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OZET

Tiirkiye’de saglik konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve siirekliligin
saglanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinin tekelden planlanip hizmet vermesi konusu
devletin Anayasal yiikiimliiliikleri arasinda yeralmaktadir. Ancak, halen iilke
niifusunun bir bolimi higbir saglik giivencesinden yararlanamadigi gibi, bu
imkanlardan yararlananlarin da aldigi saglik hizmetlerinden memnun oldugunu
sOylemek olanakli degildir. Bu baglamda 2001 - 2005 yillar1 arasinda uygulanacak
olan "Sekizinci Bes Yilhk Kalkinma Plam" oncesi iilkemizde saglik hizmeti
bakimindan pek c¢ok sorun ¢oziilmils olmasina karsin, bazi sorunlar da varliini
stirdiirmektedir.

Ulkemiz genelinde 2000 yili sonu itibariyla hastane sayisinm 1.220 ye, saghk
ocagi sayisinin 5.700 e, saglik evi sayisinin 13.500 e ulagsmasi beklenmekte, 807
kisiye 1 hekim, 384 kisiye 1 hasta yatagi diisecegi tahmin edilmektedir. 1999 yili
itibariyla hasta yataklarinin yiizde 38 i, hekimlerin ise yilizde 40 1 niifusun yiizde
25,6' smin yasadig1 ii¢ biiyiik ilde bulunmaktadir. Ulke genelinde yatak kullanim
orani yiizde 59 dur.

Cevre illere kiyasla Kahramanmaras’ta hekim sayist 479 ile en diisiik degere
sahiptir. Ayrica hekim bagina diisen niifus 1872, dis hekimi basina diisen niifus
9856; hemsire basina diisen niifus 1390 ve diger saglik personeli basina diisen niifus
ise 2025 adet olup cevre illere ve Tiirkiye ortalamasina gore oldukga diisiik
degerlere sahiptir. Ote yandan Ulkemiz genelinde yatak isgal orani yiizde 60 iken bu
oran Kahramanmaras icin yiizde 57,91 dir. Kahramanmaras'im genis bir kirsal
yerlesim alanina sahip olmasi ve bugiinkii niifusunun bir milyonun iistiine ulagmasi,
bolge halkinin saglik hizmetlerinde bilylik eksikliklere ve aksamalara yol
agmaktadir. Tiirkiye genelinde yatak basina diisen niifus sayis1 384 iken bu rakam
Kahramanmaras i¢in 822 dir.

Anahtar Kelimeler: Kalkinma Plani, Saglik Sektorii, Tiirkiye, K.Maras.

HEALTH SECTOR OF STATE IN TURKEY AND KAHRAMANMARAS
PRIOR TO THE EIGHT FIVE YEAR DEVELOPMENT PLAN

ABSTRACT

According to the constitution, the subject of taking necessary measures and
maintaining the continuity in the health sector are among the duties of the State
which has a monopoly over the planning and providing servies in Turkey. However,
a part of population does not currently benefit from the health security and it is also
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not possible to say that those who benefit from these services are satisfied. In this
respect, in the country, some problems related to the health services are solved prior
to the “Eight Five-Year Development Plan” which is being implemented between
the years 2001-2005, and on the contrary, some issues still maintain their existence.

In the country, as of the end of year 2000, the numbers of hospital, health
centre (saglik ocagl) and health house (saglik evi) is expected to reach 1.220, 5700
and 13500 and the numbers of the person for per doctor and per bed are estimated
to be 807 and 304 respectively. As of 1999, 38 percent of the patient beds and 40
percent of the doctors are concentrated on the three big cities in which 25.6 percent
of the population lives. The rate of bed occupation is 59 percent in the general of
the country.

