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1. GIRIS

Ulkelerin gelismislik diizeyini gosteren onemli degiskenlerden biri de sagliktir. Giiniimiizde, kisi
basina diisen milli gelir yaninda, eg8itim ve saglik hizmetlerinin diizeyi, iilkelerin gelismislik derecelerini
gosteren Onemli bir degisken olarak kabul edilmektedir. Birlesmis Milletler ve Diinya Bankasi gibi
uluslararas1 kuruluslar tilkelerin milli gelir, okuma yazma orani, okullasma orani yaninda, saglik ile ilgili
temel gostergeleri de kullanmakta ve olusturulan insani gelisme endeksi’nde, dogusta ve belli yaslara
ulastiktan sonra hayatta kalma, bebek ve ¢ocuk 6liim oranlari, hekim basina diisen hasta sayisi gibi
degiskenlere yer verilmektedir. (DIGP, 2004).

Bir iilkenin gelismislik diizeyini yansitan baslica temel saglik gostergeleri: niifus artis hizi, bebek
ve 5 yas alti ¢gocuk Oliimleri, ana dliimleri, toplam dogurganlik hizi, yatak basina diisen kisi sayis1 ve
hekim bagina diisen kisi sayis1 gibi gostergelerdir. Ulkemiz bu gdstergeler bakimimdan Avrupa iilkelerinin
oldukca gerisindedir. S6zgelimi, Avrupa’da hekim bagsina diisen kisi sayis1 500 civarinda iken bu rakam
iilkemizde 767 civarindadir. Yine gelismis iilkelerde bebek 6liim hiz1 % 0.12 iken Tiirkiye’de % 0.52°dir.
Geligmis iilkelerde 10000 kisiye 40 adet yatak diiserken, bu rakam iilkemizde 24 yatak civarindadir. Ana
oliim hiz1 Tiirkiye’de yiizbinde 150 iken, iran’da 120, Yunanistan’da 14, ABD’de ise 9’dur(il¢in, 1997).

Raporda, énce Artvin Ilinin sagliktaki mevcut durumu ve gelisme stratejileri Saglik Bakanligi,
Devlet Planlama Teskilati, Artvin il Saglik Miidiirliigii ve SSK Hastahanesi Bashekimligi'nin resmi
kayitlarindan derlenerek incelenmis, durum analizi yapilmis, ardindan ise hedefler belirlenerek gelisme
stratejileri olusturulmustur. Rapor ile, toplumun saglik diizeyinin gelistirilmesinde karar vericilere yol
gostermek; sagliga kaynak ayrilmasinda oncelikleri belirlemek; sagligin gelisiminde sektorler arasi is
birliginin gelistirmek ve toplumun katilimini saglamak seklinde yararlar beklenmektedir.

1.1. Mevcut Durum

Artvin niifusunun yaklasik olarak yiizde 26’lik bir bolimii hicbir saglik giivencesinden
yararlanamamakta ve bir kismi da aldigi saglik hizmetlerinden memnun kalmamaktadir. Saglik
sisteminde en Onemli pay tedavi edici hizmetlere ayrilmakta, koruyucu hizmetlere yeterli pay
ayrilamamaktadir. Siirekli olarak tedavi edici hizmetler 6n plana ¢ikarilmaktadir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani (2000-2005), saglik reformu ¢ergevesindeki kalite iyilestirme
caligmalarina paralel, yurt ¢apinda etkin, siirekli ve kolay erisilebilir saglik hizmetlerinin sunulmasi
gerekliligini  vurgulamaktadir. Saglik politikalar1  hazirlanirken  “esitlik” ilkesi temel olarak
alinmalidir(DIGP, 2004).

Saglik politikast hazirlanirken drgiitlenmeye iligkin sorunlar(DIGP, 2004):

» Sagliga yeterli finansman saglanmamasi,

* Tedavi edici saglik hizmetlerinin dncelik kazanmasi,

* Temel saglik hizmetlerinin ihmal edilmesi, giderek gii¢siizlesmesi,

e Saglik alaninda kullanilan teknolojinin gereksinmelere yonelik olarak kullanilmamasi, ileri
teknoloji kar amaciyla yogun bir bicimde kullanilirken, 6zellikle temel saglik hizmetlerinin geri
teknolojiye mahk(im olmasi,

e Toplum katiliminin gergeklesmemesidir.



1.1.1. Saghk Sistemi

1.1.1.1. Orgiitsel Yap1

Ulkemizde, saglik hizmetleri, Saghik Bakanlii, Sosyal Sigortalar Kurumu ve &zel doktor
muayenehanelerince verilmektedir. Artvin’de de durum bunun aynidir. Ancak hizmetlerin daha etkin
kilinmas1 i¢in yerel yonetimlerin giiclendirilmesi ve saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesinde
yerinden yonetim ilkesi esas alimmalidir. Yerinden yonetimin aninda uygulamaya doniik etkin karar
verme ve aninda uygulama, biirokraside azalma, yoneticilerde kendini gelistirme imkani saglama gibi
yonetim kolayliklar1 getirecegi diisiiniilmektedir. Saglik sektorii, ¢ok kurumluluk nedeniyle iyi organize
edilememektedir. Ilde, Halk Saglig1 Laboratuvari’nda gida miihendisi eksikligi devam etmektedir.

1.1.1.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

[lde dogrudan dogruya sosyal giivenceye sahip niifus ilin toplam niifusunun % 37.1%ini
olusturmaktadir (Tablo 1). Artvin Valiligi’ne bagvurarak yesil kart almis olan kisi sayis1 2003 yili
itibariyle 51591 kisidir (Tablo 2). Diger sosyal giivenceye sahip kisi sayisi ise 21153 diir. Her aileyi
ortalama dort kisi kabul edersek 84612 kisinin sosyal glivenceye sahip oldugu sdylenebilir. Buda sosyal
giivenceye sahip kisi sayisinin ilimizde % 74 oldugunu gosterir(yesil kartlilar dahil).

Tablo 1. Ilde Sosyal Giivence Programlarinin Kapsadigi Niifus ( 2003)

Kurulus Niifus
1. Emekli sandig1 (2001)
Defterdarliktan maas alan 3801
(ilgeler dahil)
2. Sosyal Sigortalar Kurumu (2001)
Aktif 5320
Istege baglh 3849
Tarim 27
Toplam 9196
3. Bag-kur (27.06.2001 itibariyla) (aktif)6504
Tarim 1652
Toplam 8156
4.Yesil kartl1 (1992°den itibaren) 51591
5. Genel Niifus Toplami (2003 y1l1) 183229
Sosyal giivencesi olanlarin genel % 37.1
niifusa orant

Kaynak: Artvin Ili Defterdarligi, SSK ve Artvin Ili Saglk Miidiirliigii Verileri.

