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OZET

SAGLIK SEKTORUNUN ERZURUM EKONOMISINE
KATKILARI

Saglik Sektorii, sagliga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve hizmet
nitelikli her tiirlii tiriinii Giretmek / arz etmek ve talep etmek / tiikketmek lizere ¢ok farkl
iiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, kurum,
kurulus, statii, lirlin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek icin kullanilan, genel ve
kapsayict bir kavramdir. Saglik sektoriiniin ekonomistler tarafindan ilgi goriip
sistematik bir sekilde incelenmesine baslanmasi genellikle 1960 yili kabul edilmektedir.
Ancak saglik ve sagligin korunmasina verilen énem insanoglunun varolusundan beri
siiregelmektedir. Toplumlarin igerisinde bulunduklar1 ekonomik ve sosyal sartlara gore,
yaslt kimseler, biiyiicliler, din adamlar1 ve doktorlar tarafinda sagligin korunmasina
veya iyilestirilmesine calisilmistir. Bu calismada ilk once saglik sektoriiniin yapisi,
saglik ve ekonomi iligkisi anlatilacaktir. Daha sonra Erzurum ilinin genel yapisi,
Erzurum ilinde hastaneler, Erzurum ilindeki saglik kuruluslarinin karsilagtirilmasi,
ildeki kamu ve 0Ozel saglik kuruluslarinin gelisimi, Erzurum ilinin dogu Anadolu

bolgesinin saglik merkezi olma durumu anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saklik Sektorii, Ulke Ekonomisi

Tarih:30/01/2014



SUMMARY

HEALTH SECTOR'S CONTRIBUTION TO THE ECONOMY OF ERZURUM

Health Sector , health, indirect, direct or actual impact of goods and services of
qualified products of all kinds to produce / to supply and demand / consume the very
different production areas established systems and sub- systems with which they
involve people , organizations, institutions , status, product and used to indicate like all
general and inclusive concept. Obvious interest of the health sector by economists to be
examined in a systematic way to begin is usually accepted in 1960 . However, the
importance given to the protection of health and health care has been going on since the
existence of mankind . They are in societies based on social and economic conditions ,
older people , magicians , priests and doctors at improving the protection of health or
studied. In this study, first, the structure of the health care industry , health and
economic relations will be discussed. Then Erzurum general structure of Erzurum
hospitals in Erzurum health institutions in comparison , in the province of public and
private health institutions development of Erzurum eastern Anatolia region health

center, state of being will be discussed.
Keywords: Health, Health Care Sector, Country Economics
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BOLUM 1. GIRIS ve AMAC

Gliniimiizde saglik hizmetleri, iilke ekonomilerinin dnemli bir pargasi olup, biiyiik
bir hizmet endiistrisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde, saglik hizmetlerinin
verimli ve kaliteli bir sekilde yapilabilmesine iligskin planlama ¢aligmalari, son yillarda
tizerinde en fazla tartisilan konulardan birisi haline gelmistir. Saglik hizmeti veren
tiretim birimlerinin en biiyiik alt sistemleri hastanelerdir. Dolayisiyla s6z konusu hizmet
iretiminin biiylik bir boliimiinii {istlenmis olmasi sebebiyle hastanelerin cagdas
isletmecilik anlayisina gore yonetilmeleri gerekmektedir.

Ulkemizdeki saglik sektoriindeki isletmelerin  sayisimin  hizli niifus  artisii
karsilamadigi bir gergektir. Toplumun gelir diizeyinin artmasi ise miisterilerin daha iyi
hizmet beklemesine neden olmaktadir. Calismamizda Erzurum ilinde saglik sektoriiniin
ekonomiye ve halka getirdiklerini inceleyecegiz.

Tirkiye’nin dogusundan batisina dogru gidildikce, saglik hizmetlerinin etkinligi
artmaktadir. Ciinkii kaynak dagilimi bat1 bolgeleri lehine gelismistir. Boylece, tlilkenin
dogusunda yer alan illerde saglik gostergeleri diisiik ve sagliga ayrilan kaynaklar
yetersiz kalmaktadir. Toplumlarin varlifini siirdiirebilmesi i¢in mutlak suretle saglikli
bir nesile sahip olmasi gerekmektedir.

Saglikli bir nesil aynt zamanda toplumun kalkinmasi i¢in en Onemli {iretim
faktoriidiir. Yapilan ¢alismalarda, ekonomik gostergelerde meydana gelen iyilesmelerin
saglik gostergelerini pozitif yonde etkiledigi gozlenirken, saglik gostergelerinde goriilen
olumlu degisikliklerin de ekonomik basarmin yakalanmasina katkida bulundugu

gbzlenmistir.



BOLUM 2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Ekonomisi

2.1.1. Saghk Ekonomisi Kavramm

Ekonomi, bireylerin ¢ok sayidaki ihtiyaglarinin, goreli olarak kit kaynaklarla en iyi
sekilde karsilanmasi c¢abalarina bagli sorunlar1 inceler. Kamu harcamalarindaki
artiglarin yogun bi¢imde tartisildigi giintimiizde, saglik harcamalarinin da stirekli artiyor
olmasi, saglik ekonomisine iligkin sorunlarin 6n plana ¢ikmasina sebep olmustur. Saglik
ekonomisi, ekonomi biliminin saglik konusuna uygulanan bir disiplini olup, saglik
hizmetleri orgiitiiniin gelistirilmesi konusunda oOnerilerde bulunur; genis anlamiyla
sagligin ya da kotii sagligin davranissal, ¢cevresel ve tibbi nedenlerinin aragtirilmasi ve
bunlar1 6nleyici araglarin gelistirilmesi ¢abalarini igerir.

Saglik ekonomisinin amaci, ekonominin genel hedeflerine uygun olarak, kit
kaynaklar1 en iyi sekilde kullanip, en iyi ¢iktiy1 etkin bir bicimde elde etme yollarin
isaret etmektir. Saglik ekonomisinin girdileri, insan giicli, hammadde, sermaye ve

teknolojidir. Ciktilar1 ise, yasam siiresinin uzamasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir.

2.1.2. Saghk Ekonomisinin Kapsam

Saglik ekonomisi, saglik ve saglik hizmetleri ile iligkili tiim faaliyetleri, saglik
hizmetleri talebini ve arzin1 kapsamaktadir. Saglik hizmetleri talebi, saglik
ekonomisinin tiiketim tarafin1 olusturmaktadir. Saglik hizmetleri talebini etkileyen
piyasa sartlari, hizmetlere yonelik davranislar, gelir vb. faktorler saglik ekonomisinin
talep yOniinii belirleyen unsurlardir. Saglik hizmetleri arzi ise saglik ekonomisinin
tiretim yoniinii olusturur. Sagliga ayrilabilecek kaynaklar, liretim maliyetleri, alternatif
tretim teknikleri, girdiler arasindaki ikame orani, saglik personeli, ilag ve diger saglik
girdileri, piyasanin yapisi, kar amaci glitmeyen saglik hizmeti iireten kurumlarin
varligi/yoklugu, saglik hizmetinin finansman bigimi vb. etkenler saglik ekonomisinin

arz ile ilgili temel unsurlaridir (Akdur, 1991).



Dogrudan saglik hizmetlerinin arz ve talebi disinda ¢evre kosullari, mesleki saglik
riskleri, tiikketim, beslenme aligkanliklari, alkollii icki ve sigara kullanimi gibi hususlar
da, saglik ekonomisinin dolayli olarak ilgi alanina giren ve tahlil edilen unsurlar

kapsamindadir.

2.1.3. Saghk Sistemi

Saglik sektorii, bireylerin hastaliklardan korunmasini saglayan asilama, koruma
hizmetlerinden, hastaliklarin iyilestirilmesini saglayan tedavi hizmetlerine, tedavi
sonrasinda hareket kabiliyetini yitirmis olan bireylerin uyum saglamasini amaglayan
rehabilitasyon hizmetlerine kadar birgok hizmeti kapsar. Boylesine genis bir yelpazeye
sahip saglik sektdriindeki faaliyetlerin, bir sistem biitiinligii i¢inde ele alinmasi geregini
ortaya ¢ikarir.

Saglik sistemi, saglik hizmetlerinin arzi, finansmani, hizmetin kapsami, bireylerin
saglik konusunda egitimi, saglik mevzuati, saglik politikalarmin belirlenmesi gibi
konularda iilkede var olan organizasyon biitiiniinii ifade etmektedir. Bir bagka tanimla,
saglik sistemi, konuyla ilgili personel ve kurumlari; ekonomik kaynaklari; arastirma
calismalarini; devlet veya toplumun, hastaliklarin, erken Oliimlerin, sakatliklarin
Onlenmesine ve diger saglik sorunlarinin ¢oziimiine iliskin c¢abalarini kapsayan bir
deyimdir. Devlet, saglik sistemi iginde, sadece ilgili yasal diizenlemeleri yapmakla
sinirhi kalmayip, ayn1 zamanda denetleyici olarak da sistemde aktif rol oynamaktadir
(Akin ve Aksoy, 1985).

Devletin denetleyiciligi, saglik sisteminin etkin bir sekilde ¢alismasi agisindan ¢ok
onemlidir. Ayrica saglik sisteminde devletin belirleyiciligi, iilkeden tilkeye ¢ok
degisebilmektedir. Ornegin, saglik hizmetlerinin esas olarak &zel sektdr eliyle
yiritildigi ABD’de, devletin agirhigi cok sinirli iken, devletgi bir anlayisla
olusturulmus ulusal saglik sisteminin yiiriirliikte oldugu Ingiltere’de devletin dnemli
belirleyiciligi vardir. Tiirkiye gibi bu iki ug¢ arasinda yer alan sosyal yonelimli lilkelerde
ise, devlet, bir yandan dogrudan saglik hizmeti sunan birimleri kurmakta, isletmekte ve
onemli sayida saglik personeli istihdam etmekte, diger yandan da 6zel sektdrce saglanan
hizmetler lizerinde denetim gerceklestirmeye calismaktadir.

Bu arada, saglik hizmetlerini esas olarak o6zel sektor eline birakmis olan saglik

sistemlerinde de, en azindan koruyucu saglik hizmetlerinin devlet kurumlari kanaliyla



yiirlitiildiglint, bu bakimdan tiimiiyle devlet miidahaleleri disinda diizenlenmis saglik

sistemlerine sahip lilkelerin yaygin olmadigina isaret etmek gerekir.

2.2. Saghk Sektoriiniin Mevcut Yapisi

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulusundan bu yana, saglik hizmetlerinin her yere ve her
vatandasa ulasabilmesini saglamak i¢in biiyiik caba gosterilmistir. Toplumun saglik
diizeyini gosteren ve ayni zamanda gelismislik gostergesi olan olgiitlere bakildiginda,
Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren hizli bir degisim ve gelisim yasanmaktadir.
Cumhuriyetin kurulmasiyla birlikte saglik hizmetleri devletin asli bir gorevi olarak
algilanmis ve sektoriin bu yonde yapilanmasi i¢in biiyiik ¢aba harcanmistir. Bunun
dogal bir sonucu olarak da saglik personelinin yetistirilmesi ve istihdaminda kamuya
oncelik verilmistir (Diilger, 1992).

Ancak yapilan tiim c¢alismalara ve gOsterilen tiim ¢abalara ragmen saglik
hizmetlerinde istenilen diizeye gelinememistir. Ulkemiz niifusunun saglik gdstergeleri
hem mutlak bakimdan, hem de aym gelir diizeyine sahip baska {ilkelerle
karsilastirildiginda goreceli olarak daha kotiidiir; ozellikle ana ve cocuk saglig
gostergeleri olumsuz; Oliim ve hastalik oranlar1 yiiksektir. 2004 yili verilerine
bakildiginda ise Emekli Sandigina bagl olarak saglik hizmeti alan 9,3 milyon kisi igin
anilan yil i¢inde 4,5 katrilyon harcama yapilmistir. Kisi basina diisen saglik harcamasi
tutar1 da 363 ABD Dolar1 olarak gerceklesmistir. SSK’ya bagli olarak saglik
hizmetlerinden faydalanan 27,8 milyon kisi i¢in ayn1 donemde toplam 6,4 katrilyon TL,
kisi basma da 172 ABD Dolari, Bag-Kur’a bagli olarak saglik hizmetlerinden
faydalanan 9,8 milyon kisi i¢in toplam 3,7 katrilyon liralik saglik harcamas1 yapilmistir.
Bag-Kur’da kisi bas1 saglik harcamasi tutar1 279 ABD Dolaridir.

Bu rakamlara gore 2004 yilinda sosyal giivenlik semsiyesi altinda toplam 14,6
katrilyon liralik saglik harcamasi yapilmistir (Agirbas ve Tatar, 2001).

e Ulkemizde 2007 yili itibariyle 104.120 doktor, 64.000 hemsire ve 31.500
poliklinik saglik sektoriinde hizmet vermektedir.36 Saglik hizmetleri sektorii karmasik
ve ¢ok basli bir yapiya sahiptir. Sektorde stratejik yonetim ciddi bir eksikliktir. Saglik
Bakanligi, daha ¢ok kendi kurumlarinda hizmet vermeye yogunlagtigindan politika
gelistirmekte ve sektore yon vermekte yetersiz kalmaktadir. Bakanlik, iiniversite

hastaneleri, kurum hastaneleri ve 6zel hastaneler arasinda etkili bir koordinasyon



olmadigindan, hizmet ve yatirim planlamalar1 toplumsal ihtiyaclarla paralel olarak
yapilamamaktadir. Diger taraftan personel isttihdami ve yoOnetiminde esnekligin
olmamasi, kadro standartlarinin eksikligi, saglik personelinin gorev tanim ve is
analizlerinin yapilmamasi, personel istthdaminda kariyere onem verilmemesi, atama,
nakil, yiikselme, gibi 0zlik haklarina yonelik diizenlemeye uyulmamasi, ¢alisan
personelin tesvik ve odiillerle takdir edilmemesi calismayan veya gorevini tam
anlamiyla yerine getirmeyen personelin yaptirnmla karsilasmamasi gibi nedenler de
insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili saglik sektoriinde yasanan sorunlar arasinda yer
almaktadir.

e Saglik gostergelerinde cografi bolgeler agisindan dagilima bakildiginda Dogu
Anadolu Bolgesi, Giiney Dogu Anadolu Bolgesi'nden sonra en kotii bolge
durumundadir. Dogu Anadolu Bolgesi, hekim basina diisen niifus ve diger saglik
personeli basina diisen niifus ile dis hekimi bagina diisen niifus agisindan ikinci en koti
bolge durumundadir. Tiirkiye’deki saglik personellerinin ¢gogunlukla Marmara, Ege ve
I¢c Anadolu Bolgelerinde yogunlastig1 goriilmektedir.