In comparison with the surrounding cities, Kahramanmarag has the lowest
number of the doctor which is 479. Population for per doctor, per dentist, per nurse
and per other health personal are 1872, 9856, 1390 and 2025 respectively, which are
also quite low in comparison with the surrounding cities and the average of Turkey.
On the other hand, while the bed employment rate in the general of the country is 60
percent, their rate is 57.9 percent for Kahramanmaras. Having a large rural are
currently reaching over I million population has led to the big deficiencies and
distribution problems in the health sector which serve the public in the region of
Kahramanmaras. While the number of population for per bed is 384 in the general of
Turkey, this number is 822 for Kahramanmaras.

Keywords : Development Plan, Health Sector, Turkey, K.Maras.

GIRIS

Tiirkiye’de saglik konusunda gerekli tedbirlerin alinmasi ve siirekliligin
saglanabilmesi i¢in saglik kuruluslarinin tekelden planlanip hizmet vermesi konusu
devletin Anayasal yiikiimliiliikleri arasinda yeralmaktadir. Ancak, halen iilke
niifusunun bir bolimi higbir saglik giivencesinden yararlanamadigi gibi, bu
imkanlardan yararlananlar da aldig1 saglik hizmetlerinden memnun degildir. Saglik
sistemimizde en Onemli pay tedavi edici almakta doktor agirlikli bir hizmet
sunulmaya c¢alisilmaktadir (1). Temel saglik hizmetleri teorik olarak dnemsenmekte
ise de pratikte istenilen yaygmlik ve etkinlikte bir koruyucu saglik hizmeti
sunulamamaktadir. Ozellikle kirsal ve kentsel yorelerde, dogu ve bati  bdlgesine
iliskin veriler kiyaslandiginda standart bir saglik kalitesini yakalayabildigimiz
sOylenememektedir.

2001-2005 yillar1 arasinda uygulanacak olan "Sekizinci Bes Yillik Kalkinma
Plan1" oOncesi lilkemizde saglik hizmeti bakimindan pek ¢ok sorun ¢oziilmiis
olmasina karsin, bazi sorunlar da varligini siirdiirmektedir (2).

Ulkemiz genelinde 2000 yili sonu itibartyla hastane sayismin 1.220 ye, saglik
ocagi sayisiin 5.700 e, saglik evi sayisinin 13.500 e ulagmast beklenmekte, 807
kisiye 1 hekim, 384 kisiye 1 hasta yatagi diisecegi tahmin edilmektedir. 1999 yili
itibariyla hasta yataklarinin yiizde 38 i, hekimlerin ise yiizde 40 1 niifusun yiizde
25,6' smin yasadig ii¢ biiyiik ilde bulunmaktadir. Ulke genelinde yatak kullanim
orani yiizde 59 dur.
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Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani dncesinde iilkemiz genelinde saglik
insan giicliniin ve alt yapisinin yurt diizeyine dengesiz dagilimi, kuruluslar ve hizmet
basamaklar1 arasindaki koordinasyon ve igbirligi eksikligi devam etmektedir.

Koruyucu saglik hizmetlerine gerekli dncelik verilememis ve bu hizmetlerin
temel saglik hizmetleri ile birlikte yaygimn, siirekli ve etkili sunulmasi
saglanamamustir.

Hizli kentlesme ile birlikte artan kentli niifusun birinci basamak saglik
hizmeti talebini karsilayacak etkin bir model gelistirilememis ve aile hekimligi
uygulamasina gegilememistir.

Hizmet kademeleri arasinda hasta sevk sistemi kurulamamis, sigorta
kapsamindaki kisilere hekim ve hastane segme hakki saglanamamistir.

Hastaneler idari ve mali 6zerklige ve kendi gelirleri ile giderlerini karsilayan
bir yapiya kavusturulamamis, cagdas isletmecilik anlayisi ile yonetilmeleri
saglanamamustir.

Saglik alanina daha fazla kaynak ayrilmasi, mevcut kaynaklarin daha etkili
ve verimli kullanilmasi, kaynaklarin oncelikle maliyet etkililigi yiiksek olan
koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesi 6nemini korumaktadir.

Ulke sathinda acil ve ilk yardim hizmetlerinin yayginlastirilmasi, mobil
saglik hizmetlerinin  gelistirilmesi, yonetim ve koordinasyon merkezinin
olusturulmasi ihtiyaci devam etmektedir.