Tablo 2. Dagitilan Yesil Kartlarin Ilgelere Dagilimi (2003)

Ilgeler Toplam | Yesil karticin | Yesil Olen Yesil Toplam

Yesil bas vuruda kart yesil kart1 | yesil karth %

karth bulunan alan karth iptal

edilen

Merkez 7425 26 26 7451 14.4
Ardanug 7198 61 61 7259 14.0
Arhavi 1981 25 21 2002 3.8
Borgka 7869 134 134 8003 15.5
Hopa 4210 62 62 4272 8.2
Murgul 1588 54 54 1642 3.1
Savsat 8635 36 36 8671 16.8
Yusufeli 12257 34 34 12291 23.8
Toplam 51163 432 428 51591

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.



Ilde en ¢ok yesil kartl1 say1s1 % 23.8 ile Yusufeli’nde bulunmaktadir. Bunu % 16.8 ile Savsat
ilgesi, % 15.5 ile Borgka, %14.4 ile Merkez ilce, % 14.0 ile Ardanug, % 8.2 ile Hopa, % 3.8 ile Arhavi, %
3.1 ile ise Murgul takip etmektedir.

Artvin il Merkezinde bir Saglk Yiiksek Okulu bir Saglik Meslek Lisesi, Bor¢ka, Yusufeli, Savsat,
Hopa ve Ardanug ilgelerinde birer Saglik Meslek Liseleri hizmet vermektedir. Bunlardan Artvin Saglik
Meslek Lisesi ticiincii ve dordiincii siniflarinda 42 6grenciye acil bakim dalinda egitim verirken bir ve
ikinci siniflarda ise 48 6grenciye hemsirelik egitimi vermektedir. Borcka Saglik Meslek lisesi 79,
Yusufeli Saglik Meslek Lisesi 31, Savsat Saglik Meslek Lisesi 65, Hopa Saglik Meslek Lisesi 85 ve
Ardanug Saglik Meslek Lisesinde ise 35 6grenci olmak iizere toplam 295 68renciye tibbi sekreterlik
egitimi verilmektedir.

1.1.2. Saghk Kosullari

Saglik durumuna iligkin kosullarin degerlendirilmesinde saglik gostergeleri veri olarak
kullanilmaktadir. Ilde, bebek 6liim hizi, anne 6liim hizi, bes yas alt1 6liim hiz1 gibi gostergelerin diisiik
olmasi saglik diizeyinin gelismis oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Artvin ili Saglik Diizeyi Olgiitleri

Olgiit 2001 2002 | Tiirkiye
Kaba dogum hiz1 (binde) 8.21 7.21 23,4
Genel dogurganlik hiz1 (binde) 31.77 27.77

Kaba 6liim hiz1 (binde) 3.44 3.18 6,0
Niifus artis hiz1 (binde) -0.2 0.6 15,0
Diisiik hiz1 (binde) 16.14 21.39 25,0
Bebek 6liim hiz1 (binde) 16.19 15.27 42,7
Erken neonatal bebek o6liim hizi 54 3.06 25,8
(binde) - - -
Geg neonatal bebek 6liim hizi 3.37 0.76

(binde) - -
Postneonatal bebek 6liim hiz1 7.42 11.46 16,9
Bes yas alt1 6liim hiz1 (binde) 2.31 2.32 52,1
Ana 6liim hiz1 (yiiz binde) - 7 49
Olii dogum hiz1 (binde) 8.77 535 11,0
Hastanede olan dogumlar (yiizde) 92.13 93.05 -
Hekim  tarafindan  yaptirilan 0* 0.07*

dogumlar (ylizde) - - -
Ebe tarafindan yaptirilan 4.7% 3.21%*

dogumlar

(ylizde) 0.33* 0.22%* -
Diger saglik personeli yardimi ile -

olan dogumlar (yiizde) 2.82% 3.43%* 10,4
Saglik personeli yardimi olmadan -
yaptirilan dogumlar (yiizde) 3.68* 3.16* 4,6
Gebe basina diisen izlem sayisi 1.37* 1.2* -
Logusa basina diisen izlem sayis1 10.03* 11.01 -
Bebek basina diisen izlem sayisi 2.18%* * -
Cocuk basina diisen izlem sayisi 0.14* 2.09* -
15-49 yas kadin izlem sayist 34 0.1* -
Kisi basmma diisen ortalama 3.6

muayene sayist 35 37.8
Etkin Yontem Kullanan Kadin 69

Sayisi (ylizde)

* Sadece saglik ocaklarinda ¢alisan ebelerin yaptirdigi dogumlari icermektedir.
Artvin 1li Saghk Miidiirliigii 2001 ve 2002 yili Verileri.



Tablo 4. Yillar Itibari Ile Artvin ili 5 Yas Alt1 ishal Sorunu Yasayan Cocuk Sayis1 ve Yiizdesi

1999 2000 2001 2002 2003 98 Trabzon | 98 Tiirkiye

Say1 % Say1 % Say1 % | Sayr | % | Say1 | % | Say1 | % Say1 | %

706 | 32.4 655 | 27.8 | 657 309 | 434 [29.1| 234 [24.1|65410| 23.8 | 1556396 | 29.6

Kaynak: Unicef, 2000 : 19 ve Il Saglhk Miidiirliigii Verileri.

Tablo 5. Yillar itibari ile Artvin Ili Bebek Oliim Hizlar1 (Binde)

Tiirkiye
1999 2000 2001 2002 2003 Bebek O.Hz
Be. |[Olen Be.O. Be. |Olen Be.O. Be. |Olen Be.O. Be. |[Olen Be.O. Be. |[Olen Be.O. 1960 1993-
sayist | Sayisi Hizi sayist | Sayisi Hizi sayist | Sayisi Hizi sayist | Sayisi Hizi | Sayisi | Sayisi Hizi 1998
1782133 |19.6| 1655 | 28 |16.9| 1482 | 24 | 16.1 |1309| 20 |15.2|1182| 11 | 9.3 163 42

Kaynak: Unicef, 2000 :22, T.C.Saghk Bakanhig: Istatistikleri 2002 : 9 ve Il Saglik Miidiirliigii Verileri.

Tablo 6. Yillar itibari Ile Artvin Ilinde Saglik Personeli Yardimi1 Olmadan Yapilan Dogumlar ve
Yiizdeleri

1999 2000 2001 2002 2003 98Trabzon | 98 Tiirkiye

Say1 % Sayl\ % Say1 % Say1 % Say1| % Say1 | % Sayl\ %

50 28 |49 |29 42 |28 [45 [34 [39 [33 [4304 [6.9 [216214]195

Kaynak: Unicef, 2000 : 8 ve Il Saghk Miidiirligii verileri.