e Tirkiye’de saglik hizmetleri liretiminde yasanan 6nemli sorunlardan bir tanesi
de saglik hizmeti veren kurumlar arasinda iletisimsizlik ve denetimsizligin olmasidir.
Birinci basamak saglik sistemi bozuk olup koruyucu saglik hizmetlerinin asil iireticisi
olan bu kurumlar biiyiik olglide desteksiz birakilarak, son derece yetersiz olanaklar
icinde hizmet vermeye itilmistir. Birinci basamak ile hastaneler arasinda olmas1 gereken
sevk sistemi yeterince isletilmemis, halkin da tedavi hizmetlerine olan egilimi tesvik
eden politikalar ile hastanelerde yigilmalara yol agilarak, kamu kaynaklar1 son derece
verimsiz kullanilmistir.

e Ulkemizde tibbi cihaz, malzeme ve aletlerin saglik merkezlerindeki dagilimi
homojen degildir. Bu nedenle bazi yerlerde israf, bazi yerlerde de eksiklik nedeniyle
hizmetlerin yeterince verilmemesi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Ayrica saglik
alaninda istatistikler ve tibbi cihaz envanteri mevcut degildir. Tibbi cihaz, alet ve
malzemelerin temininde standardizasyon, planlama, koordinasyon ve kalite kontrolii
yoktur. Serbest ithalat rejimi dolayisiyla ikinci ve hatta lgiincii el tibbi cihazlar
kolaylikla ithal edilip hizmete almabilmektedir. Uriin ve hizmetin denetimsizligi ciddi

saglik sorunlarina yol acabilmektedir. Ikinci el cihazlarin ¢oklugu, yeni cihazlarmn



teminindeki plansizlik ve denetimsizlik, yeterli servis ve bakim hizmetlerinin elde
edilememesi ya da denetlenmemesi iilkemizin bir cihaz ¢opliigli olmasina yol agmustir.

e Diger taraftan tibbi cihazlar1 kullanacak teknik personel bir dizi kurumda
yetistirilmektedir. Ancak, devletin istihdam ve iicret politikas1 yeterli verim alinabilecek
bir sekilde olmadigi i¢in, baz1 birimlerde personel agigr bulunmaktadir. Dolayisiyla
yeterince bilgili olmayan personelin istihdami nedeniyle ¢ok pahali cihazlar kullanim
hatalar1 nedeniyle elden ¢ikabilmektedir. Hastanelerdeki tibbi cihazlarin bakim, onarim
ve kalibrasyonunu denetleyecek biyomedikal miihendislik birimleri yeterli degildir ya
da hig¢ yoktur.

e  Ozel hastane ve polikliniklerin en ¢ok sikdyet ettikleri konu 6zel hastane ve
poliklinikler alanindaki yasal bosluklardir. Polikliniklerle ilgili hi¢bir kanuni
diizenlemenin mevcut olmamasi birtakim sorunlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu
yiizden bir an Once yeni diizenlemeler yapilmasi ve polikliniklerle ilgili mevzuatin
giiniin sartlarina uygun hale getirilmesi gerekmektedir. Diger taraftan 6zel hastanelerle
ilgili konular 2219 sayili kanunda diizenlenmistir. Ancak bu kanun 50-60 yil 6ncesinin
sartlarina gore hazirlanmasi nedeniyle gilinlimiiziin ihtiyaglarima cevap vermekten
uzaktir. 50- 60 yil once simdiki tomografi cihazlar1 ve tag kirma cihazlar1 gibi bir¢cok
teknolojik alet yokken hazirlanan bir mevzuatin tibbi teknolojinin siirekli gelistigi ve
yenilendigi giiniimiizde hala gecerliligini korumasi1 imkansizdir. Bu nedenle gerekli
diizenlemeler mutlaka yapilmalidir.

e Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasas1 geregi, 1960°tan bu yana birinci
basamak saglik hizmetleri, her bireye esit, entegre, erisilebilir ve koruyucu agirlikli
olarak ele alinmaktadir. Ancak yonetimlerin sik sik degismesi ve gerekli kararliligin
olmamasi birinci basamak saglik hizmetlerinin istenilen diizeye ulagmasini
engellemektedir (Metin, 2003).

e Saghk Bakanligi kendisine bagli saglik ocaklar1 ve hastaneler disindaki
birimlerde (liniversiteler, diger bakanliklar, igyerleri, 6zel hekimler vb.) yeteri kadar
veri alamamaktadir. Saglik Bakanligi ve diger kurumlara bagh saglik kurumlarinda
saglikli bir enformasyon sistemi yoktur. Mevcut sistem iginde toplanan veriler ise cesit
ve sayisal olarak eksik, kapsami yetersiz ve dogrulugu kuskuludur. Diger taraftan kalite

kontrolii yapacak bir mekanizma yoktur.



e Tiirkiye’deki toplam niifusun % 87’lik kismu bir tiir sosyal gilivenlik kapsami
altindadir. Devlet otoriteleri tarafindan belirtilen sosyal giivenlik kapsami daha yiiksek
olmakla birlikte, mevcut sosyal giivenlik sisteminin sagladigi faydalarim/yardimlarin
sorgulanabilir, yetersiz ve diislik kaliteli oldugunu ileri siiren goriisler de bulunmaktadir.

Oyle ki niifusun geriye kalan % 13’liik kisminin ise herhangi bir sosyal giivencesi
bulunmamaktadir. Bu sorunu gidermek amaciyla Yesil Kart programi 1992°de
yoksullarin sadece yatan hasta saglik hizmetleri ihtiyacini karsilamaya yonelik bir
mekanizma olarak gelistirilmigtir. Ancak uygulamada ¢ikan aksakliklar nedeniyle
ihtiya¢ duyan herkese ulasilamadigi gibi, ihtiyag sahibi olmayanlar da zaman zaman bu
uygulamanin kapsamina alinarak ulusal kaynaklar israf edilmistir. 2005 yili Subat
ayindan itibaren Yesil Kart sahiplerinin ila¢ harcamalarinin da kapsanmasina karar
verilmis olup ilag regeteleri % 20°lik bir katki pay1 ile karsilanmaktadir. Ayrica, ayakta
saglik hizmetlerinin kapsam altina alinmas1 yoniindeki yasal diizenlemeler de
tamamlanmistir. 2002 yilinda tahminen 13 milyon Yesil Kart sahibi mevcut olup
niifusun yaklasik % 14’{inii kapsamaktaydi. Son resmi rakamlar Yesil Kart sahiplerinin
sayisinin 2005 yilinda 9 milyona diistiigiinii gostermektedir (Belek, 1995).

e Sosyal giivenlik kuruluslari prim toplayamama ve toplanan primlerin yanlis
kullanilmasma bagli olarak, zaman zaman hastanelere ve eczanelere olan borglarini
O0deyememekte ve bunun sonucunda hak sahipleri saglik hizmetlerinde
faydalanamamaktadirlar. Ulkemizde yukarida bahsedilen saglik sektdriindeki sorunlarin
¢oziilmesindeki en 6nemli oncelik Saglik Bakanliginin rol ve sorumluluklarinin yeniden
diizenlenmesine baghdir. Saglik Bakanligi hizmet iireten bir kurulus olmaktan cok,
saglik politikalarini belirleyen, bunlar1 izleyen ve hizmet kalitesini denetleyip
hizmetlerde standardizasyonu gozeten bir kurum haline doniistiiriilmelidir. Diger
taraftan saglik sektoriindeki sorunlarin ¢oziilmesi i¢in yapilmasi gerekenler sunlardir
(Belek, 2000):

- Saghk Bakanligi, hizmetleri planlama, standartlarini belirleme, gelismeyi
yonlendirme ve denetleme islevini sivil toplum Orgiitleri ve bilimsel kuruluslarla
paylasmis olmalidir. Ayrica saglik hizmetlerinde ¢agdas desentralizasyon ilkeleriyle
uygun yapilandirmaya gidilmelidir.

- Saglik hizmetlerinin sunumunda toplam kalite yonetimi esaslar1 uygulanmalidir.

Denetim, aragtirma-gelistirme faaliyetlerine daha fazla 6nem verilmelidir.



- Saglik Personeli Yasasi ¢ikarilmalidir. Avrupa Birligi normlarina uygun tip ve
uzmanlik egitimi gelistirilmelidir. Basta hekimler olmak {iizere, saglik personeline
siirekli ve sistematik olarak hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Ulkenin hekim ihtiyaci
gercekei bigimde hesaplanmali ve tip fakiiltelerinden is olanaklariyla iligkili ihtiyag
kadar hekim mezun edilmelidir. Yeterli sayida ve nitelikte teknik eleman istihdam
edilmelidir.

- Biitiin vatandaslarin, pirim esasina dayali sosyal sigorta ¢ergevesinde saglik
giivencesi olmalidir. Biitiin sosyal sigorta sistemi tek ¢at1 altinda toplanmis olmalidir.

- Isteyen kisiler igin 6zel saglik sigortaciligi 6zendirilmelidir.

- Her il blinyesinde, saglik kuruluslarinin bagli oldugu bir on-line haberlesme ag1
kurulmalidir. Saglik Bakanligi ile iller arasinda da on-line haberlesme ag1 kurulmalidir.

- Hizmet alanlar, saglik kuruluslarinin bilgi kaynaklarina interaktif olarak
erisebilmelidir.

- Temel saglik hizmetleri veren kuruluslar daha fazla 6nemsenerek bu alanda daha

fazla ¢aligmalar yapilmalidir.

2.3. Saghk ve Kalkinma liskisi

Ulkenin nihai amaci kalkinma ve kalkinmanin temel gostergelerinden biri de saglik
gostergeleridir. Son yillarda kalkinma, saglik ve egitim sorunlarinin ¢oziimlenmislik
diizeyiyle ifade edilmektedir. Baska bir ifadeyle, kalkinma saglik sorunlarinin
¢cOziimiiyle Ozdeslesmistir. Boylece yeterli miktarda ve kalitede saglik hizmetinin
sunulmasi1 ve de her fert i¢in ulasilabilir olmast saglanmis olur. Saglik hizmetlerine
ulagmak tiim vatandaslarin dogal ve temel haklar1 arasinda yer almaktadir. Bu
hizmetlere yeterli miktarda/kalitede ulagilmasi ve yerine getirilmesi ile ilgili
yiikiimliiliikler de saglik sistemi ve onun ¢alisanlarinindir. Saglik hizmetlerinin daha
verimli ve zamaninda sunulmasi; boylece kaynak kullaniminda etkinligin saglanmasi
i¢cin s0z konusu kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmas1 gerekmektedir.

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP), iilkeleri gelismislik diizeylerine
gore siralamada siklikla kullanilan ve GSYIH® ya (veya GSMH® ya) gore daha
giivenilir bir gosterge olan, Insani Gelisme Endeksini (Human Development Index-
HDI) her yi1l hesaplamakta ve yaymlamaktadir. Bu endeks saglik, egitim ve gelir olmak

tizere U¢ alana iligkin gostergelerden olusturulan endekslerin basit aritmetik



ortalamasidir. insani Gelisme Endeksinin kapsamindan da anlasilacag: iizere, toplumun
saglik diizeyi, onemli bir gelismislik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Zira
toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin ve karsilikli bir
nedensellik iligkisi vardir. Bireyin niteliklerinin gelisiminde egitimi ve saglig1 olmak
tizere baslica iki dnemli boyut bulunmaktadir. Her iki boyutta da, bireysel ¢caba yaninda
toplumsal yapilanma 6nem tagimaktadir (Serdar, 2005).

Egitim kurumlarinin genel diizeyinden bagimsiz olarak ortalama bireyin egitiminin
gelistirilmesi s6z konusu olamayacagi gibi; saglik kurumlarmin ve saglik kosullarinin
genel diizeyinden (kisaca iilkenin saglik statiisiinden) bagimsiz olarak ortalama bireyin
sagliginin gelistirilmesi de s6z konusu olamayacaktir. Bu nedenle bilgi toplumu yolunda
ilerleyebilmek, iilkenin saglik statiisiiniin gelistirilmesiyle de yakindan 1ilgilidir.
Ulkelerin gelismislik seviyesini belirlemede kullanilan saglik alanindaki sorunlar,
Tiirkiye“ ye 6zgii olmadigi gibi gelismislik seviyesi ile de siirli degildir. ABD,
Kanada, Ingiltere gibi gelismis iilkelerde de saglik hizmetlerinde kalite beklentisinden
finansman sorununa, kronik hastaliklardan farklilasan tedavi ve bakim siireclerine kadar
bir¢ok alanda sorun ortaya ¢ikmaktadir. Gelismis iilkelerin de saglik alaninda sorunlarla
karsilagtiklar1 ve bu sorunlar1 diizeltmek icin degisik reformlar ortaya koyduklar1 bir
gercektir.

Kalkinma kavraminin merkezi, 6ncelikler sorunudur: Saglik, esitlik ve yoksullugun
yok edilmesi en onemli Oncelikler olarak belirlenmistir. Ekonomik kalkinma, insan
gelisimi, sosyal gelisme, siirdiiriilebilir kalkinmaya ya da baska bir terminolojiye
dayansin ya da dayanmasin, kalkinma, diinya niifusunun en fakir ve en zayif
kesimlerinin refah1 ve sagliklar1 {izerindeki etkileriyle - bugiin ve gelecekte —
olgiilebilir. Insan merkezli bu yaklasim saglik hizmetlerinde fiyatlarn yiikselmesini,
saglikta ve kalkinma hizmetlerinde daha yiiksek verimlilik ve kalite elde etmenin
onemini ithmal etmemektedir. Bilakis mevcut kaynaklarin etkin kullanimi en 6nemli
oncelik olacaktir. Harcamalar yiiksek maliyetli hizmetlerden genis halk kitlelerine
yonlendirilecek bdylece verimlilik ve performans artisi saglanmis olacaktir. Insan
merkezli yaklasim kalkinmanin bir¢ok modeli oldugunun bilincindedir. Kalkinmanin
alternatif modelleri yoksulluk ve esitsizligi sona erdirip toplumsal katilim1 saglamasini,
yapisal esitsizliklere ve yoksulluga son verilmesini, iiretim ve tiiketimin siirdiiriillemez

yontemlerine care bulmasimi, saglik ile kadinin giiclendirilmesi arasindaki bagin



belirlemesini, 6zellikle kadinlarin ve kizlarin egitimini vurgulamasini garanti altina
alacaktir (DPT, 2000).

Stirdiiriilebilir kalkinmanin her ne kadar tanimlar1 birbirinden fakli olsalar bile biitlin
tanimlar ¢evre, ekonomi ve sosyal unsurlarin siirdiiriilebilir kalkinmanin vazgecilemez
unsurlari oldugu Tlzerinde hemfikirdirler. Genel olarak iilkeler ise siirdiiriilebilir
kalkinma hedeflerine ulagsmada izlenecek stratejileri;

e (evreyi koruma ve iyilestirme,

e Saglikl ve adil bir toplum yaratma,

e  Siirdiiriilebilir ve rekabet¢i bir ekonomi,

e lyi yonlendirme,

e Global siirdiiriilebilir kalkinmaya katkida bulunma olarak siralamaktadirlar.