Kamu kesimine ait hastanelerde yar1 zamanl c¢alisma statiisii uygulanmasi,
insan giici ve alt yapi imkanlarindan yeterince yararlanilamamasma ve tip
egitiminin olumsuz etkilenmesine yol agmistir.

Tablo 1.Kuruluglara Gore Hastane ve Yatak Sayilari

1995 2000
Kuruluslar Hastane Yatak Hastane Yatak

Sayis1 Sayis1 Sayisi (1) Sayisi (1)
Saglik Bakanlig: 677 76991 742 84200
M.Savunma Bakanlig1 42 15900 42 15900
SSKGenel Miidiirligii 115 25397 116 27300
KIT 9 2099 10 2217
Diger Bakanliklar 2 680 2 680
Tip Fakiilteleri 33 20811 43 24200
Belediyeler 5 1160 8 1313
Yabancilar 5 609 4 3020
Azmliklar 5 934 5 934
Dernekler 15 1224 18 1436
Ozel 141 6167 230 11500
Toplam 1.049 150565 1220 170000

Kaynak Saglik Bakanligi, DPT.
(1) Tahmin.
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Tablo 2. Saglik Diizeyi Gostergelerindeki Geligmeler

1995 1996 1997 1998 [ 1999(1) | 2000(1)

Hasta Yatak Sayisi 150.565 | 155.819| 159.291 | 164.887 | 168.716 | 170.000

Yatak Bagina Diisen

Niifus Sayist 402 394 392 384 381 384

Yatak Isgal Orani (%) 58 57.5 57.5 58 59 60
Saglik Ocagi Sayist 4.927 | 5.167 | 5.366 | 5.538 | 5.600 | 5.700
Hekim Sayist 69.349 | 70.947 | 73.659 | 77.344 | 79.125 | 80.900
Hekim Bagina Diisen 872 866 | 847 819 813 807
Niifus Sayisi

Dis hekimi Sayis 11.717 | 12.406 | 12.737 | 13.421 | 13.810 | 14.200
Dis hekimi Bagina Diisen | 5 163 | 4 951 | 4900 | 4722 | 4.658 | 4.599

Niifus sayisi

Hemygire Sayisi 64.243 | 64.526 | 67.265 | 69.146 | 70.000 | 71.000

Hemsire Bagina Diisen 042 | 952 | 928 | 917 | 919 | o919
Niifus Sayisi

Dogusta Hayatta Kalma
Unmidi (Y1) 68.0 68.2 68.4 68.7 68.9 69.1

Bebek Oliim Hizi1 (Binde) | 43.1 41.4 39.8 38.3 36.8 353

Kaynak: Saglik Bakanligi, DPT.
(1) Tahmin.

- 1994-1995 ogretim yilinda 25 olan tip fakiltelerinin sayisi, 1998-1999
Ogretim yilinda 46 ya yiikselirken, aynt donemde yeni kayit olan 0grenci sayisi
5.087 den 4.514 e diismiistiir. Bu durum, gelismis tip fakiiltelerinin 6grenci
kontenjanlarini azaltmasindan kaynaklanmistir. Yeni tip fakiilteleri kurulmasi yerine
mevcut tip fakiiltelerinin egitim, arastirma, insan giicii ve alt yapr bakimindan
giiclendirilerek yeni kayit olan &grenci kontenjanlarinda azalmanin onlenmesi ve
etkili bir insan giicii planlamas1 yapilmasi ihtiyact dnemini korumaktadir.

- 1995-2000 yillart itibariyla kuruluglara gore hastane ve yatak sayisi ile
saglik diizeyi gostergelerindeki gelismeleri Tablo 1 ve Tablo 2 de belirgin diizeyde
izlemek ve kiyaslamak miimkiindiir.

Tiirkiye genelinde Saglik Sektoriiniin durumuna ana basliklar altinda
degindikten sonra Kahramanmaras ilinde mevcut durum su sekilde 6zetlenebilir.

