardir.

Saglik Bakanligi'min 2003 yilinda uygulamaya koymus oldugu Saglikta Doniisim
Programi kapsaminda Saglik Boélgesi Planlamasi cercevesinde TRAZ illerinin tamami
Erzurum merkezli 1. Saghk Hizmet Bolgesine baglanmis, Agri iline bagli Dogubayazit ve
Patnos ilgeleri ise Van merkezli 2. Saglik Hizmet Bolgesi kapsaminda degerlendirilmistir.
Bu planlama cergevesinde, TRA2 Bolgesinde 11 hastanenin yapimi ya da kapasitesinin
artirilmast ongoriilmekte olup, bu hastanelerden Dogubayazit, Hamur ve Selim
ilcelerinde bulunan hastaneler 2011 yili itibariyle hizmete girmis; Ardahan, Sarikamis,
Gole, Patnos, Tutak ve Diyadin Devlet Hastanelerinin yapimi tamamlanmak tizeredir.
Agr1 Devlet Hastanesinin yapiminin 2013 yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir. 1gdir
Devlet Hastanesi’'nin Ekim 2011 ay1 icinde temeli atilmis, Kars Devlet Hastanesinin
yapim ihalesi tamamlanmistir. Bu gelismelerle Bolgede 2014 yilina kadar yatakl tedavi
kurumlar: hizmetlerinin kapasitesi ve kalitesinin énemli 6l¢lide artmasi beklenmektedir.
Bu yeni yatirimlarla Bolgede toplam hastane yatak sayisinin 1.555’ten 2.081’e, 13,14
olan onbin kisiye diisen hastane yatak sayisinin ise 18,36’a ¢ikmasi beklenmesine
ragmen yine de bu artis Bolgeyi mevcut Tiirkiye ortalamasi (24,97) standartlarina
ulastirmaktan uzak olacaktir.

Yeni bir sistem olmasi nedeniyle, hentliz kurulus asamasinda bir¢ok sorunu ¢ézememis
olmakla birlikte (TSM’lerde hekim ve diger saglik personeli yetersizligi, AHB’lerin
tamaminda hekim bulunmamasi, ASM ve AHB'lere diisen niifusun fazlaligi, gibi) Agr ili
disinda tim illerde Aile Hekimligi uygulamasinin goreli olarak basarili bir bigcimde
uygulandig1 séylenebilir. Ancak, TRA2 Bolgesinin mevcut temel altyapi sorunlari ve
belediye hizmetlerinin yetersizligi de dikkate alinarak, Bolgede genel hijyenden kaynakl
olarak koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu ve mevcut TSM'lerin
insan kaynaklari, donanim ve ekipman altyapilarinin yeterli olmadigi asikardir.

Diger birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardan Verem Savas Dispanserleri ile
Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri'nde yeterli sayida hekim
bulunmamaktadir. Agr1 ve Igdir'daki Agiz ve Dis Saglhigi Merkezleri, hastane olarak
kullanima uygun olmayan, kira yoluyla edinilmis binalarda hizmet vermektedirler.

Saglhik hizmetlerinin temel fiziki altyapisi ile ilgili bu bulgulara ilaveten, c¢alisma
kapsaminda saptanmis olan 6nemli sorun ve ihtiya¢lar asagida 6zetlenmistir:

1. Saghk sektoriinde insan kaynaklar1 yetersizligi en o6nemli sorundur. Boélgede
hekimlerin gérev yapma stiresi 12 ile 24 ay arasinda degismektedir. Yiiksek ticretler
teklif edilmesine ragmen, uzman doktorlarin Bolgede ¢alismayi tercih etmemeleri
0zel hastaneler acgisindan da nitelikli insan gilicii temininin 6nemli bir sorun
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olusturdugunu gostermektedir. Bunun en o©nemli nedenlerinin; Bolgenin
azgelismisligi nedeniyle sahip oldugu diisiik yasam standartlari, saglik personelini
Bolgede calismaya 6zendirici tegviklerin (tlcret, lojman, vb. olanaklar) bulunmamasi
ve saglik kuruluslarinin bina, ekipman ve donanim agilarindan ¢alisma kosullarinin
0zendirici olmamasi oldugu saptanmistir.

Bolge illerinin kirsal alanindan kentteki hizmetlere ve/veya Erzurum’a ulagim diger
onemli sorundur. Bélgenin agir kis kosullarinda yalniz kirsal yerlesim yerlerinden
halkin kente ulasimi degil, saglik personelinin de acil durumlar icin kirsal
yerlesimlere ulasiminin 6nemli bir sorun (6zellikle Ardahan ili i¢in) oldugu
belirtilmistir. iller arasi ulasim ise Bolge halki agisindan nitelikli saglik hizmetlerine
ulasimda maliyet gerektiren bir durum olarak degerlendirilmektedir.

Bolgede 0zel saglik hizmetleri gelismemistir. Var olan isletmelerin biiylimesi ve
hizmet kapasitesini artirmasinda Saglik Bakanligi’'nin 6zel saglik kurumlarina kadro
tahsisinde uyguladigi  kisitlama  politikast 6nemli bir engel olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, Bolgede saglik hizmetleri isletmeciligi konusunda
onemli bir kapasite eksikliginin varligindan s6z etmek miimkiindiir.

Yeni hastane yatirimlar: ile Bolgede gelisen saglik hizmetleri ¢evre sorunlan ile
birlikte degerlendirilmelidir. Bolgede tibbi atik yonetimi ile ilgili tesislerin
bulunmamasi 6zellikle biiylik hastanelerin yonetimleri tarafindan énemli bir saglik
sorunu olarak dile getirilmistir. Bolgenin tiim illerinden tibbi atiklar toplanarak
Erzurum’a gonderilmektedir.

TRAZ2 Bolgesi Saglik Altyapis1 Calismasi kapsaminda elde edilen bulgular cercevesinde

Saghik Hizmetlerinin Sunumunda Saghk Bolgesi Uygulamasinin Bolge agisindan

degerlendirmesi asagida sunulmustur:

1.

Saglik Bolgesi uygulamasi ¢ercevesinde TRAZ2 illerinin Erzurum merkezli 1. Saghk
Hizmet Bolgesi kapsaminda degerlendirilmis olmasi, ulasim sartlar1 gibi 6nemli bir
kriteri goz ardi ederek, yogunluklu olarak nitifus bazhi bir planlama yapildigini
gostermektedir.

Mevcut uygulama, saglik merkezi konumunda bulunan Erzurum ve civar il ve
ilcelerinde saglik sektoriniin gelismesinde onemli etkilerde bulunurken, TRA2
illerinde sektoriin gelismesine katkida bulunmamakta, bélgeler arasi farklhiliklarin
azaltilmasinda etkili olmamaktadir.

TRAZ2 Bolgesi icinde ulasim ve hizmet sunum kapasitesi agisindan Kars iline Igdir ve
Ardahan illerinden taleplerin yogun oldugunu goéstermektedir. Ayrica, Artvin'in 1.
Saglik Hizmet Bolgesi kapsaminda bulunan ilcelerinden de Kars’a talebin oldugu
belirtilmistir.

Saglik Hizmetleri Bolge Siniflandirmasinda ulusal sinirlar1 baz alan il bazh
degerlendirmeler yani sira illerin icerisinde bulundugu bodlge ve boélgelerarasi
(bazen wulusal sinirlar1 da asan) konumu nedeniyle barindirdig1 firsat ve
potansiyelleri da dikkate alan bir degerlendirmeye ihtiya¢ bulunmaktadir.
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5. Bu degerlendirmelerden hareketle; Kars’ta bir iiniversite hastanesinin mevcudiyeti
ve yakin zamanda kapasitesinin gelisecegi géz oniinde bulundurularak; 1. Saglk
Hizmet Bolgesi'nin yalniz Erzurum merkezli degil, Erzurum-Kars merkezli (Elazig-
Malatya merkezli 4. Saghk Hizmet Bolgesi'nde oldugu gibi) olarak yeniden
planlanmasi konusu, niifusu 500.000’in tizerinde olan Agr1 ilinde A-1 Grubu hastane
yapimi ve orta vadede Kars-Agr1 merkezli yeni bir bolge belirlemesi yapilmasi
uygun gorinmektedir.

Calismanin bulgular;, Bolgede sosyo-ekonomik gelismenin saglanmasina yonelik
stratejiler ve uygulama programlarinin gelistirilmesi agisindan da ipug¢lar1 sunmaktadir.

1. Saghik personelinin Bolgede kalma sturesinin azligi genel olarak az gelismis
bolgelerdeki “yasam kalitesinin diisiikliigii” ile dogrudan iliskilidir. TRA2 Diizey Il
Bolgesi 2010-2013 Bolge Planinin da temel hedeflerinden biri olan “yasam
kalitesini artirmak” hedefi dogrultusunda asagida sunulmus olan alanlarda
programlar gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

e Il ve ilge merkezlerinde kent peyzajinin gelistirilmesi, cocuk oyun alanlari ve
parklar gibi Belediye hizmetlerine destek olunmasi,

e Ozellikle kat1 atik yonetimi ile cadde ve sokaklarin temizliginin saglanmasi
gibi Belediye hizmetlerine destek olunmas;,

e Bolgede sinema, tiyatro, vb. kultiirel alanlarin gelistirilmesi konusunda kamu
ve 0zel sektor girisimcilerine, amatér ya da profesyonel gruplara destek
saglanmasi,

e Kent ve kirsal alanda hijyen kiiltiirtiniin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin
desteklenmesi.

2. Hastanelerdeki yogunlugu artiran bir neden olarak kirsal yerlesimlerde yasayan
kadinlar ve genc kizlar icin hastanelerin kente gelebilmenin tek mesru nedeni olmasi
konusu ise kiiltiirel bir durum olup, kisa vadede ¢6ziim gelistirmenin zor oldugu bir
alandir.



“Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi,
Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi ”

Kanuni Sultan Stileyman

“‘Saglik; hastaligin ve sakatligin olmamasindan ziyade; ‘bedensel,
ruhsal ve sosyal iyilik halidir’ ve bu iyilik halinin mtimkiin olan en
yliksek seviyede tutulmasi ve stirdiirtilmesi en temel insan hakkidir
ve gergeklestirilmesi saglik sektartiyle birlikte pek ¢cok sosyal ve
ekonomik sektoriin harekete gecmesini gerektiren diinya capinda

bir amactir.”

(Alma Ata Konferansi Sonug Bildirisi, Madde 1, 1978)



I. GIRIS

Insan saghg kalkinmigh@in onemli gostergelerinden biridir ve saghk hizmetlerini
iyilestirme calismalar1 sadece az gelismis tilkelerin degil, gelismis tilkelerin de 6ncelikli
konusudur. Sorunun niteligi acisindan farkhliklar olmasina karsin, saglik hizmetlerine
erisimde esitligin saglanmasi az gelismis tllkelerin oldugu kadar gelismis tilkelerin de
temel sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinya Saghk Orgiiti’'niin 2008 yil raporu!
saglik konusunun iilkelerin degil, global diinyanin ortak sorunu oldugunu ag¢ikca ortaya
koymakta, 2010 yili raporunda? ise heniiz hicbir iilkenin sagligin1 korumak ya da
gelistirmek icin tiim hizmetlere herkesin ulasmasini garanti altina alabilen bir sistem
gelistiremedigi vurgulanmaktadir.

Tirkiye gibi gelismekte olan tlkeler ise; bir yandan temel saglik hizmetleri sunumunun
yayginlastirilmasi ile bolgeler ve kir-kent arasi farkliliklarin azaltilmasi, diger yandan da
“degisen sosyo-ekonomik, toplumsal, demografik, kiiltiirel ve epidemiyolojik yapilarin3
ortaya cikardig1 yeni ihtiyaclarin karsilanmasi” sorunuyla karsi karsiyadirlar.
Dolayisiyla, yapilan planlamalarla boélgeler ve kent-kir arasinda saglik sunumunun
dengeli ve esitlikci dagilimi saglanirken, ayni zamanda bolgelerin farklilasan ihtiyaclar
da gozetilmek zorundadir.

Serhat Kalkinma Ajansi (SERKA)'nin faaliyet gostermekte oldugu TRA2 Diizey 2 Bolgesi
kapsamindaki Agri, Ardahan, Igdir ve Kars illeri lilkenin en az gelismis illeri arasinda
bulunmaktadir.5 Bolgeleraras: karsilastirmada ise 26 iBB-Diizey 2 Bélgeleri icinde TRA2
Bolgesi sosyo-ekonomik gelismislik siralamasinda 25. olarak sondan 2. sirada yer
almaktadir.® 9. Ulusal Kalkinma Plani’'nda “bir taraftan bélgelerin verimliligini ytikseltmek
suretiyle ulusal kalkinmaya, rekabet gliciine ve istihdama katkiy1 artirirken, diger taraftan
da bélgeler ve kir-kent arasi gelismislik farkliliklarint azaltma temel amacina hizmet

WHO, Primary Health Care: Now More Than Ever, World Health Report, 2008.

2 WHO, Health System Financing: The path to universal coverage, World Health Report, 2010, s.20.

3 Sosyoekonomik degisim: Onceleri tarima dayal liretim yapan, daha ¢ok kirsal alanlarda yerlesmis bir
niifusu olan Turkiye'nin giiniimiizde niifusunun yaklasik % 75’i kentlerde oturmakta, % 60’dan fazlasi
endiistriye dayal liretim yapmaktadir. Kiiltiirel yap1: Onceleri kapali bir toplum yapisina sahip olan
Turkiye; televizyon, {niversitelerin yayginlasmasi, turizmin gelismesi, ulasim ve haberlesme
olanaklarmin artmasi1 gibi nedenlerle kiiresel kiiltiirlenme yoniine dogru hizla kaymaktadir.
Demografik yapi: Tirkiye’de beklenen yasam siiresi 70 yasini agsmistir ve yasa bagh kronik hastalik ve
rahatsizliklarin 6ne ¢ikmasi beklenmektedir. Epidemiyolojik yapi: Tiirkiye'nin epidemiyolojik orlintiisi
bulasici hastaliklarin yaygin ve en 6nemli sorun oldugu bir durumdan, kanser, diyabet, hipertansiyon
gibi kronik hastaliklarin 6ne ¢ikacagi bir duruma dogru degismektedir. Saglik hizmetlerinin ve
dolayisiyla saglik is giiciiniin bu degisimlere uyarlanmasi1 gerekmektedir. Geriatri, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, fizyoterapi, diyetetik, psikiyatri ve psikoloji gibi alanlarda uzmanlara olan ihtiyag
giderek artmaktadir. Evde bakim hemsireligi gibi yeni alanlarda is giicii yetistirilmesi de giindeme
gelmelidir (SB, Saglhkta insan Kaynaklar1i Mevcut Durum Analizi, Refik Saydam Hifzissthha Merkezi
Baskanlig1 Hifzissihha Mektebi Midiirliigt, Ankara, 2007:28).

SB, A.g.e., s.28.

5 B.DINGER ve digr., illerin ve Bélgelerin Sosyo-ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi, DPT, 2003.
6 Age,s.56.



etmesi”” Ongoriilen bélgesel kalkinma stratejileri kapsaminda, saglik sektoriinlin
gelisimi ve bolgeler arasinda dengeli dagiliminin saglanmasi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Saghk Bakanlig1 tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konmus olan Saglikta Dontlisiim
Programi kapsaminda temel saghk hizmetlerinin tlke genelinde yayginlastiriimasi
yoniinde onemli gelismeler kaydedilmis, yeni uygulamalarin etkileri tilkenin genel saglik
istatistiklerine de yansimis goriinmektedir. 2010 yih Saghk Istatistikleri Yilhigi'nda
Istatistiki Bolge Birimi (IBB) Diizey 1 bolgeleri bazinda sunulmus olan karsilastirmali
veriler, bolgelerarasi farkliliklarin azaltilmasi konusunda bir¢ok temel saglik gostergesi
acisindan son yillarda sayisal verilerde olumlu gelismeler oldugunu ortaya koymaktadir.
Ozellikle Dogu Anadolu Bélgesinin biiyiik bir kismini igine alan TRA Bélgesinin son
yillarda 6nemli bir gelisme kaydettigi gortiilmektedir®.

Bu c¢alisma, TRAZ Bolgesinin de iginde bulundugu TRA Diizey 1 Bolgesinin genel
ortalamalar dilizeyinde olumlu gelismeler goéstermesine karsin, bolgesel stratejiler
gelistirilmesine katki sunmak amaciyla saglik hizmetlerinin dagiliminda bélge ici
farkliliklarin saptanmasi ihtiyacindan dogmustur. TRAZ Boélgesinin Saglik Altyapisi
Calismasi; Bolgenin saglik sektoriinde mevcut durumunu fiziksel altyapi, saglik
hizmetlerine erisim ve insan kaynaklari baglaminda ortaya koymayi, bu degiskenler
acisindan temel sorun alanlarini saptamayr ve Bolgenin saghk altyapisinin
gelistirilmesine yo6nelik temel stratejilerin belirlenebilmesi icin gerekli verileri
saglamayl amacglamaktadir. Calismanin ayni zamanda, SERKA'nin Bélgenin kalkinma
hedefleri cercevesinde program oOnceliklerinin belirlenmesine de katki sunmasi
hedeflenmektedir.

Calismanin kapsami cografi olarak TRA2 Bolgesi illeri ile siirli olmakla birlikte,
karsilagtirmali analizler TRA Bolgesi kapsamindaki TRA1 Bolgesi illerini de
icermektedir.

TRA2 Bolgesi Saghk Altyapisi Calismasi raporu giris ve ikinci bolimii olusturan
metodoloji disinda bes béliimden olusmaktadir. Ugiincii béliimde saglik ve kalkinma
iliskisi ele alinarak kavramsal bir cerceve olusturulmus; ili¢lincii boliimde Ulusal
Kalkinma Planlarinin ve TRA2 Bolgesi 2010-2013 Bolge Planinin saglik sektort ile ilgili
hedef ve stratejilerinin degerlendirmesi yapilmistir. TRAZ Bolgesi ve illerinin sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyinin yillara gore degisimi dordiinci bolimde
degerlendirilmistir. Saghik Hizmetleri Sunumunda Saglik Bélgesi Uygulamasi ile TRA2
Bolgesi illerinin yatakl tedavi merkezleri ile ilgili planlamalarin degerlendirmesi de yine
dordiincii boliimde sunulmustur.

7 DPT, 9. Kalkinma Plan1 (2007-2013), 2006, s.99.
8 Saghk Bakanlig), Saglik Istatistikleri Yiligi 2010, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligl
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, Ankara, 2011a.



Raporun besinci boliimii, Bolge’de gerceklestirilen saha c¢alismasindan elde edilen
verilerin analizinden olusmaktadir. Elde edilen bulgular; Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri (Toplum Saghigi Merkezleri ve Aile Hekimligi Uygulamasi), Ikinci Basamak
Saghk Hizmetleri ve Uciincii Basamak Saglik Hizmetleri ana basliklar1 altinda
degerlendirilmistir. Hasta hareketleri ile uzman ve pratisyen hekimlerin Bolgede kalis
sureleri ile ilgili degerlendirmeler ayr1 basliklar altinda sunulmustur. Altinci béliimde ise
saglik gostergeleri baglaminda TRA2Z Bolgesinin Tiirkiye’nin genel ortalamasi ile
karsilastirmalarina yer verilmistir.

Sonu¢ ve Degerlendirme Bolimii, ¢alismanin tamamindan elde edilen bilgi ve
analizlerden hareketle, Bolgede saglik sektoriiniin temel sorunlarini ortaya koymakta;
bu sorunlarin ¢6zlimi icin gelistirilecek stratejilere temel olacak degerlendirmeleri
icermektedir.

II. METODOLO]JI

Calisma kapsaminda saglik altyapisi; yukarida da belirtildigi gibi ekipman ve donanimi
da iceren fiziksel altyapi, saglik kuruluslarindaki dagilimdan hareketle hizmetlere erisim
ve saglik hizmetlerinin sunumunda insan kaynaklari baglaminda ele alinmistir. Calisma,
saglhik hizmetleri bakimindan rehabilite edici hizmetleri icermemekte, tedavi edici
hizmetler ile koruyucu saglik hizmetleri sunan temel saglik kurumlarini (hastaneler,
toplum sagligi merkezleri, aile hekimligi birimleri, agiz ve dis saghig1 merkezleri gibi)
kapsamaktadir. Saglik Bakanligina bagli, 6zel ya da baska kurumlarin biinyesinde hizmet
veren saglik kuruluslarinin tamami ¢alisma kapsaminda olmakla birlikte, Askeri
Hastaneler calisma kapsaminda degerlendirilmemis, ancak, isleyislerinin anlasilmasi
acisindan Ardahan Askeri Hastanesi ile goriisme yapilmistur.

Verem Savas Dispanserleri ve Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezleri® 6zel
amach kuruluslar olmalar1 nedeniyle ¢alismanin disinda tutulmustur. Calismada bu
kuruluslara ancak Toplum Saglig1 Merkezlerinden ve ikincil kaynaklardan edinilebilen
bilgiler dogrultusunda yer verilmistir. Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri ise yeni
yapilanmada hastanelerden ayr1 kurumlar olarak hizmet vermekte olduklarindan
calismanin kapsami icine alinmistir.

Karsilastirmali analizlerin kapsami ise temel saglhk gostergelerinden uzman hekim
sayisl, pratisyen hekim sayisi, dis hekimi sayisi, hasta yatak sayisi, yogun bakim yatak
sayisi ve eczacl sayisl ile smirlandirilmistir. Bu siirlandirmada saha ¢alismalarindan

° Bolgenin az gelismisligi ile karakterize olan 6zgiil nitelikleri nedeniyle 6zellikle Ana Gocuk Saghgi ve Aile
Planlamas1 Merkezleri ve bu merkezlerin hizmetine duyulan ihtiyag, ayr1 bir ¢alismanin konusu olacak
kadar kapsamli ele alinmasini gerektirmektedir.



elde edilebilen veriler belirleyici olmus, ebe ve hemsire sayisil? ile bebek 6liim orani
bilgisi iller ayriminda edinilemediginden bu gostergelere dahil edilmemistir.

Calismada ulusal, bolgesel ve il istatistiklerinden yararlanilmis olmakla birlikte, temel
veri toplama yontemi olarak yiiz yiize goriismeler yoluyla bilgi formlarinin doldurulmasi
yontemi tercih edilmistir. Hazirhlk asamasindan baslayarak calismada izlenen islem
asamalari asagida sunulmustur.

islem Asamalari

#SB, diger kurumlar ve 6zel saglik kuruluslarinin saptanmasi,
eSaglik kuruluslari ve personel bilgilerinin alinmasi,
eKars Saglhk il Midirlugi ile 6n gériisme,
Hazirhk #Bilgi Formlarinin hazirlanmasi,
Calismalari *Bilgi Formlarinin test edilmesi ve nihai hale getirilmesi.

eKurum ziyaretleri ve ylzylze gorismelerle Bilgi Formlarinin doldurulmasi:

e Kars il merkezi ve ilgeleri 09-12 Agustos 2011
e Ardahan il merkezi ve ilgeleri 08-09 Eylul 2011
e |1gdir il merkezi ve ilceleri 14-16 Eylul 2011
e Agriil merkezi ve ilgeleri 04-07 Ekim 2011

eVerilerin elektronik ortama aktarilmasi ve istatistik analizi,

e Eksik verilerin ilgili saghk il madarliklerinden temini,
*Bolgesel istatistikler, KIS ve Saglik istatistikleri Yilligi taramasi,
eKarsilastirmali analiz tablolarinin hazirlanmasi,

eRaporlama.

Bolgedeki saglik kuruluslar1 ve personel bilgilerini iceren il geneli temel sayisal veriler
Saghk I1 Miidiirliiklerinden alinmis, diger verilerin derlenebilmesi icin Saghk il
Midirlikleri, Hastaneler ve Toplum Sagligi Merkezleri icin li¢ ayr1 gorisme formu
olusturulmustur. Diizenlenen formlar ilk olarak Kars il merkezindeki ilgili saghk
kuruluslan ile goriisme yapilarak test edilmis, bu goriismelerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda Bilgi Formlar revize edilerek nihai hale getirilmistir. Calismanin veri
toplama araci olarak gelistirilmis olan Bilgi Formlar1 Ek-2'de sunulmustur.