Ulkelerin izledikleri stratejileri uygulamaya koymak igin izleyecekleri eylem alanlar
ve ilerleme gostergeleri incelendiginde ise bunlardan 6nemli miktarin saglikli yasam,
Olim oranlari, sigara kullaniminin azaltilmasi veya ¢ocuk yasta ortaya ¢ikan beslenme
bozukluklarinin 6nlenmesi gibi dogrudan halk sagligi caligmalar ile ¢ok yakindan
iligkili olduklar goriilebilecektir. Temelde siirdiiriilebilir kalkinma gelecek nesillerin de
kaliteli yasama Sansini azaltmayacak sekilde insan hayatinin fiziksel, sosyal ve kisisel
kalitesini (aslinda buna genel olarak iyilik hali de diyebiliriz) gelistirmek demektir.
Bugiine kadar olan bilimsel kanitlar kirlenmis ¢evrenin (hava kirliligi, kotii kentlesme,
zehirli atiklara maruz kalma gibi) aslinda saglik icin de koétii oldugunu gostermektedir.
Ayrica, sosyal olarak izole edilme, sug, aile hayatinin bozulmasi, fakirlik, zayiflik ve
ekonomik olarak gilivende olmamanin da (siirdiiriilebilir kalkinmanin sosyal ve
ekonomik ydnleri) saglik i¢in koétii oldugu bilinmektedir. Daha da 6nemlisi bu farkl
saglik riskleri ozelikle fakirlerin saglik gostergelerine daha fazla yansimaktadir. Bu
aciklamalar bize daha fazla siirdiiriilebilir kalkinmanin aslinda daha saglikli bir
toplumdan bagka bir sey olmadig1 anlamina gelmektedir (Emil ve Yilmaz, 2003).

Stirdiirtilebilir kalkinma stratejilerinde Sehir-kirsal ayrimi dikkate alinmali ve dengeli
bir yaklasim sergilenmelidir. Kalkinmanin tam anlamiyla gergeklesebilmesi i¢in kirsal
ekonomilerin gelistirilmesi ve kirsal alanda yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaciyla
kirsal ekonominin pazarla entegrasyonuna yonelik altyapinin gelistirilmesi, isletmelerin
ve kirsal niifusun hizmetlere erisiminin kolaylastirilmasina, kirsal alan ve yerlesmelerin

saglikli, yasanabilir ve siirdiiriilebilir i ve yasama ortami olarak giiclendirilmesine
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yonelik olarak, fiziki altyapinin iyilestirilmesi ve sunulacak hizmetlerin etkinliginin
artirtlmasi gerekmektedir.

Tiirkiye™ de saglik iizerine yapilan arastirma ve gelistirme harcamalarmm toplam
arastirma ve gelistirme harcamalar1 i¢indeki payr sadece %10 diizeyindedir.
Tiirkiye™ de dogurganlik orani1 2003 yilinda %2.2 olarak gergeklesmistir. Bu oran kirsal
alanda (%2.7) kentsel alana (%2.1) gore daha yiiksek diizeydedir. Bolgesel agidan bu
farklilik daha yiiksektir. Bati bolgelerinde bu oran %1.9 iken, dogu bolgesinde %3.7
olarak gerceklesmistir. Yine 1000 bebek basina 6lim orami kentsel alanda 23 iken,
kirsal alanda 39“ dir (TUIK, 2004). Istatistiklerden de anlasilacag: iizere, kirsal alandaki
saglik gostergeleri kentsel alandan daha kotii durumdadir (Gerni, 2000).

Bunu etkileyen sosyo-ekonomik ve kiiltiirel nedenler dikkate alinarak saglik
politikalart olusturulmalidir. Bunun yani sira, yapilan bazi alan ¢alismalarinda kirsal
kesimde toplum saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadigi tespit edilmektedir.
Bunun 6nemli sebeplerinden birinin saglik personeli ile toplum arasindaki diyalog ve

ilgi eksikligi oldugunu dikkat cekmektedir.

11



BOLUM 3. YAPILAN CALISMALAR

3.1. Erzurum ilinin Genel Yapisi

3.1.1. Tarihi ve Cografi Yap1

Erzurum’un kurulusu M.O. 4000 yillarna kadar uzanmaktadir. Sehrin cografi
konumu nedeniyle, tarihte adindan ¢ok s6z edilmistir. Onceleri Bizanslilar, Sasaniler ve
Araplar tarafindan yénetilmis, Erzurum ilk defa 1048 yilinda Tiirk Komutan1 Ibrahim
INAT tarafindan Tiirk Yurdu yapilmistir. 1080 yilinda Saltukogullar1 Devleti kurulunca
bu devletin topraklarina katilmis ve 1514 yilinda Yavuz Sultan Selim sehri eline
gecirerek, Osmanli Imparatorlugu’nun sinirlar1 igine dahil etmistir.

1534 yilinda Kanuni Sultan Siileymanin emri ile ¢ikarilan "Erzurum Kararnamesi"
ile de "Beylerbeylik" olmustur. Erzurum {i¢ defa Rus isgaline ugramis olup, 1828-1829
savaslar1 sonucunda 8 Temmuz 1829 da Ruslar tarafindan isgal edilen Erzurum, Edirne
Anlagmasi ile (14 Eyliil 1829 )tekrar Osmanlilara geri verilmigtir. Osmanli Devleti’nin
Londra Protokoliinii reddetmesi iizerine Rusya 19 Nisan 1877°de Osmanli Devleti’ne
harp ilan etmis, 1877 yilinin 8-9 Kasim gecesi Ruslar Ermenilerin sayesinde Mecidiye
ve Aziziye Tabyalarini ele gegirmislerdir. Fakat Erzurum’un halki sehrin miidafaasina
bizzat istirak ederek ve Tabyalarda ordusuyla biitiinleserek Aziziye Tabyalarinda destan
yaratarak Ruslar puskiirtmiislerdir (WEB_1,2011).

1. Diinya Savasi sirasinda 16 Subat 1916 da Ruslar tarafindan yeniden isgal edilen
Erzurum, Kazim Karabekir komutasindaki Tiirk Ordusunun 12 Mart 1918de Erzurum’a
girmesiyle Rus isgali altindaki Ermeni mezaliminden kurtulmustur. Son yillarda {i¢
kdyiimiizde Ermeniler tarafindan katledilen insanlarimiza ait toplu mezar bulunmustur.

Erzurum {li, Tiirkiye'nin orta ve bati1 kesimlerine gore, yiikseltilerin fazla oldugu
illerden birisidir. 1 topraklar1 yer yer 2000 m.’yi asan platolardan olusmakta ve bunlar
tizerinde 3000 m.’den daha yiiksek daglar bulunmaktadir. 25.066 km*’lik ylizol¢timii ile
Tiirkiye’nin 4. biiyiik ili konumundaki Erzurum’un, % 64’iinii daglar, % 4’lni ise,

ovalar olusturmakta olup Erzurum Ovasi, Pasinler Ovasi belli baslica bilinen
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diizliiklerindendir. il merkezi, 1850 rakimda olup Diinyanin en yiiksek yerde kurulmus
yerlesim birimlerinden birisidir. Kuzey Anadolu Fay Hatt1 ilimizden gegmektedir.
[limizin baslica akarsular1 Coruh, Aras ve Karasu Nehri olup bunlardan Karasu
Nehri, Firat Nehri’nin iki kolundan birisi olup Dumlu Dagi’ndan dogmaktadir. ilimiz,
genellikle daglik bir yapiya sahip olup Erzurum, Pasinler ve Horasan ovalari disinda
diiz arazi oldukga azdir. Erzurum 1li, siddetli karasal “Dogu Anadolu iklimi” bdlgesinde

yer almaktadir.

3.1.2. Cografi ve Siyasi Durum

Yiizdl¢iimii, Komsular1 ve Smir1 Varsa Komsu Ulke: Yiizolgiimii 25.066 km?'dir.
Komsular1 Erzincan, Bingol, Mus, Agri, Kars, Ardahan, Artvin, Rize ve Bayburt
Illeridir. Komsu bir iilkeye sinir1 yoktur. Niifusu ve Dagilimz: 1l niifusu 784.941 kisi, il
merkezi niifusu 374.854 kisi olarak (kdyler dahil degil )gerceklesmis olup, kadin niifusu
391.352, erkek niifusu 393.589 kisi olarak gergeklesmistir (WEB_2, 2011).

flgeleri ve Koyleri: Ilgeleri sunlardir: 5747 Sayili Biiyiiksehir Belediyesi Sinirlari
Icerisinde Ilce Kurulmas: Ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi1 Hakkinda Kanun
ile Merkezde 2 adet yeni ilge (Palandoken ve Yakutiye) kurulmustur. Yakutiye ve
Palandoken Merkez ilge olmak iizere Askale, Cat, Hmms, Horasan, Ilica, Ispir,
Karagoban, Karayazi, Kopriikkdy, Narman, Oltu, Olur, Pasinler, Pazaryolu, Senkaya,
Tekman, Tortum ve Uzundere’den miitesekkil 20 adet ilgesi vardir. Bunun yaninda 970

adet koyt vardir.

3.1.3. Niifus

[lin toplam niifusu 1985 Yili Genel Niifus Sayiminda 856.175 iken, 1990 Genel
Niifus Sayiminda 848.201e diismiistiir. 1985-1990 arasinda toplam niifusta % 0.93 bir
azalma, 1990-2000 yillar1 arasinda ise % 10.51 oraninda bir artis olmustur. 2000 Genel
Niifus Sayimi kesin sonuglarina gére toplam niifus 937.389 olup, 560.551 kisi (% 59,7)
sehirlerde, 376.838 kisi (% 40,3 )ise kdylerde yasamaktadir. Il Merkezi niifusu 361.235
dir.

Adrese Dayali Niifus Kayit sisteminde Il niifusu 784.941 kisi ,il merkezi niifusu
374.854 kisi olarak (koyler dahil degil )gerceklesmis olup; 5747 Sayili Biiyiiksehir
Belediyesi Smirlar1 Igerisinde Ilce Kurulmas1 Ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas1

Hakkinda Kanun ile merkezde 2 adet yeni ilge kurulmustur. 4 adet ilk kademe
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Belediyesi yeni kurulan Palanddken, Yakutiye ve Aziziye Ilgelerine devredilmis olup 9
adet belde belediyesi ise niifusu 2000’in altina diismesinden dolayr kapatilmistir
(WEB_3, 2011).

Erzurum, arazi biiyiikliigiine paralel bir niifus barindirmaz. Esasen 1927°de 270.400
dolayinda olan Il niifusu, 2000 yil1 itibariyle, 937.389’a ulasmakla 73 yillik rakamsal
biiyiikliikteki artig, 3.5 kati dolayinda gergeklesmistir. Ancak, bu siire i¢cinde Tiirkiye
niifusunun bes kat dolayinda arttig1 hatirlanirsa, Il niifusunun yavas artmakta oldugu
anlasilir. Bu durum Ilin niifus yogunluklarma da yansimistir. Ornegin, 1927°de km?
basma 10,8 kisi diiserken (Tiirkiye 16,7), 2000 yilinda bu yogunluk 37,6’ya ¢ikmistir
(Tiirkiye 79,8 idi). Bu durumun baslica sebeplerinden birisi yogun niifus gociidiir.

3.1.4. idari Durum

5747 sayili kanun uyarinca Ilimizin 18 olan ilge sayis1 20 ye ¢ikarilip, 40 olan
belediye sayimizda niifusu 2000 kisinin altinda olan belediyelerin kapatilmasindan
dolay1 27 olarak belirlenmistir. 23.7.2004 tarih ve 25531 sayili Resmi gazetede
yayinlanarak yliriirliige giren 5216 sayili Biiyliksehir Belediyesi Kanunu geregince daha
once 1037 olan kdy saymmiz da 970 olmustur. Ilimizin yerlesim alanlar1 ¢ok dagmik
olup, koy sayisindan ¢ok mezra, yayla, kom bulunmaktadir. Bu durum, kamu
hizmetlerinin etkin ve verimli gotiiriilmesinde zorluklara sebep olmaktadir (WEB_4,

2011).

3.1.5. Sosyal Durum

Yore halki gelenek ve goreneklerine bagli olup, Atatiirk Universitesinin varligi
halkin egitim ve kiiltiir seviyesine olumlu katki saglayarak degisim ve gelisime
kolaylikla uyum saglamasma yardimci olmaktadir. ilimizde, dzellikle kirsal kesimde
halk ge¢imini tarim ve hayvancilikla saglamaktadir. Hayvancilik 6nemli bir yer
tutmakta ise de girdi maliyetleri yiiksek oldugu icin et ve siit verimi diisiik olmaktadir,
bu ise hayat standardin1 6nemli oranda etkilemektedir. Bunun yani sira memur ve isci
istihdamu, iiniversite dgrencileri ve askeri birliklerin Ilimizde bulunmasi ekonominin
hareketliligi bakimindan 6nemli bir etki saglamakla birlikte sosyo-kiiltiirel yonden de
olumlu sonuglar dogurmaktadir.

[limizde belirgin bir issizlik vardir, bu yogun issizlik nedeniyle niifus gocii

yasanmaktadir. Is aramak maksadiyla Ulkenin batisina, hatta yabanci iilkelere gog
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vardir. Son yillarda dzellikle i1 merkezinde carpik kentlesmeyi dnlemek igin calismalar
yiiriitilmekte modern sehir goriiniimii saglamak igin gayret edilmektedir. Ilimiz
merkezinde konut sikintis1 bulunmamakta, ancak yiiksek maliyetler nedeniyle dar gelirli
vatandasin uygun sosyal konutlarda iskan edilebilmesi i¢in Toplu Konut Idaresi

Bagkanlig1 araciligiyla sosyal konut yapimina gidilmesi 6nem arz etmektedir.

3.2. Erzurum Ekonomisinin Genel Goriniimii

Tarim sektorii bitkisel iiretim, hayvancilik, su iiriinleri ve ormancilik olmak {izere
dort ana baslik altinda ele alinir. Toplam 25 066 Km2 yiizolglimiine sahip il arazisinin
%56. 2'si dik, %23. 8'i orta egime, %14. 1'i sarp %5. 9'u diiz bir konuma sahiptir.
Tarimsal amach kullanilabilir arazinin igerisindeki pay1 %15. 17'dir. Ancak bu alanin da
tamami bolge ciftgileri tarafindan kullanilamamaktadir. 1977 yilinda bu alanin %73. 2'si
tarimsal tiretim amaciyla kullamilmistir. Kullanilan bu alaninda %38'i sulu %62'si ise
kuru tarim arazisidir (Isik, 1998).

Arazinin kullanim bigimi, cografi sartlar ve iklim kosullar1 dikkate alindiginda ilde
seraciliktan genel tarla ziraatina meyvecilikten sebzecilife ve su iriinlerinden
hayvanciliga, tarimin hemen hemen tiim alanlarinda faaliyetler yiiriitiilebilmektedir.
Erzurum'da tretilen tarla iiriinlerinin verimlilikleri agisindan yapilan siralamada tahil,
yagli tohumlar ve yumru bitkilerde Tiirkiye ortalamasinin altinda; buna karsilik
endiistriyel bitkiler ve yem bitkilerinde ise Tiirkiye ortalamasinin iizerinde bir ¢ikt1 elde
edildigi gozlenmektedir. Sebze ve meyve iretimi agisindan da aile ekonomisi
cergevesinde liretim yapilmakta olup, verimliligin oldukg¢a diisiik oldugu goriilmektedir.