Kahramanmaras ilinde saglik sektoriiniin durumunu, Tiirkiye geneli, secilmis
bazi bolge ve komsu illerle kiyaslamak amaci ile Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5
hazirlanmistir. S6z konusu tablolarin incelenmesinden de agikga goriilecegi gibi,
cevre illere kiyasla Kahramanmaras’ta hekim sayis1 479 ile en diisiik degere sahiptir.
Ayrica hekim bagina diisen niifus 1872, dis hekimi basina diisen niifus 9856;
hemsire basina diisen niifus 1390 ve diger saglik personeli basina diisen niifus ise
2025 adet olup g¢evre illere ve Tiirkiye ortalamasima gore olduk¢a diisiik degerlere
sahiptir. Ote yandan Ulkemiz genelinde yatak isgal orani yiizde 60 iken bu oran
Kahramanmaras i¢in yiizde 57,91 dir (3,4).
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Tablo 3. Tiirkiye Genelinde ve Secilmis Bazi Yéreler ile Kahramanmaras ilinde
Saglik Personeli Bagina Diisen Niifus (Adet)

. . Dis .
. ; Hekim Hekim Dl.s . | Hekimi | Hemsire Hemsire
Bolgeler / Iller Basina | Hekimi Basina
Sayis1 .. Basina Sayis1 ..
Niifus Sayis1 . Niifus
Niifus
Tiirkiye Geneli 80900 807 14200 4599 71000 919
Marmara Bolge 22310 693 5025 3077 38211 405
Ege Bolgesi 10340 809 1740 4809 25600 327
Adana 1786 1188 226 9390 4840 438
Antalya 1552 888 466 2958 3687 374
G.Antep 688 1686 102 11369 1617 717
Kayseri 1058 955 120 8417 2445 413
Malatya 630 1151 73 9934 2066 351
Kahramanmarasg 479 1872 91 9856 2025 4429

Kaynak: Saglik Bakanligi Kahramanmaras Saglik Miidiirligi Bim Kayitlari
Not: Askeri Personel Dahil Degildir.

Tablo 4. Tiirkiye Geneline Secilmis Bazi Bolge ve Kahramanmaras ile illerde
Kuruluglara Gore Hastane ve Yatak Sayilari(Adet)

Kuruluslar Tcl;;l;}l/f %i?;:: K.Maras | G.Antep | Kayseri | Malatya
Hastane Satiy1 1034 111 11 11 16 9
-Kamu(1) 850 86 9 7 14 8
-Ozel 184 25 2 4 2 1
Yatak Satiy1 139919 | 14574 1160 1865 2016 1072
-Kamu(1) 129817 | 13622 1080 1730 1956 1047
-Ozel 10042 952 80 135 40 25

Kaynak: DPT, DIE, Kahramanmaras il Saglik Miidiirliigii Bim Nisan 2001

Not: Askeri Hastaneler Dahil Degildir.

(1) Kamu Hastaneleri ve Yatak Sayisina SSK Hastaneleri ve Saglik Merkezleri de
Dabhil Edilmistir.

Kahramanmarag'in Genis Bir Kirsal Yerlesim Alanina Sahip Olmasi Ve
Bugiinkii niifusunun bir milyonun istiine ulagmasi, bdlge halkinin saglik
hizmetlerinde biiyiik eksikliklere ve aksamalara yol agmaktadir. Tiirkiye genelinde
yatak basina diisen niifus sayisi 384 iken bu rakam Kahramanmaras i¢in 822 dir.