Saha calismalar1 kapsaminda listesi Tablo 1’de sunulmus olan Saghk Il Miidiirliikleri,
devlet hastaneleri, diger kurum hastaneleri, 6zel hastaneler ve tip merkezleri, toplum
sagligi merkezleri ve Agiz ve Dis Saghgr Merkezleri ziyaret edilmistir. Goriisiilen bu

10 Saglk kuruluslarinda ¢alisan mevcut ebe ve hemsire sayist ile ilgili olarak bilgi formlar1 aracilig ile
aliman bilgilerde tutarsizliklar saptanmis oldugundan kullanmilmamistir. Bu tutarsizliklar; entegre
hastanelerde TSM personelinin de bulunmasi, ebe ve hemsire kadrolarinin ayirt edilememesi ve
kadrolu, s6zlesmeli ve vekil statiileri yaninda bir de gorevlendirme ile ¢alisanlar gibi karmasik bir
personel yapisinin mevcudiyetinden kaynaklanmaktadir.
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kurum ve kuruluslarin yetkilileri ile Bilgi Formlar1 doldurulmus, bu yetkililerden gorev

olduklari
degerlendirmeleri alinmistir.

yapmakta kurum

ve kuruluslarin  hizmet

Tablo 1: Goriisiilen Saghik Kuruluslar:

kapasitesine

iL iLCE Saghk Kuruluslar Sayisi
Agri Saghik il Midarligi
Agri Devlet Hastanesi
Given Bagaran Hastanesi
Merkez 6
Glven Tip Merkezi
Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi
Toplum Sagligi Merkezi
Devlet Hastanesi
Dogubayazit — - 2
Ozel Mediza Kadin Dogum Hastanesi
Toplum Sagligi Merkezi
. Diyadin 2
AGRI Devlet Hastanesi
Toplum Sagligi Merkezi
Eleskirt P e1e 2
Devlet Hastanesi
Hamur Entegre Devlet Hastanesi/TSM 1
Toplum Sagligi Merkezi
Patnos 2
Devlet Hastanesi
Tashcay Entegre Devlet Hastanesi/TSM 1
Toplum Sagligi Merkezi
Tutak 2
Devlet Hastanesi
AGRI TOPLAMI 18
Ardahan Saglik il Midarltgi
Ardahan Devlet Hastanesi
Merkez Askeri Hastane Bastabipligi 5
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi
Toplum Sagligi Merkezi
Cildir Toplum Sagligi Merkezi 1
ARDAHAN . -
Damal Toplum Sagligi Merkezi 1
Toplum Sagligi Merkezi
Gole 2
Devlet Hastanesi
Hanak Toplum Sagligi Merkezi 1
Posof Entegre Devlet Hastanesi/TSM 1
ARDAHAN TOPLAMI 11

yonelik



Tablo 1: (devami)

iL iLCE Saglik Kuruluslari Sayisi
Igdir Saghk il Midirligi
Igdir Devlet Hastanesi
Merkez Ozel Kadin Dogum Hastanesi 5
Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
Toplum Saghigi Merkezi
IGDIR Toplum Saglig Merkezi
Aralik P i 2
Devlet Hastanesi
Karakoyunlu Toplum Saghigi Merkezi 1
Toplum Saghigi Merkezi
Tuzluca 2
Devlet Hastanesi
IGDIR TOPLAMI 10
Kars Saglik il Mudurligi
Kars Devlet Hastanesi
Dogum ve Cocuk Bakimevi
Merkez - 6
Kafkas Universitesi Tip Fak. Hast.
Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi (TOKI)
Karaagac Toplum Saghgi Merkezi
Toplum Sagligi Merkezi 1
Akyaka P e
1 No'lu Aile Saghigi Merkezi 1
Toplum Sagligi Merkezi 1
Arpagay —
KARS 1 No’lu Aile Saghgi Merkezi 1
Digor Entegre Devlet Hastanesi/TSM 1
Toplum Sagligi Merkezi
Kagizman Devlet Hastanesi 5
Sahindere 1, 2 ve 3 No'lu ASM'ler
Toplum Saghigi Merkezi
Sarikamis P £e 2
Devlet Hastanesi
Selim Abdiilhadi Cihangir ilge Has./TSM 1
Susuz Toplum Saghig1 Merkezi 1
KARS TOPLAMI 20
GENEL TOPLAM 59

4 il merkezi ve 22 ilgcede gerceklestirilen calisma kapsaminda 4 Saghk il Miidiirliigii, 20

Toplum Saghigi Merkezi®, 19 Devlet Hastanesi, 1 Tip Fakiiltesi Hastanesi, 1 MSB’ye bagh

Askeri Hastane, 4 Ag1z ve Dis Saghig1 Merkezi ve 4 adet 6zel saglik kurulusu olmak iizere

toplam 54 saghk kurulusu ile goriisiilmiistiir. Dogubayazit ilcesinde bulunan Toplum

Saghgi Merkezi ve Belediyeye bagh bir saghk kurulusu olan Aysenur Zarakolu Tip

Merkezi ile goriisiilememistir.

* Bélgede 26 TSM bulunmaktadir. Bunlardan Dogubayazit TSM ile goriisiilememistir. 5 TSM de entegre devlet
hastaneleri biinyesinde bulunduklarindan, bu TSM’lerin bilgileri ilgili hastanelerden alinmistir.
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Aile Saghgi Merkezleri'ndeki isleyisi kavramak ilizere Akyaka’da 1, Arpacay’da 1 ve
Kagizman’da 3 olmak tlizere toplam 5 Aile Saghgi Merkezi'nde gorevli Aile Hekimleri ile
gorusmeler yapilmistir. Boylece ¢alisma kapsaminda goriisme yapilan saglik kurulusu
sayist 59 olmustur.

Saghk Il Miidiirliikleri ile yapilan goriismelerde ilde bulunan saglik kuruluslarinin sayzsi,
niteligi (6zel ya da kamu) ile hemodiyaliz, agiz ve dis saghgi, kanser erken teshis ve
tedavi merkezleri ve aile sagligi merkezleri, aile hekimligi birimi, ACSAP merkezi, verem
savag dispanseri gibi saghk kuruluslarinin sayisi bilgileri alinmistir. Il sinirlari iginde
bulunan 112 Acil Yardim Istasyonu ile ambulans sayisi ve eczane sayilar1 da yine Saghk
Il Miidiirliikleri'nden alinan bilgiler arasindadir.

Goriisme yapilan hastanelerden ise yatak sayisi basta olmak iizere tibbi ekipman ve
donanim, insan kaynaklar: altyapisina iliskin bilgiler ile giinliik ortalama hasta ve sevk
sayilari, yatak doluluk orani ile uzman doktorlarin bolgede ortalama kalis siirelerine
yonelik bilgiler derlenmistir. Bilgi Formunda yer aldig1 lizere, goriisiilen yetkililerden
hastane kapasitesini bina, ekipman, donanim ve insan kaynaklar1 ag¢ilarindan
degerlendirmeleri istenmistir.

Benzer bicimde toplum sagligi merkezlerinden de bagli ASM’ler, bagl Saglik Evleri,
insan kaynaklar1 altyapisi ile doktorlarin ortalama gorev siireleri bilgileri alinmis;
kuruluslarini bina, ekipman, donanim ve insan kaynaklar1 kapasitesi agilarindan
degerlendirmeleri istenmisgtir.

Aile Hekimlerinin sorumlu olduklar1 niifus bilgileri toplum saghigi merkezlerinin
tamamindan alinamadigl i¢in saha ¢alismalarinin tamamlanmasini miiteakip Ardahan,
Igdir ve Agn Saghk Il Midirliikleri'nden bu bilgiler yeniden talep edilmistir. Talep
edilen bu bilgilerden Dogubayazit Toplum Sagligi Merkezi'ne ait olanlar tarafimiza
iletilmediginden, analizler Agr1 ili Dogubayazit il¢esi disarida birakilarak yapilmistir.

Diger bir veri kaynag: olarak Saghk Il Miidiirliiklerinin internet siteleri takip edilerek,
Aile Hekimi gorevlendirme ilanlarindan hekimi bulunmayan ya da atamasi yapilan Aile
Hekimligi Birimleri tespit edilmisgtir.

Bilgi Formlar1 ve diger kaynaklardan elde edilen tiim veriler elektronik ortama
aktarilmis, temel istatistiki hesaplamalar yapilmistir.

Saglik Bakanligi'nin yayinlarindan bolgede planlanan yatakli tedavi merkezleri bilgisi ve
saglikla ilgili teknik baz1 konularin anlasilirliginin saglanmasi agilarindan yararlanilmis;
Devlet Planlama Teskilatinin ulusal kalkinma planlar ve illerin ve bolgelerin sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasi ile ilgili calismalarindan edinilen bilgiler; saglik
konusunda tilkenin kalkinma planlarinda belirlenen hedef ve stratejiler ile bolgelerarasi
karsilastirmali analiz ve degerlendirmelerde kullanilmistir.



T.C. Saglik Bakanhgi'nin 2011 yili icinde yayinlanan “2010 Y1l Saglik Istatistikleri Yillig1”
TRA Bolgesi ve Tirkiye geneli saglik verilerine kaynaklik etmis; TRA2 Bolgesi illerine ait
saglik verileri ise TUIK’in 2010 yih Saglik Istatistikleri ve Kalkinma Bakanligi'nin IKIS (il
Koordinasyon ve Izleme Sistemi) portalindan elde edilmistir.

III. KALKINMA YAKLASIMLARI VE KALKINMA PLANLARI
CERCEVESINDE SAGLIK

Guntimizde kalkinma, ekonomik biiylimeden ¢ok daha genis bir kapsami ifade eden ¢ok
boyutlu bir olgu olarak ele alinmaktadir. 1970’lere kadar ekonomik biiytime temelli bir
kalkinma yaklasimi benimsenmis ve buna bagh olarak da “kisi bas1 GSYIH gelismenin
temel oOlciitlerinden biri olarak kabul edilmisken”!l 1987 yilinda Diinya Cevre ve
Kalkinma Komisyonu tarafindan “gelecek nesillerin kendi ihtiya¢larim1 karsilayabilme
yetenegini ortadan kaldirmaksizin simdiki neslin ihtiyaclarinin karsilanmasi”1? olarak
tanimlanan stirdiiriilebilir kalkinma yaklasimi yaygin olarak benimsenmistir. Bagka bir
deyisle, stirduriilebilir kalkinma, yasayan ve gelecekte yasayacak tiim insanlarin, mevcut
cevresel sinirlar dahilinde, sosyal ve ekonomik gelismeye adil olarak katilmalarini
saglayabilmek icin gerekli olan tiretim ve tiiketim tarzlarindaki degisimlerle ilgilidir.

Bu yaklasimlar kalkinmay1 “insan hayat kalitesinin gelistirilmesi siireci”ni ifade eden
bir kavram olarak ele almis, gelismislik gostergeleri de buna bagh olarak ¢ok boyutlu
olarak yeniden diizenlenmistir. Insan hayat kalitesinin gelistirilmesi ekonomik biiyiime
diizeyi, egitim diizeyi, saghk hizmetleri, beslenme diizeyi, iletisim gibi bircok 6nemli
boyut icermektedir. Hatta, kalkinma kavrami refah seviyesinden daha fazlasini da
iceren, 6rnegin politik 6zgiirliik, temel insan haklarinin garanti altina alinmasi ya da
insanlarin ozgiir iradeleriyle tercihlerini yapmasi gibi kavramlarin en Onemli
bilesenleri olarak kabul edildigi, “insan iyiligini ve insanoglunun maksimum
kapasitesine ulasmasina imkan saglamayr” amaglayan bir siireci tanimlar hale
gelmistir. Boylece “hayat kalitesi”, “giivenlik” ve “6zgiirliik”in toplumda dengeli
dagiliminin saglanmasini 6ngoéren “genel iyilik hali”"ni merkeze alan bir siirdiiriilebilir

kalkinma yaklasimi benimsenmistir. 13

Alma Ata’da 6-12 Eyliil 1978 tarihinde temel saglik hizmetleri ile ilgili olarak “2000
Yilinda Herkese Saghk” temasi c¢ergevesinde diizenlenen konferans (Alma Ata
Konferansi), saglik konusunda yapilmis en kapsamli uluslararasi toplant1 olarak kabul
edilmekte; saghk ve kalkinma arasindaki iliskinin somut olarak ortaya konmasi
acisindan bir donim noktasi sayilmaktadir. Konferansta, saghgin temel insan hakki

11 M. BERBER ve dig., “Tiirkiye’de illerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamas1 (2010)”, Sempozyum
Bildirisi, Uluslararasi Bolgesel Kalkinma Sempozyumu, 07-09 Ekim 2010, Yozgat, 2010.

12 WB, World Development Report: Investing in Health, Oxford University Press, 1993.

13 Y, CELIK, “Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavrami ve Saghk”, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Dergisi,
Cilt: 9, Say: 1, 2006.



oldugu vurgusu yapilarak, uluslararasi bir sorun olarak ele alinmasi ve toplum saghgi
hizmetlerine dayali bir saglik sisteminin kurulmasi énerilmistir.14

Kalkinma anlayisindaki bu gelismelere paralel olarak Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi 1990 yilindan bu yana gelismeyi 6l¢gmek icin birden ¢ok refah géstergesinin
bilesiminden olusan Insani Gelisme Endeksi (IGE) kullanmaktadir. Gelisme diizeyinin
karsilastirmasinda bir standart haline gelmis olan, saglik ve uzun 6émiir, bilgi ve iletisim
ile mallara erisim (gelir) gibi li¢ ayr gostergenin ortalamasindan olusan IGE de
toplumun saglik diizeyini dnemli bir gelismislik gostergesi olarak kabul etmektedir.
Nihayet, Eylill 2000 yilindaki Binyil Zirvesi'nde 191 iilke Binyil Kalkinma Hedefleri'ne
2015 yilina kadar ulagsma karar1 almistir!> ki; bu 8 hedeften 5'i dogrudan saglikla
ilgilidir.16

Nihai amac “saghikli insan” ve “saglikli toplum”a ulasmak olan bu kalkinma yaklasimi
acisindan saglik, hem bir ama¢ hem de ara¢ olarak degerlendirilmekte, saghk ve
kalkinma karsilikli birbirini etkileyen olgular olarak ele alinmaktadir. Ekonomik
kalkinmayla birlikte saglhk sektoriine daha fazla kaynak ayrilarak daha iyi saghk
diizeylerine ulasmak mimkiin kilindig1 gibi; saglikli insanlardan olusan bir toplumda da
daha fazla tiretim ve bdylece daha yliksek kalkinma diizeyine ulasmak beklenmektedir.

Kalkinmanin 6nemli unsurlarindan biri olan saghk konusu ka¢inilmaz olarak tlkemizin
Ulusal Kalkinma Planlarinin da énemli alanlarindan birini olusturmustur. 1963-1967
donemini kapsayan Birinci Kalkinma Plani’'ndan baslayarak 1979-1980 doénemini
kapsayan Dordiinci Bes Yillik Kalkinma Plani’'na kadar ana ilke olarak saglik seviyesinin
ylkseltilmesi benimsenmis, halk saghgi hizmetlerinin gelistirilmesi ve saghk
hizmetlerinin toplumun en kii¢cik birimlerine kadar yayginlastirilmasina, yani
sosyallestirilmesine oncelik verilmistir.l” Saglik personelinin tam giin ¢ahistirilmasi ve
hekimligin sabit aylik ticret karsiligi yapilan bir kamu hizmeti haline getirilmesi
Doérdiincii Bes Yillik Kalkinma Planinin 6ngordiigii 6nemli politikalardandir.18

1984-1985 donemini kapsayan Besinci Bes Yillik kalkinma Plani’'nda “saghk
hizmetlerinden biitiin vatandaslarin en iyi sekilde yararlanmasini saglayarak genel

14 WHO, Declaration of Alma-Ata 1978, www.who.int/hpr/.../declaration_almaata.pdf.

* DPT ve UNDP, Millenium Development Goals Report Turkey, 2010.

16 Asir1 yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasi ¢ocuk 6liimlerini azaltmak kapsaminda ¢ocuk éliimlerini
licte iki oraninda azaltmak; anne sagligini iyilestirmek kapsaminda anne dliimlerini dértte ii¢ oraninda
azaltmak; HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele kapsaminda hastaliklarin yayilimini
durdurmak ve tersine g¢evirmek; cevresel stirdiiriilebilirligi saglamak kapsaminda ise saglikli icme
suyuna siirdiiriilebilir erisimi olmayan insanlarin oranini yariya indirmek ve gecekondu ve kenar
mahallelerde yasayan en az 100 milyon insanin hayatin1 6nemli dl¢iide gelistirmek hedeflenmektedir
(A.ge., 2010:12-13).

17 DPT, 1. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963; 2. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1968; 3. Bes Yillik Kalkinma Plan,
1973; 4. Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979; Kalkinma Bakanligl resmi internet sitesi (Erisim tarihi:
15.10.2011).

18 DPT, Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Plani, 1979:312, Kalkinma Bakanlig1 resmi internet sitesi, Kalkinma
Planlari (Erisim tarihi: 15.10.2011).



saglik seviyesinin yiikseltilmesi amaciyla saglik hizmetlerinin esit, stirekli ve etkili bir
sekilde herkese ve her yere ulastirilarak halkin beden ve ruh sagligin1 korumak ve tibbi
bakim gormesini saglamak temel ilke olarak belirlenmis; koruyucu ve temel saghk
hizmetlerinin biitiin yurt sathinda yeterli ve etkili sekilde yayginlastirilmasi, ¢ocuk
olimlerinin azaltilmasi, ¢evre sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi, halka genel saghk
egitimi verilmesi, tedavi kurumlar: arasinda biitiinlesme saglanarak hizmetlerin verimli
ve etkili hale getirilmesi, saglik yapilar1 ve tibbi cihazlar ile ilgili olarak standartlarin
gelistirilmesi” milli saghk politikasinin temel ilkeleri olarak belirlenmistir.l Onceki
planlarla karsilastirildiginda ¢evre saghgi, ¢cocuk 6liimlerinin azaltilmasi gibi stratejiler
yani sira saglik hizmetlerinin verimli ve etkili hale getirilmesi ilkesinin de ilk kez bu
planla ulusal kalkinma planlarina girdigi gérulmektedir.

Altinc1 Bes Yilik Kalkinma Plan1 (1990-1994), saghk standartlar ile ilgili donemin
gerektirdigi bircok 6ncelik yaninda ilk kez aile hekimligi sisteminin kurulmasini stratejik
olarak benimsemistir.20 Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde Saglik Teskilatinin
il ve ilge dizeyinde kurulus, isleyis, hizmet sunumu ve kullanimi yoéniinden
diizenlenmesi amaciyla Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi hakkinda
Yasa Tasarisi Taslagl hazirlanmis, ancak yasalasmamistir.21

Ulkenin 2023 yilinda diinyanin gelismis iilkeleri icinde yer alma vizyonunu temel alan ve
saglik hizmetlerinin yeniden orgiitlenmesi ve etkinliginin artirilmasinin o6ncelikli
politika olarak benimsendigi Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani?2, Saglik Bakanliginin
gorev ve teskilat yapisinin yeniden diizenlenmesi, AB normlarina uyum calismalarinin
tamamlanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin etkinlestirilmesi, birinci basamak saglik
hizmet sunumu icine aile hekimliginin entegrasyonu, hastanelerin 6zerk isletmeler
haline donistiiriilmesine iliskin diizenlemeler ile kamu kesimine ait saglik tesislerinde
saglik personelinin tam giin ¢alismasin1 6zendirici yasal diizenlemelerin yapilmasini
ongormektedir.

Bugiin uygulamalarina tanik oldugumuz saglik sektoriinde doniisiimle ilgili politika ve
stratejilerin 1990’1 yillarda ulusal kalkinma planlarinda yer aldigi ve bazi
uygulamalarinin baslatildig1 goérilmektedir. 2006-2013 dénemini kapsayan Dokuzuncu
Kalkinma Plan ise, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani déneminin degerlendirmesini
yaparak temel sorun alanlar1 c¢ercevesinde oOncelik olarak Saglikta Donlisim
Programinin uygulanmasini ve 2005 yilinda pilot uygulamalarina baslanan Aile

19 DPT, Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1984:151-154, Kalkinma Bakanligl resmi internet sitesi,
Kalkinma Planlari (Erisim tarihi: 15.10.2011).

DPT, Altinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1990, Kalkinma Bakanligi resmi internet sitesi, Kalkinma
Planlari (Erisim tarihi: 15.10.2011).

DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam Saghk Hizmetlerinde Etkinlik Ozel ihtisas Komisyonu Raporu,
2001a:35-36.

DPT, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2001b, Kalkinma Bakanlig1 resmi internet sitesi, Kalkinma
Planlari (Erisim tarihi: 15.10.2011).

20

21

22
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Hekimligi sisteminin 2008 yihi itibariyle tim tulkeye yayginlastirilmasini
ongormektedir.23

9. Kalkinma Plani, ayni zamanda boélgesel gelismeye 06zel bir vurgu yapmakta,
bolgelerarast ve kir-kent arasindaki gelismislik farklarinin azaltilmasini temel ilke
olarak benimsemektedir. Bu kapsamda 2010 yilinda kurulumlari tamamlanmis olan
Bolge Kalkinma Ajanslar’'nin gelistirdigi Bolge Planlari cergevesinde de saglk konusu
kalkinmanin énemli unsuru olarak ele alinmistur.

2010 yii Mayis ayi itibariyle faaliyetlerine baslamis olan SERKA'nin hazirlamis oldugu
TRA2 Bolgesi 2010-2013 Bolge Plani’'nda saghik konusu, Planin birinci amaci olan
“vasam kalitesini artirmak” amaci kapsaminda ele alinmistir. Bu genel amacin
gerceklestirilmesine yonelik olarak belirlenmis olan hedefler “kentsel ve kirsal

”n “

yerlesimlerin cazibesinin artirilmasi”, “egitim ve saglik hizmetlerinin ve kalitesinin
artirilmas1”, “Bolgede siirdiiriilebilir kalkinmanin ve saghkli yasamin saglanmasi i¢gin
gerekli cevre kosullarinin olusturulmasi ve korunmasi” ile “dezavantajli gruplarin
(engelliler, kadinlar, yoksullar, sosyal dislanmaya maruz kalmis bireyler) toplumsal

hayata dahil edilmesi” seklinde belirtilmistir.24

IV. TRA2 BOLGESININ GELISMISLIK DUZEYi VE SAGLIK
HIZMET BOLGESI UYGULAMASI

4.1. TRA2 BOLGESi VE ILLERININ SOSYO-EKONOMIK GELISMISLIK DUZEYI
ACISINDAN KONUMU

lllerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerinin saptanmasi ile ilgili olarak 1973 yilindan
itibaren Devlet Planlama Tegkilati tarafindan ¢esitli araliklarla arastirmalar
yapilmaktadir. Bunlardan son ikisi 1996 (1990 verilerini baz almaktadir) ve 2003 (2000
yili verilerini baz almaktadir) tarihlidir2>. Bu ¢alismalar 1990 ile 2000 yillar1 arasinda
karsilastirma olanag1 saglamaktadir. Mevcut idari yap1 temelinde 81 ili kapsayan ikinci
calisma sosyal (demografik, istihdam, egitim, saglik, altyap1 ve diger refah gostergeleri) ve
ekonomik (imalat, insaat, tarim, mali) alanlardan seg¢ilen 58 degisken icermektedir. Arastirma
ile illerin gelismislik siralamalari yani sira benzer 6zellikleri tasiyan il gruplar ile cografi
bolgeler ve istatistiki bolge birimlerine gore gelismislik siralamalar1 ve iller, cografi bolgeler

23 DPT, 9. Kalkinma Plani, 2006:96.

24 SERKA, TRA2 Diizey Il Bolgesi 2010-2013 Boélge Plani, 2010:120-124.

25 1996 ve 2003 yillarinda yapilmis olan son iki calismanin referanslari séyledir: Biilent DINCER, Metin
OZASLAN ve E. SATILMIS (1996), illerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi, DPT,
Bélgesel Gelisme ve Yapisal Uyum Genel Miidiirliigii, Ankara. Biilent DINCER, Metin OZASLAN ve Taner
KAVASOGLU (2003), illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralamasi Arastirmasi (2003),
DPT Bolgesel Gelisme ve Yapisal Uyum Genel Miidiirliigli, Yayin No: DPT 2671, Ankara.
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ve istatistiki bolge birimlerine gore sektorel (sanayi, egitim, saglik) gelismislik siralamalari da
yapllmlstlr.26

Arastirmada homojen bdlgelerin tespiti amaciyla, birbirine paralel gelismislik diizeyine
sahip iller saptanarak kademeli il gruplari olusturulmustur.2’ Bu siniflandirmaya gore
iller; farkli gelismislik diizeylerinde 5 ayr1 gruba ayrilmistir: birinci grupta 5, ikinci
grupta 20, ug¢linci grupta 21, dordiinci grupta 19 ve besinci grupta ise 16 il yer
almaktadir. Genel sosyo-ekonomik gelismislik acisindan TRA1 ve TRA2 Bolgeleri
illerinin tamami 5. Grupta yer almakta iken, saglik gostergeleri acisindan illerin dagilimi
farklilik gostermektedir.

Saglik gostergeleri acisindan TRA2 Bolgesinde bulunan Agri, Ardahan, Igdir ve Kars
illerinin tamami en diisiik sosyo-ekonomik gelismislik diizeyine sahip 5. Grupta bulunan
16 il icerisindedir. TRA Diizey 1 Bolgesinin diger illerinden yalmz Bayburt 5. Grupta;
Erzurum ve Erzincan ise 4. Grup’ta yer almaktadir.

Kademeli il gruplari itibariyle saglik gostergeleri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: 2000 Yili Verilerine Gore Kademeli il Gruplar itibariyle

Saghik GostergeleriZ8

Onbin
Onbin Onbin Onbin Kisiye
Bebek Kisiye Kisiye Kisiye Diisen

Oliim Diisen Diisen Dis Diisen Hastane
Kademeli Orani Hekim Hekimi Eczane Yatak
il Gruplari (Binde) Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
1.Grup 39,20 22 4,56 4,22 31,56
2.Grup 39,85 11 1,81 3,28 21,54
3.Grup 39,95 9 1,18 2,35 21,66
4.Grup 44,79 7 0,69 1,66 19,30

5.Grup 53,44 4 0,40 1,27 9,33

Tiirkiye 43,00 12,7 2,22 2,94 23,04

TRAZ Bolgesi illerinin bulundugu 5. Grup tim gostergeler acisindan en diisik
diizeydedir.

lllerin sosyo-ekonomik gelismislik acisindan 2003 yili siralamasi ¢alismasinda, Bebek
Oliim Orani, Onbin Kisiye Diisen Hekim Sayisi, Onbin Kisiye Diisen Dis Hekimi Sayisi,
Onbin Kisiye Dilisen Eczane Sayis1 ve Onbin Kisiye Diisen Hastane Yatak Sayisindan
olusan bes temel saglik degiskeni cercevesinde yapilan analizlere gére TRA Boélgesi
illerinin siralamalar1 Tablo 3’te sunulmustur. Bu siralamaya gore Kars 70, 1gdir 75, Agri

26 B.DINCER ve diger., A.g.e., 2003.
27 A.ge.2003:57-73.
28 A.g.e,2003:73’te sunulmus olan sosyo-ekonomik gostergeler verilerinden olusturulmustur.
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79 ve Ardahan 81. sirada yer almaktadir.2? TRA2 Bolgesi ise 26 Diizey II bolgesi icinde
26. siradadir.