Hayvancilik sektorii agisindan oldukga uygun altyapr mevcuttur. 2, 5 milyon hektar
yiiz 6lgtime sahip Erzurum arazisinin %67'li ¢ayir ve meralarla kaplidir. Bu 6zelligi ile
Erzurum Tiirkiye'de birinci sirada yer almaktadir. 1994 verilerine gore ildeki 540 bin
bas sigir mevcudu, Tiirkiye toplam sigir varliginin % 4.5'ini olusturmaktadir. Ve iller
bazinda sigir sayist agisindan birinci sirada yer almaktadir. 1, 5 milyon koyun
mevcuduyla da Konya, Van ve S. Urfa illerinden sonra (%4'1'lik payiyla) doérdiincii
sirada yer almaktadir. Ancak hayvancilik potansiyeli agisindan il oldukga verimli
olmasma ragmen, bugiine kadar bu alanda beklenen gelisme olmamistir. Fakat son
yillarda ithalatin yasaklanmasiyla birlikte sektorde olumlu gelismeler yasanmaktadir.

Ithalatla birlikte adeta hayvancilifi terk etmeye baslayan iiretici, son yillarda
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faaliyetlerini canlandirmaya baslamistir. Bunu en onemli gostergesi, yore insaninin
kooperatiflesmeye karst olumsuz tavri olmasina ragmen 1997 yilinda 2 adet damizlik
sigircilik kooperatifi kurulmus, 1998 yilinda da 9 adet ayn1 amaglh kooperatif kurulus
asamasina gelmistir. Hayvanciligin gelismekte oldugunun bir diger onemli gostergesi
de, 1tk 1slah1 ¢aligmalarinda yasanan olumlu gelismelerdir. 1990 yilinda melez sigir
sayist 86 940'iken 1997 yilinda bu sayr 135 339'a ulagmistir. Benzer bigimde genel
olarak hayvan sayisindaki azalisa karsilik et tiretimi 1990'da 13 854 ton iken bu rakam
1997'de 18 596'ya ¢ikmistir. Bu da birim hayvandan elde edilen verimin arttifini
gosterir ki, istenen de budur.

Su iriinleri kapsaminda yore agisindan uygun iiretim kiiltlir balik¢ilig1 alanindadir.
Suni yemleme ve dolleme kullanilarak havuzlarda, kafeslerde, kanallarda insan eliyle
yapilan kiiltiir balik¢iligt; ucuz istihdam, toprak degerlendirme, yem degerlendirme ve
gelir yoluyla tarimin en avantajli dallarindandir. 1997 yili verilerine gore 30 isletmede
120 ton dolaylarinda balik iiretilmektedir.

Tarim diger faaliyet alanlarindan birisi olan aricilik ise gereken ilgiye ulasmamis ve
buna bagl olarak gelisme gosterememistir. Ariciligi desteklemek amaciyla Tarmm il
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Ana Ar1 Uretimi Projesi geliserek devam etmektedir.
1997 yilinda 89 olan ana ar1 iiretimi 1998 de 170'e ulasmis bulunmaktadir. Orman
Bolge Miidiirliigiiniin gérev alani igerisinde Erzurum Agri, Erzincan, Ardahan, Igdir ve
Kars illeri yer almaktadir. Cografi konum agisindan Erzurum ili de orman varligi
yoniinden fazla zengin degildir. Tiirkiye arazilerinin %25'1 orman arazisi konumunda
iken, bu oran Erzurum'da ancak 0/08'e tekabiil etmektedir (Karabulut, 1998).

Erzurum'da sanayilesme ¢abalari giinlimiize kadar olan dénemde istenen gelismeyi
gosterememis, il hem kamu hem de 6zel sektor acisindan uygun bir sanayi merkezi
konumuna gelememistir. 1979-1986 doneminde sanayinin alt sektorii olan enerji
sektorii ilin GSYIH's1 iginde %0,98'lik bir paya sahip iken, madencilik sektdriiniin pay1
%1.45, imalat sanayinin pay1 da %24 olarak gerceklesmistir. Imalat sanayinin payinda
yillar itibariyle dalgalanmalar olmasina ragmen, giderek arttig1 goriilmektedir. Ancak il
imalat sanayinin katma degerinin Tiirkiye imalat sanayi katma degeri i¢indeki pay1
giderek azalmaktadir. Il de faaliyet gdsteren imalat sanayi isletmelerinden %79'u tarima
dayali sanayi isletmeleridir. Bu agidan imalat sanayi tiilketim mallari iireten bir sanayi

konumundadir. Genel olarak sanayi sektorii madencilik, enerji ve imalat olmak iizere ii¢
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alt baglik altinda incelenir. Madencilik agisindan Dogu Anadolu Boélgesi ve Erzurum ili
oldukga zengin maden kaynaklarina (krom, manganez, bakir, al¢1 tasi, diyatomit, kaya
tuzu, mermer, manyezit, perlit ponza, linyit, tugla-kiremit hammaddesine) sahiptir. Ilde
onemli Olgiide iiretimi yapilan madenler ise linyit, krom ve tuzdur.

Elektrik, gaz ve su sektorlerinden olusan enerji sektoriinde il bazinda gaz iiretimi s6z
konusu degildir. 11 elektrik enerjisi ihtiyactm1 ikinci enerji olarak nitelenen
enterkonnekte sisteminden almaktadir. Mevcut enerjinin karsilandigi yerlere gore
dagilimi su sekildedir. Tortum, Keban, Arpacayi, Erzincan ve Rusya ilin mevcut enerji
tiketiminin %50-60"m1 karsilayan Tortum Hidro Elektrik Santralinin 26. 2 Mw'lik
kurulu giiciinden yilda teorik olarak 220 milyon Kwh elektrik enerjisi iiretmek
miimkiinken, liretimin ancak 125-150 milyon Kwh olarak gerceklesmesi, ilin enerji
acisindan kendi kendine yeterli olmasina engel teskil etmektedir. Dogu Anadolu
Bolgesinde ve Ozellikle Erzurum'da bulunan en fazla enerji kaynagi da linyittir. Bu
acidan en fazla rezerv bulunan belde 59 milyon ton ile Horasan-Aligeyrek ve 33. 7
milyon ton ile Hinis Zimak'tir (Kurtulmus, 1998).

Ilde halen 69 sanayi kurulusu faaliyet gostermektedir. Bu sanayi tesislerinde toplam
2809 kisi istihdam edilmektedir. S6z konusu bu sanayi tesislerinin 4'i kamuya aittir.
Kamuya ait tesislerde 1433, ozel sektore ait tesislerde ise 1376 kisi istihdam
edilmektedir. Mevcut sanayi tesislerinin kapasite kullanim oranlart %30 civarindadir.
[lde 15' ingaat halinde 11'i yarim kalmis ve 13 adet herhangi bir faaliyette bulunmayan,
kapal1 sanayi tesisi bulunmaktadir. Ingaat halinde olan tesislerden 3'i 1998 yili sonuna
kadar iiretime gecebilmek i¢in ¢aligmalarini hizlandirmislardir. Kalan 12 tesisin tiretime
gecebilmesi, kredi temin edebilmelerine bagli bulunmaktadir. Yarim kalmis sanayi
tesislerinden bir ya da ikisi kredi teminini basarabilirse iiretime gecebilecek durumdadir.

Bolgeler arasi dengesizligin giderilmesi ve bulundugu bdlgeye uygun sanayiler
yaratmada 6nemli fonksiyonlar1 olan organize sanayi bolgeleri il ekonomilerinde 6nemli
yerlere sahiptir. Bu agidan halihazirda biri faaliyette bulunan ve ikincisi de kurulus
asamasinda olan iki organize sanayi bolgesi mevcuttur.

1. Erzurum Merkez Organize Sanayi Bolgesi:1975 yilinda faaliyete gegen ve 110
hektarlik bir alanda kurulu organize sanayi bolgesinde mevcut 83 parselin tamami 68
firmaya tahsis edilmistir. Bolgede su anda faal olan firma sayis1 45'tir. Bu firmalardan

43" tretime yonelik faaliyette bulunurken, 2 tanesi de basin-yaym alaninda faaliyet
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gostermektedir. Geriye kalan 23 firmadan 11'i insaat halinde, 3'i kapali 7'si yarim
kalmis, 11 depo konumundadir ve 1 firma da proje asamasinda bulunmaktadir (DPT,
2003).

2. Erzurum Ikinci Organize Sanayi Bolgesi:Sanayi ve Ticaret Bakanhigi'nin kredi
destegi ile kurulan ve 1975 yilinda faaliyete gecen organize sanayi bolgesinin tim
parsellerinin miitesebbislere tahsis edilmesi ve yaklasitk 50 miitesebbisin yatirim
yapmak amaciyla Organize Sanayi Bolge Miidiirliigli'ne yaptiklari arsa talepleri lizerine
Erzurum Valiligi 19. 02. 1997 tarih ve 289 sayili yazisiyla Sanayi ve Ticaret
Bakanligi'ndan ikinci organize sanayi bdlgesinin yatirim programina alimmasini talep
etmistir. flde 2. Organize Sanayi Bélgesi'nin yatirim programina alindigi, Sanayi ve
Ticaret Bakanliginin 25. 03. 1998 tarih ve 2443 sayili yazilariyla kesinlik kazanmuistir.
Kurulus calismalar1 miitesebbis tesekkiil tarafindan yiiriitiillen 2. Organize Sanayi
Bolgesi yer se¢imi ¢alismalarini tamamlamak {izeredir.

Biitin bunlarin yam1 sira Sanayi ve Ticaret Bakanligimin kredi destegi ile
tamamlanmis 2 adet kii¢iik Sanayi Sitesi'nden merkez ilgede 722, Oltu Kiigiik Sanayi
Sitesi'nde de 150 isyeri bulunmaktadir. Ilica yolu iizerindeki 5. 5 Metal Isyerleri Kiigiik
Sanayi Yapi Kooperatifi ise 1998 yilinda faaliyete ge¢mek iizere c¢aligmalarini
hizlandirmigtir. Askale, Horasan, Pasinler ve Ispir'de yapilacak olan Kiiciik Sanayi
Siteleri'nin yer se¢im iglemleri tamamlanmis olmasina ragmen bu il¢elerdeki sanayi
sitelerinin insaatlarina heniiz baglanmamistir. Bugiin Erzurum'da toplam 625 kooperatif,
228 anonim sirket ve 920 limited sirket bulunmaktadir.

Erzurum ili hizmetler sektoriinii; ulastirma, insaat, turizm, bankacilik, egitim, saglik
ve ticaret sektorii olarak yedi alt baslik altinda incelemek miimkiindiir. Ulastirma
sektorli; kara, hava, deniz ve demiryollar1 tagimacilik faaliyetleri ile haberlesme, radyo
ve televizyon sistemlerinin teknik, ekonomik ve sosyal gereklere uygun olarak kurulup
gelistirilmesi ve yliriitiilmesi faaliyetlerini kapsar.

Erzurum'da diger illere tasimacilik faaliyeti karayolu, havayolu ve demiryolu ile
yapilmaktadir. Bunlardan en &nemlisi karayoluyla yapilan tasimaciliktir. Erzurum Il
siirlart iginde 1125 km. devlet, 563 km. il yolu olmak {izere toplam 1688 km kara yolu
mevcuttur (Easterly, 2002).

Il sinirlar igerisindeki demiryolu agi 200 kilometredir. Ilin Erzincan, Malatya ve

Kars illeriyle dogrudan baglantis1 vardir. Ayrica Dogu Ekspresinin, Kars-Haydarpasa
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arasindaki yolculugu da ilden ge¢cmektedir. Tiirkiye genelinde oldugu gibi,
demiryollarinda ¢alisacak kalifiye eleman eksikligi yaninda, bolgedeki demiryolu agi ile
mevcut araglar Cagin gerektirdigi teknolojik &zelliklere sahip degildir. Ilden THY ile
Ankara baglantili Istanbul, Adana, Antalya, Izmir, Diyarbakir, G. Antep, Bodrum ve
Dalamana ucak seferleri yapilmaktadir. Ayrica bir 6zel havayolu sirketi(Istanbul
Havayollar1) ile Erzurum Istanbul direk seferleri de yapilmaktadir. ilden Ankara ve
Istanbul baglantili baz1 yurtdis1 merkezlere de seferler yapilmaktadir. Bu merkezler,
Abu Dabi, Almati, Amman, Amsterdam, Atina, Bahreyn, Bangkok, Beyrut, Berlin,
Biskek, Kahire, Koln, Duesseldorf, Frankfurt, Hamburg, Hannover, Letkosa, Miinih,
Nuremberg, Riyad, Stuttgart ve Taskent’tir. Ayrica 1997-1998 kis sezonunda Kis
Sporlar1 Merkezi konumuna gelen Erzurum'a Persembe ve Pazar giinleri Istanbul-
Erzurum-istanbul direk ucak seferleri de baslamis bulunmaktadir. Ulasimdaki bu
kolaylik kis turizmi agisindan nemli bir gelismedir (Segkin ve Okten, 2009).
Erzurum'un  uluslararas1  karayolu(E-80) iizerinde bulunmasi Kuzeydogu
Anadolu’nun ekonomi, ticaret, kiiltiir, ulasim ve tarim merkezi olmasi1 dolayisiyla i¢ ve
dis turizm bakimindan ©nemi biiyiiktiir. Erzurum &zellikle Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi ile Dogu Anadolu bolgesinin saglik altyapisi agisindan merkezi
konumundadir. Dolayistyla Kars, Ardahan, Igdir, Agri, Van, Mus, Bitlis, Siirt,
Erzincan, Tunceli, Bayburt, Giimiishane ve Artvin illerine Erzurum mevcut saglik

imkanlariyla hizmet vermektedir.

3.3. Erzurum ilinde Hastaneler

Erzurum 11 Saglik Miidiirliigii 2010 yil1 kayitlarina gore; Erzurum’da 1 Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 17 Devlet Hastanesi, 1 Universite Hastanesi, 2 6zel hastane
olmak tizere 20 adet yatakli hastane mevcut olup, bu hastanelerdeki yatak kapasitesi
3.239 kisidir. Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinin bitirilmis olmasi ve yatak
kapasitesinin de 400°den 600’e c¢ikarilmasi, yeni acilmis olan ilge hastaneleri ve
helikopter ambulansinin Erzurum’da bolgeye hizmet vermeye baslamasi saglik
alanindaki olumlu gelismelerdendir.

1991 yilinda iiniversite arastirma hastanesi olarak yapimina baslanan daha sonra
Saglik Bakanligina devredilen egitim ve arastirma hastanesi insaati devam etmektedir.