Tiirkiye'de her bes yilda bir kalkinma planlar1 hazirlanmaktadir. Bu siire¢
icinde, her sektorde ulasilmasi arzulanan hedefler ve bunlara ulagma yollar
belirlenmektedir. Saglik sektoriinde de yapilan yedi plan gergevesinde makro
diizeyde hedefler belirlenmis, bunlarin bir bolimii planlanan siire iginde
gergeklestirilmig, bir boliimiine ise ulagilamamustir.
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Tablo 5. Tiirkiye Genelinde ve Secilmis Bazi Yéreler ile Kahramanmaras ilinde
Saglik Personeli Bagina Diigen Niifus (Adet)

. . Dis .
; Hekim Hekim Dl.s . | Hekimi | Hemsgire Hemsire
Hler Savist Basina | Hekimi Basina Savist Basia
yis Niifus Sayisi 3 s Niifus

Niifus
Tiirkiye Geneli 80900 807 14200 4599 71000 919
Marmara Bolge | 22310 693 5025 3077 38211 405

Ege Bolgesi 10340 809 1740 4809 25600 327
Adana 1786 1188 226 9390 4840 438
Antalya 1552 888 466 2958 3687 374
G.Antep 688 1686 102 11369 1617 717
Kayseri 1058 955 120 8417 2445 413

Malatya 630 1151 73 9934 2066 351

Kahramanmarasg 479 1872 91 9856 2025 4429

Kaynak: Saglik Bakanligi Kahramanmaras Saglik Miidiirligi Bim Kayitlari
Not: Askeri Personel Dahil Degildir.

Saglik hizmetlerinde oncelik belirlemek, saglik kazanimlarini artirmak ve
saglik kaynaklarmin dagilimini segilen kriterlere gore gerceklestirmek amaciyla ilk
once verilmesi gereken husus hizmetlerin secilmesini igerir. Oncelik belirleme,
kaynaklar1 sunum ve finansman yontemleri ne olursa olsun tiim saglik sistemlerinin
kars1 karstya kaldigt bir olgudur. Tercih edilen yontemler ve segilen oncelikler farkli
olmasina karsin, 6ncelik belirleme evrensel bir uygulamadir.

Oncelik belirleme siireci, politik baskilardan yogun bir bigimde etkilenen ve
farkli gruplarin ¢ikar ¢atigmalarina sahne olan bir siirectir. Bu siirecin en énemli
ozelliklerinden biri de toplumsal degerler ve ilkelerle uyumlu olmasi geregidir.
Oncelik belirleme siirecinde, secilen miidahalelerin en azindan asagidaki ii¢ teknik
kriteri karsilamas1 beklenir:

-Miidahaleler hastalik yiikiinii 6nemli dl¢lide azaltacak nitelikte olmalidir,

-Maliyet etkililik kriterlerini karsilayabilmelidir,

-Toplum tercihlerini tatmin etmelidir.

) VIII. BYKP DONEMINDE SAGLIK POLITIiKASI DUZEYiINDE
ONCELIKLER

SORUNLAR

-Makro diizeyde saglik sisteminde mevcut olan sorunlar tiim saglik sektoriinii
ve toplumun saglik statiisiinii olumsuz yonde etkilemektedir. Tiirk saglik sisteminin
icinde bulundugu durum saglik sisteminde hizmet sunumundan finansmanina, insan
giiciinden enformasyon sistemine ve ilgili bircok alanda kokli degisikliklere
gidilmesini gerektirmektedir. Bu konularda hangi alanlarin &ncelikli oldugu
asagidaki boliimlerde ele almmistir. Ancak saglik politikast diizeyinde gerekli
degisiklikler gerceklestirilmeden bu alanlarda basariya ulagsmak miimkiin
goriinmemektedir. Saglik politikasi diizeyinde temel sorunlar su sekilde siralanabilir
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- Saglik politikalarinin belirlenme siireci bugiinkii yapisiyla incelendiginde,
saglik politikalarinin herhangi bir sistematige bagli olmadan o giinkii ekonomik
ancak, daha ¢ok siyasi tercihler gercevesinde belirlendigi goriilmektedir. Saglk
politikalarmin genis toplum katilimi saglanmadan, giinliik ihtiyaglara cevap verecek
sekilde belirlenmesi sistemin tutarliligina ve biitiinliigiine zarar vermektedir.