Tablo 3: 2000 Yil1 Verilerine Gore TRA Diizey 1 Bolgesi
illeri Gelismislik Siralamasi3°

Saglik Gelismislik Sosyo-Ekonomik
iL/BOLGE Siralamasi Gelismislik Siralamasi
Agri 79 80
Ardahan 81 74
1gdir 75 69
Kars 70 67
TRA2 Bolgesi 26 25
Bayburt 67 66
Erzincan 56 58
Erzurum 58 60
TRA1 Bolgesi 20 22

Tablo’daki verilere gore; TRA1 Bolgesi illerinin saghk ve genel sosyo-ekonomik
gelismislik gostergelerine dayali siralamalarinda ¢ok biytk farklar goriilmemektedir.
Bayburt disinda diger iki ilin saglik acisindan genel gelismislik siralamasina gore daha
iyi durumda oldugu goriilmektedir. Ancak, TRA2 Boélgesi illerinin Agr1 disinda tiim
illerinde saglik gelismislik siralamasi ile genel sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi
arasinda dikkate deger farklar goriilmektedir. Bu iller sosyo-ekonomik gelismislik
siralamasinda goreli olarak daha iyi konumdayken, saglik siralamasinda daha geri
siralarda yer almaktadirlar.

Genel gelismislik diizeyi itibariyle 26 bolge igcinde 25. sirada bulunan TRA2 Bolgesi
saglik sektorii gelismislik siralamasinda ise 26. olarak en son sirada yer almaktadir.
Istatistiki Bélge Birimleri Siiflandirmasina gére, TRA2 Bélgesi ile birlikte TRA Diizey 1
Bolgesinde yer alan TRA1 Bolgesi ise genel gelismislik siralamasinda 22, saglik sektori
gelismislik siralamasinda ise 20. siradadir.3!

Yillar icinde bolge illerinin gelisme performansina bakildiginda ise 76 ili kapsayan 1996
yil1 sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi karsilastirmasinda 1990-2000 yillar
arasinda Kars'in siralamadaki konumunun degismedigi, Igdir'in bes sira ytikselerek
69’dan 64’e, Ardahan'in 3 sira ylikselerek 72’den 69’a ¢iktigl, Agri'nin ise bir sira
gerileyerek 74’ten 75’e indigi goriilmektedir (Tablo 4).32

)

9 A.ge. 2003:123.

0 A.g.e,s.123-125’te sunulmus olan verilerinden olusturulmustur.
1 Age, s.125.

32 Age,s.56.

w oW
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Tablo 4: TRA Bolgesi illeri 1996-2003-2010 Gelismislik Siralamasi Degisimi33

1996 2003 1990-2000** 2003 2010 2000-2010

. Siralamasi Siralamasi Sira Degisimi Siralamasi Siralamasi Sira

IL (76il) (76 il)* (76il) (81il) (81il) Degisimi
Agni 74 75 -1 80 80 0
Ardahan 72 69 +3 74 70 +4
1gdir 69 64 +5 69 71 -2
Kars 62 62 0 67 72 -5
Bayburt 64 61 +3 66 65 +1
Erzurum 56 55 +1 60 61 -1
Erzincan 47 53 -6 58 52 +6

*) 1996 yilinda yapilmis olan ¢alisma 76 ili kapsadigindan, bu tarihten sonra il olmus olan iller
karsilastirmada disarida birakilmistir.

**) 1996 yilinda yapilmis olan ¢alisma 1990 yili verilerine, 2003 yilinda yapilan ¢alisma ise 2000 yili
verilerine dayanarak yapilmistir.

2010 yilinda yapilan bir baska ¢alismaya gore ise 2003 yil1 sosyo-ekonomik gelismislik
siralamasi ile karsilastirildiginda Agr1 mevcut 80. sirasin1 korumus, Ardahan 74. siradan
70. siraya yukselmis goriinmektedir. Kars 5 sira gerileyerek 72. siraya diismiis, [gdir da
2 sira gerileyerek 71. siraya diismustiir. 34 Ardahan 2010 yilinda konumu iyilesen iller
arasinda yer almaktadir. Ancak, bu iyilesmenin ilin ekonomik ve sosyal bir ilerleme
kaydetmis olmasindan degil, maruz kaldig1 yogun go¢ nedeniyle kisi basina diisen
degerlerin ylikselmesinden kaynakli oldugu belirtilmektedir.35

TRA1 Bolgesi illerinin siralamalarina bakildiginda ise Erzurum 1 sira gerilerken
Bayburt'un 1 sira yukari ¢iktig1, Erzincan’in ise iddiali sayilabilecek sekilde 6 sira birden
yukseldigi goriilmektedir.

4.2. SAGLIK HiZMETLERi SUNUMUNDA SAGLIK BOLGESi UYGULAMASI VE TRA2
BOLGESI

2010 y1h ikinci yarnsi itibariyle basta saglik insan glicii olmak tizere, saglk tesisi, ileri
tibbi teknoloji ve finansman gibi saghga ayrilan kaynaklarin dengeli dagilimini
saglayarak bunlari etkin ve verimli bir sekilde kullanabilmek amaciyla saghk hizmeti
sunumunda boélge merkezli saglik uygulamasina gecilmis ve saglik hizmeti sunumu ve
saglik planlamasi acgisindan Tiirkiye 29 boélgeye ayrilmistir. Bu uygulama ile, her saghk
bolgesi icin; niifus, ulasim imkanlari, saglk insan giicii mevcudu, saghk tesislerinin

33 1996 ve 2003 siralamalar1 B. DINCER ve diger., 2003; 2010 yili siralamasi ise M. BERBER ve diger.,
2010, calismalarindan alinmistir.

34 Bu verilerden hareketle Bolgede son yillarda gozle bile gozlemlenebilen gelismelerin gostergelere
yansiylp yansimadigl hakkinda degerlendirme yapmak miimkiin degildir. Bolgede ozellikle saghk
alaninda gergeklestirilen yatirnmlar ve aile hekimligi uygulamasmin (2010 yili ikinci yarisinda
uygulamaya gecilmistir) sonuglarinin gostergelere yansimasi 2011 yili sonu itibariyle miimkiin
olabilecektir.

* M. BERBER ve diger., 2010.

14



sartlari, hizmet sunum kapasitesi ve sahip oldugu benzeri saghk kaynaklari
itibariyle bolge saglik merkezi konumunu iistlenecek kapasitedeki “Bolge Merkezi iller”
ve bu illere bagly, alt bolge merkezi roli verilmis iller belirlenmistir. Alt bolge merkezi
iller giiclendirilmis ilgelerle iliskilendirilmistir. Giiclendirilmis ilgelere, niifus yogunlugu
bakimindan daha kiigiik ilceler baglanmistir. 36

Saghk Hizmet Sunumunda Bolge Merkezli Organizasyon Semasina3’ goére TRAZ
bolgesinde bulunan Agri, Ardahan, Igdir ve Kars illeri Erzurum Bolgesinde yer
almaktadir. Erzurum Bélgesi icinde bulunan iller asagidaki gibidir:

ERZURUM BOLGESI

1-Erzurum 2-Erzincan 3-Kars | 4-Bayburt 5-Ardahan

6-1gdir 7-Agri* 8-Artvin**

*Merkez, Eleskirt, Tutak, Hamur, Taslicay, Diyadin
**Merkez, Savsat, Ardanug, Yusufeli

Saglik hizmetlerinin sunumunda saglik bolgesi uygulamasinin ayrintilart Saghk
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miudirligi'nin Haziran 2011 yilinda yayinlamis
oldugu Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi’'nde bulunmaktadir.3®8 Rehberde,
“niifusun yogunlugu, ézellikle karayoluyla ulasim imkanlarinin kolayligi, saglik
insan giicii mevcudu, mevcut saghk tesislerinin sartlart ve hizmet sunum
kapasiteleri dikkate alindiginda bélgenin dogal merkezi Erzurum ilidir”
denmektedir.3® Saglk hizmet bolgeleri belirlenirken 6zellikle karayoluyla ulasim
imkanlarinin kolayliginin dikkate alindig1 belirtilmis olmakla birlikte, rehberde alt bolge
illeri ve ilgelerinin “dogal merkez durumunda” olan Erzurum iline uzakliklar ile
karayolu ile ulasim olanaklar1 (6rnegin; yol Kkalitesi, sehirlerarasi toplu tasima
olanaklari, bolgenin kis kosullarinda ulasim zorluklar1) konusunda herhangi bir bilgi
bulunmamaktadir.

1. Saglik Bolgesi kapsaminda bulunan illerin il merkezlerinin tamami alt bdlge
merkezleri olarak planlanmis, bu il merkezlerine giiclendirilmis ilce roli verilmistir.
Giiclendirilmis ilce siniflandirmasi icinde Erzurum iline bagh Pasinler, Horasan, Hinis,
Ispir ve Oltu ilgeleri ile Erzincan iline bagh Tercan ilgesi disinda ilce bulunmamaktadir.

Agri1 iline bagh Patnos ve Dogubayazit ilgeleri Van Bolgesi ile; Artvin’in diger ilgeleri ise
Trabzon Bolgesi ile iliskilendirilmistir. Patnos ve Dogubayazit ilcelerinin her ikisinin de
giiclendirilmis ilgeler olarak yalniz kendi niifuslarina hizmet sunmasi 6ngorilmiistir.
Yani, bu ilgelerle iligkilendirilmis baska yerlesim yerleri bulunmamaktadir. Dolayisiyla,
Patnos’un cografi konumu nedeniyle Van Bolgesinde degerlendirilmis olmasi anlasilir

36 Saglik Bakanligl, 02.07.2010 tarih ve 2010/50 sayil1 genelgesi, Saglik Bakanlig1 resmi internet sitesi
(Erisim tarihi: 23.10.2011).

" Saglik Bakanligi, 02.07.2010 tarih ve 2010/50 sayili genelgesi eki.

38 Saglik Bakanligy, Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi, 2011b.

39 Age,s.54.
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olmakla birlikte, Igdir ile Dogubayazit'in cografi konum ve ulasim kolayliklar1 agisindan
farklilik gostermemesi nedeniyle Igdir Erzurum’a baglanmisken, Dogubayazit'in Van
Bolgesi kapsamina alinmis olmasi anlasilir goriinmemektedir.

Tablo 5: TRA2 Bélgesi Yatakli Tedavi Kurumlar: Planlamasi#49

Tescili
Uygun
Mevcut Gorilen
Kurum Mevcut Nihai Yatak Yatak
il ilge Kurum Adi Tiirii Rolii Rolii Sayisi Sayisi
Merkez Agri Devlet Hastanesi G.D* B All 176 271
Diyadin Agn Divadin Devlet G.D D D 25 25
Hastanesi
Eleskirt Agn Eleskirt Devlet G.D D El 30 25
Hastanesi
) Agri Tashcay ilge
AGRI Taslicay Hastanesi Entegre El El 10 10
Tutak Agn Tutak Devlet G.D D El 25 25
Hastanesi
Dogubayazit | DrrYasar Eryiimaz G.D B B 80 80
Devlet Hastanesi
Patnos Agn Patnos Devlet G.D c B 75 75
Hastanesi
Merkez Ardahan Devlet G.D B B 100 100
Hastanesi
ARDAHAN | Géle Ardahan Gole Devlet G.D D D 25 25
Hastanesi
Posof Ardahan ?osof Devlet 6D b Ell 25 25
Hastanesi
Aralik lgdir Araliclige Entegre Ell Ell 19 15
Hastanesi
IGDIR Merkez Igdir Devlet Hastanesi G.D B B 220 220
Tuzluca Igdir Tuzluca Devlet G.D D El 25 25
Hastanesi
Merkez Kars Devlet Hastanesi G.D B All 369 369
Di i
Digor Kars Digor lice G.D Ell Ell 10 10
Hastanesi
. Kars Kagizman Devlet
KARS Kagizman Hastanesi G.D C C 37 37
Sarikamis Kars Sarikamis Devlet G.D c C 35 35
Hastanesi
Selim Abdlhadi Cihangirlice | ¢ oo Ell Ell 10 10
Hastanesi

*Genel Dal

Bolge merkezli saglik yapilanmasina gore; mevcut ve yatirim planlamasinda olan yatakl
saglik tesislerinin hizmet sunum rolleri de il ve ilgeler i¢in 6ngoriilen roller ¢cergevesinde
belirlenmistir.41

40

25.6.2010 tarihli ve 24181 sayili1 Bakanlik Olur’u Ekinde yer alan listeden olusturulmustur.

41 03.12.2009 tarih ve 46143 sayili Bakanlik Olur’u ile uygulamaya konmus olan “Saglik Bakanlig1 Yatakl
Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina iliskin Kriterler” uyarinca, tiim
hastaneler hizmet roliine uygun olarak A-I, A-11, B, C, D ve E (I, II, III) Grubu olarak simiflandirilmistir.
Yatak doluluk orani, hizmet rolii, hizmet verdigi niifus, nitelikli yatak kapasitesi ve 6ngoriilen nihai
planlama dikkate alinarak yatak kapasiteleri yeniden belirlenmis ve 25.6.2010 tarihli ve 24181 sayili
Bakanlik Olur’u ile tescil edilmistir.

16



TRA2 Bolgesinde bulunan Saghk Bakanligina bagh hastaneler icin 6ngoriilen hastane
statiilerine gore; TRA2 Bolgesi illerinin hi¢ birinde A-I grubu hastane 6ngoriilmemekte,
Agri ve Kars il merkezlerinde A-II grubu hastane yapilmasi planlanmaktadir (Tablo 5).
TRAZ2 Bolgesinde mevcut durumda Saglik bakanligina bagh 5 adet B grubu, 3 adet C
grubu, 6 adet D grubu, 1 adet E-1 grubu ve 4 adet de E-II grubu hastane olmak iizere
toplam 19 hastane bulunmaktadir.#2 Bakanlhigin yukaridaki tabloda o6zetlenen
planlamasina goére 2 B grubu hastanenin (Agr1 ve Kars) A-II grubuna, 1 C grubu
hastanenin (Patnos ilcesi) B grubuna yiikseltilmesi 6ngorilmektedir.

Kars’'ta Tip Fakiiltesi Hastanesi bulunmasi nedeniyle, Saglik Bakanlig1 bu ilde ikinci bir
A-I grubu hastane planlamamaktadir. Ancak, 500.000’in lizerinde niifusu ile Bélgenin en
fazla niifusuna sahip ili olarak saglik hizmetlerinin buiyiik kismini1 Erzurum’dan almakta
olan Agri ilinde de A-I grubu hastane yapilmasi 6ngoriilmemektedir.

Agn ili Dogubayazit ilgesi ile Igdir ve Ardahan illerinde bulunan 3 adet B grubu
hastanenin hizmet standard: degistirilmemektedir. D grubu iki hastanenin (Diyadin ve
Gole ilceleri) ve mevcut diger C grubu hastanelerden 2’sinin (Kagizman ve Sarikamis
ilceleri) standartlarinin ayni kalmasi planlanmakta iken, 3 D grubu hastanenin
standartlarinin (Eleskirt, Tuzluca ve Tutak ilgeleri) E-I standardina, 1 D grubu
hastanenin  (Posof ilgesi) standardinin ise E-II standardina disiiriilmesi
ongorilmektedir. Bu degisikliklerle, TRA2 Bolgesinde Saglik Bakanligina bagh hastane
standartlarinin Tablo 6’da sunuldugu gibi olmas1 beklenmektedir:

Tablo 6: TRA2 Bélgesi Planlanan Hastane Standartlari43
Hizmet Basamak**

Hastane Standardi Sayisi  Yerlesim Yeri Standardi

A-l Grubu Hastane 0 Ongoriilmemektedir. 3. Basamak

A-ll Grubu Genel Hastane 2 Agri ve Kars il merkezleri. 2-3. Basamak

B Grubu Hastane 4 Atdahar] ve Igdir i merkezle.rl, . 2. Basamak
Agri-Dogubayazit ve Patnos ilgeleri

C Grubu Hastane 2 Kars-Kagizman ve Sarikamis ilgeleri 2. Basamak

D Grubu Hastane o Agn-Divadin licesi 1-2. Basamak
Ardahan-Gole llgesi

E-1 Grubu Hastane 4 Agri-Eleskirt, Taslicay ve Tutak ilgeleri 1. Basamak

Igdir-Tuzluca ilgesi
Ardahan-Posof ilgesi

E-l1l Grubu Hastane 4 Igdir-Aralik ilgesi 1. Basamak
Kars-Digor ve Selim ilgeleri

42 Agr’'min Hamur ilgesinde bulunan hastane ile ilgili bilgi bulunamamistir. Bu hastaneyle birlikte TRA2
Bolgesindeki SB’ye bagh hastane sayis1 20°dir (Bkz. S.40 a¢iklama madde 13).

43 25.6.2010 tarihli ve 24181 sayili1 Bakanlik Olur’u Ekinde yer alan listeden olusturulmustur.

44 SB’nin 28/05/2004 tarih ve 25078 sayili Resmi Gazetede Yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’'inde yapilan tanimlamalara goére siniflandirilmistir.

17



Ikinci basamak saghk hizmetleri sunan genel hastanelerin en alt standardim1 D grubu
hastaneler olusturmaktadir. D grubu hastane standardi; dort ana bransta (i¢ hastaliklari,
cocuk hastaliklar,, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum) muayene ve tedavi
hizmetlerinin verilebilmesi, I. seviye acil hizmetlerinin verilebilmesi; bilinyesinde
ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim odasi, dis poliklinigi, dogumhane ve monitorli
gozlem odas1 bulundurmasini gerektirmektedir.

E-I ve E-II grubu hastaneler ise 1. Basamak saglik hizmetleri sunacak standartlara sahip
olmakla birlikte, E-I grubu hastaneler D grubu hastaneye doniistiiriilebilme potansiyeli
tasimaktadir. E-II grubu hastaneler en az bir aile hekimi uzmaninin bulundugu, normal
dogum yaptirabilme diizeyinde tibbi miidahaleye elverisli hastanelerdir.

Halihazirda bir tane dahi uzman doktoru bulunmamakla birlikte, resmi kayitlarda D
grubu hastane standardinda goériinen Posof Devlet Hastanesinin E-II standardina
dusirilecek olmasi, ilge niifusunun azligina ragmen ilgenin en yakin il merkezi olan
Ardahan’a uzaklig1 (80 km) ve kis mevsiminde il merkezine ulasimin saglanamadig1 goz
ontine alindiginda problemli gérinmektedir.

V. SAHA CALISMASI BULGULARI

5.1. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI

2003 yilinda uygulamaya konan Saglikta Doéniisim Programi kapsaminda 2010 yih
itibariyle tiim tilkeye yayginlastirilmis bulunan Aile Hekimligi uygulamasi ¢ergevesinde
birinci basamak saglik hizmetleri temel olarak il ve ilce merkezlerinde bulunan Toplum
Saglhig1 Merkezleri'ne bagh Aile Saghgi Merkezleri tarafindan verilmektedir. Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi1 Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri, Agiz ve Dis Saghgi
Merkezleri de birinci basamak saglik hizmetleri sunmaktadir.

9. Kalkinma Planinda 2008 yili itibariyle tiim Tiirkiye’ye yayginlastirilmasi hedeflenmis
olan Aile Hekimligi uygulamas1 2008 yilinda 33, 2009 yilinda 7 il eklenerek 40 ile
yayginlastirilmis, TRA2 Boélgesi illeri olan Agri, Ardahan, Igdir ve Kars illeri ise kalan 37
ille birlikte 2010 y1l ikinci yarisinda uygulamaya dahil olmustur.

5.1.1. Toplum Saghgi Merkezleri

TRAZ2 Bolgesinin 4 ilinin il merkezleri ve ilce merkezlerinin tamaminda Toplum Saglig
Merkezleri (TSM) 2010 yihi ikinci yarisi1 itibariyle kurulmus durumdadir. Saha
calismalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda, bu merkezlerin mevcut insan
kaynaklari yapisi Tablo 7’de sunulmustur.

Bolgedeki TSM’lerin yalniz 2 tanesinde uzman hekim bulunmaktadir. Bir¢cok toplum
sagligl merkezinde (9) pratisyen hekim de bulunmamaktadir. Bu durumun nedeni bazi
ilcelerde (Hamur, Taslicay, Posof, Digor ve Selim ilgeleri) toplum saghg merkezi
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hizmetlerinin Entegre Hastaneler tarafindan verilmesidir. Ancak bunlar disinda kalan
diger 4 TSM’de uzman ya da pratisyen hekim mevcut degildir, bu TSM’lerde bu gorevi
ilcede bulunan hastane bashekimleri ytiriitmektedir.

Tablo 7: Toplum Saghgi Merkezleri Saglik Personel Sayilar: ve Bagh Saghk Evleri

Bagh Faal
Saghk Saghk Saghk
SM Uzman Prt. Dis Memuru/ Evi Evi
il Sayisi Hekim Hekim Hekimi Hemgire Ebe | Teknisyen Sayisi Sayisi
Agri 8 0 3 0 20 16 18 83 44
Ardahan 6 1 11 1 16 16 23 52 35
18dir 4 0 2 0 20 6 8 31 10
Kars 8 1 6 2 17 22 18 75 43
TOPLAM 26 2 22 3 73 60 67 241 132

TSM’lerde calisan personelin bir kismi1 kadrosu baska kurulusta olup gérevlendirme
yoluyla bu merkezlerde calismakta, ya da kadrosu TSM’de olmakla birlikte baska
kuruluslara gorevlendirme yoluyla gonderilmis personel nedeniyle TSM’lerin personel
durumu net bigimde ortaya konamamaktadir.

TSM’lerin personel yapisinda dikkat ¢eken 6nemli konulardan biri de hemsire ve ebe
pozisyonlarindaki yigilmalarla ilgilidir. Diger uzmanlik alanlarinin hemen hi¢ birinde
personel bulunmazken, hemsire ve ebelerin 6zellikle merkez ilcelerde y181lmis oldugu
gorilmektedir. Bu personelin bircogunun idari gorevleri yerine getirmekte olduklari
saptanmistir.

TSM’lerde gorev yapan Saghk Memuru ya da Teknisyen sayisinin ¢oklugu ise 112 Acil
Yardim Istasyonlarinin kendilerinin degil, ancak personelinin (Acil Tip Teknisyenleri)
TSM’lere bagh olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Saglik Bakanliginin belirlemis oldugu standartlar cercevesinde il merkezlerindeki
Toplum Saghgi Merkezlerinde hekim, hemsire ve ebeden baska uzmanlik
pozisyonlarinin da bulundurulmasi gereklidir.*> Bir Toplum Saghgi Merkezinde olmasi
gereken personel yapisi ve mevcut kadrolar ile ilgili Kars Merkez TSM’'nin personel
dagilimi 6rnek olarak Tablo 8de sunulmustur.

Kars Merkezde bulunan TSM'nin Saglhik Bakanliginca belirlenmis olan Personel Dagilim
Cetveline gore 1 halk sagligi uzmani ile 5 pratisyen hekim bulundurmasi gerekmektedir.
Bunlarin yani sira dis hekimi, cevre sagligi teknisyeni, diyetisyen, laboratuvar
teknisyeni, sosyal calismaci ve psikolog da bulundurmasi gerekmektedir.

45 Saghk Bakanligi, Toplum Saghgi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge, Saglik
Bakanlig1 resmi internet sitesi.
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Ayrica, TSM’lerin tibbi gortuntiileme ve laboratuvar altyapilarina sahip olmalar1 da
gerekmektedir. Tibbi gortintiileme hi¢cbir TSM’de yoktur. Ardahan ve Agri’da laboratuvar
bulunmakta, Igdir ve Kars’ta laboratuvar olanaklar1 bulunmamaktadir.

Tablo 8: Kars Merkez TSM Personel Dagilim Cetveli46
UNVAN/BRANS PDC KADRO ACIKLAMA

Halk Saghgi

Tabip
Dis Tabibi

Eczaci

Cevre Sagligi Teknisyeni

OO |O | O |O|Fr|F

Diyetisyen
Ebe

15 3 Gorevlendirme

Hemsire 4 Gorevlendirme

Laboratuvar Teknisyeni

Psikolog

Sosyal Calismaci

Tibbi Sekreter

Tibbi Teknolog

S Y NCT (SN O I ™Y I NS I N7 RCNy (Y~ I SN T, I Y

R |lO|+r|O|O|O|O©

Toplum Sagligi Teknisyeni

Koy yerlesimlerinde hizmet veren saglik evlerinde yalniz 1 ebe bulundurulmaktadir. Bu
diizeyde verilen hizmet, enjeksiyon, pansuman, asilama ve bazi hastalarin ve gebelerin
takibinden ibarettir. Resmi kayitlara gore Bolgede 241 saglk evi bulunmasina karsin,
bunlardan yalmz 132’si faal durumdadir. Kurumlarla yapilan goriismelerde bolgedeki
saglik evlerinin bircogunun resmi kayitlarda mevcut gériinmesine karsin, binalarinin
kullanilamaz derecede harap oldugu belirtilmistir. Faal olan saglik evlerinde yogunlukla
vekil ebe/hemsireler gorev yapmaktadir.

5.1.2. Aile Saghgi1 Merkezleri ve Aile Hekimligi Birimleri

Saglik Bakanliginin planlamasina gore, aile hekimligi uygulanan illerde ortalama 3500
kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi calisma bolgeleri tespit edilmesi
ongorilmektedir. Bir ASM’de ise ortalama 3 AHB bulunmasi dngériilmektedir. 47 Bu
standarda uygun olarak, “lilkemizde halihazirda aile hekimligi uygulanan illerde aile

46 Kars Merkez Toplum Saglig1 Merkezi'nden alinan bilgilerden olusturulmustur.

47 Saglik Bakanligy, Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi, 25 Mayis 2010 tarihli Resmi Gazete Say:
27591. http://www.saglik.gov.tr/TR /belge/1-10376 /aile-hekimligi-uygulama-yonetmeligi.html
(Erisim Tarihi: 25.10.2011).
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hekimi basina diisen niifus, yaklasik 3500 olup gelismis iilkelerde bu say1 2000
civarindadir”.48

TRAZ2 Bolgesinde bulunan ASM’lerinin AHB sayilar1 ve sorumlu olduklari nitifus bilgileri
Tablo 9’da sunulmustur. Bolgede bulunan toplam ASM sayis1 107, AHB sayis1 282'dir.
ASM basina diisen AHB sayisi ise 2,6’dir. Ancak, ortalamalara degil de somut rakamlara
bakildiginda, bu dagilimlarin homojen olmadig1 gorilmektedir.