Ilde aile hekimligi sistemi uygulanmakta olup, aile saglik merkezi basina diisen niifusa
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gore iller incelendiginde; Bayburt ilinde merkez basina diisen hasta sayisinin en az,
Erzurum ilinde ise en fazla oldugu goriilmektedir. Erzurum saglik hizmetleri
bakimindan Dogu Anadolu Bolgesi’nin merkezi konumundadir. Bu 6zelligi dolayisiyla,
Ozellikle kent merkezinde olusan insan hareketliligi ekonomik ve sosyal yonden kente
katkilar saglamaktadir. Ayrica Erzurum’da hizmete giren Merkezi Hastane Randevu
Sistemi (MHRS) ¢agr1 merkezinin il istihdamina katkis1 da 6nemli diizeydedir (Erzurum
Valiligi Sanayi ve Ticaret I1 Miidiirliigii, 2002).

Bolgede saglik sektoriine kamu yatirnmlarinin yogunlasmasi ve Erzurum’da Saglik
Bakanligi tarafindan Saglikta Doniisim Programi kapsaminda yapilmasi planlanan
Kampus Hastaneleri projesinin de hayata gecmesi ile beraber katma degeri yiiksek tibbi
malzeme ve ekipmanlarin kullanimi da artacaktir. Saglik alaninda ilerlemis altyapisi
bolgede Erzurum’u Iran, Giircistan ve Azerbaycan gibi komsu iilkelere de hizmet
verebilecek seviyeye getirmistir. Bolgede jeotermal sifali sularin mevcut olmasi bu
potansiyelden saglik alaninda yararlanilabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Ayrica bolge Tirkiye ortalamasinin iistiinde bir rakimda bulunmasi ve yaz
mevsiminde serin gegen farkli bir iklime sahip olmasi nedeniyle biyoklimatik konforun
yiiksek oldugu alanlar sunabilmektedir. Yaz aylarinda sicaklik stresinden olumsuz
etkilenen Ozellikle yasli ve hastalarin tercih edebilecegi cevre ve altyapi imkanlarina
sahip alanlar bolge icerisinde mevcuttur.

Kirsal ve kentsel niifus icinde giderek artan yashh niifusun bakim ve
rehabilitasyonunun saglanabilecegi ortamlarin mevcut olmamasi saglik sektoriiniin
problemleri arasinda sayilabilir.

Erzurum’daki belli bagl hastaneler sunlardir
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3.3.1. Arastirma Hastanesi

1958 yilinda kurulan Atatiirk Universitesine baglh Tip Fakiiltesi 11 Subat 1966’da
acilmig ve 11 Nisan 1966°da 6gretime baslamistir.

28 Eyliil 1968 tarihinde temeli atilan Arastirma Hastanesi, daha sonraki yillarda
cesitli boliimleri tamamlanmak suretiyle bugiinkii durumuna gelmistir. Bélgenin en eski
ve en bliylik liniversite hastanesi olmasi ve komsu illerde baska bir biiylik hastanenin
olmamasi nedeniyle oldukga biiyiik bir niifusa saglik hizmeti vermektedir. Erzurum’un
yam sira Kars, Agri, Erzincan, Igdir, Bingol gibi yakin illerden bir¢ok insan Arastirma
Hastanesinin hizmetlerinden yararlanmaktadir.

Arastirma Hastanesi 57’si hususi yatak olmak iizere toplam 650 yatak kapasitesiyle
yogun bir hasta talebine karsi hizmet sunmaktadir. Arastirma Hastanesinde 227
akademik personel gorev yapmaktadir. Fakiiltede gorevli personelin 8 adet laboratuar 2
adet konferans salonu, 4 adet toplant1 salonu,6 adet kiitiiphane ve 16 adet atolyesiyle
hizmet sunmaktadir. Hastanede 32 adet anabilim dali bulunmaktadir. Bu birimler
sunlardir:

e Acil Tip Anabilim Dali

3 dogent 4yardime1 dogent

e Aile Hekimligi Anabilim Dali

1 profesor ve 4 yardimct dogent olmak iizere bes 6gretim iiyesinden olusan bir egitim
kadrosuna sahiptir. Biri rotasyoner olmak lizere 8 arastirma gorevlisi ve 1 sekreter
vardir. Toplam personel sayis1 14’ diir.

e Beyin Cerrahi Anabilim Dali

6 Ogretim tliyesi, 7 arastirma gorevlisi, 15 hemsire ve 17 personel ile yillik yaklasik
1500 hastaya yatakli, 15000 hastaya ayaktan tedavi hizmeti verilmektedir. Anabilim
Dali 56 yatakli klinik, 7 yatakli Yogun Bakim Unitesi, 1 adet derslik ve 1 adet
poliklinikten miitesekkildir.

e  Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

1 Profesor, 1 Docent, 1Yardimci Docent, 2 Arastirma Gorevlisi, 5 Hemsire, 6
Personel, 2 Sekreter den olusan personel kadrosuna sahiptir. 15 hasta yatagi ve 3
kuvdzle hizmet vermektedir.

e Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1
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Dogu Anadolu’nun tiimiine hizmet veren bir referans merkezi konumundadir.
Anabilim dalina bagli 7 bilim dalinda 15 &gretim tiyesi ile birlikte Egitim- Arastirma ve
Hasta Hizmetleri siirdiiriilmektedir. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yilda 40000 poliklinik, 29500 Acil poliklinik yapilmakta 5000 yatan hastaya hizmet
verilmektedir.

e Dermatoloji Anabilim Dali

4 profesor, 1 dogent ve 2 yardimci dogent ile 25 adet Kklinik yatak ile hizmet
vermektedir.

o Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali

Anabilim Dalinda 3 profesor, 3 yardimci dogent olmak {izere 6 dgretim iiyesi, 6
aragtirma gorevlisi, 6 hemsire ve 9 personel gorev yapmaktadir. Servisi 33 yatak
kapasitelidir.

e Farmakoloji Anabilim Dali

Anabilim Dalinda 2 profesor, 2 dogent ve 1 yardime1 dogent olmak iizere 5 6gretim
liyesi gorev yapmaktadir.

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Su anda Yakutiye Arastirma Hastanesi Ek binada Spor Hekimligi ve Romatoloji
Bilim Dallar: ile birlikte 55 yatak kapasitesi ve yatan hasta ve ayaktan tedavi i¢in
ayrilmig tedavi tniteleriyle hizmet vermektedir. 5 profesor, 1 dogent olmak iizere 6
Ogretim tiiyesi, 8 arastirma gorevlisi ve uzman, 2 fizyoterapist ve ayrica 7 hemsire ve 7
personel ile gorev yapmaktadir.

e Fizyoloji Anabilim Dali

1 profesor ve 2 yardimct dogent ile gorev yapmaktadir. 2 dgrenci laboratuvart ve 3
arastirma laboratuvari ile hizmet sunmaktadir.

e  Genel Cerrahi Anabilim Dali

3 profesor, 2 Dogent, 2 Yardimec1r Dogent, 5 Arastirma Gorevlisi, 29 Hemsire, 16
Personel, 9 Sekreter ve 8 temizlik elemanindan olusan personel kadrosuna sahiptir.

e (Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Anabilim Dali 29’u servis ve 4’ii yogun bakim olmak {izere toplam 33 yatak
kapasitesi ile hizmet vermektedir. Halen Gogiis Cerrahisi Anabilim Dalinda 1 profesor
ve 1 yardimer dogent gorev yapmakta olup 2 arastirma gorevlisi tipta uzmanlik egitimi

gormektedir.
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e  Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali

3 profesor, 2 Dogent, 2 Yardimci Dogent ile gérev yapmaktadir.

Gogiis Hastaliklar1 servisinde toplam 30 yatak mevcuttur. Gerek Dogu Anadolu
bolgesinin sosyal ve cografik yapisindan kaynaklanan nedenlerle, gerekse fakiilte
hastanesinin bdlgede referans bir merkez olma konumu itibari ile, 6zellikle kis aylarinda
daha fazla olmak lizere yogun bir yatak talebi ile karst karsiya kalinmakta ve siirekli
olarak yilizde yiiz doluluk orani ile ¢alisilmaktadir. Yillik bakilan hasta sayis1 yaklasik
1000 civarindadir. G6giis Hastaliklar1 poliklinigine ise giinde ortalama 30 — 40 ayaktan
bagvuru olmaktadir. Yillik olarak hizmet verilen hasta sayist 5000 — 6000 arasinda
degismektedir.

e G0z hastaliklar1 Anabilim Dali

Go6z hastaliklan servisinde iki profesor, iki dogent, 1, yardimer dogent olmak iizere
toplam bes akademik personel c¢aligmaktadir. Klinikde yedi arastirma gorevlisi, 5
Hemsire, 5 Personel ¢alismaktadir. Servis 27 yatak kapasitelidir.

o Halk Saglig1 Anabilim Dali

1 profesor, 1 Dogent, 3 Yardimci Dogent, 5 Arastirma Gorevlisi, 2 Personel, 1
Sekreterden olusan personel kadrosuna sahiptir.

o Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

Anabilim Dalinda 1 Profesor, 1 Dogent, 1 Adet Uzman ve 3 Arastirma Gorevlisi
calismaktadir. Giiniimiizde anabilim dalinda Isik mikroskobu hazirlik laboratuvari,
Elektron mikroskobu hazirlik laboratuvari, Immiinohistokimya hazirlik laboratuvari,
Elektron mikroskobu goriintiilleme laboratuvari, Embriyoloji Laboratuvari, K6k Hiicre
Laboratuvart mevcuttur.

e I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali

Anabilim Dali 47 doktor, 60 hemsire, 40 personel, 16 sekreter ile hizmet
vermektedir.

I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1 toplam Yatak Sayis1 213 diir.

o Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

10 akademik personel, 18 hemsire, 6 sekreter, 20 yardimci personel ile caligmaktadir.
Anabilim dalinda toplam 63 yatak bulunmaktadir.

o Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali
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5 profesor, 1 Yardimeir Dogent, 7 Arastirma Gorevlisi, 2 Hemsire, 15 Personel, 9

Sekreter ve 3 perfiistyonist elemanindan olusan personel kadrosuna sahiptir. 37

Klinik yatagi, 16 yogun bakim yatagi ve 3izolasyon yatagi ile hizmet vermektedir

e Kardiyoloji Anabilim Dali

10 Ogretim Uyesi 1 Uzman Ogretim Uyesi 10Arastirma Gorevlisi 8 Sekreter 21
Hemsire 28 Personel ile hizmet vermektedir. Anabilim Dalinda toplam 119 yatak
bulunmaktadir.

e Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Anabilim Dalinda 3 profesor, 1 Dogent ve 12 doktor hizmet vermektedir.

e Noroloji Anabilim Dali

1 profesor, 2 Dogent, 1 Yardimer Dogent, 9 Arastirma Gorevlisinden olusan personel
kadrosuna sahiptir. 3 laboratuvar ile hizmet vermektedir.

e Nukleer Tip Anabilim Dali

Anabilim Dalindaki Akademik Personel: 2 Dogent doktor, 2 Yardimci dogent doktor,
2 Arastirma gorevlisi doktor, 1 Okutman (Kimya Miihendisi)

Idari Personel: 3 Sekreter, 6 Teknisyen, 3 Hemsire, 1 Koordinator, 1 Temizlik
Personelidir

e  Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

3 profesor, 1 Yardimci Dogent, 11 Arastirma Gorevlisi ve 2 doktordan olusan
personel kadrosuna sahiptir. Yilda ortalama 1500 operasyon yapilmaktadir. 2012
itibariyle 75 uzman yetistirilmistir.

e Patoloji Anabilim Dali

3 profesor, 4 Yardimci Dogent, 8 Arastirma Gorevlisi 2 uzman 1 sekreter, 3
teknisyenden olusan personel kadrosuna sahiptir.

e Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Anabilim Dali

1 Dogent, 1 Yardimci1 Dogent, 7 Arastirma Gorevlisi ile hizmet sunmaktadir.

e Radyoloji Anabilim Dali

5 profesor,I Dogent, 4 Yardimci Dogent, 9 Arastirma Gorevlisi 15 personel 4
hemsire, 37 teknisyenden olusan personel kadrosuna sahiptir.

e Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

8 profesor,] Dogent, 1 Yardimci Dogent, 15 Arastirma Gorevlisi 50’ye yakin

yardime1 personeli ile hizmet vermektedir.
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e Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

1 Yardimer Dogent, 1 doktor, 2 biyolog ve 3 laboratuvar teknikeri ile hizmet
vermektedir.

e Tibbi Genetik Anabilim Dali

1 Dogent, 1 Yardimci Dogent, 4 Arastirma Gorevlisi bu anabilim dalinda hizmet
vermektedir.

e Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali

6 profesor,2 Dogent, 9 Arastirma Gorevlisi, 1 sekreter, 1 biyolog, 7 saglik teknisyeni,
1 hemsire, 3 saglik teknisyen yardimcisindan olusan personel kadrosuna sahiptir.

e  Uroloji Anabilim Dali

Uroloji Anabilim Dalimiz, hizmet verdigi 45 yilda 70 uzman doktor yetistirmistir.
Modern iirolojik uygulamalarin gerektirdigi biitiin olanaklar Anabilim Dali biinyesinde
bulunmaktadir. 5 Profesoér, 1 dogent, 2 yardimci dogent doktor ve 11 arastirma
gorevlisi, 10 hemsire, 3 sekreter ve 3 yardimci personel ile Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Yakutiye Arastirma Hastanesi biinyesinde 48 yatak kapasiteli klinikte hizmete
devam etmektedir. Anabilim Dali poliklinigine yillik ortalama 20000 hasta basvurmakta
bunlarin yaklasik 3000’1 yatarak tedavi gormektedir. Tagskirma (ESWL) iinitesine yillik
olarak ortalama 1500 hasta bagvurmakta ve tedavileri yapilmaktadir (WEB_5, 2013).

3.3.2. Erzurum Palandoken Devlet Hastanesi

T.C Saglik Bakanlig1 Erzurum Palandéken Devlet Hastanesi 1959 yilinda 35 yatakli
olarak kiralik bir binada o zaman ki adiyla ”Erzurum SSK. Hastanesi” olarak hizmete
acilmis; 1969 yilinda da halihazirda kullanilmakta olan simdiki binaya tasinmistir. Uzun
yillar tamir ve tadilat gormeyen bu binada yipranma ve eskimeler oldugundan 1999 yili
Aralik ayinda genel onarima baglanilmis,2005 yili Haziran ayinda da onarim
tamamlanmustir.

Hastane 2005 yili1 Subat ayma kadar SSK Erzurum Bolge Hastanesi olarak hizmet
sunmus; 19/01/2005 tarih, 25705 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 06/01/2005 tarih ve
5283 sayili” Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarma ait Saghk Birimlerinin Saglik
Bakanligi’na devredilmesine dair kanunun geregi olarak 20/02/2005 tarihi itibariyle
Saglik Bakanligi’na devredilmis ve Bakanligimizda hastanenin admi “T.C. Saglk

Bakanlig1 Erzurum Palanddken Devlet Hastanesi” olarak belirlemistir.
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Erzurum Palanddken Devlet Hastanesi 2005 yilinda alimi yapilan tibbi cihaz, arag ve
gereclerle, modern tibbin gerektirdigi en son yeniliklerle yore halkina en iyi hizmeti

sunmayi ilke edinmistir.