Tablo 7. Yillar Itibari Ile Artvin ilinde Dogum ve Oliimler

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Dogum |Oliim |Dogum | Oliim |Dogum |Oliim |Dogum |Olim |Dogum |Olim |Dogum | Oliim

1838 | 578 1788 | 685 1658 | 557 1487 621 1311 |567 1173|502

Kaynak:1Il Saghk Miidiirliigii verileri.

Tiirkiye nin en 6nemli sorunlarindan biri binde 15,0 oramindaki niifus artis hiz1 iken, Artvin Ili
Saglik Miidiirliigii verilerine gore Artvin Ilinin 2002 ETF niifus tespitlerine gdre niifus artis hiz1 binde 0.6
olup Tiirkiye niifus artis hizindan oldukga diisiiktiir. Bunda ilimizin go¢ veren bir il olmasi etkendir.

Artvin ili, kaba dogum hiz1, kaba 6liim hizi, niifus artis hizi, diisiik hiz1, bebek 6liim hiz1, bes alt1
yas 0liim hizi, ana 6liim hizi, 6lii dogum hiz1 ve saglik personeli yardimiyla yapilan dogumlarin orani gibi
saglik degiskenleri bakimindan Tiirkiye ortalamalarindan daha diisiik degerlere sahiptir.

Artvin ili yatakli tedavi kurumlarinin 2002 yili etkinlikleri incelendiginde, yatak isgal oraninin
Artvin Devlet Hastanesi’nde %57.4, Hopa Devlet Hastanesinde %27.1, Bor¢ka Devlet Hastanesinde
%6.1, Savsat Devlet Hastanesinde %42.4, Yusufeli Devlet Hastanesinde %36.2, Borcka SSK
Hastanesinde %34.2 ve Arhavi SSK hastanesinde ise %30.7 olarak tespit edilmistir .

Artvin Devlet Hastanesi’nin poliklinik ve yatan hasta sayisinin, diger kurum hastanelerinden fazla
oldugu goriilmektedir. 2005 yilinda bitirilmesi planlanan hastane ek binasinin hizmete girmesi ile daha
rahat ve daha verimli bir saglik hizmeti verilecektir.




1.1.2.1. Oncelikler

Saglikta oncelikler bolgelere hatta illere gore degisebilmektedir. Bu onceliklerden birisi de yasam
tarzina yonelik politikalardir. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin verilerine goére, Tiirkiye’de yaklasik 7,5
milyon kisinin 6ziirlii oldugu tahmin edilmektedir. Bu da niifusun yiizde 11,7’sin1 olusturmaktadir (DPT,
2001a,c). Buna gore Artvin Ilinde 6ziirlii sayismin 1973 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Artvin’de ise bu
oran 1.08 ile Tiirkiye standartlarinin ¢ok altindadir.

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam1 Saglik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel Ihtisas Komisyonu
Raporu’nda Tiirkiye i¢in bebek 6liim hizinin binde 15°e g¢ekilmesi Onerilmektedir (DPT, 2001a,b,c).
Artvin Ili Saglik Miidiirliigii verilerine gore Artvin’de bebek 6liim hizi binde 15.27 ile hedeflenen orani
yakalamistir.

Hekim bagina diisen niifus 2000 y1l1 Tiirkiye verilerine gore 788 iken ilimizde 2002 yilinda 772 ile
bu rakamin altina inilmis, 2003°de ise 836 ile Tiirkiye ortalamasinin {istiine ¢ikilmistir. Geligmis iilkelerde
hekim bagina diisen niifus 300-500 aras1 oldugundan bu iilkelerle kiyaslandiginda hayli geride kalindig
gozlenmektedir.

Yardimci saglik personeli (Ebe, Hemsire ve Saglik memuru) agisindan ise Tiirkiye 2000 verilerine
gore yardimci saglik personeli basina diisen niifus Hemsirede 978, Ebede 2534, ve Saglik Memurunda
ise 1532 iken; Ilimizde bu say1 Ebe’de 880 Hemsire’de 598 Saglik memurunda ise 2181 ile Tiirkiye
ortalamasinin altindadir (Tablo 8).

Tablo 8. Saglik Gostergelerinde Gelismeler

Gaosterge Tiirkiye Tiirkiye | Tiirkiye | Karade-| Tiirkiye | Artvin | Artvin | Gelismis
1995 2000(1) |  20002) | niz2000| 2005(3) | 2002(4) | 2003(4) | iilkeler

Yatak sayisi (adet) 150.565 | 170.000 - -| 200.000 478 491 -
Yatak basina diisen niifus 402 384 - - 351 377 369 100-200
Yatak iggal oran (yiizde) 58 60 - - 75 32 31 80
Saglik ocagi sayisi 4.927 5.700 - - 6.300 37 37- -
Hekim sayisi 69.349 80.900 | 86.143 7.371 89.000 235 219 -
Hekim bagina diisen niifus sayis1 872 807 788 1.145 789 772 836| 300-500
Dig Hekimi sayis1 - - 15.022 909 - 15 20 -
Dis Hekimi basina diisen niifus sayisi - - 4.516 9.284 -1 12100| 9161 -
Eczaci sayisi - - 23.516 2.118 - 40 41

Eczaci basina diisen niifus 2.885 3.985 - 4537 | 4469 -
Hemsire sayisi 64.243 71.000 | 69.405 9.861 77.100 249 306 -
Hemgire basina diisen niifus 942 919 978 856 910 728 598 100-250
Saglik memuru sayisi - -1 4.4291 7.396 - 89 84 -
Saglik memuru basina diisen niifus - - 1.532 1.141 - 2039 | 2181 -
Ebe sayis1 - - 4.510 6.088 - 201 208 -
Ebe basina diisen niifus - - 2.534 1.386 - 902 880 -
Dogusta hayatta kalma timidi (y1l) 68.0 69.1 - - 70.3 85
Bebek 6liim hiz1 (binde) 43,1 35,3 - 28,8 16.19| 15.27 (5.9%)

Kaynak: * Avrupa Birligi Ulkeleri Ortalamasi, 1995, (1) Tahmin, (Z)SB Verileri, (3) Hedef, (4) Sag.Miid. Verileri.