Tablo 9: TRA2 Bolgesi ASM’lerinin AHB Sayilar ve Niifus Dagilimlari4®

ASM Toplam AHB % %
AHB Sayisi Sayisi Sayisi ASM Nifus Nifus
1 44 44 41,12 150.430 15,18
2 20 40 18,69 139.969 14,12
3 14 42 13,08 148.443 14,98
4 9 36 8,41 132.264 13,34
5 11 55 10,28 197.001 19,88
6 18 2,80 71.546 7,22
7 14 1,87 50.547 5,10
8 24 2,80 78.551 7,93
9 9 0,93 22.427 2,26
TOPLAM 107 282 100 991.178 100

Bolgede Aile Hekimligi Birimlerinin ASM’lere dagilimina bakildiginda, ASM’lerdeki
AHB’lerin sayisinin 1 ile 9 arasinda degistigi goriilmektedir. ideal olarak her ASM’de 3
AHB ve bu AHB’lerin sorumlu olacagi niifusun da ortalama 10.500 olacag1 kabul edilirse,
Bolgede sadece 14 ASM'nin (%13,08) bu standardi sagladig1 soylenebilir. Bolgedeki
nifusun % 29,30'u 2 ya da 1 AHB’nin bulundugu ASM’lerden (%59,81) hizmet
almaktadir. U¢ ve ligiin tlizerinde AHB barindiran ASM sayis1 43 (% 40,17), bu
ASM’lerden hizmet alan nifusun orani ise % 70,71’dir.

ASM’lerin AHB sayilarina paralel olarak niifus dagilimi da homojen degildir (Tablo 10).
Bolgede nufusun ¢ogunlugu (%65) 10.500 tzerinde niifusa hizmet veren ASM’lerden
hizmet almaktadir.

48 Saglik Bakanligy, Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyeti, 2010b:v1.
* Saglk il Midirlikleri ve Toplum Saghgl Merkezlerinden alman verilerden hesaplanarak
tablolastirilmistir.
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Tablo 10: TRA2 Boélgesindeki ASM’lerin Hizmet Verdikleri Niifusa Gore Dagilimi50

Niifus Arahgi ASM SAYISI % ASM ASM Niifusu % ASM Niifus
0-3.500 23 21,50 69.348 7,00
3.501-7.000 33 30,84 158.854 16,03
7.001-10.500 14 13,08 119.582 12,06
10.501-14.000 9 8,41 104.058 10,50
14.001-17.500 11 10,28 168.319 16,98
17.501-21.000 9 8,41 166.421 16,79
21.001-24.500 3 2,80 67.911 6,85
24.501-28.000 3 2,80 76.609 7,73
28.001-31.500 2 1,87 60.076 6,06
Toplam 107 100 991.178 100

TRAZ2 Diizey 2 Bolgesi illerinde bulunan ASM, AHB ve Niifus Dagilimlari, Bolge toplam ve
ortalamalar1 Tablo 11’de sunulmustur. Bolgede ASM basina diisen ortalama niifus
9.440'tir. ASM basina diisen ortalama niifus, Tirkiye ortalamasi olan 11.579’un
altindadir. Bu haliyle Bélgenin tilke genelinden daha iyi durumda oldugu soylenebilir.

Tablo 11: TRA2 Bélgesi illerinin ASM, AHB ve Niifus Dagilimlari51

Mevcut Mobil AH
ASM AHB AH Niifus Basina

Toplam Basina Basina Basina Gorevi Ort.
ASM AHB AH Toplam Mobil Ortalama Ort. Ort. Olan AH Mobil
iL Sayisi | Sayisi | Sayisi Niifus Niifus® Niifus Niifus Niifus Sayisi Niifus
Agn* 42 117 87 406.105 | 195.198 10.153 3.471 4.668 110 1.775
Ardahan 13 30 30 100.385 66.591 7.722 3.346 3.346 30 2.220
1gdir 21 51 50 186.734 | 48.866 8.892 3.661 3.735 38 1.286
Kars 31 84 77 297.954 | 171.262 9.611 3.547 3.870 84 2.039
TOPLAM 107 282 244 991.178 | 481.917 9.440 3.515 4.062 262 1.839

TURKIYE | 11.579 3.652

*) Dogubayazit ilgesi bilgilerini icermemektedir.

i1 merkezlerinde ulasim olanaklarinin fazlaligi nedeniyle, ASM basina diisen niifusun
fazlaliginin anlasilabilir oldugu disiiniilse de, 6zellikle ilgelerde kirsal yerlesimlerde
yasayan niifusa da hizmet vermeleri nedeniyle ASM basina diisen niifusun 10.000’in
lizerine ¢ikmasi dengeli bir dagilimin olmadigin1 géstermektedir. Kaldi ki, bazi ilgelerde
ilce merkezinde tek ASM bulunmakta (Susuz ve Selim), Kagizman’da var olan 3 ASM de
ilce merkezinde toplanmis gértinmektedir.

50 Saghk Il Midirlikleri ve Toplum Saghgi Merkezlerinden alinan verilerden hesaplanarak
tablolastirilmistir.

51 Saghk Il Midirlikleri ve Toplum Saghgi Merkezlerinden alinan verilerden hesaplanarak
tablolastirilmistir.

52 Mobil Niifus, Aile Hekimlerinin gezici saglik hizmeti sunmakla yiikiimlii olduklari, ASM’lere uzak
yerlesim birimlerinde bulunan niifusu ifade etmektedir.
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Aile Hekimligi Birimi basina diisen niifus agisindan bakildiginda da TRA2 Bolgesi
ortalamasinin (3.515), Turkiye geneli ortalamasinin altinda oldugu goérilmektedir.
Ancak, Bolgede halihazirda 38 aile hekiminin istihdam edilememis®3 oldugu g6z 6niinde
bulundurulursa, fiili durumda Aile Hekimligi Birimi basina diisen niifus 4.062’dir.

TRAZ2 Bolgesinde bir Aile Hekimligi Birimi basina diisen en diisiik niifus 217, en yiiksek
niifus ise 5.290’dir (Tablo 12).

Tablo 12: TRA2 Bolgesinde AHB Basina Diisen Niifus Dagilimlari>4

750 Uzeri | 750 Uzeri
3500 750 Mobil Mobil

3500 Uzeri Uzeri Niifusu Niifusu
Uzeri Niifusu Mobil Olan Olan

Nufusu Olan En En Nifusu | AHB'lerin | AHB'lerin

En En Olan AHB'lerin | Diigiik | Yiiksek Olan Ortalama | Ortalama

Diigiik | Yiiksek AHB Ortalama Mobil Mobil AHB Mobil Toplam

il Niifus | Nifus Sayisi Nifusu | Nifus** | Niifus Sayisi Nufusu Nufusu
Agn* 1.784 | 4.145 69 3.813 71 3.370 101 1.897 3.449
Ardahan 3.042 | 3.987 12 3.690 1.187 2.905 30 2.220 3.346
18dir 217 5.290 36 4.124 217 2.328 28 1.540 3.916
Kars 3.042 3.987 48 3.727 100 3.876 75 2.227 3.552
TOPLAM 217 5.290 165 3.847 1.187 3.876 234 2.002 3.525

* Dogubayazit ilgesi bilgilerini icermemektedir.
**Mobil niifus tanimi raporun son kismindan edinilebilir.

3.500’tn tlizerinde niifusu bulunan Aile Hekimligi Birimlerinin orani Agri’'da %59,
Ardahan’da %40, Igdir'da %71 ve Kars'ta %57'dir. Bolgenin tamaminda bu oran
%59'dur.

Sorumlu oldugu niifus 3.500’lin iizerinde olan Aile Hekimligi Birimlerinin en yiiksek
ortalama niifusu 4.124 ile Igdir ilinde bulunmaktadir. [gdir't 3.813 ile Agr1 ve 3.727 ile
Kars izlemektedir.

Bolge niifusunun %49’u mobil nifus kapsamindadir. Bu da mevcut ASM’lerin cografi
dagilimlar ile ilgili bir fikir vermektedir. Ciinkii mobil niifus kavrami, aile hekimlerinin
gezici hizmet sunmakla ytikiimlii oldugu niifusu temsil etmektedir ve ¢ogunlukla mobil
niifusun il ve ilce merkezlerine uzak olan yerlesim yerlerindeki niifusa karsilik geldigi
gozlenmistir. Nitekim mevcut ASM’ler niifusun %49’unun kolay ulasabilecegi mesafede
degildir.

53 Hekimi bulunmayan AHB’lerin 30’u Agr ilindedir. Agr1 Saglik il Midirligi'niin resmi internet
sitesinde yayinlamis oldugu ilana gére 20 Ekim 2011 tarihi ile bu AHB'lere Aile Hekimi atamasinin
yapilmasi dngoriilmiistiir. Ancak, hangi AHB'ler icin Aile Hekimleri ile s6zlesme imzalanarak atama
yapildig bilgisi mevcut degildir.

54 Saghk [l Midiirliikleri ve Toplum Saghgi Merkezlerinden alinan verilerden hesaplanarak
tablolastirilmistir.
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Bolgede 282 Aile Hekimligi Biriminden 262’si (%93) mobil saglk hizmeti vermekle
yukiimlidiir, bunlardan 234'linlin (toplam i¢inde %83) mobil saglik hizmeti vermekle
ylukimli oldugu niifus 750’nin ¢ok Uzerindedir. 750 tiizeri mobil niifus olan Aile
Hekimligi Birimlerinin ortalama mobil niifusu 2.002’dir. En diisiik mobil niifus 71 ile
Agrr’da, en yliksek mobil niifus ise 3.876 ile Kars’ta bulunmaktadir.

750 tizeri mobil niifusu bulunan Aile Hekimligi Birimlerinin toplam niifus ortalamasi en
yiiksek olan il Igdir'dir. ilde bu Aile Hekimligi Birimlerinin ortalama niifusu yaklasik
4.000'dir (3.916).

5.1.3. Agiz ve Dis Saghig1 Merkezleri

TRAZ2 Bolgesi Saglik Altyapisi Calismasi kapsaminda yerinde ziyaret edilerek goriisiilen
Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezlerinin toplam sayis1 4’tiir. Bu merkezlerde gorev yapmakta
olan Dis Hekimi dagilimlar1 Tablo 13’te sunulmustur.

Tablo 13: TRA2 Bolgesinde Bulunan Agiz ve Dis Saglig1 Merkezleri

Hizmete Dis Hekimi  Giinliik Ort. Doktorlarin Gorev

il Sayisi Giris Tarihi Sayisi Hasta Sayisi Siiresi (Ay)
AGRI 1 2008 16 500 36
ARDAHAN 1 2008 3 -

IGDIR 1 2008 18 450 36
KARS 1 2008 20 500 36
TOPLAM 4 57 1.450 36

Bolge illerinin tamaminda il merkezlerinde bulunan Agiz ve Dis Saghigi Merkezleri 2008
yilinda faaliyete ge¢cmistir. Bu merkezler yani sira, il merkezleri ve baz ilgelerde Agi1z ve
Dis Sagligi Poliklinikleri de bulunmaktadir. Ancak, bu c¢alisma kapsaminda bu
poliklinikler degerlendirilmemistir.

Agr il merkezinde bulunan Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi, il merkezinde ulasimi kolay bir
semtte bulunmaktadir. Ancak, hizmet binasi hastane kosullarina uygun olarak insa
edilmemis olup, kiralama yoluyla edinilmistir. Yetkililerin degerlendirmesine gore, bina
buiytikliik agisindan Agri'da ihtiyaci karsilamaya yeterli degildir.

Ag1z ve Dis Saghigr Merkezinin havalandirmaya ihtiyaci bulunmaktadir, bina yapisinin
elvermemesi nedeniyle bu ihtiya¢ karsilanamamaktadir. Merkezde ayni zamanda 6zel
sterilizasyon odasina ihtiya¢ vardir. Binada uygun mekan bulunmadigindan o6zel
sterilizasyon odas1 diizenlenememektedir.

Ardahan Agiz ve Dis Saghig1 Merkezi, kent merkezinde erisilebilirligi kolay bir semtte
bulunmaktadir. Merkez, 2008 yilinda insaati tamamlanmis olan Saglhik Ocaginin 2.
katinda hizmet vermektedir. Bu merkezde, yetkili Kkisilerle goériismek miimkiin
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olmadigindan merkezin fiziksel altyapisinin degerlendirmesine yonelik bilgi
edinilememistir.

Igdir Agiz ve Dis saghign Merkezi de il merkezinde erisimi kolay bir semtte
bulunmaktadir. Merkez, konut olarak insa edilmis 5-6 kath bir apartman blogunda
hizmet vermektedir. Hizmet binasi kiralama yoluyla edinilmistir. Konut olarak insa
edilmis oldugundan bekleme salonlar1 ve koridorlar olduk¢a dardir. Daha genis ve
hastane olarak insa edilmis yeni bir binaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kars A8z ve Dis Saghgi Merkezi il merkezi disinda T.C. Basbakanlik Toplu Konut idaresi
Bagkanlig1 (TOKI) tarafindan insa edilmis bulunan toplu konut alaninda bulunmaktadir.
Kent merkezine uzak mesafede kurulmus olan Agiz ve Dis Saghgi Merkezine ulasim
dolmusla saglanabilmektedir.

Ag1z ve Dis Saghgi Merkezinin binasi yeni ve saglik ocagl olarak insa edilmis olmasina
karsin, mevcut talebi karsilamaya yetmemektedir. Yetkililerle yapilan goriismelerde
ozellikle bekleme salonlarinin yeterli olmadigy, kliniklerin dar oldugu ve bazi ihtiyaglarin
(ornegin depo gibi) karsilanabilmesi icin merkezde silirekli ek insaat yapildigl
belirtilmistir.

Insan Kaynaklar agisindan ise Bélgedeki 4 Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde toplam 57 Dis
Hekimi gorev yapmaktadir. Bu merkezlere giinliik ortalama hasta basvurusu dikkate
alindiginda Agri’da dis hekimi basina 31, Igdir ve Kars’ta ise 25 hasta dismektedir.

Dis hekimleri icin mecburi hizmet zorunlulugu yoktur. Tayinleri puan sistemine gore
yapilmaktadir. Bu nedenle, dis hekimlerinin bélgede kalis siireleri goreli olarak daha
yuksektir. Bu merkezlerde goérev yapmakta olan dis hekimleri icin ortalama goérevde
(Bolgede) kalis stiresinin 36 ay (3 yi1l) oldugu belirtilmistir.

[gdir ve Kars Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezlerinde gorev yapmakta olan sorumlu hekimlerin
her ikisinin de memleketi bu illerdir ve kalis siireleri diger hekimlere gore cok daha
uzundur.

[gdir ve Kars’ta bulunan Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerinde mevcut personel saglik
hizmetlerinin sunulmasi agisindan yeterli bulunurken, Agr1 Agiz ve Dis Saghgi
Merkezinde dis hekimi sayisinin yeterli olmadigi belirtilmistir. Yakin zamanda yapilan
mevzuat degisikligi ile Dis Hekimlerine kadro verilmis olmasi nedeniyle bolgeden gitme
egiliminde olan hekim sayisinda artis oldugu tespit edilmistir.

Hasta sevki ile ilgili olarak yetkililerden alinan bilgilere gore, Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinden sevk edilen giinliik ortalama hasta sayis1 Agri’da 5, Igdir'da 5 ve Kars’ta
4’tiir. Bu sevklerin tamami Erzurum iline yapilmakta olup, daha ileri tetkik ve tedavi
gerektiren ya da baska branslarin ¢alisma alanina giren hastaliklar (6rnegin ¢ene
cerrahisini ilgilendiren konular gibi) nedeniyledir. Zira, mevcut merkezlerin hi¢ birinde
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brans uzmani dis hekimi ve ameliyathane bulunmadigindan ileri tetkik ve tedavi
olanaklar1 da bulunmamaktadir.

5.1.4. Birinci Basamak Saglik Hizmeti Veren Diger Kuruluslar

Verem Savas Dispanserleri ile Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri
konusunda ayrintili bilgi edinilememistir. Il merkezleri ile Dogubayazit ilcesinde olmak
lizere toplam 5 Verem Savas Dispanseri mevcuttur. Bu dispanserlerin personel yapisi ile
ilgili elimizde veri olmamakla birlikte, 6rnegin Kars Verem Savas Dispanserinde hekim
bulunmadigi, s6z konusu dispanserin iki hemsire ile hizmet verdigi bilgisi edinilmistir.

Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezlerinin sayisi ise 4'l il merkezlerinde olmak
tizere 6'dir. Her il ve ilgedeki merkezin personel yapisi ile ilgili bilgi de edinilememistir.
Ornegin, Agr1 TSM sorumlu hekiminin Saglik il Miidiirliigi’nde sube mudiirligii gorevi
de bulundugu gibi, ACSAP Merkezi sorumlu hekimi de ayni zamanda Saghk Il
Midirligi’'nde sube miudirligii gorevi yiliritmektedir. Bir hekimin birden fazla
kurumda gorevli olmasina yol acan bu durum, ilde hekim ihtiyacinin karsilanmasinda
yasanan glicliiglin gostergesidir.

5.2. IKiNCi BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

TRAZ2 Bolgesinde 2. Basamak Saglik Hizmeti sunan toplam 28 hastane bulunmaktadir.
Saglik Altyapist Calismasi kapsaminda Dogubayazit'ta bulunan Belediyeye ait bir
hastane, yetkilisi bulunamadig1 icin gériisme yapilamamis, Agr1 ve Sarikamis Askeri
Hastaneleri ise ¢alisma kapsamina alinmamistir. Calisma kapsaminda ziyaret edilerek
yetKkilileri ile goriisiilen hastane sayis1 25’tir55. Bu hastanelerin temel altyapi 6zellikleri
ile kapasite degerlendirmeleri il bazinda asagida 6zetle sunulmustur.

Bu béliimde sunulan bilgiler betimleyici olup, saglik hizmetleri standartlar agisindan
degerlendirme ve karsilastirmali analizler izleyen boliimde ele alinmistir. Bélgede ikinci
basamak ve kismen birinci basamak saglik hizmetleri sunan (O6rnegin entegre
hastaneler) tiim hastanelerin hastane yatak sayilari, insan kaynaklari, tibbi cihaz sayilari
ve giinliik ortalama hasta sayilarina iliskin bilgiler Ek-3’teki tablolarda ayrintili olarak
sunulmustur.

5.2.1. Bolge Hastanelerinin Statiisii ve Hizmet Standartlari

Calisma kapsaminda ziyaret edilerek bilgileri alinmis olan toplam 24 hastanenin 19’u
Saghk Bakanligina, 1’i Milli Savunma Bakanligina bagli, 4 tanesi ise 6zel hastanedir.
Agri’da bulunan 1 6zel hastane disinda tamami yatakl tedavi hizmeti sunan saglik

55 Kars il merkezinde bulunan Kadin Dogum Hastanesi ayr1 bir isletme olarak ziyaret edilmis ve
incelenmis ancak analizlerde Kars Devlet Hastanesi biinyesi icinde degerlendirildiginden ¢alisma
kapsaminda goriisiilen hastane sayisi 24 goériinmektedir.
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kuruluslaridir. Bu hastanelerin tamami Genel Dal Hastanesi olup, Bolgede Ozel Dal
Hastanesi mevcut degildir.

Agn il merkezinde 1 devlet hastanesi ve 2 6zel hastane, 7 ilgesinin tamaminda devlet
hastanesi bulunmaktadir. Ayrica, Dogubayazit ilgesinde 1 6zel hastane vardir. Bu
hastanelerden Agn il merkezinde bulunan Ozel Giiven Tip Merkezi disinda tamam
yatakl tedavi kurulusudur.

Bu hastaneler icinde hizmete giris tarihi saptanabilenlerin en eskisi 1986 yilinda
hizmete girmis olan Patnos Devlet Hastanesi’'dir. Agr1 Devlet Hastanesi 1994 yilinda
hizmete girmistir. il merkezinde bulunan iki 6zel hastane de 2009 yilinda hizmete
baslamistir. En yeni devlet hastanesi 2011 yilinda hizmete girmis bulunan Dogubayazit
Devlet Hastanesi'dir.

Ardahan il merkezinde biri Saghk Bakanligi'na, digeri ise Milli Savunma Bakanligi'na
bagh iki hastane bulunmaktadir. Bes ilcesinden ise yalniz ikisinde Devlet Hastanesi
mevcuttur. Gole Devlet Hastanesi 1956, Posof Devlet Hastanesi 1981 ve Ardahan Devlet
Hastanesi 1995 yilinda hizmete girmistir. Askeri Hastane Bastabipligi ise 1974 yili
itibariyle hizmet vermektedir.

Igdir il merkezinde Saghik Bakanligina bagh bir Genel Dal Hastanesi ile bir Ozel Kadin
Dogum Hastanesi bulunmaktadir. Mevcut Devlet Hastanesi 220 yatakli B Grubu
standartlarda hizmet vermektedir. Uc ilgesinin ikisinde (Aralik ve Tuzluca) devlet
hastanesi bulunmaktadir.

Kars il merkezinde Saglik Bakanligina bagh Devlet Hastanesi disinda baska kurumlara
ait ya da 6zel 2. Basamak Saglik Hizmetleri veren kurulus bulunmamaktadir. Kars Kadin
Dogum ve Cocuk Evi ise ayr1 bir hizmet binasina sahip olmakla birlikte Devlet Hastanesi
biinyesinde hizmet vermektedir. Kadin Dogum ve Cocuk Evi 1996 yil1 itibariyle hizmete
girmistir. Kars ilinin 7 ilgesinden 4'linde Devlet Hastanesi bulunmaktadir. Akyaka,
Arpacay ve Susuz ilgelerinde hastane bulunmamaktadir.

Mevcut durumda Saghik Bakanligina bagh hastanelerin 3’i (Tashicay, Aralik ve Selim)
entegre hastanedir. Bunlardan 1'i E-I standardinda (Tashigay), diger ikisi ise E-II
standardinda hastane statlisindedir. Bu hastanelerle birlikte, entegre hastane
olmamakla birlikte mevcut durumda E-II statiisiinde bulunan 1 hastanenin de (Digor)
mevcut statiisi korunurken, halihazirda D Grubu hastane standardinda bulunan 3
hastane (Eleskirt, Tutak ve Tuzluca) E-I standardina, 1 hastane de (Posof) E-II
standardina donistirilmustir.

E-I ve E-II standardinda hizmet veren hastanelerin tamami (8) birinci basamaga yakin,
en alt diizeyde ikinci basamak hizmet sunan entegre hastaneler olarak
degerlendirilebilir. Baska bir deyisle, E-I statiisiinde bulunan 4 hastanede uzman doktor
bulunabilecek, ancak E-II statiisiindeki hastanelerde uzman doktor bulunmayacaktir.
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Dolayisiyla, bu hastanelerde tescili yapilmis olan toplam 70 hastane yatak sayis1 ancak
miisahede amacgh kullanilabilir durumda olacaktir.

Yeni insa edilmis ve edilmekte olan hastanelerle Bolgede D Grubunda bulunan 2
hastanenin (Go6le ve Diyadin), C Grubunda bulunan 2 hastanenin (Kagizman ve
Sarikamis) ve B Grubunda bulunan 3 hastanenin (Ardahan, Igdir ve Dogubayazit)
mevcut statiisii korunarak yenilenmekte ve kapasitesi gelistirilmektedir.

Bolgede yalniz 3 hastanenin hizmetlerinin niteligi ve standartlari ytikseltilmistir. Patnos
Devlet Hastanesi C Grubu statiiden B Grubuna, Agr1 Devlet Hastanesi ise A-II Grubuna
yukseltilmistir. Heniiz yapimi baslamamis olan Kars Devlet Hastanesi de A-II Grubu
hastane standardina ytikseltilmis olacaktir.

Ozel hastanelerin mevcut statiileri ile ilgili alinabilen bilgiler dogrultusunda bir
degerlendirme yapmak miimkiin olmamistir.

5.2.2. Fiziksel Altyapi1 Durumlari

Biri 2006 yilinda (Kagizman) ve ikisi 2011 yilinda (Dogubayazit ve Hamur) hizmete
girmis U¢ hastane ve planlanan hizmet standardi bakimindan yeterli goriinen bir
hastane (Posof) disinda hastanelerin hepsinin binalarin yetersizligi, bina planlarinin
hastane olarak kullanima uygun olmadigl ya da asir1 derecede eskimis ve yipranmis
olmalar1 nedeniyle ihtiyact karsilayamadiklar1 belirtilmistir. Kagizman'’da mevcut
hastanenin ihtiyaci karsilayamamasi nedeniyle ek bina insa edilmistir. Hamur ilgesinde
bulunan ve 2011 yili icinde hizmete girmis bulunan hastanenin kapasitesinin ilgenin il
merkezine yakinligi nedeniyle ihtiyactan fazla oldugu belirtilmistir.

Agn il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi, fiziki kosullar1 agisindan yetersiz olarak
degerlendirilmektedir. 1987 yilinda planlanmis olan hastanenin polikliniklerinin
planlamasinin uygun olmadigi ve ilde en az 350 yatak kapasiteli >¢ bir hastaneye ihtiyac
duyuldugu belirtilmistir.