Tablo 1. Hastanenin Genel Personel Dagilim

[E=Y

Hastane Yoneticisi

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii

Idari ve Mali Isler Miidiirii

Bagtabip Yard

Mudur Yard

Uzman Hekim

Pratisyen Hekim

Dis Tabibi

Eczaci

Noomcoar\)r\n—\l—\

Psikolog

Hemsire

N
ol
ol

Laborant

Anestezi Tek

[{e]

[ER
[0}

Radyoloji Tek

Ebe

[E=Y

Diger Personel 199

Yatarak Tedavi Hizmeti Verilen Birimler

Kardiyoloji, Dahiliye, Intaniye, Genel Cerrahi, Ortopedi Ve Travmatoloji, Néroloji,
Psikiyatri, Uroloji, Beyin Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari, Yogun Bakim,
Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi, G6z Hastaliklar1

Hastane ayrica 15 birimde poliklinik hizmeti verilmektedir ve 250 yatak
kapasitelidir(WEB_6, 2013).

Tablo 2. Personel Durumu

Unvam Sayisi
Hastane Yoneticisi 1
Saglik Bakim Hizmet Miidiirii 1
Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii 1
Bastabip Yard. 2
Midiir Yard. 2
Uzman Tabip 43
Tabip 11
Dis Tabibi 6
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Eczaci 4
Diyetisyen -
Psikolog 2
Sef 2
Hemgire 115
Laborant 20
Anestezi Tek. 9
Radyoloji Tek. 18
Ebe 1
Diger Personel 199

3.3.3. Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi

Saglik Bakanlig: tarafindan yapimina 2005 yili Agustos ayinda baglanan ve 128 bin
802 metre karesi kapali alan olmak tizere toplam 149 bin 986 metrekare alan {izerine
kurulan Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogu'nun en biiyiik saglik
merkezi tinvanina sahip olup, yapim asamasinda bin 300" kalici toplam dort bin is¢inin
gorev aldigi bina 2 yil gibi kisa bir siirede tamamlanmustir.

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanliginin miisterek caligmalart sonucu
olusturulan "Hastane Okulu Projesi" kapsaminda, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesinde tedavi gormekte olan ¢ocuk hastalar i¢in de yatakli ¢ocuk servisinde
hastane okulu hizmet vermektedir. 2 6gretmen tarafindan yiiriitiilen uygulama sayesinde
hastaliklar1 nedeniyle egitim ve ogretimlerine ara vermek zorunda kalan c¢ocuklarin,
derslerinden geri kalmamalar1 saglanmaktadir.

Tibbi hizmet ve diger hizmet alimlarinin ihale usuliiyle yapildig1 hastane de 14 adet
genel, 1 adet acil, 5 adet giiniibirlik yanik cerrahi ameliyathanesi olmak iizere,
toplam 21 adet ameliyathane yer almaktadir. Bu o6zelligiyle de Saglik Bakanliginin
bolgede cerrahi miidahalelerde yasanan bir¢ok sikintiya ¢oziim amaglh olarak sundugu
yatirimlarin en biiytigii olma vasfini tagimaktadir.

Yanik Tedavi Merkezi ve Diyaliz Merkezi gibi iki 6nemli {initeyi iginde barindiran,
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 1 cerrahi yogun bakim, 1 genel
yogun bakim, 1 pediatrik yogun bakim, 1 koroner yogun bakim olmak tizere toplam 5
yogun bakim odas1 ve bu odalarda toplam 48 hasta yatagi mevcuttur.
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Ozellikle Tiirkiye'de eksikligi biiyiik 6l¢iide hissedilen Yanik Merkezi basta olmak
tizere, toplam 12 cerrahi servisin yer aldigi hastanede sadece cerrahi servislerde
hastalara tahsis edilen yatak sayis1 268 adettir.

Toplam 12 dahili servisin yer aldigi dahili branslarda ise; toplam 233 adet hasta
yatagi mevcut olup ayrica bu servislerde 2 ser adet ""tutuklu - mahkum' hasta odasi
ve ""kuduz karantina' odalar yer almaktadir.

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ayrica, 41 yatak kapasiteli 1
yeni dogan ¢ocuk odasi, 12 yatak kapasiteli 1 travma acil miisahede odas1 ve 10'ar yatak
kapasiteli 1'er dahili acil bay ve bayan miisahede odasi bulunmaktadir.

Hastanede ayrica 8 siiit hasta odasi, 179 tek kisilik hasta odasi ve 115 adet de iki
kisilik hasta odalar1 yer almaktadir. Hemodiyaliz tnitesinde ise toplam 5 odada 28
hastaya saglik hizmeti sunulmaktadir.

Son teknoloji kullanilarak olusturulan Niikleer Tip {initesinin yani sira 7 rontgen, 1
MR, 2 Gama Camera, 2 Tomografi, 2 Anjiyografi {initesi ve vakumlu sistemle dizayn
edilmis kan merkezi mevcut durumdadir.

8 Adet acil ¢ikis kapisi bulunan hastanenin, 20'si hasta, 9'u hizmet, 1'i de
ameliyathane asansorii olmak {izere toplam 30 asansorii bulunmaktadir. 500 adedi
kapali, 250'si acik, 630 adedi ise g¢evre otoparki olmak {izere toplam 1380 araglik
otoparka sahip olan, Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma  Hastanesi
yerleskesinde ayrica, Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan **Ambulans
Helikopter™ projesi kapsaminda hizmet veren helikopter, heliport ve hangar
bulunmaktadir.

Ayrica 300 kisilik modern bir konferans salonuna sahip olan hastanede uygulanan
elektronik sistem sayesinde iceride gerceklesmekte olan konferansin goriintiisii hem
bina igerisindeki kapali devre televizyonlara hem de telekonferans sistemiyle bina ve il
disina aktarilmaktadir.

Hastanede 55 bransta 240 doktor ve 27 asistan hizmet vermektedir.

Hastanenin Numune Ek Hizmet Binas1 ve Nihat Kitapgi EK Hizmet Binasi olmak

uzere iki adet ek hizmet binasi1 bulunmaktadir.
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3.3.3.1. Nihat Kitap¢1 EK Hizmet Binasi

Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Nihat Kitap¢1 Gogiis Hastaliklart EK
Hizmet Binasi iki bloktan olusmaktadir. A blok 5 Kkattan ibaret olup, yatakli servisler,
mutfak, 1sitma sistemi merkezini, B blok ise idari kistm, poliklinikler, eczane ve
laboratuar boliimlerini igermektedir (WEB_7, 2013).

3.3.3.2. Erzurum Nene Hatun Kadin Dogum Hastanesi

Nenehatun Kadin Dogum Hastanesi 06.05.2002 tarihinde Nihat Kitap¢t Gogls
Hastaliklar1 hastanesinin B Blogunda faaliyetine baslamigtir. 2002 yilinda 75 yatakla
faaliyete baslayan hastaneye 2006 yilinda ek bina yapilmistir. 2006 yilinin sonunda
yeni bir servis olan yeni dogan servisi agilmigtir. Bu servis 20 kuvoz, 15 bebek kotu
olmak flizere toplam 35 yatak kapasitelidir. Ayrica kadin hastaliklari ve dogum
servisinin yatak kapasitesi 75 den 115 e c¢ikarilmistir. 2007 yilinin basinda toplam
olarak hastane yatak kapasitesi 150 ye ulasmistir. Bu 150 yatagin 115'1 Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisine 35'1 ise Yeni Dogan Servisine aittir. Hastane 13

bransta hizmet vermektedir(WEB_8, 2013).

3.4. Erzurum’daki Ozel Hastaneler

Ozel Sifa Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

1996 yilinda Buhara Saglik Hizmetleri 6zel saglik hizmeti vermeye baslamistir. 1 yil
gibi kisa bir siirede geliserek; medikal, eczane ve ambulans hizmetleri alanlarinda da
acik hizmete baglamistir. 2005 yilinda Dr. Serdar KOMEC tarafindan devranilan
Buhara Tip Merkezi su anda Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, Kulak-
Burun-Bogaz, Dahiliye, Genel Cerrahi, Uroloji, Noroloji, Goz, Diyetisyen,
Algoloji(agrt Poliklinigi), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ortopedi, Cildiye, Ultrason,
Labaratuar ve Radyoloji branglarinda 10 tam zamanli ve yar1 zamanli hekimleri ile 24
saat hizmet vermektedir. Tip Merkezi hali hazirda 901 bulan personel sayisi ile hizmet
vermektedir(WEB_9, 2013).
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3.5. Erzurum ilindeki Saghk Kuruluslarinin Karsilastirilmasi

Erzurum’daki hastaneleri inceledigimizde karsimiza Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler tiniversite hastanesi ve 6zel hastaneler ¢ikmaktadir. Erzurum’daki hastaneleri
karsilastirmadan once Tirkiye genelinde 2011 yili saglik personelinin sektorlere gore

dagilimina bakalim(WEB_10, 2013).

Tablo 3. Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi (2011)

I T T T

Uzman Hekim 32.623 13.004 20.347 66.064
Pratisyen Hekim 33.523 277 5.912 39.712
Asistan Hekim 7.236 13.017 0 20.253
Toplam Hekim 73.382 26.388 26.259 126.029
Dis Hekimi 7.225 1134 12.740 21.099
Eczac 1.891 245 23.953 26.089
Hemsire 80.314 17.530 18.138 124.982
Ebe 46.944 663 4.208 51.905
Didar Saghik 82.201 7.011 21.650 110.862
Mhiar Parsonal v 181.295 8.991 18.840 200.126
LOREaNEL Savis) 482252 61.962 125.878 670.092

Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Miidirligi

Tablo incelendiginde saglik personelinin sektorlere dagiliminda en biiylik hisse
482.252 ile Saglik bakanligina aittir. Personel sayisinda ikinci sirayr 125.878 ile 6zel
sektor takip etmektedir. Universite hastaneleri ise 61.962 ile son sirada yer almaktadir.

Tirkiye genelinde yillara gore hastane yatagi sayisinin sektorlere dagilimina ise

asagidaki gibidir(WEB_10, 2013).
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Kaynak: Saghk Hizmetleri Genel Mudurliiga

Sekil 1. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

Tabloya gore yillar gegtikce hastane yatak sayilart artmistir. Bu durum iilkenin
ekonomik gelisimi ile dogru orantilidir. Ayrica hastane yatak sayilar agisindan Saglik
Bakanliginin hastaneleri Universite ve 6zel hastanelere gore oldukca fazladir. Saglik
Bakanligi’nin ardindan ikinci sirayr iiniversite hastaneleri almistir. Simdi de
Erzurum’daki hastanelerin kurumlara gore yatak sayisini ve 10.000 niifusa diisen yatak

sayisini inceleyelim

Tablo 4. Erzurum’un Hastanelerinin kurumlara gore yatak sayisi ve 10.000 niifusa
diisen yatak sayisi

TOPLAM SAGLIK SSK UNIVERSITE OZEL 10.000 niifusa diisen
BAKANLI yatak sayisi
GI
S | |53 |5 |% |5 |3 s [x |¥®
5 k) 5 | B 5 | &8 5 = 5 =
< > < | > ¥ | > | ¥ > < >
14 3100 |10 |[1450 |2 355 |1 1250 1 45

*Kaynak: TC. Saglik Bakanlig yatakl tedavi kurumlart istatistik yillig1 2004

Tablo incelendiginde yatak sayis1 en fazla olan kurum Saglik Bakanligidir. Ozel

Hastaneler ise Tiirkiye geneline paralel olarak en son sirada yer almaktadir. Universite
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hastaneleri yatak kapasitesi bakimindan 6zel hastanelerden daha iyi bir konumda

bulunmaktadir.

3.6. Erzurum ilindeki Saghk Kuruluslarinin Karsilastirilmasi

Toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi ve saglikli hayatin devam ettirilmesinde
saglik calisanlarinin biiyiik 6nem tasidigint belirtti. Son yillarda Saglik Bakanligi’nin
yaptig1 calismalarda insan odakli saglik hizmetinin planlanarak ‘Saglikta Doniisiim
Program1’ c¢ercevesinde daha hizli, kaliteli ve esit saglik hizmeti sunulmasinin
hedeflendigini ifade eden Dog. Dr. Erdogan, s6z konusu hizmetin sunulmasi i¢in, uygun
fiziki mekanlara, yeterli donanimla arag-gerece ve bu imkanlarn etkili ve verimli
kullanacak nicelik ve nitelikte insan kaynagma ihtiyag oldugunu vurguladi (Emsen,
1994).

Bilimi, saghiga uygulamak icin teknik eleman sarttir. insan kaynagini; yeterli sayida,
cagdas normlara gore yetistirilmis, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini {ireten
saglik calisanlar1 olarak tanimlayan Erdogan, sozlerini sdyle siirdiirdii: “Saglik
sisteminin geligsmesi i¢in saglik hizmetleri icinde degisik kategorilerde yetisen bu saglik
personelinin, is bolimi acisindan disiplin-i¢i ve disiplinler-arast igbirligi yapmasi
gerekmektedir. Saglik sektoriinde kaynaklarin etkili ve verimli kullanilmasi, kaynak
israfinin 6nlenmesi ve sunulacak saglik hizmetinin ihtiyaci karsilar nitelikte olabilmesi
i¢in, insan giicli planlamasina ihtiya¢ vardir. Diinyada hizla gelisen teknolojinin tipta ve
tedavi alaninda kullanilmaya baglanmasi, gelisen teknolojiye bagli olarak, ticari
isletmelerin mal ve hizmetlerinin zamaninda ve kaliteli olarak iiretilmesi, tiiketiciye
ulastirilmasi, teknolojiden anlayan ve uygulayabilen ara insan giicline (teknik eleman)
ithtiya¢ oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Saglik sistemini belirli saglik kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden
yararlanarak toplumun ihtiyag ve taleplerine gore degisen amagclar1 gerceklestirmek ve
boylece kisilerin, toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu, tedavi edici etkinliklerle
saglamak amaciyla iilke capinda orgiitlenmis kalici bir sistem haline getirmek gereklidir
(Gokge, 2005).

Konferansa Erzurum Saglik il Miidiirii Dog Dr. Serhat Vangelik’in yan1 sira, hastane
bashekimleri, doktorlar, saglik ¢alisanlar1 ve Saglik Meslek Yiiksek Okulu 6grencileri
istirak etti.
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3.7. Tldeki Saghk Kuruluslariin Gelisimi

Ozel saglik sektdrii Cumhuriyetten dnce var olmus ve 1933 yilinda ¢ikartilan Hususi
Hastaneler Kanunu ile de daha genis bir ¢ergeve kazanmistir. 1930’1u yillarda saglikta
0zel sektor; muayene hekimi, laboratuar ve rontgen {initeleri azinliklar ve yabanci iilke
kokenlilerin olusturdugu 6zel hastaneler olarak anlasilmaktaydi.