- Makro diizeyde en onemli sorunlardan birisi, Saglik Bakanliginin rol ve
sorumluluklarmin yeniden belirlenmesi ve bunlarla uyumlu bir yeniden yapilanma
stirecine girilmesidir.

- Saghk sisteminin merkeziyetgi yapisi hizmetlerin etkili ve verimli
sunumunu olumsuz yonde etkilemektedir.

- Saglik politikasi diizeyinde ele alinmasi gereken onemli sorunlardan biri
esitlik konusudur. Eldeki sinirli arastirma bulgular1 Tiirkiye'de saglik gostergeleri ile
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda bdleler ve gruplar arasinda 6nemli
esitsizliklerin bulundugunu gostermektedir. Anayasa' nin temel prensiplerinden olan
“sagligin bir hak olmasindan™ hareketle esitlik konusu ele alinmali ve gelistirilecek
politikalar bu bakis agistyla hazirlanmalidir.

- Saglik politikas1 diizeyinde onemli sorunlardan biri de, saghigi etkileyen
faktorlerin sektorler arast olma boyutunun goéz ardi edilmesidir. Bilindigi iizere
saglik hizmetleri bir toplumun saglik statiisiinii etkileyen 6gelerden sadece biridir.
Saglik politikalar1 belirlenirken diger sektorlerin saglik iizerindeki etkisini goz
Oniine alan bir anlayigin gelismesi gerekmektedir(5,6).

ONERILER

- Saglik politikasi diizeyinde en oneli oncelik Saglik Bakanliginin rol ve
sorumluluklarini yeniden diizenlenmesidir. Asagida dnerilen dnceliklerle de uyumlu
olarak. Saglik Bakanlig1 hizmet iireten bir kurulus olmaktan ¢ok. saglik politikalarini
belirleyen, bunlar1 izleyen ve hizmet kalitesini denetleyip hizmetlerde
standardizasyonu gozeten bir kurum haline doniistiiriillmelidir.

- Yukaridaki oneriyle de baglantili olarak saglik hizmetlerinde c¢agdas
desantralizasyon ilkeleriyle uyumlu bir yeniden yapilanmaya gidilmelidir.
iilkemizde su anda dekonsantrasyon ilkeleriyle uyumlu bir drgilitlenme mevcuttur.
Desantralizasyonun bu tiirii bir ¢oklar1 tarafindan sadece is yiikiiniin devri olarak
nitelendirilmektedir. {1k asamada yapilmas1 gereken, bu sistem iginde en iist diizeyde
yetki ve sorumluluk devrini ger¢eklestirmek daha sonra devoliisyona yani yerel
diizeye yonelmektir. Ancak burada unutulmamasi gereken, sadece saglik sektoriinde
desantralizasyon ilkelerine yonelmenin istenilen sonuglan veremeyecegidir.

- "Saglikli kamu politikas1" n1 gelistirecek mekanizmalar kurulmalidir.
Bilindigi iizere, toplum saghig: iizerinde etkisi en ¢ok olacak kararlar genellikle
saglik sektoriiniin disinda verilmektedir. Geleneksel olarak herhangi bir kamu
politikas1 amag, igerik ve politikanin sinirlari ile ilgili olmakta ancak, bu politikanin,
ornegin, saglik sektorii iizerindeki etkisi goz ardi edilmektedir. Saglikli kamu
politikast ise bu geleneksel sinirlarin disina ¢ikmakta ve herhangi bir politikanin
ama¢ ve icerigini, politika yapma siirecini ve saglik {izerine yaptig1 etkiyi ele
almaktadir. Diger bir deyisle, saglikli kamu politikas1 ¢ergevesinde, diger
sektorlerde alinan kararlarin saglik iizerindeki etkisinin sorgulanmasi s6z konusudur.
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Bu tiirde bir uygulamanin benimsenmesi ¢agdas yaklasimlar i¢indeki en onemli
unsurlardan biri olan "sektorler arasi isbirligi"ni de giindeme getirecektir.