2011 yilinda hizmete a¢ilmis bulunan Dogubayazit Devlet Hastanesi, yeni olmasi yani
sira; bina yapisi, donanimi, bekleme salonlarinin ferahlig ve genis bahge ve yesil alani ile
Agri ilinin en goz kamastirici hastanesidir. Hastanenin mevcut bina kapasitesi hizmet
basamaginin gerektirdigi tiim ihtiyaglar1 karsilamaya yeterli bulunmaktadir. Ancak, yeni
hizmete girmis bir hastane olarak bircok servisi kurulum asamasindadir. Hastanede
ozellikle yeni dogan yogun bakim servisi, (+) (-) basingh oda, acil servis gozlem servisi
ve tliberkiiloz laboratuvar1 gibi servis ve tesislerin kurulmasina ihtiya¢ bulundugu
belirtilmistir. Ancak, bu tiirden siirekli nitelikli yetismis personel ihtiyac1 bulunan servis
ve tesislerin kurulmasinda en bilyik zorluk personel hareketliliginden

56 Agn il merkezinde insa edilmekte olan yeni hastanenin 350 yatakl olacag bilgisi verilmis olmakla
birlikte, resmi belgelerde hastanenin 300 yatak kapasitesine sahip oldugu gériinmektedir.

28



kaynaklanmaktadir. Hizli personel degisimi nedeniyle bu tirden hizmetlerin
surekliliginin saglanmasinin guglukleri 6zellikle vurgulanmaistir.

Agrn ilinin niifusu yogun il¢celerinden biri olan Patnos’ta bulunan Devlet Hastanesi 1986
yilinda hizmete girmis olup, bina, ekipman ve insan kaynaklar1 agisindan mevcut
ihtiyaclar1 karsilamaktan tiimiiyle yoksundur. Ilcede yeni insa edilen 150 yatakh B
Grubu standartlara sahip hastanenin Ekim 2011 ay1 icinde faaliyete ge¢mesi
beklenmektedir.

Diyadin Devlet Hastanesi en eski hastanelerden birisi olup, saglhk ocagindan
diizenlenmis binasi ile hastane olmaya uygun degildir. Hastanenin idari isler birimleri
hastane binasinin karsisinda iki katli bir binanin 2. katinda kiralama yoluyla edinilmis
bir dairede hizmet vermektedir.

Yaklasik 40.000 nifusa hizmet veren Eleskirt Devlet Hastanesi'nin 25 olan yatak
kapasitesine gore personelinin yeterli oldugu ancak hastane binasinin yetersiz oldugu,
ameliyathanesinin gelistirilmeye ihtiyaci bulundugu belirtilmistir. Mevcut hastaneye ek
bina yapilmasi i¢in girisimlerde bulunuldugu, hazirlanan ek bina projelerine Bayindirlik
Bakanligi’'ndan onay beklendigi rapor edilmistir.

Tutak Devlet Hastanesinin ise mevcut bina, ekipman ve insan kaynaklar:1 altyapisinin
hastanenin yatakli tedavi kurumu olarak hizmet vermesi icin yeterli olmadigl
belirtilmistir. ilcede 30 yatakh yeni hastane binasinin yapimina baslanmis olup, insaatin
2 y1l icinde tamamlanmasi beklenmektedir.

Ardahan Devlet Hastanesi mevcut 100 yatak kapasitesine ragmen bina ve yatak
kapasitesi agisindan hizmet basamaginin gerektirdigi hizmetleri yerine getirmekte
yeterli bulunmamaktadir. Hastanenin yalniz Ardahan ve ilgelerine degil, ayn1 zamanda
Artvin’in baz ilgelerinde de hizmet verdigi belirtilmistir. Hizmet binasinin yetersizligi
nedeniyle 2008 yilinda ihalesi yapilmis olan 150 yatakli yeni hastane binas1 2012 yil
Mart ayinda hizmete girmesi beklenmektedir.

1956 yilindan itibaren hizmet vermekte olan Gole Devlet Hastanesi mevcut bina ve
ekipman agisindan ihtiyac karsilamakta yeterli goriilmemektedir. Ilcede 50 yatakh yeni
hastane binasinin yapimi siirmektedir.

Igdir il merkezinde bulunan 220 yatakli Devlet Hastanesi B Grubu standartlarda
olmakla birlikte, ek hizmet binalarn ile hizmet sunmakta, mevcut kapasitesi ihtiyaci
karsilayamamaktadir. B Grubu standartlarda olmakla birlikte 250 yatak kapasiteli yeni
hastane binasinin temeli 22 Ekim 2011 tarihinde atilmistir.

Aralik Devlet Hastanesi mevcut durumda EII standartlarinda entegre hastane olarak
hizmet vermektedir ve hastanenin mevcut standardinin korunmasi planlanmaktadir.
Ancak, goristilen yetkililer hastanenin ekipman ve donanim ihtiyaci bulundugu, mevcut
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hizmet standardi ¢ercevesinde personelin say1 olarak yeterli oldugu ancak personelin
nitelik olarak yeterince deneyimli olmadigi belirtilmistir.

Tuzluca Devlet Hastanesi ise resmi kayitlarda D Grubu Genel Dal Hastanesi olarak
gorinmekte, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Planlamasi1 Genelgesine gore de EII
standartlarina diisiiriilmesi planlanmaktadir. Ancak, hastane yetkilileri hastanenin su
anda hastanenin mevcut durumda E standardinda oldugunu ve yeni kurulacak
ameliyathane ile D Grubuna yiikselecegini belirtmislerdir. Resmi belgelerle uyusmayan
bu bilgi teyit edilememistir.

Kars il merkezinde bulunan ve iinliik ortalama hasta sayisinin 2.000 oldugu, Kadin
Dogum ve Cocuk Bakimevi ile birlikte 369 yatak kapasitesine sahip Kars Devlet
Hastanesi halihazirda B Grubu standartlarda hizmet vermektedir. Ancak, hastane bina
yapisl, ekipman ve donanim agisindan talebi karsilamaya yeterli bulunmadigindan, ilde
400 yatakl 57 All standartlarinda yeni hastanenin yapim ihalesi tamamlanmistir.

Kars Devlet Hastanesine bagli olmakla birlikte, ayr1 bir binada hizmet veren Kadin
Dogum ve Cocuk Bakimevi 1996 tarihi itibariyle hizmete girmistir. Binasinin eskiligi ve
bakimsizlig1 yani sira, ilgeler ve civar illerden (Ardahan ve Igdir) gelen yogun talepleri
karsilama kapasitesine sahip degildir.

Digor Devlet Hastanesi Yatakli Tedavi Kurulusu olmasina karsin 1. Basamak Saglik
Hizmeti sunma kapasitesine sahip olup, uzman hekim bulundurmamaktadir. Mevcut
durumda entegre hastane olarak hizmet vermektedir. 26.000 niifusu ile Kars il
merkezine 44 km mesafede bulunan Digor ilgesinde bulunan Devlet Hastanesinin
yenilenmesi ya da kapasitesinin artirilmasi planlanmamaktadir. Mevcut durumda
olduk¢a bakimsiz bir binada hizmet vermekte olan hastanenin ekipman ve donanim
agisindan da yetersiz oldugu belirtilmistir. Ornegin, en yakin ulasilabilecek mesafe 30
km’'nin Uzerinde olmasina ragmen hastanede bir hemodiyaliz cihaz1 bile
bulunmamaktadir.

Sarikamis Devlet Hastanesi bina, ekipman ve donanim agisindan hizmet bdlgesinin
ihtiyaclarini karsilamaya yetmediginden ilcede yeni bir hastane insa edilmektedir. C
Grubu standartlarda hizmet verecek olan yeni hastanenin 2012 yili icinde hizmete
girmesi beklenmektedir.

Selim ilcesinde bulunan Abdiilhadi Cihangir Ilce Hastanesi entegre hastane olup, EII
Grubu standartlara sahiptir. Mevcut haliyle ilgenin ihtiyaglarini karsilamadigi, 10 yatak
bulunmasina karsin hastanenin yatakli tedavi kurumu olarak hizmet veremedigi
belirtilmistir. Saglik Bakanligi’'nin planlamasina gore standartlarinin degistirilmemesi
ongorilmiis olmasina karsin, hastane yetkilileri hastanenin yenilenerek EI standardina

57 Resmi belgelerde 200 yatakli gériinmesine karsin ilde bulunan yetkililer yeni yapilan hastanenin 400
yatakli olacagi bilgisini vermislerdir.
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cikarilmasi ile ilgili gerekli 6denek tahsisinin yapildigini belirtmislerdir. Bu standarda
yikseldiginde dahiliye, kadin dogum, ¢ocuk ve genel cerrahi servislerinin kurulacag:
bilgisi verilmistir. Ancak, Saglik Bakanligi'min resmi dokiimanlar:1 ile uyusmayan bu
bilgilerin dogrulugu teyit edilememistir.

Bolge il merkezlerinde bulunan hastane yetkilileri, bolgede tibbi atik yonetim
sisteminin bulunmamasi nedeniyle, 6zellikle biiyiik hastanelerin tibbi atiklarinin
onemli bir sorun oldugunu, Bédlgenin tiim illerinden atiklarin Erzurum’a
gonderildigini belirtmislerdir.

5.2.3. Yatak Kapasitesi ve Nitelik Durumu

Calisma kapsaminda bulunan ve yatakli tedavi hizmeti sunan 23 hastanenin (bir 6zel
hastane yatakli tedavi kurumu degildir) toplam yatak sayis1 1.540’tir58. Bunlardan biiytik
cogunlugu (1.430) Saghk Bakanligina bagl kuruluslara, yalniz 70’i 6zel hastanelere, 401
ise Milli Savunma Bakanligina bagh askeri hastaneye aittir.

Tablo 14: Hastanelerin Yatak Kapasiteleri ve Niteliklerine Gére Dagilimlari>?

Nitelikli Yogun Bakim Yatak
Kurum Yerlesim Kurum Yatak Fiili Yatak Sayisl
iL Niteligi Yeri Sayisi Sayisi Kullanim Sayisi Eriskin | Yenidogan
Saglik il Merkezi 1 226 226 2 20 10
y Bakanligi | ilceler 7 334 306 35 7 2
AGRI -
. il Merkezi 2 30 30 30 2 2
Ozel -
ligeler 1 25 25 10 5 2
AGRI iLi TOPLAMI 11 615 587 77 34 16
Saglik il Merkezi 1 100 100
ARDAHAN | Bakanhgi | ilceler 2 45 25
MSB il Merkezi 1 40 40 40
ARDAHAN iLi TOPLAMI 4 185 165 44 5
Saglik il Merkezi 1 220 220 1 10 10
IGDIR Bakanhgi | ilgeler 2 44 25 8
Ozel il Merkezi 1 15 15 13
IGDIR iLi TOPLAMI 4 279 260 22 10 10
s il Merkezi 1 369 409 - 15 14
KARS Saglik ) :
Bakanhgi | llgeler 4 92 87 8 2 0
KARS iLi TOPLAMI 5 461 496 8 17 14
GENEL TOPLAM 24 1.540 1.508 151 66 43

58 Uclincii basamak hizmet veren bir saghk kurulusu olmasi nedeniyle raporda ayr1 bir béliimde
degerlendirilmis olan Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinin mevcut 55 yatak sayis1 bu rakama
dahil edilmemistir.

59 {lgili saglik kuruluslarindan alinan bilgilere dayali olarak hesaplanarak olusturulmustur.
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Bolge hastanelerinin yatak kapasiteleri ve niteligine iliskin 6zet bilgilerin sunulmus
oldugu Tablo 14’e gore, mevcut hastane yataklarinin fiili kullanim durumu farklilik
gostermektedir. i1 merkezleri ve baz ilgelerde mevcut yatak sayilarina ilave yapilarak
yatak sayist artirillmis olmasina Kkarsin, bazi ilcelerde ise mevcut yataklarin
kullanilamadig goriilmektedir. Kars il merkezinde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Evi
mevcut 75 yatak sayisin1 115’e ¢ikarmistir. Benzer bicimde Sarikamis Devlet Hastanesi
de tescilli 35 yatak sayisina karsin, 50 yatakla hizmet vermektedir.

Hamur, Tutak, Posof ve Selim ilgelerinde bulunan toplam 70 yatak sayisinin ise ancak
12’si kullanilabilmektedir. Bu hastanelerde uzman doktor bulunmamasi nedeniyle
yataklar ancak acil ve miisahede amach kullanilabilmektedir.

Ardahan il merkezinde bulunan Askeri Hastane ise kullanima ac¢ik 40 yatak sayisinin,
daha 06zel amac¢h bir kurulus olmasindan dolay;, yogunluk acgisindan %25’ini
kullanabilmektedir.

Bolgede toplam nitelikli yatak sayisi (6zel oda tabir edilmektedir) 151'dir¢® ve bunlarin
53’li 6zel hastanelere, 40’1 ise askeri hastanede bulunmaktadir. Nitelikli yatak Bolge
hastanelerinin 6nemli sorunlarindan biridir. Yeni insa edilen hastanelerin
planlamasinda nitelikli yatak sayisinin artirilmasina ozellikle 6zen gosterildigi
belirtilmigtir.

Mevcut durumda yogun bakim yataklarinin il merkezlerindeki hastanelerde
yogunlasmis oldugu goriilmektedir. Bolge hastanelerinde mevcut 66 eriskin yogun
bakim yatak sayisinin 52’si il merkezlerinde bulunmaktadir. Benzer bicimde 43 yeni
dogan yogun bakim yatak sayisinin da 39’unun il merkezlerinde oldugu gorilmektedir.
Agn ili Diyadin ilgesi ve Dogubayazit ilgesinde bulunan 6zel hastane disindaki ilge
hastanelerinin hi¢ birinde yeni dogan yogun bakim yatagi bulunmamaktadir. Ancak,
Diyadin Devlet Hastanesi’'nin ihtiyac tizerine 2 yeni dogan yogun bakim yatagi kurmus
olmasi, 6zellikle merkezlere uzak ilcelerin bu konudaki ihtiyacini ortaya koymaktadir.

5.2.4 Saglik Personeli Kapasitesi

Yetkililerle yapilan goriismelerde, Bolgede, saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
personelinin (insan kaynaklari) hem nitelik hem de nicelik agisindan yetersizliginin en
onemli sorun oldugu belirtilmistir. Bu sorun Bolgede yalniz devlet hastanelerinin degil,
ilgili boliimde tizerinde duruldugu gibi, 6zel hastanelerin de en temel sorunudur.

Bolge hastanelerinin mevcut insan kaynaklar1 kompozisyonu Tablo15’te sunulmustur.
Hastanelerde calisan uzman hekimlerin sayisi Bolge genelinde 487’dir. Bu hekimlerin
goreli olarak standardi yiiksek hastanelerin bulundugu merkezlerde yogunlasmis
olduklar1 goriilmektedir. Uzman hekimlerin yalmz 121'i ilce hastanelerinde gorev

60 Kars Devlet Hastanesinin nitelikli yatak sayisi bilgisi alinamamistir.
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yapmaktadirlar ki; bunlarin da 89'u Dogubayazit ve Patnos gibi biiyiik ilgelerde
bulunmaktadir.

Uzman hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu (438) devlet hastanelerinde gérevlidir. Ozel
hastanelerde c¢alisan uzman hekim sayis1 34, MSB’ye bagh askeri hastanede gorevli
uzman hekim sayisi ise 15’tir. Bolgede bulunan toplam 108 pratisyen hekimin 28'i 6zel
hastanelerde, 80'i ise devlet hastanelerinde gérev yapmaktadir.

Doktorlarin bélgede gorev yapma siireleri acisindan devlet hastaneleri ile 06zel
hastaneler arasinda bir fark gériinmemekte, her iki saglik kurumlarinda da 12 ayla 24 ay
arasinda degismektedir. Askeri hastanede bu siirenin 36 ay olmasinin nedeni ise, asker
hekimlerin mecburi hizmet zorunluluklarindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 15: Hastanelerin Saglik Personeli Sayis161

Dr. Ort.
Uz. Pratisyen Dis Gorev
Kurum Yerlesim Hekim Hekim Hekimi Eczaci Hemsire Ebe Siiresi
iL Niteligi Yeri Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi (Ay)
Saglik il Merkezi 106 12 0 4 148 66 14
. Bakanhgi | ilgeler 79 25 14 1 205 72 14
AGRI -
. il Merkezi 18 25 1 14 3 21
Ozel -
ilceler 10 2 0 1 15 2 12
AGRI iLi TOPLAMI 213 a4 14 6 382 143 -
Saglik il Merkezi 39 4 0 1 40 12 15
ARDAHAN | Bakanlig ilceler 4 3 1 23 7 12
MSB il Merkezi 15 0 1 1 13 1 36
ARDAHAN iLi TOPLAMI 58 10 4 3 76 20 -
saglik il Merkezi 65 18 0 2 120 66 24
IGDIR Bakanlg ilceler 4 7 3 0 27 15 12
Ozel il Merkezi 6 1 0 0 4 0 24
IGDIR iLi TOPLAMI 75 26 3 2 151 81 -
5 il Merkezi 117 11 0 4 157 158 24
KARS Saghk ) :
Bakanlg ilceler 24 17 7 1 55 25 17
KARS TOPLAM 141 28 7 5 212 183 -
GENEL TOPLAM 487 108 28 16 821 427 -

Doktorlarin Bolgede kalis siireleri ile ilgili dikkat ceken bir diger konu ise il ve ilgceler
arasinda goriinen farkhliktir. il merkezlerinde (Agr ve Ardahan) bu siire, 14-15 aydan
24 aya kadar ¢ikabilirken ilgelerde genel olarak 12 ayla sinirli kalmakta yalniz Kars’a
bagl ilcelerde ortalama 17 ay civarindadir. Doktorlarin Bolgede kalis siirelerinin genel
olarak mecburi hizmet siiresi ile, pratisyen hekimler icin ise Tipta Uzmanlik Sinavini
kazanmalarina kadar gegen siire ile sinirli oldugu belirtilmistir. Bu durumun nedenleri
raporda ayr1 bir baslik altinda degerlendirilmistir.

61 Ek 3’te sunulmus olan ve saha ¢alismasindan elde edilen verilerden olusturulmustur.
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Bolgede ozellikle ilge merkezlerinde yasanan doktor sikintisi nedeniyle, doktorlar
genellikle hastane gorevleri yani sira baska sorumluluklar da tstlenmek zorunda
kalmaktadir. Ornegin, Diyadin Devlet Hastanesi entegre hastane olmamasina karsin,
ilcede doktor yetersizligi nedeniyle, Bashekim ayni1 zamanda Toplum Saghg1 Merkezi
sorumlu hekimi gorevini de yerine getirmektedir.

i1 merkezlerinde dis muayene ve tedavi hizmetleri A1z ve Dis saghgi Merkezleri
biinyesinde ayr1 bir yapiya donustirildigi icin il merkezlerindeki hastanelerde
genellikle dis hekimi bulunmamaktadir. Tamami ilge hastanelerinde goérev yapmakta
olan dis hekimlerinin toplam sayisi ise 28’dir.

Bolgede toplam hemsire sayisi 821 olup, doktor basina hemsire sayis1 1,4tir.
Hastanelerde gorev yapan hemsire ve ebelerin bircogunun idari islerde gorevlendirilmis
olmalar dikkat cekicidir. Ozellikle idari personelin nitelik ve nicelik agisindan
yetersizligi bir diger 6nemli sorun olarak belirtilmistir. Bunlarin yani sira, teknisyen gibi
yardimc1 personelin yetersizligi vurgulanmistur.

5.2.5. Hasta Yogunlugu

Hekim basina diisen hasta sayis1 hastanelerdeki genel yogunlugu ifade etmek amaciyla
hesaplanmistir. Bolge hastanelerinin giinliik ortalama hasta sayisi toplami 19.120’dir
(Tablo 16). Bu rakamin 12.140"1 il merkezlerinde bulunan 4 devlet hastanesi ile 3 6zel
hastaneye aittir. [lce merkezlerinde giinliik ortalama hasta sayisi toplami ise 6.980’dir.

Yetkililerle yapilan goriismelerde, genel olarak Bolgede il merkezlerindeki hastanelere
talebin ¢ok yiiksek olmasinin nedeni kirsal yerlesimlerde yasayan 6zellikle kadinlar i¢in
hastaneye gelmenin kentle iliski kurmanin tek yolu olmasindan kaynakli oldugu
vurgulanmistir. Bu nedenle basit rahatsizliklar i¢cin hastaneye gelindigi gibi, bircok
rahatsizligin temelinin psikolojik oldugunu goézlemledikleri belirtilmistir. Kadinlar i¢in
baska hicbir sosyal aktivite, eglenme olanag bulunmadigindan, kente yalniz gezme
amach gelmeleri konusunda da 6zgiir olmadiklarindan hastaligin, kadinlarin bu tiirden
ihtiyaclarini mesrulastiran bir arac haline geldigi dile getirilmistir.

Bolge genelinde uzman hekim basina diisen giinliik ortalama hasta sayis1 40, toplam
hekim basina diisen giinliik hasta sayisi ise 33’tlir. Bu ortalamalarin branslara gore
farklillk gosterecegi goz oOniinde bulundurulmalidir. Ornegin, il merkezlerindeki
hastanelerde dahiliye servislerinde uzman hekim basina diisen giinliik hasta sayisinin
100’tin iizerinde oldugu 6zellikle belirtilmistir. Il merkezlerinde uzman hekim basina
diisen giinliik hasta sayisinda 88 ile Agr1 il merkezinde bulunan Ozel Giiven Tip Merkezi
birinci sirada yer alirken, Ozel Giiven Basaran Hastanesi (50) ikinci sirada, Igdir Devlet
Hastanesi (43) ise li¢lincii sirada yer almaktadir.
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lller bazinda degerlendirildiginde ise gerek uzman hekim basina diisen giinliik hasta
sayis1 (51), gerekse toplam hekim basina diisen gilinliik hasta sayisi (42) en yiiksek olan

il Agriilidir. Agr1'yy, [gdir, Ardahan ve Kars izlemektedir.

Tablo 16: Hastanelerin Giinliikk Ortalama Hasta Sayilari

Giinlak Uzm. Hekim Toplam Hekim
Kurum Yerlesim Ortalama Hasta Basina Giinliik Basina Giinliik
iL Niteligi Yeri Sayisi Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Sagllk ” Merkezi 4.500 42 38
; Bakanlig ilgeler 4.480 57 43
AGRI -
B Il Merkezi 1.050 58 46
Ozel -
ligeler 350 35 29
AGRI iLi ORTALAMASI 10.380 39 40
Saglik il Merkezi 1.100 28 26
ARDAHAN Bakanlig ilceler 480 120 48
MSB il Merkezi 90 6 6
ARDAHAN iLi ORTALAMASI 1.670 29 25
saglik il Merkezi 2.800 43 34
IGDIR Bakanlg ilceler 220 55 11
Ozel il Merkezi 100 17 14
IGDIR iLi ORTALAMASI 3.120 42 31
5 il Merkezi 2.500 21 20
KARS Saglhk ) :
Bakanhg ligeler 1.450 60 39
KARS iLi ORTALAMASI 3.950 28 23
GENEL ORTALAMA 19.120 40 33

Dogubayazit, Patnos, Kagizman ve Sarikamis gibi goreli olarak biiytik ilgeler disinda ilge
hastanelerinde uzman hekim sayis1 ¢ok az oldugundan ilgelerde toplam hekim basina
diisen hasta sayis1 degerlendirmesi daha anlaml gériinmektedir. Toplam hekim basina
diisen glnliik ortalama hasta sayisi acisindan en fazla yogunlugun Diyadin ilcesinde
(120) bulundugu goériilmektedir. Diyadin’i, Taslicay (63) ve Tutak (60) ilgeleri
izlemektedir. Diyadin’de gilinde ortalama 600 hastanin hastaneye basvurdugu
belirtilmis, bunun da hastaneye gelmenin Diyadin halki icin bir sosyal faaliyet

olmasindan kaynakl oldugu vurgulanmistir.
5.2.6. Tibbi Cihaz ve EKipman Altyapisi

Hastanelerin tibbi cihaz ve ekipman dagilimlarina bakildiginda (Tablo 17), Agn ilinde
yalniz 2 tane MR, 1 tane de BT cihazinin bulundugu goriilmektedir. Agr ili toplaminda
32 Hemo Diyaliz Cihazi, 15 ultrason ve 10 Doppler Ultrason cihazi mevcuttur. Eko Cihazi
sayisl ise il genelinde 4’tiir.
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Tablo 17: Hastanelerin Tibbi Cihaz Altyapisi

Doppler
Kurum Yerlesim Hemodiyaliz MR BT Ultrason | Ultrason EKO
iL Niteligi Yeri Cihazi Cihazi Cihazi Cihazi Cihazi Cihazi
Saglik il Merkezi 7 1 1 3 3 2
. Bakanhgi | ilceler 25 0 1 6 4 1
AGRI -
. Il Merkezi 1 1 3 2 0
Ozel -
liceler 0 1 3 1 1
GENEL TOPLAM 32 2 4 15 10 4
Saglik il Merkezi 12 0 1 2 1 1
IGDIR Bakanligi | ilceler 0 0 1 1 0
MSB il Merkezi 0 0 1 0 0
GENEL TOPLAM 15 0 1 4 2 1
Saglik il Merkezi 17 1 1 2 3 1
ARDAHAN | Bakanhigi | ilgeler 0 0 1 1 0
Ozel il Merkezi 0 0 2 1 0
GENEL TOPLAM 17 1 1 5 5 1
5 il Merkezi 19 1 1 12 1 1
KARS Saghk ) :
Bakanhgi | llceler 8 0 0 7 3 0
GENEL TOPLAM 27 1 1 19 4 1

Agr1 il merkezinde bulunan Devlet Hastanesi tibbi cihaz ekipman altyapisi bakimindan
diger hastanelere gore daha iyi durumda goriinmektedir. Buna karsin, hastanenin yeterli
donanima sahip olmadigl, 6rnegin anjiyografi yapilabilecek diizeyde bir donanimin il
icin ihtiyac oldugu belirtilmektedir.

Bolgede il merkezlerinde bulunan hastaneler disinda tibbi cihaz ve ekipman altyapisinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir. Saglhik Bakanligi'nin standartlar1 ¢ercevesinde en fazla
30 km mesafede bulunmasi gereken Hemodiyaliz cihazinin Posof ve Digor Devlet
Hastanelerinde bulunmamasi dikkat ¢ekicidir. Posof ilcesine en yakin mesafe Ardahan il
merkezidir ve mesafesi 80 km’dir. Digor il¢esi ise Kars il merkezine 45 km mesafededir.