1960-70’lerde ozel sektor ise agirlikli olarak Devlet, SSK ve Tip Fakiiltelerini
tamamlayan muayenehaneler, kismen gelisen laboratuar ve rdntgen initeleridir.
Ozellikle 1980°1i yillarda poliklinik ve dispanser tarzinda &zel sektdr kuruluslar il
merkezlerinde ve il¢elerde hizla kurulmustur.

1985-1990’11 yillarda ise 6zel hastaneler hizla artmistir. Biiylik sehirlerde 6zellikle
merkezi yerlerde (Istanbul’da ilgelerde bile) 3-4 hastane agilmis bulunmaktadir. 1987
yilinda yiiriirlige giren 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun 5 inci maddesi
“Milli Savunma Bakanlig1” hari¢ kamu kurum ve kuruluslarina ait tim saglik
kuruluslarinin kamu tiizel kisiligine haiz saglik isletmelerine doniistiiriilmesine imkan
tanimistir. Bununla hastanelerin verimlilik ve etkililik esaslarina dayali isletmecilik
anlayist ile hizmet veren kendi gelirleri ile giderlerini karsilayabilen ve kendi
personelini ihtiyaglari dogrultusunda planlayan ve niteliklerine gore istihdam edebilen,
idari ve mall yonden ozerk, piyasa kosullarinda rekabet edebilen kurumlar haline

getirilmesi amaclanmistir (Baskaya, 1994).
3.8 Ozel Hastanelerin Tiirleri, Temel Ozellikleri ve Gruplandirilmasi

Tiirler

Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlik dallarinin nitelik ve sayisina gore,

genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.

Genel Hastaneler

Saglik Bakanliginin 27.3.2002 tarih, 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler YoOnetmeligi ile Ongoriilen asgari bina, tesis, hizmet ve personel
standartlarini haiz; birden fazla uzmanlik dalinda siirekli ve diizenli olarak, ayakta ve

yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun bakim ve acil saglik hizmetleri veren,
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ruhsatinda yazili olup hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler ile acil ve yogun bakim iiniteleri, radyoloji, biyokimya ve mikrobiyoloji
laboratuarlar1 bulunan ve tam giin faaliyet gosteren 6zel hastanelerdir.

A grubu Hastaneler: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi en az elli olan, en az bes
farkl1 dahili ve bes farkli cerrahi uzmanlik dali da tam giin kadrolu uzman tabip
calismak suretiyle saglik hizmeti veren ve asgari standartlara ilave olarak, hasta kabul
ve tedavi ettigi uzmanlik dallar1 i¢in gerekli ve giiniin gelismis tip teknolojisine uygun
olan diger biitiin teshis ve tedavi birimlerini ve ayrica asgari radyoloji, biyokimya,
mikrobiyoloji, hematoloji ve patoloji laboratuarlarini biinyesinde bulunduran genel
hastanelerdir.

B grubu Hastaneler: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi otuz ila elli arasinda olan, en
az dort farkli dahili ve dort farkli 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 laboratuarlarini
bilinyesinde bulunduran genel hastanelerdir.

C grubu Hastaneler: Ruhsatlandirilmis yatak kapasitesi on ila otuz arasinda olan en
az ti¢ farkli dahili ve ti¢ farkli cerrahi uzmanlik dalinda tam giin kadrolu uzman tabip
calistirmak suretiyle ayakta ve yatarak, acil ve yogun bakim {initeleri ile radyoloji,
biyokimya ve mikrobiyoloji laboratuarlar1 destegiyle muayene, teshis ve tedavi hizmeti

veren genel hastanelerdir.

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 yonelik hizmet vermek {iizere,
hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanlik dallarindan her birinde tam giin kadrolu en
az lic uzman tabip ile bu uzmanlik dalinin gerektirdigi diger uzmanlik dallar1 i¢in en az
bir kadrolu uzman tabip calistirilan, gelismis teknolojik donanim ve personel destegi ile
stirekli ve diizenli olarak, ayakta ve yatarak muayene, tibbi teshis ve tedavi, yogun
bakim ve acil saglik hizmetleri veren, ruhsatinda yazili uzmanlik dallarinin gerektirdigi
klinikler, iiniteler ve laboratuarlar ile acil tinitesi ve radyoloji laboratuar1 bulunan ve tam

giin faaliyet gosteren en az on yatak kapasitesi olan 6zel hastanelerdir (Larrain, 1995).
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3.9. Sektoriin Giincel Durumu

Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi, SSK, Universiteler, Milli Savunma
Bakanlig1 ve 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir. Toplam 1.243 hastanenin 754" hasta
yataklarindan 87.564'1i Saglik Bakanligi’na aittir. Bu hastanelerin yatak isgal orami
%60'dir. SSK ise 118 hastane'de 28.517 yatakla hizmet vermektedir. 239 6zel hastane
ise toplam 11.939 yataga sahiptir.

Bu kurumlarin hizmet verdigi niifus ve rejimi, birbirlerinden ©6nemli Olgiide
farkliliklar gostermektedir. Saglik hizmeti sunan kuruluslarin ayr1 ayr1 olmasi etkili bir
esgliidimii ve dolayisiyla hizmet sunumunu zorlastirmaktadir. Bunun yani sira saglik
hizmeti satin alirken ¢ok farkli dlgiitler kullaniliyor olmalart farkli nitelikte hizmetlerin
satin alinmasina yol agmaktadir.

Tiirkiye'de saglik hizmetleri sistemi gerek hizmet arzi gerekse hizmet talebi
acisindan onemli gesitlilikler gostermektedir. Ozel ve kamu sektoriindeki degisik
kurumlar tarafindan birinci ve ikinci basamak hizmetler sunulurken, hizmet aliminda da
saglik sigortast gilivencesi kapsaminda olanlar ve olmayanlar diye iki kisma
ayrilmaktadir. Bunun yani sira kisi basina yapilan yillik saglik harcamasinin, Ulkemizde
150- 200 Dolar arasinda oldugu tahmin edilirken, bu rakam OECD iilkelerinden
yaklasik on kat daha fazladir.

Niifusumuzun yaklasik % 70'1 saglik giivencesi kapsami i¢cinde bulunmaktadir. Yani
niifusumuzun yaklasik iicte biri saglik sigortasi sistemi digindadir. Bunun yaklasik %
331 SSK, % 16.8'1 Bag-Kur ve % 18.5'1 Emekli Sandig1 ve diger ¢esitli devlet
memurlugu seklindedir. Ayrica niifusun yaklasik % 17.1'1 yesil kart kapsamindadir.
Bugiin gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulagsmis olan iilkeler, insan unsuruna
yapilan yatirnm olmasi nedeniyle saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yoniinden
tyilestirilmesi i¢in artan oranda kaynak tahsis etmektedirler. Bir anlamda sagliga yapilan

yatirim “iiretken yatirim" olarak kabul edilmektedir (Alabulut, 1996).

3.9.1. Ozel Hastanelerin 1990-2000 Yillar1 Arasindaki Artis Nedenleri

1. Ozellikle 1985-1992 yillar1 arasinda saglik kuruluslarma getirilen tesvik tedbirleri.
Yine 1994 sonrasinda getirilen yatirim tesvik tedbirleri sagligin yatirim yapabilecek bir

alan olarak goriilmesine neden olmustur.
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2. Devlet ve SSK’nin yatakli ve ayaktan tedavi hizmetlerinin kalitesinin yetersizligi
bu hizmete ulasmadaki giigliik, hizmeti almadaki gecikme vb. nedenlerle SSK ve kamu
hizmetlerinin 6zel sektére yonelmesi.

3. 2000’lere kadar sehirlere dogru asir1 bir gogiin olmasiyla ve bazi biiylik sehirlerde
200 bini asan ilgeler meydana gelmistir. Yeni yerlesim yerlerinde resmi saglik
tesekkiillerinin olmamasi veya yetersizligi nedeniyle saglik hizmetlerinin agig1 6zel
sektor tarafindan karsilanmistir.

4. Ulkemizde saglikli olma bilincinin artmasiyla, 6zel saghk sigortali sayisinin
artmasi ve bu sigortalilar kamu yerine kalite, hizmet, ¢abukluk vb. nedenlerle daha iyi

kosullarda hizmet veren 6zel hastaneleri tercih etmistir.

3.10. Ozel Hastanelerin Denetimi

Ulkemizin sagilik sistemi icerisinde 6zel hastaneler kurum sayis1 bakimmdan énemli
bir yer tutmaya baslamistir. Ozel Hastanelerin ruhsatlandirilmasi ve denetim islemleri
Saglik Bakanligi’nin yetkisinde bulunmaktadir. Saglik Bakanligi’nca yapilan
denetimlerde; Mayis 1999°da 10.618 yatak kapasiteli 220 Ozel Hastane mevcut iken,
25.09.1999-30.04.2002  tarihleri arasinda, hastane sahiplerinin  basvurulari
dogrultusunda yatak kapasitesinin arttirilmasi veya diigiirlilmesi, hastane isminin
degistirilmesi veya yargi kararlar1 nedeniyle asagidaki degisiklikler yapilmistir (Ecevit,
1993).

e 2029 yatak kapasiteli 45 Ozel Hastane agilmustir.

e 1053 yatak kapasiteli 26 Ozel Hastane kapatilmustir.

e 13 Ozel Hastanede toplam 536 yatak sayis1 artirilmistir.

e 4 Ozel Hastanede 109 yatak indirimi yapilmustir.

e 18 Ozel Hastanede isim degisikligi yapilmugtir.

e 24 Ozel Hastanede servis ilavesi islemi yapilmstir.

e 22 Ozel Hastanede cesitli nedenlerle yeniden ruhsat diizenlenmistir.

3.11. Erzurum Ilinin Dogu Anadolu Bélgesinin Saghk Merkezi Olma Durumu

Erzurum'un Gelismesinde Saglik Sektoriiniin 6ncii rol oynayabilmesi icin biiylik ve

kalic1 yatirnmlara ihtiyag vardir. Bu nedenle, Eski Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
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AKDAG’dan gelecege yonelik biiyiik yerel hizmetlere imza atma cabalar1 bolgede
desteklenmektedir. CAT yolunda yapimina baslayan modern hastaneyi buna 6rnek
gostermek miimkiindiir. Basta Universite Hastaneleri olmak iizere, mevcut Devlet
Hastanelerinin saglik hizmetleri agisindan bolgesel bir cazibe merkezi haline gelmesi ve
bu hastanelerin siiratle daha ¢agdas hale getirilmesini gerekli goriilmektedir.

Hizli niifus artisi, sistem sorunlari, sevk ve idare eksikligi, hekim hasta iligkisinde
baska faktorlerin 6n plana ¢ikmasi gibi genel aksakliklar bizim hastanelerimizde de
kendini hissettirmektedir. Ancak, teknolojik yenilikleri takip, hekimlik kalitesi, ayakta
ve yatarak tedavi sonrasi basari ylizdesi itibariyla hastanelerimizin giin gectikce iyiye
gittigi soylenebilir. Bu iyiye gidis, tiim sorunlarin halledildigi anlamina gelmekte midir?
Sehrimizin yillar itibariyla saglik hizmetlerindeki durumunu degerlendirebilmemiz igin
bazi temel kistaslara goz atmamiz gerekiyor (Niifus Etiitleri Enstitiisii, 1999).

e Erzurum yillar itibariyla, temel saglik hizmetleri ve birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesi ve yayginlig1 bakimindan diizenli bir gelisme gosterebilmis midir?

e Bu alanda diger illerle mukayese ettigimizde karsimiza nasil bir tablo ¢ikiyor?

“Erzurum’un Saglik Sehri Yapilmasi”, sehrin son 20 yilinda dillerden diismeyen
biiyiik hedeflerden biridir. Bir¢ok siyasi sahsiyetin “beyanat kalkinmaciligi” paketinde
yer alan bu konu gercekten sehrin ekonomik geleceginde belirleyici bir rol oynayabilir
mi?

Erzurum’un saglik sehri haline getirilmesi i¢in, bolgenin tedavi ihtiyaclarini tesis ve
hekimlik diizeyi olarak karsilayabilmesi gerekir. Bu alandaki talebin tespiti ve bu tespit
dogrultusunda gerekli planlamanin hizli bir sekilde yapilarak tesislesme ve personel
acisindan eksikliklerin giderilmesi ¢ok onemlidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
programlanmasi1 amaciyla gelistirilmis ¢agdas Olglitlerden yararlanilarak eksiklikler
giderilirse Erzurum'un “saglik sehri" haline getirilmesi hedefi boslukta kalmaktan
kurtulmus olacaktir.

Sehir saglhgi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi igin giderek artan dnemde
ve ilging bir faaliyet alamidir. Bir sehirde (Ogiit, 1999);

e  Yoksulluk,

e  Siddet, sosyal dislanma,

e Kirlilik,
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e  Standardin altinda olan barinma,

e  Orta ve geng yastaki insanlarin karsilanamayan ihtiyaclari,

e  Sagliksiz yerlesim planlamasi,

e  Siirdiirtilebilir gelisme konusundaki sorunlar

Cozliime kavusturulmamigsa, o sehirden saglikli bir kent olarak bahsetmemiz
mimkiin degildir. “ Erzurum Saglik Merkezi yapilacaktir... “ taahhiidiinde
bulunanlarin, 6ncelikle bu sorunlar iizerinde durarak sehri “saglikli sehirler” arasina
sokmalar1 gerekmektedir. Bu noktadan da anlasilacag: iizere bir kentin saglikli kent
haline getirilmesi sadece saglik sektoriiniin gelistirilmesiyle ilgili degil, topyekun
kalkinmasiyla da birebir iliskili bir durumdur.

Erzurum’un saglik stratejilerini tespit ederken Oncelikle sehrin “saglik profilini”
bilmek gereklidir. Sehir halkinin saghig ile ilgili dogru, giincel, tarafsiz ve bagimsiz
bilginin saglanmasi ve ona gore ¢Oziim arayislarima girisilmesi atilacak ilk adim
olmalidir. Erzurum’un saglik politikalarin1 yerel bazda inceleyen ve planlayanlarin
Diinya Saglik Orgiitiiniin “Herkes I¢in Saglik stratejisinin™ iyi incelenmesi ve yerel
duruma adapte edilmesi onerilebilir.

Bu ¢alismada sehrin saglik alanindaki hedef, plan ve stratejileri ele alinmadan o6nce,
temel saglik verileri incelenmistir. Daha sonra “neler yapilabilir?” sorusuna satir
baglartyla deginilmeye ¢alisilmistir. Sehrin temel saglik alanlarindaki gelisim seyrini g6z
Oniine getirirken bazi istatistiklere de yer verilmistir. Erzurum birinci ikinci ve tiglincii
basamak saglik kuruluslarinin tiimiine sahiptir. Yatak basina diisen kisi sayis1 yoniinden
hem bolge hem de Tiirkiye geneline bakilirsa kotii durumda oldugu sdylenilemez.
Sektor yetkilileri her firsatta hastalarin en basit hastaliklarda bile ikinci ya da {giincii
basamaga direkt olarak bagvurmasinin buralarda yigilmalara neden oldugunu
soylemektedirler. Ayrica bu durumun kurumlarin gercek islevlerini yerine
getirememelerine neden olmasindan yakinmaktadirlar (Ozar, 1996).