Tablo 9. Yillara Gore Artvin ili Hasta ve Muayene Ortalamasi

Yillar I Basamak 11 Basamak Toplam Niifus Ortalama Muayene
1999 201082 358249 559331 180636 3.09
2000 199592 387241 586833 180656 3.2
2001 208452 421504 629956 180279 34
2002 193274 522152 715426 181502 3.9

Kaynak: Il Saglik Miidiirliigii verileri.
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Tablo 10. Artvin ili Yatakli Tedavi Kurumlarinin Etkinlikleri. (2002)

Hizmet Gostergeleri Devlet Hastaneleri SSK Hastaneleri

Mevcut yatak sayisi 336 155
Poliklinige gelen hasta sayisi 307448 153701
Servise yatan hasta sayisi 8162 3681
Taburcu olan 7989 3593
Olen 114 9
Yatilan giin sayisi 41478 15757
Yapilan bilyiik ameliyatlar 685 523
Orta ameliyatlar 1029 596
Kiigiik ameliyatlar 753 757
Normal dogumlar 859 308
Miidahaleli dogumlar 515 12
Hastanede ortalama kalig giin sayis1 5.1 4.3
Yatak iggal oram1 % 31 27.8

Kaynak:Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.3. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde en 6nemli sorunlarin basinda, Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda da
onemle vurgulandigi gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterince giliclendirilmemis olmasi,
toplumun tiim kesimlerini kapsayan, ihtiyaca cevap veren, isleyen bir sevk zinciri mekanizmasinin
olmayis1 gelmektedir. Cogu zaman hastalar gereksiz biirokratik sebeplerden zaman kaybetmekte bu da
hastanelerde kuyruklarin uzamasina neden olmaktadir. Birinci basamak hizmetlerin orgiitlenmesindeki
aksakliklarin yani sira, ikinci ve ti¢lincii basamakta da hizmetlerin etkili ve verimli sunumu 6niinde ciddi
engeller s6z konusudur. Hastanelerde verilen hizmetlerin hem nitelik, hem de nicelik acisindan énemli
sorunlar1 vardir.

1.1.3.1. Saghkta insan Giicii

Saglikta problemlerin ¢oziimiinde dnemli etkenlerden biri yeterli ve egitimli insan giictidiir. Tablo
12’de Artvin Devlet Hastanesi kadro doluluk oranlar1 yer almaktadir. Artvin Devlet Hastanesin de uzman
doktor doluluk orani yiizde 18, pratisyen hekim doluluk orani ylizde 13 ve hemsire kadro doluluk oram
ise yiizde 42,5 dir.

Artvin Halk Sagligi Laboratuar Miidiirliigiinde 3 saglik memuru, 1 lab. teknisyeni, 2 hemsire ve 6
genel idari personelle hizmet vermektedir. Laboratuarda gida ve kimya miihendisi bulunmamaktadir.
Artvin Ili saglik ocaklar1 personel durumlari incelendiginde; dis hekimi kadrolarinda sadece bir kisi
oldugu , ayrica laboratuar teknisyeninin ise hi¢ olmadig goziikmektedir. Artvin Devlet hastanesinde ise
toplam standart kadronun %68.5’1 dolu iken, saglik memurunda %216, ebe’de %266, memur’ da %180,
hizmetli’ de %110, sofér’de %128, ahg¢1’da %300 ve terzi kadrosunda ise %450 ile standart kadronun ¢ok
iizerine ¢ikilmustir.
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Tablo 11. Artvin Devlet Hastanesi Personel Durumu

Kadro Ad1 Artvin Devlet Hastanesi (2002)
Standard Halen Doluluk oram
Kadro calisan %
I¢ Hastaliklar1 Uzmani 8 1 12.5
Genel Cerrahi Uzmani 8 2 25
Kadin  Hastaliklar1  ve 8 2 25
Dogum Uzmani
Cocuk Saglig ve 8 2 25
Hastaliklart Uzmant
Ortopedi ve Travmatoloji 6 1 16.6
Uzmamn
KBB Uzmani 6 1 16.6
Go6z Hastaliklar1 Uzmani 5 1 20
Uroloji Uzmani 6 1 16.6
Noroloji Uzmani 4 0
Enfeksiyon Hastaliklar1 4 0
Uzmamn
Radyodiagnostik Uzman 3 0
Deri ve Ziihrevi 4 0
Hastaliklar Uzmani
Beyin ve Sinir Cerrahi 3 1 333
Uzmani
Fizik Tedavi ve 1 1 100
Rehabilitasyon Uzmani
Ruh Saglig1 Hast. Uzmani 1 0
Goglis Hastaliklart ve 1 0
Tiiberkiiloz Uzmani
Cocuk Cerrahisi Uzmani 3 0
Plastik ve 3 0
Rek.CerrrahiUzmani
Kalp ve Damar Cer. 4 0
Uzmani
Biyokimya Uzmani 3 0
Gastroenteroloji Cerrahi 1 0
Uzmani
Anestezi Rean.Uzman 3 1 333
Patoloji Uzman 3 1 333
Pratisyen Hekim 30 4 13.3
Dis Hekimi 3 5 166
Bilgisayar isletmeni 3 0
Tekniker 3 0
Teknisyen 10 11 110
Eczaci 4 2 50
T1bbi teknolog 2 0
Biyolog 3 0
Fizik mithendisi 1 0
Kimya miihendisi 1 0
Sosyal ¢aligmaci 1 0
Diyetisyen 2 0
Psikolog 3 1 333
Fizyoterapist 4 1 25
Hastane Miidiirii 1 1 100
Hastane Miidiir Yardimecisi 6 3 50
Sivil Savunma Uzmani 1 0
Sef 2 2 100

Kaynak: Il Saglhk Miidiirliigii Verileri.
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Tablo 12. Artvin Devlet Hastanesi Kadro Doluluk Orani

Kadro Adi Artvin Devlet Hastahanesi (2002)
St. Kadro | Halen cals. Doluluk oram

Ayniyat Saymani 1 1 100
Laboratuar Teknisyeni 12 5 41.6
Narkoz Teknisyeni 12 6 50
Rontgen Teknisyeni 13 9 69.2
Dis Protez Teknisyeni 8 3 37.5
Odyometri Teknisyeni 7 0
Insaat Miihendisi 1 0
Veri Hazirlama ve Kontrol 40 1 2.5
Isletmeni

Saglik Memuru 6 13 216
Hemgire 200 85 42.5
Ebe 12 32 266
Memur 10 18 180
Daktilograf 4 3 75
Ambar Memuru 5 1 20
Hastabakici-Hizmetli 56 62 110
Sofor 7 9 128
Imam 1 1 100
Terzi 2 9 450
Bekgi 2 0
Berber 4 2 50
Asct 3 9 300
Gassal 1 0
Makine Miihendisi 1 0
Elektrik Miihendisi 1 0
Toplam 407 279 68.5

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

Tablo 13. Artvin ili Saglik Ocaklar1 Saglik Personeli Kadro Doluluk Oranlari (2002)

Gorevi Kadro Sayisi Mevcut Say1 Doluluk Oramni (%)
Tabip 194 66 34
Dis Tabibi 20 1 5
Saglik memuru 208 38 18
Cevre Saglig1 Teknisyeni 46 5 11
Laboratuar teknisyeni 73 0
Hemgire 248 63 25
Ebe 331 100 30
Memur 60 7 11
Sofor 47 26 55
Hizmetli 70 29 41
Toplam 1307 335 25

Kaynak: Artvin Ili Saglk Miidiirliigii Verileri.