Ardahan ve Igdir Devlet Hastanelerinde MR Cihazi bulunmadigindan, hastalar
yogunlukla Kars Devlet Hastanesine ya da Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
yonlendirilmektedir.

[gdir ilinde tibbi cihazlar agisindan ilde bir tek il merkezindeki Devlet Hastanesi
donaniml gériinmektedir. Igdir Devlet Hastanesinde 17 Hemodiyaliz Cihazi bulunmakla
birlikte, ilge hastanelerinde Hemodiyaliz Cihazi bulunmamaktadir.

36



5.2.7. Ozel Hastaneler

Bolgede Agr il merkezinde 2, Dogubayazit ilgesinde 1 ve Igdir il merkezinde 1 olmak
lizere toplam 4 6zel hastane bulunmaktadir.

Agn il merkezinde bulunan Ozel Giiven Basaran Hastanesi 2006 yilindan itibaren ilde
hizmet vermektedir. Hastanenin bina kapasitesinin mevcut talebi karsilayamadigi, bina
yetersizligi nedeniyle baz1 yeni servislerin (fizik tedavi, kardiyoloji gibi) a¢ilamadigi
belirtilmistir. 30 yatakla hizmet vermekte olan hastanenin 20 yataga daha ihtiyag
duydugu vurgulanmistir.

Hastanenin en 6nemli sorunu deneyimli uzman hekim istihdaminin saglanamamasidir.
Bu tiir hekimler icin verilen ticret ne kadar yiiksek olursa olsun s6z konusu hekimlerin
bolgeye getirilemedigi, gelenlerin de en fazla 2 y1l kaldiklar1 belirtilmistir.

Ilde bulunan Saglik Meslek Yiiksekokulu’nun kendileri icin bir avantaj yarattig), hasta
bakiciligl ve teknisyen diizeyinde personelin saglanmasinin kolaylastig1 belirtilmistir.

Yatakl tedavi kurumu olmayan Ozel Giiven Tip Merkezinde de temel sorunlarinin
uzman hekim bulunmasinda yasanan giigliikler ve kadro oldugu vurgulanmis; radyoloji,
goz hastaliklari, KBB gibi servisleri agmak istedikleri ancak Saglik Bakanligi'nin kadro
tahsis etmemesi nedeniyle tip merkezini biiylitemedikleri belirtilmistir.

Dogubayazit'ta bulunan Ozel Mediza Hastanesi 2008 yilinda hizmete girmis olup, bina
kapasitesi acgisindan yeterli hastanelerden biridir. Hastanenin fiziksel altyap1 sorunu
olmamakla birlikte, uzman ve yardimci personel istihdaminda sorunlar yasandigi,
kardiyoloji ve noéroloji servislerinin agilabilmesi icin Saghik Bakanligi'na basvuruda
bulunduklar1 ancak heniiz kadro tahsis edilmedigi belirtilmistir.

Ozel hastane yéneticileri ile yapilan goriismelerde, bolgede 6zel hastane yatirimlarinin
cok az olmasi ile ilgili olarak boélgedeki yatirnmcilarin hastane isletme becerisine sahip
olmadiklari, ihtiyac bulunmasina ragmen bolgede 06zel hastane isletmesini
gerceklestirebilecek yeterince yatirimci bulunmadigi belirtilmistir.

Igdir il merkezinde 2004 yilinda hizmete acilmis olan Ozel Kadin Dogum Hastanesi, 6
uzman hekimle hizmet vermektedir. Bina, insan kaynaklar1 ve donanim ag¢isindan
hastanenin mevcut islevi i¢in yeterli oldugu belirtilmistir. Hastane yoneticileri hastaneyi
genisleterek Genel Dal Hastanesi haline getirmek lizere ek bina insaatina baslamis
olduklarini belirtmislerdir.

Genel Hastaneye doniisme konusunda temel sorunun Saglik Bakanligi’'nin kadro tahsis
etmesi oldugu dile getirilmistir. Kendilerine kadro tahsis edilmediginden ihtiyac
duyduklari kadrolar1 baska 6zel hastanelerin kadrolarindan saglamak zorunda kaldiklari

vurgulanmistir.

37



Ote yandan, dogu illerinde uzman hekim c¢alistirmanin da olduk¢a gii¢ oldugu
vurgulanmistir. Yiiksek Ttcretler teklif edilmesine ragmen, uzman hekimlerin bati
illerinde calismay: tercih ettikleri belirtilmistir. Ayrica, bati illerindeki hastanelerin
(o6rnegin turistik bolgelerde) kazanglarinin buyiik oranda 6zel muayene ve tedaviye
dayali olmasi, dogudaki hastanelerin ise saglik sigortasi1 kapsaminda 6zel saglk hizmeti
veriyor olmalar1 nedeniyle, batidaki hastanelerin islem hacmi daha az olmakla birlikte,
cirolarinin ¢ok daha ytiksek olmasinin uzman doktorlar agisindan bu hastaneleri daha
cazip hale getirdigi dile getirilmigtir.

Bolge illerinde 6zel hastanelere yeterli talebin oldugu, ancak hastane isletmesinin 6zel
bilgi ve beceri gerektiren bir is olmasi nedeniyle Bolgede c¢cok sayida isletmenin
acilamadigy, var olanlarin ise kot isletilmeleri nedeniyle kapandiklar belirtilmistir.

5.2.8. Milli Savunma Bakanlig1 Askeri Hastane Bastabipligi

1974 yilindan itibaren ilde hizmet vermekte olan Askeri Hastane Bastabipligi ile ilgili
olarak 6zel amacgh hastane olmasi nedeniyle ayrintili bir degerlendirme yapilmamistir.
Askeri Hastanelerin kendi zamanlarinda bolgede 6nemli hizmetler verdikleri ancak
giderek sivil hastanelerin sayr ve kalite standartlarinin artmasi nedeniyle, bu
hastanelere eskiden oldugu kadar ihtiya¢c bulunmadigi belirtilmistir. Milli Savunma
Bakanligi’'nin da bu dogrultuda askeri hastanelerle ilgili yeni bir planlama ¢alismasi
yapmakta oldugu rapor edilmistir.

5.3. UCUNCU BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI

TRAZ Boélgesinde 3. Basamak Saglik Hizmeti verebilecek tek yatakli tedavi kurumu 2008
yilinda hizmete a¢ilmis bulunan Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesidir. Ancak,
hastanenin mevcut kapasitesi; bina altyapisi, ekipman ve donanim ile insan kaynaklari
acisindan bu hizmet basamaginin gerektirdigi hizmetleri vermeye yeterli degildir.

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi lisans diizeyinde o6grenci aliyor olmasina karsin,
halihazirda Fakiiltenin 6grencileri Atatiirk Universitesinde egitim gérmektedirler.

Mevcut durumda 55 yatak kapasitesine sahip olan hastanede 25 uzman hekim ve 14
asistan hekimin gorev yapmakta oldugu 13 servis bulunmaktadir. Hastanede MR
cihazinin bulunmasi nedeniyle, yalniz Kars’a degil, civar illere de hizmet vermekte
oldugu, talebin ¢ok olmasina karsilik, hastane kapasitesinin bu talebi karsilamaya
kapasitesinin yeterli olmadigi belirtilmistir.

Insaati tamamlanmis olup, 2011 Kasim ay1 icinde hizmete gecmesi beklenen yeni
hastane 200 yatak kapasitelidir. 8 ameliyathane, 20 yetiskin ve 5 yenidogan yogun
bakim yatagi bulunacak olan hastanenin ileri teknoloji tibbi cihazlarla donatilmasi
ongorilmektedir.
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Hizmete ge¢mesi ile birlikte 100 yatak kapasite ile calismaya baslayacak olan hastanenin
2012 yili sonuna kadar ihtiya¢ duydugu tiim alanlarda personel ihtiyacini karsilamasi
icin ¢alismalar yurutilmektedir. 2013-2014 yillarinda ise hastanenin tam kapasite
calismasinin beklendigi belirtilmistir. Bu durumda hastanenin uzman, yardimci saghk ve
idari personel olarak toplam 400 kisilik bir istihdam yaratacagi vurgulanmistir.

Gorusiilen yetkililer hastanenin yalniz Kars iline degil, bélgenin tamamina hatta (sinir
ulkelere) yurtdisina da hizmet verir hale gelmesinin beklendigini, hatta mevcut
kapasitesinin 2014 y1li itibariyle yetersiz hale gelebilecegini dile getirmislerdir.

Faktltenin kendi 6grencilerine egitim verebilir hale gelmesinin de ilin sosyo-ekonomik
kalkinmasinda 6nemli bir etken olacagl ayrica degerlendirilmistir. Bu nedenlerle,
bolgenin tek Tip Fakiltesi Hastanesi icin gerekli tim mali destekler sunularak,
gelisiminin hizlandirilmasinin gerekliligi vurgulanmistir.

Igdir Saghk Il Midiirliigii ile yapilan goriismede ilin sinirda bulunmasi nedeniyle 3.
Basamak Saglik Hizmetleri sunabilen hastane kapasitesinin bulundugu belirtilmistir.
Dogu ili olmasina karsin ilin iliman iklimi, giivenlik sorunlarinin olmayisi ve sinira
yakinlig1 nedeniyle ilde Tip Fakiiltesi Hastanesi kurulmasi igin yeterli sartlarin
bulundugu diisiiniilmektedir. Ilde kurulacak bir Tip Fakiiltesinin sinir étesinden de
ogrenci alacagl, ilde saghk turizminin gelisecegi, bdylece ilin sosyo-ekonomik
kalkinmasina da katkida bulunulabilecegi belirtilmistir.

Agn ili ise Bolgenin en yiiksek niifusuna sahip ili olarak, saglik hizmetlerini biiytik
oranda Erzurum’dan almaktadir. Bu nedenle ilden her yarim saatte bir toplu ulasim
araci kalkmakta oldugu ve giin i¢cinde Agri-Erzurum arasinda onemli miktarda niifus
hareketi yasandig1 kaydedilmistir. ilde yapimi siiren ve A-II standardinda insa edilecek
olan hastanenin ilin ihtiyaglarin1 karsilamaya yetmeyecegi, ii¢iincii basamak saglik
hizmeti sunabilecek arastirma ve egitim hastanesine ihtiya¢ bulundugu belirtilmistir.

5.4. BOLGE iCi VE BOLGE DISI HASTA HAREKETLERI

Bolge illeri icinde ve bolge disina sevkli ya da sevksiz hasta hareketlerini anlamaya
yonelik olarak hastanelere il/ilce disina yapilan sevk ve il disindan sevkli ya da sevksiz
gelen hasta sayisi sorulari sorulmustur. Kendi hastanelerinden yapilan sevk bilgileri
edinilebilmis, ancak hastanelere disaridan gelen hasta sayis1 bilgisi kayitlar
ayristirilmadigi (diizenlenmedigi) icin edinilememistir. Bu nedenle, bolgede o6zellikle il
merkezlerinde bulunan biiytik hastanelere il disindan talebin ne kadar olduguna yonelik
bir analiz yapilamamistir. Bolge illeri ve ilcelerinde bulunan hastanelere civar illerden
gelen hastalara iliskin asagida sunulan degerlendirme, goriismelerde dile getirilen
gozleme dayali bilgilere dayanmaktadir.

i1 ve ilge hastanelerinden il dis1 ve il merkezlerine yapilan sevk sayilari ise hastane
kayitlarindan edinilen ortalama rakamlara dayanmaktadir.
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Bolge Hastanelerine Talep

Bolgede bulunan saglik kuruluslarina disaridan gelen taleple ilgili somut verilere
ulagilamadigindan her ilde Saghk il Miidiirliikleri ve hastane yetkilileri ile yapilan
gorismelerde illerde bulunan saglik kuruluslarina disaridan gelen talebe yonelik genel
egilimle ilgili olarak kendi go6zlemlerine ve degerlendirmelerine dayali bilgiler
derlenmistir. Istisna olarak, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kayitlarina gére
il disindan giinde ortalama 20 hastanin 6zellikle MR icin geldikleri bilgisi verilmistir. Il
disindan gelen hastalarin ¢ogunlugunu Ardahan ve Igdir ilinden gelen hastalarin
olusturdugu ve Tip Fakiiltesi Hastanesinin mevcut durumunun gelistirilmesi
durumunda ise bu talebin ¢ok daha artacaginin beklendigi belirtilmistir.

Yalniz Tip Fakiiltesi Hastanesine degil, 6zellikle Ardahan’dan Kars Devlet Hastanesine de
talebin yogun oldugu gozlenmistir. Yetkililerin yapmis olduklar1 degerlendirmelere
dayali olarak Kars’in bélgenin 6zellikle Ardahan ve Igdir illeri i¢in saglik merkezi olma
potansiyeli tasidig1 soylenebilir. Ancak, Kars'in bu potansiyeli degerlendirebilmesinin
yalniz Tip Fakiiltesi Hastanesinin gelistirilmesi basta olmak tzere ilin diger saghk
altyapisi ihtiyaglarinin karsilanmasina bagh olmadigl, ayni zamanda ile ulasim yollari ile
kent ici temel altyap1 ve sosyal ve kiltiirel olanaklarin artirilmasinin da gerektigi dile
getirilmistir.

Igdir ilinde yetkililerle yapilan goériismelerde ise, Igdir'a saglik hizmetleri konusunda
ozellikle Nahg¢ivan’dan taleplerin oldugu belirtilmistir. Ancak, bu ¢alisma kapsaminda bu
taleplerin niteligi ve miktari konusunda detayl bilgi edinilememistir.

I1 Disina Hasta Sevki

Bolgenin tiim il merkezlerinden il disina hasta sevki Ardahan, Igdir ve Kars’tan
yogunluklu olarak Erzurum’a; Agri’dan ise Erzurum ve Van illerine yapilmaktadir.
Ardahan’dan Kars iline az sayida sevk yapilmakta olup; bu sevklerin daha ¢ok MR ya da
tomografi gerektiren durumlar i¢in oldugu belirtilmistir. Tiim illerden giinliik ortalama il
dis1 hasta sevki sayis1 121,4’tlir. Bu rakamin 100,3’linii ayakta hasta sevkleri; 21,1’ini ise
ambulansli hasta sevki olusturmaktadir. Sevkle baska illere giden bu hastalar yaninda,
yeterli/gerekli hizmeti alamayacagini disiindiigii i¢in kendi karar ile 6zellikle Erzurum
ve Van’da bulunan hastanelere giden hastalar da hesaba katildiginda bu sayinin ¢ok
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.

il Merkezlerine Hasta Sevki

Ilce merkezlerindeki hastanelerden il merkezlerine yapilan giinliik ortalama hasta sevki
sayislt 139°dur. Bu sevklerin 102’si ayakta hasta sevklerinden, 37’si ise ambulansh
sevklerden olusmaktadir. Buna gore, bolgenin 4 iline bagh 22 ilgenin her birinden giinde
yaklasik olarak 2 (1,68) ambulansh sevk yapilmakta oldugu soylenebilir. Bu sevklerin
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cogunlugunun ilge hastanelerinde ikinci basamak saglik hizmetlerinin yetersiz
olmasindan kaynakl oldugu belirtilmigtir.

5.5. HEKIMLERIN BOLGEDE GOREV YAPMA SURELERIi ILE ILGILI
DEGERLENDIRMELER

Az gelismis bolgelerde kamu hizmetlerinin sunumunda karsilasilan temel giicliiklerden
birisi nitelikli insan kaynaklarinin bu boélgelerde uzun siire gorev yapmalarinin
saglanamamasidir. Bolgede de saglik hizmetlerinin sunumunda en 6nemli sorunlardan
birisini yiiksek oranda personel degisimi olusturmaktadir. Bu calisma kapsaminda
bolgedeki saglik personelinin 6zellikle uzman ve pratisyen hekim diizeyinde boélgede
gorev yapma siireleri ve bolgede uzun siire kalmama egilimlerinin nedenleri ortaya
konmaya ¢alisiimistir.

Kurum goriismeleri cercevesinde goriisiilen yetkililere kurumlarinda bulunan uzman ve
pratisyen hekimlerin ortalama gorev siireleri sorulmus, konuyla ilgili degerlendirmeleri
alinmistir. Bu kapsamda, hastanelerden ikinci ve tiglincli basamak saglik hizmetlerinde;
TSM ve gorisme yapilmis olan 3 ASM’den de birinci basamak saglik hizmetlerinde
personel devridaiminin nedenleriyle ilgili bilgiler goriisilen kisilerin kendi
deneyimlerini de icerecek sekilde derlenmistir.

Tim saghk kuruluslarinda hekimlerin Bolgede gorev yapma siireleri 12 ay ile
cogunlukla 24 ay arasinda degismektedir. Bu siireler 350, 400, 450 ve 500 giin olarak
bulunulan yerlesim yerine gore belirlenmis mecburi hizmet siirelerini tanimlamaktadir.
Yalniz Agiz ve Dis Saghgi Merkezlerinde ¢alisan dis hekimleri i¢in ortalama Boélgede
kalma siiresi 36 ay olarak belirtilmistir. Bunun nedeninin de dis hekimleri icin mecburi
hizmet bulunmadig1 ancak tayinlerinin puan sistemine gore yapildigi, puanin da burada
kalma siiresi ile ilgili oldugu belirtilmistir. Daha iyi kosullar1 bulunan bir baska yere
gitmek icin ylksek puanlar gerektiginden, dis hekimleri kisa siirede tayin
isteyememektedirler.

Birinci Basamak Saglhik Hizmetleri vermekte olan Aile Hekimligi Birimleri ile Toplum
Saghigi Merkezlerinde hekimlerin Bolgede gorev yapma siiresinin Tipta Uzmanlik
Sinavini kazanma zamanlar1 ve mecburi hizmet stresi ile sinirhh oldugu belirtilmistir.
Uzman doktorlar icin ise bu siire sadece mecburi hizmet gorevleri ile sinirlidir.

Ancak goriisme yapilan saglik kuruluslarinda memleketinde ¢alismak ve is tatmininden
kaynakli ¢ok az istisnai durumlarla da karsilasilmistur.

Hekimlerin Bolgede kalis strelerinin kisaligr ile ilgili dile getirilmis olan nedenler
asagida 6zetlenmistir:
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e En genel ifade ile ana neden “Bolgede yasamanin zorlugu”dur. Bununla, Tiirkiye'nin
en az gelismis bolgelerinden birisi olarak TRAZ2 Bolgesi il merkezleri de dahil olmak
lizere tim yerlesim yerlerinde belediye hizmetlerinin yetersizligi (6zellikle igme
suyu, kat1 atik yonetimi, sokak ve caddelerin temizligi gibi), baz1 gida urtinleri de
dahil belli bash ihtiyaclarin Boélge illerinden karsilanamamasi, sosyal ve kiiltiirel
aktivitelere olanak saglayacak eglence ve dinlenme mekanlarinin bulunmayisi gibi
birgok konuyu kapsayan altyapi problemlerinden kaynakli bir tir “yoksunluk
durumunun” mevcudiyeti ifade edilmek istenmektedir. Bu yoksunluk durumunda
hekimleri burada gorev yapmaya tesvik edecek herhangi bir mekanizma
bulunmamaktadir.

e Bati bolgelerinde gorev yapan hekimlerle dogu bolgelerinde gorev yapan hekimlerin
aldiklar tcret arasinda tesvik edici bir fark bulunmamaktadir. Baska bir bolgede
daha iyi kosullarda yasama olanag1 bularak gérev yapmak miimkiinken bu bélgede
calismanin tercih edilmesini saglayacak baska herhangi bir avantaj
bulunmamaktadir. Bélgede uzun siire ¢calismak ancak idealist bir bakisla, 6zveriyle
mumkiindir.

e Bolgede disaridan gelen gorevlilerin en azindan yasadiklari mekanda belli
standartlara ulasmasini saglayacak lojman gibi olanaklar bulunmamaktadir.
Ozellikle ilcelerde kirallk konut ya bulunmamakta, ya da kiralar konut
standartlarina gore ¢ok ytiksektir.

e Bolgede mevcut saglhk kuruluslarinin bina, ekipman ve donanim Kkapasitesi
standartlarin altinda olup, bu kuruluslarda g¢alhisanlar1 6zendirici teknolojilerden
yoksundur. Dolayisiyla, bu kuruluslarda calisan hekimler kendilerinin burada
gecirdikleri siire boyunca mesleki olarak koreldikleri duygusu yasamaktadirlar.
Bolge saglik kuruluslarinda ¢alismak is doyumu saglamak ac¢isindan yetersizdir.

Calismanin bulgulari, konuyla ilgili 2004 yilinda yapilmis olan Dogu ve Gilineydogu
Anadolu Bolgelerinde c¢alisan hekimlerin sorunlarini ve memnuniyet durumlarini
degerlendiren bir baska ¢alismanin®? bulgulan ile paralellik tasimaktadir. S6z konusu
bolgelerde yasayan 343 hekimle®3 yapilmis olan calismanin bulgularina gore; hekimlerin
yalniz %22’si bolgede calismaktan memnundur, %49’u bolgede calismaktan memnun
degildir, %29’u ise kismen memnundur. ¢4

62 M. KILIC ve S. TUNG, “Insan Kaynaklar1 Planlamasi Agisindan Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde Calisan Hekimlerin Sorunlari ve Memnuniyet Durumlarinin Degerlendirilmesi”,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, Cilt:7, Say1:1, 2004.

63 Arastirma Dogu ve Gilineydogu Anadolu Boélgesinin 23 ilinde il merkezlerindeki hastanelerde gorev
yapmakta olan 1080 hekimden 343’1 ile anket uygulanmasi yoluyla yapilmistir. Calisma yalmz il
merkezlerindeki hastanelerde calisan hekimleri kapsamaktadir (s.49). Kirsal alanda gérev yapan
hekimler icin bu siralamalar farklilik gdsterebilecektir.

64 A.ge,s.55.
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Hekimlerin bolgede calismaktan memnun olmama nedenlerinin en basinda “sosyal
imkanlarin (lojman, kres, lokal vb.) ve Kkiiltiirel etkinliklerin yetersizligi’
gelmektedir. “Mesleki gelisim ve egitim imkanlarinin (motivasyon ve is doyumu)
yetersizligi” ikinci sirada, “bélgenin gelismislik diizeyi” igiincl sirada “fiziki ¢calisma
kosullarinin zorlugu” dordiincii sirada yer almaktadir. “Yiiksek gelir imkaninin
bulunmamasi” ise besinci siradadir.>

Bolgede calismaktan memnun oldugunu belirtmis olan hekimlerin memnuniyetinin
nedenlerini ise ilk sirada dogu illerindeki gelenek ve gorenekler nedeniyle hekimin
toplum icerisinde daha dnemli ve saygin konumda olmas1 yani etkili toplumsal statii
olarak tanimlanabilecek “prestij ve sayginlik” yer almaktadir. Memnuniyeti etkileyen
diger faktorlerin ise sirasiyla “aileye yakinlik”, “az gelismis ydrelerde hizmet
etmekten duyulan mesleki tatmin” ve “yiiksek gelir elde etme imkani” oldugu
saptanmistir.6®

Bolgede ¢alismaktan memnun olsun ya da olmasin tiim hekimlerden bélge kosullarinda
saglik sisteminin sorunlarini 6nceliklendirmeleri istenmis ve soru formunda yer alan 16
sorun alanindan ilk besinin sunlar oldugu saptanmistir: “licretlerin yetersizligi”,
“calisma  kosullarinin zorlugu”, “organizasyon ve ydénetim yapisindaki
yetersizlikler”, “hekimlerin iilke genelinde dagilimindaki dengesizlik” ve “atama
sorunlari.”®” Buradan da hekimlerin sorunlara bakis agilar1 ve bu sorunlara verdikleri
oncelikler acisindan birinci 6ncelikli sorun alaninin “Ticret ve ézliik haklarr” oldugu
sonucuna varilmaktadir.68

Saha calismasi kapsaminda goriisiilen uzman ve pratisyen hekimlerin Bolgede kalis
stirelerini artirmaya yonelik olarak gelistirilebilecek onlemler konusundaki onerileri
asagida listelenmistir:

e Cesitli tesvik mekanizmalan gelistirilmelidir. Ucret farki 6nemli bir tesvik unsuru
gibi gériinmekle beraber, tek basina cok fazla etkili olmayacag: belirtilmistir. Ucret
tesviki, drnegin pratisyen hekimler i¢in Tipta Uzmanlik Sinavinda puan avantaji
saglanmasi gibi baska tesviklerle desteklenmelidir.

e (Calisanlarin en temel ihtiyaclarindan olan barinma ihtiya¢larinin karsilanabilmesi
icin belirli standartlari sunabilen lojman olanaklari saglanmaldir.

e Saghk kuruluslarinin ekipman ve donanim ihtiyac¢lar1 karsilanmali, ¢alisanlar
acisindan ¢alisma kosullari iyilestirilmeli, is doyumu saglanmalidir.

e Bolgede yasam kalitesini artirici 6nlemler alinmaldir.

65 A.g.e.,s.56.
66 A.ge.,s.58.
67 A.ge.,s.52-53.
68 A.ge.,s.62.

43



VI. SAGLIK GOSTERGELERi BAGLAMINDA BOLGELERARASI
FARKLILIK

6.1. MEVCUT DURUM

Bu boliimde hastane yatak sayisi, saglik personeli, eczaci sayisi ve tibbi cihazlar gibi
temel saglik gostergeleri bazinda TRAZ2 Bolgesinin, Tirkiye verileri ile
karsilastirildiginda mevcut durumu analiz edilecektir.

Karsilastirmalarda kullanilan TRAZ2 Bolge illerine ait yogun bakim yatak sayilar ile tibbi
cihaz sayilar1 verileri saha ¢alismasindan elde edilen bilgilere dayanmaktadir. Bu
gostergeler disindaki tiim gostergelerin  verileri TUIKin 2010 yih saglk
istatistiklerinden alinmigstir.