Reform c¢apinda oldugu sdylenen son yillardaki diizenlemelerle halkin saglik
kuruluslarina daha kolay ulasmasi saglanmistir. Sevk ve hekim tercihinde, 6zel
hastanelere bagvurmada biirokrasi azaltilmistir. Bu alanlarda halkin lehine uygulamalara
gecilmistir. Ancak bu gelismeler beraberinde yeni sorunlar1 da getirmistir. Genel olarak
Universite, Kamu ve Ozel hastaneleri tedaviden ¢ok kar etme hedefine yonelmislerdir.

Hasta hekim iligkisinde “para” hala kara kedi olmaya devam etmektedir.
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Saglik kurulusunun oncelikli amacit kaliteli ve verimli hizmet sunmak olmalidir.
Basamaklar arasinda kara dayali bir rekabetin olusmasi sakincalidir. Su anda yasanan
sorunlardan bazilar1 bu yaklasimin bir sonucudur. Ozellikle basmaklar aras1 hasta sevk
islemlerinde 6nemli sikintilar yasanmakta ve vatandaglar magdur olmaktadir. Bazi
kurumlarin  Universite hastanesi ile sozlesmesinin bulunmamasi, vatandaslarin
haklarinin ihlalini dogurmaktadir. Bolgede tedavi olabilme olanagi bulunan hastalarin
Ankara’ya ya da diger illere gitmesi hem bolgenin gelisimi hem de hastalarin ¢ikari
ac¢isindan olumsuzdur.

Erzurum 1li iiciincii basamak saglik hizmetleri agisindan bolgedeki diger illere de
hizmet verebilecek konumdadir. Gerek altyapr gerek de cografi konum agisindan
uygundur. Ancak ildeki kurumlarin kurulus amaclarin uygun olarak gelistirilmesi
gerekmektedir. Farkli basamaklardaki kurumlar birbirinin gorevlerini iistlenmek yerine
kendi gorevlerini en iyi sekilde uygulamaya calismalidir. Kurumlar arasinda yarigmadan
cok dayanisma ilkesi benimsenmelidir (Ozoglu, 1996).

Bolgede sicak su kaynaklarimin varligi, fizik tedavi ve rehabilitasyon agisindan
degerlendirilebilecek konulardan biridir. Kisacas1 basamaklar arasinda énemli sorunlar
yasanmakta ve bunun ¢Oziimlenmesi Oncelikli gorevler arasinda yer almalidir.
Glinlimiizde Ogretim iiyesi sayisi, fakiilte sayisi, liseden mezun olup {iniversite
kapisinda bekleyen 6grenci sayisi ve hekim ihtiyaci artmaktadir.

Erzurum Tip Fakiiltesi saglikta biiyiikk hizmetlere onciiliik edecek gelenek, giic ve
kadroya sahiptir. Bu amagla mevcut Universitenin yeniden yapilanma siirecine girerek
ve miifredat giincellemesi yaparak issiz ve iddiasiz mezun fabrikasina donen bolimlerin
kademeli olarak kapatilarak, bunun yerine Tiirkiye'nin, bdlgenin ve sehrin ihtiyacini
karsilayacak mezunlar veren bdliimlerin agilmasi oncelikli hedef olmalidir. Ikinci Tip
Fakiiltesi a¢ilmasi hem Erzurum’u egitim merkezi yapma amacina yardimci olacak,
hem de SAGLIK SEHRI olma yolunda &nemli bir adim olacaktir. Ingilizce ve Tiirk
Lehgelerinde egitim veren bir fakiilte olarak da planlanabilir. Istanbul, Ankara ve Izmir
gibi biiylik sehirlerde birden fazla Tip Fakiiltesi mevcuttur. Erzurum Bdlgesel bir
ihtiyaca cevap vermesi bakimindan bu konuda oncelikli olmalidir (Savasir, 1999).

Atatiirk Universitesi Arastirma hastaneleri gercekten bolgesel bir hizmet yuvasi
haline gelmis bulunmaktadir. Bu Erzurum i¢in bir 6viing kaynagidir. Burada gergekten

isinin ehli birinci simif hekimler mevcuttur. En agir ve ozellik arz eden cerrahi
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midahaleler kolaylikla yapilabilmektedir. Teknolojik donanim bakimindan son derece
Iyi bir durumda olan bu hastanelerin daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Arastirma
hastaneleri otelcilik, ameliyat sonrasi bakim, yogun bakim hizmeti bakimindan yeterli
degildir. Hastanede vyeterli yardimci personel, hizmetli, hemsire hastabakici
bulunmamaktadir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in hastanelere iicretleri doner sermayeden
karsilanmak kosuluyla eleman alma yetkisi verilebilir. Bdylece bir istihdam alani
olusturulabilir. Arastirma hastanelerinin yardimci personel ihtiyacit oncelikli saglik
hizmetleri arasinda yer almis bulunmaktadir. Hizmetli yoklugundan temizlik
yapilamayan, yardimci personel azligindan ameliyat sonras1 bakimda sorunlar yagsanan
Universite hastanesinin bulundugu ilden "saglik sehri’ diye bahsetmesi miimkiin
degildir.

Bilindigi gibi SSK Hastanesi yeniden yapilanma g¢ergevesinde Palandoken Devlet
Hastanesine doniigtiiriilmiistiir. Bu hastanemiz ¢ok koklii bir onarimdan ge¢mistir.
Hastane; bekleme salonlari, ameliyathaneler, servisler, poliklinikleriyle birinci sinif bir
saglik merkezi haline gelmis bulunmaktadir. Hastanede tibbi teknolojinin son
tirtinlerini bulmak miimkiindiir. Bélgeden gelen hastalarin ¢ogunlugu, biiyiik illere sevk
edilmeden tedavi edilebilmektedir. Yogun cabalariyla hastanesini 6rnek hale getiren
tecriibeli bashekimimizi ve ona her tiirlii destek ve imkani saglayan Saymn Bakam
kutlamak gerekir. Bashekim Dr. Almaci'nin basarili yonetimini ve ¢aligmalarini da
zikretmek lazim. (Temel, 1998).

Ancak bu hastanelerin daha etkin, verimli ve hasta memnuniyetini saglayici hale
getirilmesi kokli bir degisikligi gerektirmektedir. Saglik Sehri olmanin yolu, belli bir
ka¢c temel bransta en iyl hastanelere sahip olmaktir. Siradan hastaneler acarak
Tiirkiye’den, hatta komsu tilkelerden hasta ¢ekmenin imkani yoktur. Birkag ana bransta
derinlesen, ihtisaslasan hastaneler zinciri olusturulmalidir. 2011°le parlayan sehrin
turizm yildizina, bes yildizli saglik hizmetleri kurarak yeni yildizlar eklenebilir. (Tirk,
1984):

Erzurum’da saglik merkezlerinde yeniden yapilanma giindeme alinmali ve kisa ve
orta vadede planlanacak saglik merkezleri su sekilde tespit edilmelidir:

e  Erzurum Onkoloji Merkezi,

e Erzurum Yiiksek Ihtisas Hastanesi Yahut Saglik Bakanligi Erzurum Egitim

Hastanesi,
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e Erzurum Kalp Cerrahi Merkezi ((Hipertansiyon Tan1 Ve Tedavi Merkezi Ve
Kardiyoloji Merkeziyle Birlikte)

e  Cocuk Saghig Merkezi (Sami Ulus Ve Hacettepe Tipi)
e  Erzurum Agn Merkezi

e Erzurum Termal Saglik Merkezi

e  Erzurum Homoroid Tedavi Merkezi

e  Gezici Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi
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BOLUM SON. SONUC ve ONERILER

Saglik ve saglik hizmeti sunumu, insan yasaminin siirdiiriilmesinde, yasam
kalitesinin yaratilmasinda ve korunmasinda 6zel bir neme sahiptir. Bu kapsamda saglik
hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan gelismislik diizeyinin de bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri, sunumu, finansmani, tedarik
stirecleri ve paydaglar ile ayr1 ayr1 analiz edilmesi gereken ¢ok boyutlu ve kapsamli
siireglerden olugmaktadir. Bu bakimdan, saglik kurumlarinin verdikleri hizmetlerin
kalitesinin Olgiilebilmesi, bu siireclerin biitiinsel bir yaklagimla ele alinmasini
gerektirmektedir.

Tiirk toplumunun saglik durumu, son 15-20 yil i¢erisinde saglik hizmetlerinin dlgegi
ve isleyisinde meydana gelen iyilesmelerle birlikte onemli dlglide ilerleme gostermistir.
Saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin artirilmasi i¢in yapilan hizmet sunumu
reformlar1 ve saglik sigortast kapsaminin genislik ve derinliginin artmasi, niifusun mali
korumasinin genisletilmesi konusunda etkileyici bir yol kat edilmesini saglamistir.
Tiirkiye’deki saglik durumunun iyilesmesini saglayan pek ¢ok unsur olmakla birlikte,
saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin daha yiliksek ve daha etkili olmasi, bu
tyilesmelerin 6nemli bir kisminin sebebi olarak goriilebilir.

Toplam saglik harcamalari ile kamu saglik harcamalari ¢ok asir1 goziikmese de, diger
OECD iilkelerindeki harcama diizeylerine bakildiginda ve iist orta gelir grubu iilkelerle
kiyaslandiginda, toplam saglik harcamalarinin asir1 olmadig goriilmektedir. Ancak
saglik alanindaki kamu harcamalari, nasil Olgtiliirse 6l¢iilstin, diger iilkelere kiyasla
ortalama seviyede veya bu seviyenin istiindedir. 2003 yilinda SDP’nin baslatilmasin
takip eden ilk 3 yil icinde, saglik harcamalar1 hizla ylikselmesine ragmen toplam saglik
harcamalar1 ile kamu saglik harcamalarindaki artiglarin, Tiirkiye’deki ekonomik
biiyiime hizl1 oldugu i¢in, karsilanabilir diizeyde kaldig1 goriilmektedir.

Glinlimiiziin hizla doniisen ve giderek daha rekabetci hale gelen saglik sektoriinde
faaliyet gosteren hastanelerin sunduklari hizmetlerin kalitesinin  Ol¢iilmesi  ve
tyilestirilmesi 6nemli bir zorunluluk haline gelmistir. Saglik isletmelerinde algilanan

hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi, 6zellikle kamu hastanelerinin sinirlt
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kaynaklarmin etkin bir bicimde kullanilmasi ve bu yolla maliyetlerin disiiriilmesi,
rekabet avantaji elde edilmesi ve hasta beklentilerinin karsilanmasi ya da asilmasi
acisindan da onemli katkilar saglayacaktir. Buraya kadar yapilan kuramsal arastirma
bulgular 1s181nda asagidaki degerlendirmeler yapilabilir:

Hastanelerdeki ortamin giiriiltiistiz olmasi, hastanenin genel temizligi, hasta
odalarinin aydinlatilmast ve hastanenin iletisim olanaklar1 hastalar tarafindan yeterli
gorilmektedir. Bununla birlikte, muayene olabilmek i¢in beklenilen siire, laboratuar ve
diger tibbi hizmetlerden kolayca yararlanma ve kayit islemlerinin kolay ve hizh
gerceklesmesi agisindan iyilestirici  Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Bilisim
teknolojilerinin her sektdorden ve her diizeyden isletmeye yonetsel ve operasyonel
alanlarda 6nemi yadsinamaz katkilar sagladigi bir ortamda, her tiirlii teknolojik
altyapmin sunuldugu hastalarin rutin kayit islemleri i¢in bekletilmesi, biitiinsel hatta
teknik hizmet kalitesi algilamasini olumsuz bi¢cimde etkileyebilmektedir.

Ozel hastanelerin hastay: bir gelir saglayici arag olarak gérme yaklasimindan acilen
vazgecmesi gerekmektedir. Bu sorunun ¢oziimiinde otellerin ya da diger konaklama
tesislerinin resepsiyon hizmetleri dikkate alinarak benchmark yapilmasi ve yeniden
diizenlemeye gidilmesi gerektigi gibi, hastayr “memnun edilmesi gereken” bir miisteri
olarak goérme seklinde bir zihniyet doniisiimiiniin yaganmasi da kaginilmazdir.

Erzurum ilindeki hastanelerde doktorlarin kontrolleri, doktorlara giiven duyma,
doktorlarin saygi, nezaket ve anlayislar1 ve doktorlarla goriigme kolayliginin algilanan
hizmet kalitesi acisindan olumlu etkiye sahip oldugu gézlemlenmistir. Ancak, tetkik ve
tedavinin dogru yapildigina iliskin giiven, doktorlarin dinlemek i¢in ayirdigi zaman ve
doktorlarin uygulanan tedavi, tetkikler, ilaglar ve hastalik hakkinda yaptiklar
bilgilendirme konularinda hasta odakli ya da hastaya duyarli katilimc1 ve ¢agdas bir
¢ozlim arayigina gitmek gerekmektedir. Dogru uzman ya da muhatap olmasa da
karsisindaki saglik gorevlisini “¢oziim bulucu” olarak goren/gérmek isteyen hastanin
dinlenmesi ve ¢oziim bulma yoniinde arayis i¢ine girilmesi énemli bir hizmet kalitesi
unsuru haline gelmistir.

Hastanede gorev alan ve deger yaratan tiim ¢aliganlara bu konuda egitim verilmesi ve
kendinden beklenen sorumluluklarini yerine getirmesi, hastanenin genel hizmet
kalitesinin 1yilestirilmesi ve hasta tatmininin saglanmasi acgisindan stratejik Oonem

tagimaktadir. Calisanlara o6zellikle, hastalarin genel olarak memnuniyetsizligine yol
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acan faktorler dikkate alinarak egitimler verilmelidir. Hastane ¢alisanlarinin hastalara
kisisel ilgi gostermesi, hastalar1 beklentilerini karsilayabilecek nitelikte bilgiler vererek
aydinlatilmasi, hastalara karsi sabirli ve nazik olunmasi, hastalarin algiladiklar1 hizmet
kalitesini 6nemli Ol¢iide artiracaktir. Saglik isletmeleri yoneticileri, hasta beklentilerini
dogru saptamalari durumunda, sunduklari hizmetin performansini bu beklentiler
dogrultusunda bi¢imlendirme ve dolayisiyla hasta beklentilerini karsilama olanagina
sahip olabileceklerdir. Hasta beklentilerini karsilama ya da asma bigiminde
gerceklestirilecek bir saglik hizmeti, dogal olarak hastalarin hizmetlere yonelik kalite
algisim1 yiikseltecek ve bu siire¢ deterministik bir ivmeyle saglik isletmesinin genel

performansi ve rekabet giiciinii artiracaktir.
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