1.1.3.2. Farmasotik Kosullar

Tirkiye’de mevcut eczacilarin ylizde 85’1 Ozel sektorde, yiizde 15’1 kamu sektoriinde
caligmaktadir. Eczacilik hizmetleri hastane eczaciligi, idari eczacilik ve serbest eczacilik olarak Temel
Saglik Sistemi i¢inde yiiriitiilmektedir .

Artvin Ili’nde eczane ve eczacilarin durumlari incelendiginde, Tiirkiye’de eczaci basina diisen
niifus 2.885 iken bu oran Karadeniz Bolgesinde 3.985 ve Artvin ilinde 4469°dur(Tablo 8). Artvin ili’nde
toplam 41 eczaci1 bulunmaktadir.
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Artvin Ilinde 2002 yili verilerine gére 9’u il merkezinde ve 28’i ilgelerde olmak iizere toplam
37 eczane bulunmaktadir. 2003 y1ili icinde 1 yeni eczane agilmistir ve kapatilan eczane ise 1 eczanedir.
Denetci eczaci sayist 1 olup, 2003 yili icinde toplam 74 denetim yapilmis ve bu denetimlerin sonucunda
numune alimmamis, 210 kutu ila¢ imha edilmistir. Denetleme sonucu kapanan eczane olmamistir. Ilde 6
cilt kirmiz1 regete ile satilan ilagla ilgili 96 regete kontrol i¢cin Bakanliga gonderilmistir. Ayrica 15 cilt
yesil regete ile satilan ilagla ilgili 7806 recete kontrol i¢in Bakanliga gonderilmistir.

1.1.3.3. Saglik Tesisleri

Artvin Ilinde Saglik Bakanlhigina bagli 27’si kendi binasinda, 10’u gegici binada olmak iizere
toplam 37 Saglik Ocagi, Il merkezinde bir ACSAP, bir Verem Savas Dispanseri ve bir Halk Saglig
Laboratuvar1 bulunmaktadir.

Tablo 14. Artvin ili Yatakli Tedavi Kurumlarinin Yatak Sayis1 ve Ameliyathane Durumu

Hastane Ad1 Yatak Sayis1 | Ameliyathane Sayis1 | Faaliyet durumu

Artvin Devlet Hastanesi 146 3 3

Savsat Devlet Hastanesi 38 1 1

Hopa Devlet Hastanesi 50 1 1

Yusufeli Devlet Hastanesi 29 1 1

Arhavi Devlet Hastanesi 30 1 Faal degil

Borgka Devlet Hastanesi 25 - «

Murgul Devlet Hastanesi 25 - «

Ardanug Saglik Merkezi 10 - «“

Ardanuc¢ “

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri

Artvin Ilinde yatakli tedavi kurumlari incelendiginde Artvin Devlet Hastanesi ek ingaat binasi
2005 yilinda bitirilmesi planlanmaktadir. Ayrica Ilge Hastanelerinden ameliyathanesi olmayan veya faal
olmayan ameliyathanelerin bir an 6nce ¢alisir hale gelmesi gerekmektedir.

Artvin Ilindeki saglik kurum ve kuruluslarmin ilgelere dagilimi 2002 yili verilerine gore
incelendiginde; 3’1 il merkezinde olmak tizere, toplam 37 saglik ocagi, Artvin Merkez, Savsat, Yusufeli,
Hopa, Borgka, Arhavi ve Murgul il¢elerinde toplam yedi devlet hastanesi, Ardanug ilgesinde ise bir saglik
merkezi hizmet vermektedir. Bor¢ka ve Arhavi ilgelerinde de SSK hastaneleri, 172 adet kdy saglik evi, 49
adet mahalle saglik evi, bir Verem Savas Dispanseri, bir Halk Saglig1 Laboratuvari, bir ACSAP merkezi,
bir SSK dispanseri, 36 adet eczane olmak tizere toplam 304 saglik tesisi (eczaneler dahil) bulunmaktadir.

Tablo 15. Artvin Ilindeki Saglik Kurum ve Kuruluslarmin Ilgelere Dagilimi ve Kadro Yatak Sayisi (2003)

ilgeler Merkez | Arhavi Borcka | Yusufeli |Savsat Hopa Murgul | Ardanug¢ | Toplam
Devlet Say1 1 1 1 1 1 1 1 0 7
Hastanesi | Kadrolu 200 25 50 50 50 50 50 0 475
Mevcut 146 30 25 29 38 50 25 0 343
Saglik Say1 0 0 0 0 1 1
Merkezi Yatak 0 0 0 10 10
SSK Say1 1 0 0 0 0 0 2
Hastanesi | Yatak 111 27 0 0 0 0 0 138
Saglik Ocag1 6 4 6 7 4 2 5 37
Saglikevi | Mahalle 13 3 3 3 6 4 3 49
Koy 22 11 26 39 35 11 5 23 172
VSD 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ACSAP Merkezi 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Saglik Meslek Lisesi 1 1 1 1 1 1 6
Halk Sagligi Lab. 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Eczane 9 4 4 3 4 8 2 2 36

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.
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1.1.3.4. Ana-Cocuk Saghg: ve Aile Planlamasi1 Hizmetleri

Artvin niifusunun yiizde 25,9’unu 15-49 yas grubu kadinlar ve yiizde 23.1’ini 0-14 yas grubu
cocuklar olugturmaktadir. Niifusun ylizde 57,5’ini kadin ve ¢cocuklarin olusturmasi ilin saglik hizmetlerini
planlarken bu gruplara oncelik verilmesi gerektigini diislindiirmektedir. Bebek 6liim hizi 2000 y1l1 ulusal
ortalamasi binde 42,7 iken ( Unicef, 2000) ilimizde bu oran 2002 Saglik miidiirliigii verilerine gore binde
15.27 ile ulusal ortalamaya gore ¢ok iyi durumda olmakla beraber Avrupa iilkeleri bebek 6liim hizlarina
bakildiginda ise bu oranm cok yiiksek oldugu gdzlenmektedir (Yunanistan binde 5, Italya, Fransa ve
Almanya binde 4). Ayrica ilimizde erken neonatal 6liim hizi binde 3.6, ge¢ neonatal 6liim hiz1 binde
0.76 ve postneonatal 6liim hiz1 binde 11.46 olarak saptanmistir. Artvin Ilinde 1-4 yas grubu ¢ocuk 6liim
nedenleri i¢cinde sepsis birinci siray1 almaktadir. Bes yas alti 6liim hizi binde 2.32 bulunmustur(Unicef,
2000; DIGP, 2004)).