Tablo 18: Hastane Yatak Sayis16°

Onbin Kisiye

Hastane Diisen Yatak
iL/BOLGE Niifus Yatak Sayisi Sayisi
Agri 542.022 563 10, 39
Ardahan 105.454 140 13,28
Igdir 184.418 266 14,42
Kars 301.766 521 17,27
TRA2 1.133.660 1.490 13,14
TURKIYE 73.722.988 184.050 24,97

Tablo 18'deki veriler 1s18inda onbin kisiye diisen hastane yatak sayisi agisindan
bakildiginda Tiirkiye ortalamasi (24,97) iken, TRAZ Bolgesinde ise (13,14) ile bu degerin
yaklasik yaris1 kadardir. Bolge icinde iller arasi degerlere baktigimizda ise Agr ilinin
(10,39) ile en dusiik seviyede oldugu goriilmektedir.

TRAZ Bolgesinde onbin kisiye disen yogun bakim yatak sayis1 (1,02) ile Tiirkiye
ortalamasinin (2,6) yarisindan daha azdir (Tablo 19). Bolge illeri icinde Kars ve Igdir
birbirlerine yakin ortalamalarla (1,08 ve 1,26) en iyi durumda olan iller olurken,
Ardahan 0,92’lik orani ile en diisiik ortalamaya sahip ildir.

69 TUIK, Saghk istatistikleri 2010, Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlari, Kamu ve Ozel Hastaneler,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb id=6&ust id=1 (Erisim Tarihi: 14.11.2011). TUIK verileri
MSB’ye baglh tedavi kurumlarinin bilgisini icermemektedir.
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Tablo 19: Yogun Bakim Yatak ve Tibbi Cihaz Sayilar170

Onbin Kisiye Yiizbin Kigiye Diisen (Sayi)

Diisen Yogun | Hemodi- Doppler
Bakim Yatak yaliz MR BT Ultrason | Ultrason EKO
iL/BOLGE Sayisi Cihazi Cihazi | Cihazi Cihazi Cihazi | Cihazi
Agri 0,92 5,90 0,37 0,74 2,77 1,84 0,74
Ardahan 0,76 14,22 0,00 0,95 3,79 0,95 0,95
18dir 1,08 9,22 0,54 0,54 2,71 2,71 0,54
Kars 1,26 8,95 0,66 0,33 6,63 1,66 0,66
TRA2 1,02 8,03 0,44 0,62 3,88 1,85 0,71
TURKIYE 2,6 20,17 0,94 1,23 3,40 1,89 1,20

Yogun bakim yatak sayisi kullanilmayan yataklar1 da icermekte oldugundan yiiksek
goriinmektedir. Ornegin, mevcut durumda Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin yogun bakim yataklar1 servisi bulunmadigindan kullanilamamaktadir. Fiili
olarak kullanilan yogun bakim yatak sayis1 109 olarak kabul edildiginde TRA2
Bolgesinde onbin kisiye diisen yogun bakim yatak sayis1 0,96 olmaktadir.

Tibbi cihaz sayilar1 agisindan bakildiginda ise, yiizbin kisiye diisen ultrason cihazi sayisi
disinda diger tiim gostergelerde TRA2 Bolgesi, Tiirkiye geneli degerlerinin gerisindedir.
Bolgede ozellikle hemodiyaliz ve MR cihazinda, Turkiye ortalamasinin yarisindan daha
az tibbi cihazla halka saglk hizmeti verilmeye calisilmaktadir.

Tablo 20: Saghik Personeli Sayis171

Bin Kisiye Diisen (Sayi)
Uzman Pratisyen Toplam Dis Saghk .
iL/BOLGE Hekim* Hekim Hekim Hekimi Eczac Memuru Hemsire Ebe
Agri 0,38 0,51 0,89 0,08 0,12 1,07 1,08 0,62
Ardahan 0,49 0,64 1,14 0,16 0,19 1,59 1,08 0,78
1gdir 0,48 0,60 1,08 0,18 0,22 0,95 1,16 0,76
Kars 0,54 0,56 1,09 0,12 0,14 1,00 1,02 0,84
TRA2 0,45 0,55 1,00 0,11 0,15 1,08 1,08 0,72
TURKIYE 1,15 0,53 1,67 0,29 0,36 1,28 1,56 0,68

*)  Asistan hekim sayisini da icermektedir.

*)  {lk Acil Yardim (Acil Tip), Saglik, Anestezi, Cevre Sagligi, Dis Protez, Laboratuvar, Ortopedi, Rontgen,
Dis, Fizik Tedavi, Kalp Akciger Pompa, Patolojik Anatomi, Odyometri, Protez, Toplum Saglgi
branslarda ¢alisan tekniker ve teknisyenleri icermektedir.

70 TRAZ2 illerine ait gostergeler saha calismasindan elde edilen verilere dayal olarak hesaplanmistir.
Tiirkiye gostergeleri Saghk Bakanhigi'min Saghk istatistikleri Yillig1 2010 verileridir. ilgili yayinda il ve
Diizey 2 Bolgeleri diizeyinde veri bulunmadigindan, TRA1 Bolgesi ve illerine ait verilerle karsilagtirma
olanagi bulunmamaktadir.

7t TUIK, Saghk Istatistikleri 2010, Saglik Personeli, illere Gére Saglik Personeli Sayisi,
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb id=6&ust id=1 (Erisim Tarihi: 14.11.2011).

45


http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=6&ust_id=1

Tablo 20’deki verilere gore TRA2 Bolgesi illerinin bin kisiye diisen uzman hekim sayisi
bakimindan biiyiik ihtiya¢ icinde oldugu goriilmektedir. TRAZ sahip oldugu (0,45)
ortalama rakamu ile Turkiye genelinin (1,15) yaklasik tlgte biri bir degere sahiptir. TRA2
illerinden oOzellikle Agri'da (0,38) uzman hekim ihtiyac1 gorece olarak diger Bolge
illerine gore daha fazladir.

Bin kisiye diisen pratisyen hekim sayisinda ise Bolge ortalama degeri (0,55), tim
Tiirkiye ortalamasindan (0,53) az da olsa yiiksektir. Yine TRAZ Bolgesi illerinden Agri’da
(0,51) pratisyen hekim sayis1 Turkiye ortalamasinin gerisindedir.

Bin kisiye disen dis hekimi sayisinda ise TRA2 Bolgesi ortalamasi (0,11), Tiirkiye’'nin
(0,29) olan sayisinin yaklasik tlicte biri seviyesindedir. Bolge icinde ise Kars ve Agri’nin
dis hekimi ihtiyaci [gdir ve Ardahan ile karsilastirildiginda daha ytliksek seviyededir.

Bin kisiye diisen eczaci sayisinda ise TRAZ Bolgesi (0,15) ortalama sayisi ile Tiirkiye
ortalamasinin (0,36) olan sayisinin yaklasik yarisi kadardir.

TRAZ2 Bolgesi'nde her bin kisiye diisen saglik memuru sayisi ise (1,08) ortalama ile
Tiirkiye ortalamasinin (1,28) olan degerine yaklasmaktadir.

Bin kisiye diisen hemsire sayisinda TRAZ2 Bolgesi (1,08) ortalama sayisi ile Tiirkiye'nin
(1,56) olan sayisindan % 50 daha az bir degere sahiptir.

Bin kisiye diisen ebe sayisinda ise TRAZ Bolgesi (0,72) ortalama sayisi ile Tiirkiye
ortalamasinin (0,68) lizerindedir.

Bu karsilastirmalardan agik¢a goriilebilecegi gibi TRA2 Bolgesinin temel saghk
gostergeleri, hemen hemen tiim parametrelerde Tiirkiye geneli degerlerinin oldukga
gerisindedir. Saglhik hizmetlerinin daha ¢ok pratisyen hekimler araciligiyla ytriitillmeye
calisildig1 Bolgede uzman hekim sayisi arttirilmahdir. Yine sirasiyla dis hekimi, eczaci ve
hemsire sayilar1 artirilarak bin kisiye diisen oranda Tiirkiye ortalamasina yaklasim
saglanmaldir.

6.2. TRA2 BOLGESINDE HASTANE YATIRIMLARI/2014 YILI PROJEKSIYONU

TRA2 Bolgesinde 2011 yili icinde hizmete girmis ya da tamamlanmak tizere olan ¢ok
saylda hastane bulundugu gibi, ihalesi tamamlanmis ya da planlama asamasinda olan
hastaneler de mevcuttur. Tablo 21’'de planlanan yatak sayilar ile birlikte gerceklesme
durumlar1 da sunulmus olan bu hastanelerin tamaminin hizmete girmesi ile Bolgede
saglik hizmetlerinde gerek kapasite, gerekse de hizmet kalitesi acisindan 6nemli
gelismeler olmasi beklenmektedir.

Bu hastanelerden Dogubayazit ve Hamur’'da bulunan devlet hastaneleri 2011 yilinda
hizmete girmistir. Diyadin ve Sarikamis devlet hastanelerine ilave olarak Patnos,
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Ardahan, Gole ve Tutak devlet hastanelerinin de yapimi devam etmekte olup, 2012
yilinda hizmete girmeleri planlanmaktadir.

Halihazirda temeli atilmis ya da ihalesi tamamlanmis olanlarin (Igdir ve Kars)
onltimiizdeki 3 y1l icinde tamamlanmasi beklenmektedir. Tiim bu hastane yatirimlarinin
tamamlanmasi durumunda, saha ¢alismalarindan elde edilen bilgilere gére mevcut
durumda 1.43072 olan Bolgedeki Saglik Bakanligina bagh saglik kuruluslarindaki toplam
hastane yatak sayisinin 1.811'e ¢ikmasi ongoriilmektedir. Bu yatirimlarla Bolgede

mevcut hastane yatak sayis1 %27 oraninda artmis olacaktir.

Tablo 21: TRA2 Bolgesi Mevcut ve Planlanan Hastane Yatak Sayilar173

Mevcut Planlanan
) ) Kurum Yatak Yatak Gergeklesme
Il lige Kurum Adi Tird Sayisi Sayisi Durumu
Merkez Agri Devlet Hastanesi G.D 226 350 Devam ediyor
Diyadin Diyadin Devlet Hastanesi G.D 25 50 Devam ediyor
Eleskirt Eleskirt Devlet Hastanesi G.D 25 30 a:;?:;asmza
AGRI Hamur Hamur Devlet Hastanesi Entegre 15 15 2011
Tashcay Tasligay ilce Hastanesi Entegre 10 10 -
Tutak Tutak Devlet Hastanesi G.D 25 30 Devam ediyor
Dogubayazit | Dr. Yasar Eryilmaz Devlet Hast. G.D 159 159 2011
Patnos Patnos Devlet Hastanesi G.D 75 150 2011
Merkez Ardahan Devlet Hastanesi G.D 100 150 Devam ediyor
ARDAHAN | Gole Gole Devlet Hastanesi G.D 25 50 Devam ediyor
Posof Posof Devlet Hastanesi G.D 20 20 -
Merkez Igdir Devlet Hastanesi G.D 220 250 Temeli atildi
IGDIR Aralik Aralik ilge Hastanesi Entegre 19 15 -
Tuzluca Tuzluca Devlet Hastanesi G.D 25 25 -
Merkez Kars Devlet Hastanesi G.D 369 400 tar:;anlqelzin di
Digor Kars Digor ilge Hastanesi G.D 10 10 -
KARS Kagizman Kars Kagizman Devlet Hastanesi G.D 37 37 2006
Sarikamig Kars Sarikamig Devlet Hastanesi G.D 35 50 2011
Selim Abdiilhadi Cihangir ilge Hast. Entegre 10 10 2007
SB TOPLAMI 1.430 1.811 417
Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 55 200 145
Ozel Hastaneler Toplami 70 70 0
GENEL TOPLAM 1.555 2.081 562

72 TUIK 2010 verilerine gore 1.490’dir. Elde ettigimiz verilere gore goziikken 60 sayilik yatak farkinin
zaman icerisinde, yataklarin kullanilamayacak durumda olanlarin hizmet dis1 birakilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

73 {lgili saghk kuruluslar ile yapilan goriismelerden edinilen bilgilerle olusturulmustur.

47



Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin yeni binas1 tamamlanmis, 2011 yil1 sonu
itibariyle faaliyete ge¢mis olup 2012 yili sonu itibariyle de 200 olan yatak sayisinin
tamamin1 kullanima agmas1 éngoriilmektedir. Ozel hastanelerin de yatak kapasitesini
gelistirme girisimleri olmakla birlikte, mevcut verilerle bunlara iliskin bir projeksiyon
yapmak mimkiun olmadigindan degismeyecegi varsayilmistir.

Bolgedeki mevcut yatirimlarin boélgeleraras: farkliliklar agisindan degerlendirilebilmesi
icin 2007 ve 2010 yili onbin kisiye diisen hastane yatak sayilari ile Bolgede planlanan
yatirimlarin tamamlanmast durumunda 2014 yilinda ulasilacak rakamlarin
karsilastirmalar1 Tablo 22’de sunulmustur.

Tablo 22: Mevcut ve Planlanan Hastane Yatak Sayis1 Gostergeleri’4

Onbin Kigiye Diisen Yatak Sayisi

Planlanan Planlanan Mevcut 2007

iL/BOLGE Yatak Sayisi (2014) (2010) i’
Agri 849 15,66 10,39 9,12
Ardahan 220 20,86 13,28 13,75
Igdir 305 16,54 14,42 15,95
Kars 707 23,43 17,27 12,33
TRA2 2.081 18,36 13,14 11,55
TURKIYE 24,97 26,21

2007 ile 2010 y1ili arasinda gerceklesen gelismeler karsilastirildiginda gorilmektedir ki;
tim Tiirkiye genelinde ortalama olarak onbin kisiye diisen hastane yatak sayis1 1,24
artmisken, TRAZ Bolgesinde bu say1 1,59 artmistir.

TRAZ Bolgesinde 2014 yih itibariyle gerceklesecek planlanan rakamlar agisindan
bakildiginda, onbin kisiye diisen hastane yatak sayisi, 13,14’ten 18,36’ya c¢ikarak 5,22
seviyesinde artmis olacaktir. Acikca goriilmektedir ki, bu kayda deger artis bile TRA2
Bolgesi degerlerini (18,36) mevcut Tiirkiye ortalamasina (24,97) yaklastirmaktan
uzaktir.

2010 yili niifusuna gore hesaplandiginda TRA2 Bolgesi onbin kisiye diisen hastane yatak
sayisinin, yaklasik 25 olan Turkiye ortalamasina ulasabilmesi icin Bolgede toplam
hastane yatak sayisinin 2.818 olmasi gerekmektedir.

74 Planlanan hastane yatak sayilarinda 6zel hastanelere ait yataklarin sayisi ve hastane yatak sayilar
niifusa oranlanirken Bélge illerinin mevcut niifuslari sabit alinarak hesaplanmistir.

75 2007 yili degerleri KB'nin il Koordinasyon ve izleme Sistemi portalindan alinan verilerle
hesaplanmistir.
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VIL. SONUC VE DEGERLENDIRME

Giindelik hayatta sik¢a kullandigimiz, halk deyisi olarak dilimize yerlesmis olan “6nce
saglik!” soylemi, glinimiiz kalkinma yaklasimlarinin benimsedigi “insanlarin genel iyilik
hali"ne ulasmasi olarak tanimlanan kalkinmishk halinin en 6nemli unsurudur. 1978
yilinda 148 iilkenin katihmi ile Alma Ata’da toplanan Uluslararast Toplum Saghg:
Hizmetleri Konferansi, “2000 yilinda herkese saglik” temasi ¢ercevesinde sagligl “temel
insan hakki” olarak tanimlamis, boylece konferans, kalkinma ve saglik arasinda somut
iliskinin kuruldugu bir doéniim noktasi olmustur. Bu konferanstan 30 yil sonra
konferansta belirlenen hedeflere ulagilamamis oldugu, Diinya Saghk Orgiitii Baskani
Margaret Chan’in, Diinya Saghk Orgiitii'niin kurulusunun 60., Alma Ata Konferansinin
30. yildoniimi olan 2008 yilinda “kiiresel saglik anlayisimiz son altmis yilda oldukga
degisime ugramis ve saglikta biiyiik kiiresel gelismeler kaydedilmis olmasina ragmen, bu
degerler dogrultusundaki hedeflere ulasmadaki Ttziicii kolektif basarisizligimiz
asikardir”’¢ sozleriyle carpici bir sekilde dile getirilmektedir. Saglhk konusu, yalniz
Turkiye gibi gelismekte olan tlkelerin degil, tiim diinyanin uluslararasi kalkinma sorunu

olmaya devam etmektedir.

1978'lerden itibaren kalkinma yaklasimlarinin diinyadaki degisimine bagh olarak saghk
konusunun ele alinisindaki gelisimin izlerini Tiirkiye'nin Ulusal Kalkinma Planlarinda da
gormek mimkiindir. Planli donemin ilk yillarinda temel politikalar saglik hizmetinin
sunumunun saglanmasina yonelik iken giderek, sunulan hizmetlerin Kkalitesinin
artirllmasi yani sira etkinliginin artirilarak toplumun her kesimine yayginlastiriimasi
politikalarinin benimsendigi gorilmektedir. Bu kapsamda, saglik hizmetlerinin
toplumun her kesimine yayginlastirilmasini hedefleyen aile hekimligi sisteminin
kurulmas:i Altina Bes Yillik Kalkinma Plani itibariyle Tiirkiye’nin giindemine girmis,
bugiin uygulamalarina tanik oldugumuz saglik hizmetlerinin yeniden orgiitlenmesi ve
etkinliginin artirilmasi Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinin benimsedigi temel saglik
politikas1 olmustur. Bolgesel gelisme ve boélgesel rekabet edebilirligin artirilarak
bolgelerarasi ve kir-kent arasindaki gelismislik farklarinin azaltilmasi temel politikasini
benimseyen Dokuzuncu Ulusal Kalkinma Planinda ise temel saglik hizmetlerinin 2008
yili itibariyle tiim tlilkeye yayginlastirilmasi, 6zel sektoriin saglik yatirinmlarinin tesvik
edilmesi, koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine oncelik verilmesi gibi stratejiler
benimsenmistir. Bu planla, bolgesel gelisme yaklasimi tilkenin somut kalkinma stratejisi
haline gelmistir.

Genel sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi itibariyle 26 Bolge icinde 25. sirada bulunan
TRAZ2 Bolgesi, saglik sektorii siralamasinda 26. olarak en son sirada yer almaktadir.

76 WHO, World Health Report: Now More Than Ever, 2008:2.
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Temel gostergeler acisindan TRAZ Bolgesinin 2010 yili verileriyle mevcut durumunu
gosteren bulgular asagida 6zetlenmistir:

e Bin kisiye diisen uzman hekim sayis1 (0,45) Bolge ortalama degeri ile, Tirkiye
ortalamasinin (1,15) yarisindan daha azdir.

e Bolgede bin kisiye diisen pratisyen hekim sayis1 (0,55) ortalama degeri ile,
Tiirkiye ortalamasinin (0,53) ¢ok kii¢lik oranda tizerindedir.

e Bolgede bin kisiye disen toplam hekim sayis1 1’dir. Bu say1 (1,67) olan Tiirkiye
ortalamasinin oldukca gerisindedir.

e Bolgede bin kisiye diisen dis hekimi sayist (0,11) ile (0,29) olan Turkiye
ortalamasinin yaklasik ticte biridir.

e Bin kisiye diisen eczaci sayis1 (0,15) ile Tirkiye genelinin ortalama degerinin
(0,36) yarisindan daha azdir.

e Bolgede on bin kisiye diisen hastane yatak sayis1 (13,14) ile, Tirkiye
ortalamasinin (24,97) yaklasik yarisi kadardir.

Saglik Bolgesi Uygulamasina gore Tirkiye 29 bolgeye ayrilmakta, TRA2 Bolgesi illerini
de icine alan 1. Saglik Hizmet Bolgesinin dogal merkezi olarak Erzurum kabul edilmekte,
TRAZ illerinin il merkezleri ilce statiisiinde kabul edilmekte ve bu illere giiclendirilmis
ilce rolii verilmektedir. Agn iline bagh Dogubayazit ve Patnos ilgeleri ise bagh ilceleri
bulunmamakla birlikte, giiclendirilmis ilgeler olarak Van merkezli 2. Saglik Hizmet
Bolgesine baglanmistir.

Saghik Bakanligi'min 2003 yilinda uygulamaya koymus oldugu Saglikta DoOniisim
Programi kapsaminda yukarida da deginilmis olan Saglhk Bolgesi Planlamasi
cercevesinde yalniz saglik hizmet bolge merkezleri, iller ve ilgelerin gorev ve rolleri
belirlenmemis; bu gorev ve rollere paralel olarak yataklhh tedavi kuruluslarinin
standartlar ile birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslarin rolleri ve dagilimlar:
da belirlenmistir.

Bu cercevede, TRA2Z Bolgesinde Kars ve Agri il merkezlerinde A-II Grubu, Igdir ve
Ardahan il merkezleri ile Agr1 iline bagli Dogubayazit ve Patnos ilgelerinde B Grubu, Kars
iline bagh Sarikamis ilgesinde C Grubu ve Agri iline bagh Diyadin ve Ardahan iline bagh
Gole ilcelerinde D Grubu olmak tizere toplam 10 yeni hastanenin yapimi ya da var
olanlarin kapasitesinin artirilmasi 6ngorilmektedir.

Bu hastanelerden Dogubayazit'ta bulunan Dr. Yasar Eryillmaz Devlet Hastanesi Nisan
2011 ay1 itibariyle hizmete girmis; Ardahan, Sarikamis, Gole, Tutak ve Diyadin Devlet
Hastanelerinin yapimi tamamlanmak iizeredir. Agr1 Devlet Hastanesinin yapiminin 2013
yilinda tamamlanmasi planlanmaktadir. [gdir Devlet Hastanesi'nin Ekim 2011 ay1 icinde

50



temeli atilmis, Kars Devlet Hastanesinin yapim ihalesi tamamlanmistir. Bu gelismelerle
Bolgede 2014 yilina kadar yatakh tedavi kurumlari hizmetlerinin kapasitesi ve kalitesi
onemli 6lclide artacaktir.

Yeni yatirimlarla birlikte hastane standartlar1 yiikselecek, hizmet kalitesi artacak ve
bolgelerarast farkliliklarin giderilmesinde etkisi olacak olmakla birlikte; mevcut
yatirimlar bolgelerarasi farkliliklarin giderilmesi agisindan yeterli goriinmemektedir.

Calisma, Bolgede gelisen saglik hizmetlerine halkin erisimi konusunda degerlendirme
yapilabilmesine yeterli bir inceleme icermemekle birlikte; Bolgede gorev yapan saglk
personelinin verdigi bilgilere dayanarak Bolge illerinin kirsal alanindan kentteki
hizmetlere ve/veya Erzurum’a ulasimin o6nemli bir sorun oldugunu sdylemek
mumkiindiir. Bolgenin agir kis kosullarinda yalmiz kirsal yerlesim yerlerinden halkin
kente ulasimi degil, saglik personelinin de acil durumlar icin kirsal yerlesimlere
ulasgiminin énemli bir sorun (6zellikle Ardahan ili icin) oldugu belirtilmistir. iller arasi
ulasim ise Bolge halki agisindan nitelikli saglik hizmetlerine ulasimda maliyet gerektiren
bir durum olarak degerlendirilmelidir.

Yeni hastane yatirimlari ile Bolgede gelisen saglik hizmetleri ¢evre sorunlar ile birlikte
de degerlendirilmelidir. Bolgede tibbi atik yonetimi ile ilgili tesislerin bulunmamasi
ozellikle biiyiik hastanelerin yonetimleri tarafindan 6nemli bir saglik sorunu olarak dile
getirilmistir. Bolgenin tiim illerinden tibbi atiklar toplanarak Erzurum’a
gonderilmektedir.

2005 yilinda pilot uygulamasi 16 ilde baslatilan, 2008 yilinda 33 ile yayginlastirilan ve
2010 yilinda Tirkiye geneline yayilan Aile Hekimligi uygulamas ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin sunumu yeniden yapilandirilmistir. Bu kapsamda TRA2 Bélgesi il ve
ilce merkezlerinin tamaminda Toplum Saghigi Merkezleri ve bu merkezlere bagh Aile
Saghigr Merkezleri kurulmus durumdadir. Yeni bir sistem olmasi nedeniyle, heniiz
kurulus asamasinda bir¢ok sorunu ¢o6zememis olmakla birlikte (TSM'lerde hekim ve
diger saglik personeli yetersizligi, AHB'lerin tamaminda hekim bulunmamasi, ASM ve
AHB’lere diisen niifusun fazlaligi, gibi) Agn ili disinda tim illerde Aile Hekimligi
uygulamasinin goreli olarak basarili bir bicimde uygulandig1 sdylenebilir. Ancak, TRA2
Bolgesinin mevcut temel altyapi sorunlar1 ve belediye hizmetlerinin yetersizligi de
dikkate alinarak; Bolgede genel hijyenden kaynakli olarak koruyucu ve 6nleyici saghk
hizmetlerine ihtiya¢ duyuldugu, bu nedenle mevcut TSM’lerin insan kaynaklari, donanim
ve ekipman altyapilarinin gelistirilmesine ihtiya¢ bulundugu asikardir.