- Saglik politikas1 diizeyinde oncelikli olarak ele alinmasi gereken 6nemli
konulardan biri, Saglik Bakanligi ve ilgili kuruluslarm temsil edildigi 6zerk bir
"Saghk Ust Kurulunun olusturulmasidir. Bu kurulun islevi, sistemin isleyisini
denetlemekten, kalite standartlariin belirlenmesi ve izlenmesine, hasta haklarimin
diizenlenmesinden ilag ve tibbi malzeme kalitesini denetlemeye kadar genis bir
yelpaze i¢inde belirlenebilir. Bu kurulun bes yil i¢in yapilan plan 6nerilerini izleme
gorevi olmali ve her yil toplanarak yil bazinda genel bir degerlendirme yapma
yetkisi olmalidir. Yiiksek Saglik Surasinin goérev, yetki ve sorumluluklart bu
gergevede yeniden gozden gegirilmelidir.

- Temel saglik hizmetleri 6nemsenerek, saglik gostergeleri bu raporda
hedeflenen diizeye getirilmelidir.

- Saglik sisteminin yapilanmasinda devlet ve 6zel sektordeki gorev paylagimi
belli esaslara baglanmalidir. Bu baglamda asagidaki politikalar onerilebilir:

* Sosyal giivenlik kuruluslarinin ayni ¢ati altinda toplanmalar1 ve tek bir
teminat paketi icinde hizmet sunmalar1 gerekmektedir,

* Devlet, saglik sisteminin denetimine, arastirma gelistirme faaliyetlerine ve
egitime agirlik verilmelidir.

Diinyanin hicbir yerinde, higbir iilkesinde egitimden ve sagliktan tasarruf
yapilmasi dogru bir davranis olarak kabul edilmemektedir. Tip fakiiltelerinden s6z
edildiginde, egitim ve saglhigi ayn1 onemde iceren bir kurumdan séz etmekteyiz.
Herhangi bir iilkede tasarruf tedbirleri, bu ger¢ek gozetilmeden uygulaniyorsa tip
egitimi ve saghk hizmeti yara aliyor demektir. Bati Ulkeleri tiim kapilarini Tiirk
hekimlerine ardina kadar acabiliyor ve onlara iyi olanaklar sagliyorsa, bunu giizel
bir sebep sonug iligkisine dayandirmaliy1z.

Kahramanmarag ilinde Devlet Hastanesi olanaklarinin kisitli  olmast
nedeniyle teshis-tedavi ve koruyucu hekimlik konularinda iki otobiis dolusu
hemsehrimizin her giin Adana, Cukurova Universitesi Balcali Hastanesine gidis-
gelisleri, belirgin isgiicii ve kaynak israfina neden olmakta iken; Universitemiz Tip
Fakiiltesinde ki gelismeler sonucu Adana ya giiniibirlik giden hastalarin sayisinda
O6nemli Olclide azalma gozlenmektedir. Nitekim Tip Fakiiltesi ¢esitli
laboratuarlarinda 1999 yili itibari ile yapilan tetkik sayisi 27.360 iken bu rakam
2000 yilinda 54765°e, 2001 yili ilk sekiz ayi itibari ile 69.641 e, ¢esitli poliklinik
hizmetleri sayisi ise 2000 yili ilk sekiz ay1 itibari ile 29.397 iken bu yilin ilk sekiz
aylik déneminde 45.000’e yiikselmistir. Ote yandan KSU Tip Fakiiltesi Hastanesi
yatakli iinitesi 30 Ekim 2000 tarihinde hasta kabuliine baslamig olup, 2001 yilinda
yatirilan 927 hasta tedavi edilmis, bunlardan 636 sina ameliyat uygulanmigtir. Kit
kaynaklarin rasyonel bir sekilde devreye sokulmasi ile faaliyete gegirilen
Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama
Hastanesi Kisa zamanda Kahramanmaras halkinin begenisi ve tercihini kazanmustir.
Kuskusuz konuya iligkin atilimlar 6niimiizdeki yillarda da siirdiiriilecektir (2,7).
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