2002 yil1 itibari ile aile planlamasi yontemi kullanan kadin orani yiizde 95.93 olup, modern aile
planlamas1 yontemi kullanan kadin oranmi yiizde 44.5’dir. Bagisiklama hizmetleri incelendiginde DBT ve
Polio L, II. ve III. dozlarinin ve kizamik asist hizlarinin yiizde 85’in {izerinde oldugu gézlenmektedir.
Tablo 16 ve Tablo 20 de goriildiigii iizere 11 Saglik Miidiirliigii verilerine gére 2002 yil1 iginde 8 kizamik
vakas1 gozlenmistir.

Tablo 16. Artvin iline Ait Bagisiklama Oranlar1 (2001, 2002)

As1 (n=4860) Asilanan Niifus Asillama hiz1 (%)
2001 2002 2001 2002
DBT 2492 2672 79.5 85.8
DBT I 2388 2673 76.2 86.3
DBT II 2298 2601 73.1 84.3
DBT III 1998 2281

DBT Rapel
Polio 2292 2689 79.5 85.8
Polio I 2388 2706 76.2 86.3
Polio II 2293 2643 73.1 84.3

Polio III 1998 2281

Polio Rapel
Kizamik 2755 2642 87.9 84.3
Hepatit B 2566 2897 81.9 92.4
Hepatit B 1 2566 3006 81.9 95.9
Hepatit B II 2748 2819 87.7 89.9

Hepatit B 111
BCG Asisi 2478 2261 79 72.1
Tetanoz Gebe TT1 829 718 26.4 22.9
Gebe TT2 694 781 22.1 24.9

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

Tablo 17. Yillar itibari Ile BCG Asis1 Olmamis Bebek Sayis1 ve Yiizdesi

2001 2002 2003 Tiirkiye 98

Hedef niifus:3135 Hedef niifus:3135 Hedef niifus:2900

Astlanmayan | % Astlanmayan | % Asilanmayan % Asilanmayan | %
657 21.0 897 38.6 582 20.0 113927 9.9

Unicef, 2000 : 17 ve Saglik Miidiirliigii verileri.
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Tablo 18. Yillar itibari Ile Kizamik Asis1 Olmamis Bebek Sayisi ve Yiizdesi

2001 2002 2003 Trabzon 98 Tiirkiye 98
Hedef niifus:3135 Hedef niifus:3135 Hedef niifus:2900

Asilanmayan | % Astlanmayan | % Astlanmayan % Asilanmayan | % Asilanmayan | %
380 12.1 |501 16.0 |431 14.0 | 5245 9.5 |196646 15.6
Unicef, 2000 : 16 ve Saglik Miidiirliigii Verileri.

Tablo 19. Yillar itibari Ile Tam Asili Bebek Sayis1 ve Yiizdesi

2001 2002 2003 Trabzon 98 Tiirkiye 98

Hedef nufiis:3135 Hedef nufiis:3135 Hedef nufiis:2900

Asilanmayan | % Asilanmayan % Asilanmayan | % Asilanmayan | % Asilanmayan | %
2293 12.1 12601 83.0 2338 80.0 125729 46.6 | 560848 45.7

Unicef, 2000 : 18 ve Saglik Miidiirliigii Verileri.

Tablo 20. Artvin ili Aylara Gore Bulagict Hastaliklarin Dagilimi (2002)

Hastahk Adi
(Toplam) = | 3 2
<z < > > <

S|& |2 |Z |2 |2 | |9 |& |8 |2 |<
Kizamik (8) 4 1 2 1
Kuduz siipheli 1sir1k (217) 15| 15| 22| 22 17| 18| 30| 23| 20 15 11 9
A.Dizanteri (1) 1 1
Hepatit A (3) 1 2
Hepatit B 3) 1 2
Streptokok anjini(19) 6 13
Tiiberkiiloz(34) 3 1 3 2 4 2 2 2 4 1 10
Kizil (7) 2 1 2 1 1

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.
1.1.3.5. Bulasic1 Hastahklarla Savas Hizmetleri

Artvin Ilinde en sik goriilen bulasic1 hastaliklar Kuduz siipheli 1siriktir, ikinci siray tiiberkiiloz
liciincii siray1 ise Streptekok Anjin almaktadir. Ishallerden korunmak igin temiz su saglanmasi ve kisisel
hijyen kurallarina uyma ¢ok 6nemlidir. Bu konular okul miifredat programlarinda yer almali, ayrica halka
egitim verilmelidir. Riskli gruplara grip asis1 yaptirtlmalidir ve halka bu konuda egitim verilmelidir.

Kuduz hastalif1 ve buna bagh 6liimler Tiirkiye agisindan olduk¢a énemlidir, Artvin Ilinde 2002
yil1 itibariyle siipheli 1sirik vaka sayis1 217°dir. Hepatit, bolgede salginlar yapan bir hastaliktir. 2002 yili
icinde 3 Hepatit A, 3 Hepatit B saptanmistir. Tiiberkiiloz yeni vaka sayisi, 2002 yilinda 34 kisidir ve 8
kizamik vakasi saptanmistir(Tablo 22). Bildirimi zorunlu olmayan hastaliklarin yas gruplarina gore
dagilimlarinda en sik goriilen 18594 vaka ile akut {ist solunum yolu enfeksiyonlar: birinci siray1, 3438
vaka ile Akut Tonsilit ikinci siray1, Diabet ise 2025 vaka ile tigiincii hastalik olmustur( Tablo 21).
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Tablo 21. Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Gortilen Bildirimi Zorunlu Olmayan Hastaliklar