Ancak, tiim bu olumlu gelismelere ragmen, Bolgenin en 6nemli sorunlarindan biri saghk
sektoriinde insan kaynaklarinin yetersizligidir. Bolgede hekimlerin gorev yapma stiresi
12 ile 24 ay arasinda degismektedir. Dlinya Bankasi'nin 2009 yilinda yayinlamis oldugu
“Tiirkiye’nin Saghk Isgiicii Politikas1” raporunda da agik¢a belirtilmis oldugu gibi, saghk
isgiici gelismis bélgelerde yogunlasmaktadir. S6z konusu raporun bulgularina gore,
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azgelismis bolgelerde saghk isgliciinin azhig, bu bdolgelerde saghk tesislerinin
mevcudiyeti ile iligkili degildir, ancak dogrudan bu bélgelerdeki yasam standartlar ile
iliskilidir.”” Bu saptamaya ek olarak; mevcut durumda mecburi hizmet ytkumliligi ile
soruna kismi ¢6zim tretilmis olmakla birlikte, saglik personelini Bolgede c¢alismaya
ozendirici tesviklerin bulunmamasi 06zellikle vurgulanmasi gereken etkenlerden en
onemlisidir. Bolgedeki saglik personeli ile yapilan gorismelerden elde edilen bilgiler
dogrultusunda mevcut saglik kuruluslarinin bina, ekipman ve donanim yetersizlikleri
nedeniyle ¢alisanlarin 6zendirici ¢alisma kosullarindan yoksunlugunu da 6nemli bir
etken olarak belirtmek gerekmektedir.

Bolgede 6zel saglik hizmetleri gelismemistir. Ozel saghk isletmeciliginin gelistirilmesinin
onemli bir ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Var olan isletmelerin biiytimesi ve hizmet
kapasitesini artirmasinda Saglik Bakanligi'nin 6zel saglik kurumlarina kadro tahsisinde
uyguladigi kisitlama politikas1 énemli bir engel olarak degerlendirilmektedir. Ote
yandan, yiiksek iicretler teklif edilmesine ragmen, uzman doktorlarin Bélgede ¢alismay1
tercih etmemeleri 6zel hastaneler agisindan da nitelikli insan giicli temininin 6nemli bir
sorun olusturdugunu gostermektedir. Batidaki hastanelerin kazanglarinin biiytik oranda
0zel muayene ve tedaviye dayali oldugu, bu nedenle de yogunlukla saglik sigortasi
kapsaminda 06zel saghk hizmeti veren dogu illerindeki hastanelere gore islem
hacimlerinin azligina ragmen cirolarinin ¢ok daha yiiksek olmasi nedeniyle uzman
doktorlarin bati illerinde ¢alismayi tercih ettikleri belirtilmistir.

TRAZ2 Bolgesi Saglik Altyapisi Calismasi kapsaminda elde edilen bulgular cergevesinde
Saglik Bolgesi Uygulamasinin Bolge acisindan degerlendirmesi asagida sunulmustur:

1. Her ne kadar Saglik Bolgesi Uygulamasi kapsaminda yapilmis olan bélge ve alt
bolgeler siniflandirmasinin niifus, ulasim imkanlari, saglik insan glici mevcudu,
saglik tesislerinin sartlari, hizmet sunum kapasitesi ve sahip oldugu benzeri
kaynaklar dikkate alinarak yapilmis oldugu belirtilmis olsa da; somut durumda
TRA2 Bolgesi illerinin ve Artvin'in bazi ilgelerinin Erzurum merkezli 1. Saghk
Hizmet Bolgesi kapsaminda degerlendirilmis olmasi, yogunluklu olarak ntifus bazl
bir planlama yapildigin1 gostermektedir. Saha ¢alismalarindan elde edilen bulgular,
TRAZ2 Bolgesi icinde ulasim ve hizmet sunum kapasitesi a¢isindan Kars iline Igdir ve
Ardahan illerinden taleplerin yogun oldugunu gostermektedir. Ayrica, Artvin'in 1.
Saglik Hizmet Bolgesi kapsaminda bulunan ilgelerinden de Kars’a talebin oldugu
belirtilmistir.

2. Saghk Hizmetleri Bolge Siniflandirmasinda ulusal sinirlar g¢ercevesinde ve il bazh
degerlendirme yapildigy, illerin igerisinde bulundugu bolge ve bolgelerarasi (bazen
ulusal sinirlar da asan) konumu itibariyle barindirdig firsatlar1 dikkate almadigi
distiniilmektedir. TRA2 Bolgesi icinde Kars ili mevcut potansiyeli ve gelistirilebilir

77 M. VUJICIC ve diger., Health Workforce Policy in Turkey: Recent Reforms and Issues for the Future,
Health, Nutrition and Population Department, World Bank, Washington DC, USA, 2009:19-22.
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firsatlar1 agisindan degerlendirilmemis oldugu gibi; sinir bolgesi olmasi itibariyle
sinir Otesi isbirligi olanaklari, saglik egitiminin gelistirilme potansiyeli ve sinir
tilkelerinden Bolgedeki saglik hizmetlerine olabilecek talep (Kars ve Igdir illeri
acisindan) gibi baska faktorlerin de analiz edilmesine ihtiya¢c bulunmaktadir.

TRAZ illeri icinde Kars’ta bir liniversite hastanesinin mevcudiyeti ve yakin zamanda
kapasitesinin gelisecegi goz onilinde bulundurularak; 1. Saglik Hizmet Bolgesi'nin
yalniz Erzurum merkezli degil, Erzurum-Kars merkezli (Elazig-Malatya merkezli 4.
Saglik Hizmet Bolgesi'nde oldugu gibi) olarak yeniden planlanmasi konusu, niifusu
500.000’in tizerinde olan Agr1 ilinde A-1 Grubu hastane yapimi ve orta vadede Kars-
Agr1 merkezli yeni bir bolge belirlemesi yapilmasi ile birlikte degerlendirilmelidir.

Saghk personelinin Bolgede kalma siiresinin azligi genel olarak az gelismis
bolgelerdeki yasam kalitesinin diistikligi ile dogrudan iliskilidir. Bu durum, yalniz
saglik personeline mahsus olmayip, tiim kamu personeli ile genel olarak nitelikli is
giciiniin tamami i¢cin gecerlidir ve az gelismis bolgelerin en o6nemli kisir
donguisudur. Bolgede yasam kalitesinin gelismesi icin hizmet sunumunun gelismesi,
hizmet sunumunun gelisebilmesi i¢cin de bu hizmetleri sunacak nitelikli insan
gliciinlin mevcudiyeti gerekmektedir. Bu kisir dongiliniin bir noktadan kirilabilmesi
oncelikli olarak temel altyap1 sorunlarinin giderilmesi, egitim ve saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirilmasi ve sosyal ve kiiltiirel faaliyet alanlarinin gelistirilmesi ile
miimkin goriinmektedir.

Bolge hastanelerinin 6zellikle kirsal yerlesimlerde yasayanlar i¢in bir bulusma
noktasi haline gelmis olmasi ya da gen¢ kiz ve kadinlar i¢in hastanelerin kente
gelebilmenin tek mesru nedeni olmasi ise toplumun toplumsal cinsiyet temelli bakis
acisindan kaynakl kiiltiirel bir durum olup, kisa vadede ¢6ziim gelistirmenin zor
oldugu bir alandir. Bu konuyla ilgili daha ayrintih g¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Bu calisma, 2010 yilinda Tiirkiye geneline yayginlastirilmis olan Bolge Merkezli
Saghk Hizmetleri Planlamas1 ve Aile Hekimligi uygulamalarinin degerlendirmesi
acisindan yapilan ilk ¢alismadir. Simdiye kadar yapilan ¢alismalar sistemin bir
bolge acisindan degerlendirmesinden ¢ok, hasta memnuniyeti diizeyinde
degerlendirmelerden olusmaktadir. Bu calisma her seyden o6nce Bolgede saglik
sektoriinlin gelisiminin izlenmesi agisindan bir temel saglamaktadir. Her ne kadar,
sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi temel bazi gostergeler ¢ercevesinde istatistiki
ortalamalar kullanilarak olciiliiyor, ulusal planlamalar bu ortalamalara dayali
yapiliyor olsa da, bu ortalamalara dayali degerlendirmeler 6zgiin kosullarin
kavranabilmesi icin yeterli olmamaktadir. Sosyo-ekonomik gelismenin
izlenebilmesi icin belirli araliklarla tekrar edilebilir ampirik arastirma ve
gozlemlere olanak saglayan metodolojilerin gelistirilmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Bu nedenle, mevcut c¢alisma ile elde edilen bulgu ve ulasilan sonuclar illerde
diizenlenecek calistaylarla ilgili kurumlarin goriis ve tartismalarina agilmalidir.
Boylece calismanin bulgular1 ek bilgilerle zenginlestirilebilecek ve bu bulgular
dogrultusunda gelistirilecek stratejilerin ilgili yerel kurumlarla ortaklastirilmasi ve
bir uygulama planina dontstiiriilmesi mimkiin olabilecektir.
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EK 1: TANIMLAR

A Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az elli olan, en az bes farkl
dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip ¢alistirmak
suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari standartlara ilave olarak
hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlhk dallar1 i¢in gerekli ve giiniin gelismis tip
teknolojisine uygun olan diger butiin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari
radyoloji, biyokimya, mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuvarlarini biinyesinde
bulunduran genel hastanelerdir.

Aile Hekimi: Saghik Bakanligi'nin tanimina gore, bireylerin ve aile fertlerinin ikamet
yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri bir yerde bulunan, ilk
basvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle ytukimlii, gerektigi 6lciide
gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani veya
Bakanligin 6ngordigi egitimleri alan uzman tabip veya tabipleridir. Aile Hekimligi tip
egitiminden sonra 2 ya da 3 yil egitim gerektiren bir uzmanlik dali olmakla birlikte,
Tiirkiye’de gorev bolgelerine sozlesmeli olarak atanan pratisyen hekimleri
tanimlamaktadir.

Aile Hekimligi Birimi: Aile hekimligi uygulanan ve uygulanacak olan illerde ortalama
3500 kisiye bir aile hekimi diisecek sekilde aile hekimi ¢alisma bdlgeleri tespit edilir.

Aile Saghg1 Merkezi: Bir veya daha fazla aile hekimi ile aile saghgi elemanlarinca aile
hekimligi hizmetinin verildigi saglik kurulusuna denir.

B Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz ila elli arasinda olan, en az
dort farkh dahili ve dort farkl cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle saglik hizmeti veren; birinci fikrada belirlenen asgari standartlara
ilave olarak giiniin gelismis tip teknolojisine uygun olan bir veya birden fazla teshis ve
tedavi birimini ve radyoloji, biyokimya, patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarini
biinyesinde bulunduran genel hastanelerdir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve tedavisi
icin diizenlenen hizmetlerdir. Aile Hekimligi Birimleri, Toplum Saghigi Merkezleri, Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri ile Verem Savas Dispanserleri birinci
basamak saglik hizmeti veren kuruluslara érnektir.

C Grubu Hastane: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi on ila otuz arasinda olan en az ii¢
farkli dahili ve ¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim iiniteleri ile radyoloji,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuvarlar1 destegiyle muayene, teshis ve tedavi hizmeti
veren genel hastanelerdir.
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Entegre Hastane: Temel olarak birinci basamak saglik hizmetleri sunan ancak ikinci
basamak saglik hizmetlerinin bir kismini saglayabilen yatakl tedavi kuruluslaridir.
Entegre hastaneler Toplum Saghgi Merkezi ve Aile Saghgi Merkezi olarak da islev
gormekte, biinyelerinde Aile Hekimleri barindirmaktadirlar.

Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH): Bir tilkenin sinirlari igerisinde belli bir zaman i¢inde
uretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeridir.

Gezici Saghik Hizmeti: Saglik hizmetine ulasimin zor oldugu belde, kdy, mezra, uzak
mahalleler ve benzeri yerlesim yerleri icin gezici saglik hizmeti planlanir. Aile hekimine
gezici saglik hizmeti icin kayith niifusun sayisina gore yonetmelikte belirlenen hiikiimler
kapsaminda ziyaret sayilar1 ve saatleri belirlenir. Cografi durum, iklim ve ulasim sartlari
ile kendisine bagli yerlesim birimlerinin sayisi dikkate alinarak ve her 100 Kkisi i¢in ayda
li¢ saatten az olmamak lizere aile hekimi tarafindan yapilir. 750 kayith kisiye kadar
haftada en az bir kez, 750 ve lizeri kayith kisiye ise haftada en az iki kez gezici saghk
hizmeti verilir.

ikinci Basamak Saghik Hizmetleri: Hastaliklarin teshis ve yatirilarak tedavisi icin
diizenlenen hizmetlerdir. Hastaneler ve yatakli tedavi merkezleri ikinci basamak saglik
hizmetleri veren kuruluslardir.

insani Gelismislik Endeksi (IGE): Insani gelismeyi élcmeye yarayan endekslerden
biridir. Saghk ve uzun 6miir, bilgi ve iletisim ile mallara erisim (gelir) gibi li¢c ayr
gostergenin ortalamasindan olugsmaktadir.

Koruyucu Saghk Hizmetleri: Saghgi tehdit eden risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmasini amaglayan bagisiklama, hastaliklarin erken tani ve tedavisi, ilagla koruma,
kisisel temizlik ve bakim, yeterli ve dengeli beslenme, asir1 dogurganligin kontroli ve
sagl egitimi ile besin kontrolii ve glivenligi, yeterli temiz su saglanmasi, hava kirliliginin
kontrolii, atiklarin kontrolii, konut saghg1 ve is ortaminda saghgi tehdit edebilecek
etkenlerin kontroli gibi alanlar1 kapsamaktadir.

Mobil Niifus: Aile Hekimlerinin gezici hizmet sunmakla yiikiimlii oldugu niifusu ifade
etmektedir.

Nitelikli Yatak/Oda: Nitelikli yatak ideal olarak tek kisilik odada bulunan; oda
icerisinde hastanin lavabo ve banyo ihtiyaclarini karsilayabildigi, refakatci i¢in de temel
ihtiyaclar1 karsilayacak olanaklarin bulundugu oday: tarif etmektedir. Ulkemizde 6zel
oda olarak tabir edilmektedir.

Ozel Dal Hastaneleri: Ozel dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile
belirli bir hastaliga tutulanlara veya bir organ ve organ grubu hastalarina y6nelik hizmet
vermek iizere, hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam
giin kadrolu en az ii¢ uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanhk

59



dallar icin en az bir kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve
personel destegi ile siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve
tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin
gerektirdigi klinikler, tiniteler ve laboratuvarlar ile acil unitesi ve radyoloji laboratuvari
bulunan ve tam giin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel hastanelerdir.

Rehabilite Edici Saghik Hizmetleri: Hastalik ve kazalara bagh olarak gelisen kalici
bozukluklar ve sakatliklarin giinliik hayat1 etkilemesini engellemek ya da bu etkiyi en
aza indirgemek, kisinin bedensel ve ruhsal yonden baskalarina bagimli olmadan
yasamasini saglamak amaciyla diizenlenen saglik hizmetleridir.

Tedavi Edici Saghik Hizmetleri: Saglik durumu bozulan kisilerin eski saghk diizeylerine
ulasmalarini saglamak tizere verilen saglik hizmetleridir. Birinci basamak, ikinci
basamak ve ii¢lincii basamak olmak tlizere tigce ayrilmaktadir.

Toplum Saghgi Merkezi: Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve
korumay1 6n plana alarak saglkla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlari
gidermek icin planlama yapan ve bu planlari uygulayan, uygulatan; birinci basamak
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici saglhk hizmetlerini miidiirligiin sevk ve
idaresinde organize eden, bu hizmetlerin verimli sekilde sunulmasini izleyen,
degerlendiren ve destekleyen, bélgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve
kuruluslar arasindaki koordinasyonu saglayan saglik kurulusuna toplum saglig1 merkezi
denmektedir. Her il ve ilcede bir TSM kurulur ve sorumluluk alani miilki sinirlardir.
Biiyiiksehir belediyesine bagh her ilcede TSM kurulur. Nifusu 100 binden fazla olan il
merkezlerinde her 100 bin Kigiye bir TSM kurulur.

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri: Ozel dal ve egitim ve arastirma hastaneleri
tarafindan yiiriitiilen saghk hizmetleridir. Egitim ve arastirma hastaneleri, ruh ve sinir
hastaliklar: hastaneleri, kanser hastaneleri, meslek hastaliklar1 hastaneleri ve iniversite
hastaneleri bu tiir hizmet veren kuruluslardir.
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EK 2: TRA2 Bolgesi Hastaneleri Mevcut Durum Verileri

2.1. TRA2 Bolgesi Hastaneleri Yatak Kapasiteleri

. g Yogun Bakim
Yerlesim Yeri Kurum Adi Niteligi HE:EET g:;?sl: Kufli;lrilm N\;(Eetl;ll{(h Yatak Sayis1
VASL Eriskin | Yeni Dogan
Merkez Agr1 Devlet Hastanesi SB 1994 226 226 2 20 10
Giiven Bagaran Hast. Ozel 2009 30 30 30 2 2
Giiven Tip Merkezi Ozel 2009 0 0 0 0 0
Dogubayazit Devlet Hastanesi SB 2011 159 159 14 6 0
Ozel Mediza Hastanesi Ozel 2008 25 25 10 5 2
Diyadin Diyadin Devlet Hast. SB 2004 25 25 4 1 2
Eleskirt Eleskirt Devlet Hast. SB - 25 25 3 0 0
Hamur Hamur Devlet Hast. SB-Ent. 2011 15 0 4 0 0
Patnos Patnos Devlet Hast. SB 1986 75 75 0 0 0
Tashcay Taslicay Devlet Hast. SB-Ent. - 10 10 10 0 0
Tutak Tutak Devlet Hast. SB - 25 12 0 0 0
AGRI iL TOPLAMI 615 587 77 34 16
Merkez Ardahan Devlet Hastanesi SB 1995 100 100 4 4 3
Askeri Hastane Bastabipligi MSB 1974 40 40 40 1 0
Gole Devlet Hastanesi SB 1956 25 25 0 0 0
Posof Devlet Hastanesi (Entegre) SB 1981 20 0 0 0 0
ARDAHAN iL TOPLAMI 185 165 44 5 3
Merkez Igdir Devlet Hastanesi SB 2005 220 220 1 10 10
Kadin Dogum Hastanesi Ozel 2004 15 15 13 0 0
Aralik Devlet Hastanesi SB 2007 19 0 4 0 0
Tuzluca Devlet Hastanesi (Entegre) SB 2005 25 25 4 0 0
IGDIR iL TOPLAMI 279 260 22 10 10
Merkez Kars Devlet Hastanesi SB - 294 294 - 7 0
Kadin Dogum ve Gocuk Evi SB 1996 75 115 0 8 14
Digor Digor Ent. Devlet Hastanesi SB 2008 10 0 0 0 0
Kagizman Kagizman Devlet Hastanesi SB 2006 37 37 3 2 0
Sarikamis Sarikamis Devlet Hastanesi SB 1964 35 50 5 0 0
Selim Hadi Cihangir Ent. ilge Hast. SB 2007 10 0 0 0 0
KARS iL. TOPLAMI 461 496 8 17 14
GENEL TOPLAM 1.540 1.508 151 66 43
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2.2. TRA2 Bolgesi Hastaneleri Saghk Personeli Kapasitesi

Dr. Ortalama

522esim Hastane Ad1 Uz. Hekim | Prt. Hekim | Dis Hekimi Eczaci Hemgire Ebe Gorev Suresl
(Ay)
Agri Devlet Hastanesi 106 12 0 4 148 66 14
Merkez Ozel Giiven Basaran Hastanesi 14 3 0 0 12 2 24
Ozel Giiven Tip Merkezi 4 2 0 0 2 1 18
Dogubayazit Devlet Hastanesi 36 5 4 0 82 29 14
Dogubayazit [—
Ozel Mediza Hastanesi 10 2 0 1 15 2 12
Diyadin Diyadin Devlet Hastanesi 4 1 1 0 22 6 12
Eleskirt Elegkirt Devlet Hastanesi 5 5 2 1 17 6 12
Hamur Hamur Ent. Devlet Hastanesi 0 2 1 0 3 8 -
Patnos Patnos Devlet Hastanesi 31 6 3 0 57 16 15
Tashcay Taslicay Ent. Devlet Hastanesi 2 2 2 0 8 5 12
Tutak Tutak Devlet Hastanesi 1 4 1 0 16 2 18
AGRI iL TOPLAMI 213 44 14 6 382 143 -
Ardahan Devlet Hastanesi 39 4 0 1 40 12 15
Merkez
Askeri Hastane Bastabipligi 15 0 1 1 13 1 36
Gole Devlet Hastanesi 4 3 2 1 18 4 12
Posof Devlet Hastanesi 0 3 1 0 5 3 12
ARDAHAN iL TOPLAMI 58 10 4 3 76 20 -
Igdir Devlet Hastanesi 65 18 0 2 120 66 24
Merkez
Kadin Dogum Hastanesi 6 1 0 0 4 0 24
Aralik Aralik Devlet Hastanesi 0 2 2 0 12 10 -
Tuzluca Tuzluca Devlet Hastanesi 4 5 1 0 15 5 12
IGDIR iL TOPLAMI 75 26 3 2 151 81 -
Kars Devlet Hastanesi 102 7 0 3 150 83 24
Merkez
Kadin Dogum ve Cocuk Evi 15 4 0 1 7 75 24
Digor Digor Devlet Hastanesi 0 4 1 0 5 4 -
Kagizman Kagizman Devlet Hastanesi 10 3 2 0 22 7 14
Sarikamis Sarikamig Devlet Hastanesi 13 5 1 1 23 11 24
Selim Hadi Cihangir Ent. {lge Hast. 1 5 3 0 5 3 12
KARS iL. TOPLAMI 141 28 7 5 212 183 -
GENEL TOPLAM 487 108 28 16 821 427 -

62




2.3. TRA2 Bolgesi Hastaneleri Tibbi Cihaz Ekipmani Altyapisi

Doppler
Yerlesim Hemo- MR BT Ultrason Ultrason EKO
Yeri Hastane Ad1 diyaliz Cihaz1 Cihazi Cihazi Cihaz1 Cihaz1
Agr1 Devlet Hastanesi 7 1 1 3 3 2
Merkez (Ozel Giiven Basaran Hastanesi 0 0 1 3 1 0
(Ozel Giiven Tip Merkezi 0 0 0 0 1 0
Dogubayazit Devlet Hastanesi 5 0 1 3 1 1
Dogubayazit -
Ozel Mediza Hastanesi 0 1 1 3 1 1
Diyadin Diyadin Devlet Hastanesi 3 0 0 0 1 0
Eleskirt Elegkirt Devlet Hastanesi 3 0 0 1 0 0
Hamur Hamur Ent. Devlet Hastanesi 0 0 0 0 0 0
Patnos Patnos Devlet Hastanesi 9 0 0 1 2 0
Taslicay Taslicay Ent. Devlet Hastanesi 2 0 0 0 0 0
Tutak Tutak Devlet Hastanesi 3 0 0 1 0 0
AGRI iL TOPLAMI 32 2 4 15 10 4
Ardahan Devlet Hastanesi 12 0 1 2 1 1
Merkez
Askeri Hastane Bastabipligi 0 0 0 1 0 0
Gole Devlet Hastanesi 3 0 0 1 1 0
Posof Devlet Hastanesi 0 0 0 0 0 0
ARDAHAN iL TOPLAMI 15 0 1 4 2 1
Igdir Devlet Hastanesi 17 1 1 2 3 1
Merkez
Kadin Dogum Hastanesi 0 0 0 2 1 0
Aralik Aralik Devlet Hastanesi 0 0 0 0 0 0
Tuzluca Tuzluca Devlet Hastanesi 0 0 0 1 1 0
IGDIR iL TOPLAMI 17 1 1 5 5 1
Kars Devlet Hastanesi 19 1 1 12 1 1
Merkez
Kadin Dogum ve Cocuk Evi 0 0 0 5 1 0
Digor Digor Ent. Devlet Hastanesi 0 0 0 0 0 0
Kagizman Kagizman Devlet Hastanesi 4 0 0 1 1 0
Sarikamis Sarikamis Devlet Hastanesi 4 0 0 1 1 0
Selim Hadi Cihangir Ent. ilce Hast. 0 0 0 0 0 0
KARS iL TOPLAMI 27 1 1 19 4 1
GENEL TOPLAM 91 4 7 43 21 7
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2.4. TRA2 Hastaneleri Giinliik Ortalama Hasta Sayisi1

Ort. Uz. Hekim Toplam Hekim
Yerlesim Hasta Sayis1 Basina Giinlikk Basina Giinliik
Yeri Hastane Ad1 (Giin) Hasta Sayis1 Hasta Sayis1
Agri Devlet Hastanesi 4.500 42 38
Merkez (Ozel Giiven Basaran Hastanesi 700 50 41
Ozel Giiven Tip Merkezi 350 88 58
Dogubayazit Devlet Hastanesi 1.500 42 37
Dogubayazit [—
Ozel Mediza Hastanesi 350 35 29
Diyadin Diyadin Devlet Hastanesi 600 150 120
Eleskirt Eleskirt Devlet Hastanesi 250 50 25
Hamur Hamur Ent. Devlet Hastanesi 80 0 40
Patnos Patnos Devlet Hastanesi 1.500 48 41
Tashcay Taslicay Ent. Devlet Hastanesi 250 125 63
Tutak Tutak Devlet Hastanesi 300 300 60
AGRI IL TOPLAMI 10.880 51 42
Ardahan Devlet Hastanesi 1.100 28 26
Merkez
Askeri Hastane Bagtabipligi 90 6 6
Gole Devlet Hastanesi 400 100 57
Posof Devlet Hastanesi 80 0 27
ARDAHAN iL TOPLAMI 1.670 29 25
Igdir Devlet Hastanesi 2.800 43 34
Merkez
Kadin Dogum Hastanesi 100 17 14
Aralik Aralik Devlet Hastanesi 110 0 55
Tuzluca Tuzluca Devlet Hastanesi 110 28 12
IGDIR iL TOPLAMI 3.120 42 31
Kars Devlet Hastanesi 2.000 20 18
Merkez
Kadin Dogum ve Cocuk Evi 500 33 26
Digor Digor Devlet Hastanesi 0 0 0
Kagizman Kagizman Devlet Hastanesi 600 60 46
Sarikamis Sarikamig Devlet Hastanesi 500 38 28
Selim Hadi Cihangir Ent. ilge Hast. 350 350 58
KARS iL. TOPLAMI 3.950 28 23
GENEL TOPLAM 19.620 40 33
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