2003)
Yas Cin- | Akut |Akut |Akut|Akut |Diabet | Akut |Ishal |Guatr |[Uyuz |Akut |[Pno- |Ascar-
grubu |siyet | Usye |Ton- |Siini | Bron- Faran- Laren- | moni |iosis
silit zit | sit jit jit
0 E 406 60 4 34 1 14 41 5
K 355 38 8 23 9 29 |2 8 2
1-4 E 1069 |297 48 |113 1 30 89 3 2 9 18
K 1212|231 35 |85 1 50 75 1 3 11 24
5-9 E 1402 |385 94 |93 4 57 76 |2 15 11 16 26
K 1368 [350 93 |76 2 51 70 |1 23 11 13 33
10-14 |E 1136 |325 131 |70 28 70 61 31 17 14 27
K 1054 290 128 | 60 8 66 36 |7 21 13 10 26
15-24 |E 1319 [269 187 |70 6 139 74 |8 17 16 11 20
K 1195 [237 247 |66 35 123 62 |36 18 11 14 20
25-44 |E 1622|282 216 |99 60 131 91 |33 12 13 12 19
K 1885 [295 286 | 146 127 126 79 | 138 17 18 16 36
45-64 |E 1361 |155 126 |115 394 78 65 |69 10 11 12 13
K 1448 | 142 151 |143 357 92 48 226 12 3 4 23
65+ E 744 39 55 136 360 35 32 |67 11 2 10 18
K 741 43 65 |97 441 29 42 101 11 7 7 11
E 9336 |1812 |861 |730 854 554 529 | 179 99 72 89 141
Toplam | K 9258 1626 |1013]|696 1171 |546 441 |511 103 66 83 175
E+K | 18594 3438 |1874]1426 2025 |1100 |970 |690 202 138 172 316

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.3.6. Yatakh Tedavi Kurumlaria Basvurular ve Oliimler

Yatakli tedavi kurumlarinda en sik goriilen ilk on hastalik incelendiginde, ilk siray1 kalp ve kalbin
diger hastaliklari, ikinci sirada beyin damarlarinin — serebral kanama, tikanma vb. hastaliklar, iiclincii
siray1 ise brongit, anfizem ve astim hastaliklar1 almistir. Tablo 22 ve Tablo 23’de yatakli tedavi
kurumlarinda en ¢ok dldiiren ilk on hastalik gériilmektedir. Oliim nedenleri incelendiginde de ilk sirada
beyin damarlar1 kanama ve tikanmasi, ikinci sirada bronsit, anfizem ve astima, tigiincii sirada ise anoksi
ve hipoksi (yeni dogumlar i¢in) halleridir.

1.1.3.7. Dolasim Sistemi Hastahiklar: ve Kanser

DiE’nin baslica nedenlere gore Sliimleri siiflandirmasinda kalp hastaliklar yiizde 40,6 ile birinci
siray1r almaktadir. Buna dayanarak kalp kaynakli tiim oliimlerin 155 bin dolayinda olacagi tahmin
edilebilir. Artvin il merkezinde 2002 yili 6liimleri arastirmasinda kardiyovaskiiler nedenler yiizde 6.4 ile
yine birinci, ylizde 2.4 ile beyin damarlar1 tikanma ve kanamasi ikinci, ylizde 1.9 ile de brongsial
hastaliklar iiclincii siray1 almistir. Kanser vakalarinin yas grubu ile yerlestigi sistem ve dokulara gore
dagilimi 2002 yil1 verilerine gore incelendiginde, toplam 283 toksik olmayan guatr vakasi birinci sirayi,
52 vaka ile nefes borusu — akciger ikinci sirayi, 27 vaka ile de midenin habis uru {i¢iincii siray1 almistir.
Bu siralamada, kadinlarda ve erkeklerde guatr birinci sirayi, kadinlarda meme ikinci siray: belirtilmeyen
habis urlar {igiincii siray1 almistir.  Erkeklerde ikinci siray1 47 vaka ile nefes borusu — akciger, 33 vaka ile
belirtilmeyen habis urlarda tigiincii siray1 almistir.
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Tablo 22. Bildirimi Zorunlu Hastalik Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimlar1 ( 2002)

Kodlar 13 17 18 19 21 26 27 37
Yas grubu | Cinsiyet | Kizamik | A.dizanteri | Hepatit Hepatit | Kuduz Kizil Streptokok | Tiiberkiiloz
(amibiyazis) | A B siipheli 1s1rik Anjini ve dg
0 E 1 1
K - 1
1-4 E 6 10 2 2 1
K 1 7 9 1
5-9 E 2 25 1 16 1 1
K 5 29 9 1 2
10-14 E 29 20 3
K 20 11 1 2
15-24 E 15 1 33 3 7
K 12 11 3
25-44 E 1 3 1 28 2 14
K 1 2 15 4 4
45-64 E 3 22 2
K 2 9 2
65 ve iizeri E 1 17
K 1 6 1
Toplam E 2 1 83 3 147 3 11 24
K 6 1 73 70 4 8 10
E+K 8 2 156 3 217 7 19 34

Kaynak:Il Saghk Miidiirligii Verileri.



Tablo 23. Yatakli Tedavi Kurumlarinda En Cok Gériilen Ilk On Hastalik (2002)

Sira KOD* Taburcu olan Olen Her ikisinin yattiklari giin sayisi
E K T E |K T E K T
1 A 137 53 75 128 220 371 591
2 A 84 342 241 |583 20 |17 |37 1831 1772 3603
3 A 85 32 32 |64 6 14 244 260 504
4 A 93 305 193 |498 4 7 11 1876 1188 3064
5 A 134 28 12 |40 2 2 55 30 85
6 A 83 33 19 |52 3 2 5 207 217 324
7 A 96 175 129 |304 1 1 2 940 870 1810
8 AE 138 |30 7 37 184 39 223
9 A 104 214 160 |374 2 2 904 729 1633
10 AS 108 85 193 2 1 3 357 290 647

*A 137: Semptomlar ve iyice tanimlanmayan diger durumlar (780-793, 795, 796),

A 84: Kalbin diger hastaliklar1 (420-429),

A 85: Beyin damarlarinin serebrovaskiiler kanama, ttkanma vb. hast.(430-448),

A 93: Bronsit, amfizem ve astma (490-493)

A 134: Baska yerlere girmeyen anoksi ve hipoksi halleri (776) (yeni dogan bebekler icin)
A 83: Iskemik kalp hastalig1 (410-414)

A 96: Solunum sisteminin diger hastaliklar1 (501-508, 511, 512, 514-519)

AE 138: Motorlu tasit kazalar1 (E810-E823)

A 104: Sindirim sisteminin diger hastaliklar1 (526-530, 534, 536, 537, 561-570, 572-573,
576,577)

A 5: Enterit ve ishal ile seyreden diger hastaliklar (008, 009)

Kaynak: 1l Saglik Miidiirliigii Verileri.

Tablo 24. Yatakli Tedavi Kurumlarinda En Cok Oliime Neden Olan Ilk On Hastalik (2002)

Sira No | Kod Olen Hasta Sayisi
Erkek Kadin Toplam

1 A 137 4 5 9
2 A 84 3 2 5
3 A 85 20 17 37
4 A 93 6 8 14
5 A 134 4 7 11
6 A 83 2 2 4
7 A 96 1 1 2
8 AE 138 1 1 2
9 A 104 2 2
10 AS 4 1

86

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.3.8. Sevk Sistemi

Artvin’de poliklinik hizmetlerinin ytlizde 52’si ikinci basamak saglik kurumlarinda verilmektedir.
Teorik olarak hastalar ilk olarak saglik ocaklar1 ve dispanserlere; daha fazla tetkik ve tedavi gerekiyorsa
hastanelere bagvururlar. ilimizde tedavi imkanlari olmayan hastalar ise daha ileri tetkik ve tedavi icin
Erzurum Arastirma Hastanesine veya Trabzon Farabi Hastanesine sevk edilmekte, bu da hem kaynak
israfina, hem de vatandaslarin gereksiz yere sikintiya girmesine neden olmaktadir.
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1.1.3.9. Saghk Planlamasi Yatirnm Cahsmalari

Artvin 1li Saghk Miidiirliigii’niin 2003 yilindaki yatirim calismalar1 asagida ézetlenmistir

a)Devam eden yatirimlar:

1. Artvin Devlet Hastanesi ek bina insaati; 971001450 proje numarasi ile 1997 yilinda ingaatina
baslanan ek binada fiziki ger¢eklesme %63 ile 1.700.000.000.000 TL harcanmstir. Bitirilebilmesi i¢in 2.8
tirilyon gerekmektedir(yatirim il Ozel idare tarafindan yiiriitiilmektedir).

2. Ardanug 50 yatakli devlet hastanesi ve 10 daireli devlet loymanlar1 931000030 proje numarasi ile
1995 yilinda insaatma baslanarak %93 fiziki ger¢eklesmeden sonra insaatin ikmali yapilmistir. Tkmali
yapilan ingaat 1993 yilinda 1.475.000.000.000.TL kesif bedeli ile tekrar ihale edilerek yeni ihalede %35
fiziki ger¢eklesme yapilmistir(yatirim Bayindirlik Bakanligi tarafindan yiirtitiilmektedir).

b)Yatirim programinda olup insaatina baslanmayan projeler:

Merkez Tiitiinciiler Saglik Evi, Savsat Ziyaret Saglik Evi (Arsalar1 var 6deneklerinin yoklugundan),
Hopa Giivercinli Saglik Evi, Hopa Cavuslu Saglik Evi, Hopa Koyuncular Saglik Evi, Savsat Dereici
Saglik Evi, Yusufeli Yarbas1 Saglik Evi, Artvin 3 Nolu Yeni Mahalle Saglik Ocagi, Hopa Sugdren Saglik
Ocagi, Hopa Camli Saglik Evi ve Savsat Arpali Saglik Evi ingaatlar1 yatirim programinda oldugu halde,
arsa ve 0deneklerinin olmamasi sebebiyle baglanamamaistir.

Tablo 25. Yatirim Programinda Olup Insaatina Baslanamayan Projeler ve Niifuslari

ADI 1997 Yili niifusu | 2000 Y1l niifusu | 2003 Y1l niifusu
Merkez Ilge Tiitiinciiler Kdyii Sag.Evi | 563 507 481
Savsat Ziyaret Koyt Saglik Evi 223 169 156
Hopa Giivercinli Koyt Saglik Evi 241 263 253
Hopa Cavuslu Koyii Saglik Evi 797 859 763
Hopa Koyuncular Saglik Evi 951 929 904
Savsat Dereic¢i Koyl Saglik Evi 325 300 211
Yusufeli Yarbasi Koyii Saglik Evi 250 194 194
Merkez ilge 3 nolu Saglik Ocag1 - 3936 4059
Hopa Sugoren Saglik Ocagi 3142 3108 2892
Savsat Arpali Saglik Evi 263 206 219
Hopa Camlikdy Saglik evi 659 643 529

Kaynak: Il saglk Miidiirliigii verileri.

¢)1993 yatirim programina alinmasi icin teklif edilen insaatlar
Artvin Merkez 112 Acil Yardim Kurtarma ve Komuta Merkezi binasi, Ardanu¢ Bulanik Saglik
Ocagi, Artvin Merkez 4 Nolu Saglik Ocagi, Hopa Kemalpasa Sarp Saglik Ocagi, Yusufeli Dokumacilar
Saglik Ocagi, Savsat Arpali Saglik Ocagi, Yusufeli Darica Saglik Ocagi programlar1 2004 yili yatirim
programina alinmasi i¢in Saglik Bakanligina teklif edilmistir.

Tablo 26. Yatirim Programina Teklif Edilen Projeler ve Niifuslari

Adi 1997 Y1li niifusu 2000 Y1l1 niifusu 2003 Y1l niifusu

Ardanug Bulanik Saglik Ocagi 2516 2415 2273

Kemalpasa Sarp Koyii Saglik Oc. | 280 243 252

Yusufeli Dokumacilar Saglik Oc. | Acik degil Acik degil 3155

Yusufeli Darica Saghk Ocagi 489 (Baghlar dahil [411 (Baghlar dahil1974) | 344 (Baghlar
2140) dahil1918)

Savsat Arpali Saglik Ocagi 263 206 219

Kaynak: Il Saghk Miidiirligii verileri.




Tablo 27. Yillar Itibari Ile Il Saglik Miidiirliigiiniin Saglik Yatirimlari

YIL YATIRIMIN ADI HARCANAN (TL)
Artvin Merkez Erenler Saglik Evi 4 Milyar
Artvin Merkez Saklar Saglik Evi 4 Milyar
Artvin Merkez Bakirkdy Saglik Evi | 4.5 Milyar
Ardanug Peynirli Saglik Evi 4.5 Milyar
Borcka Siiliikli Saglik Evi 4.5 Milyar
Bor¢ka Adagiil SaglikEvi 4.5 Milyar
Borcka Atanoglu Saglik Evi 4.5 Milyar
1995-1996 Hopa Basoba Saglik Evi 4.5 Milyar
Murgul Akantas Saglik Evi 4.5 Milyar
Savsat Hanl1 Saglik Evi 4.5 Milyar
Yusufeli Yamagiistii Saglik Evi 4.5 Milyar
Yusufeli Cirali Saglik Evi 4.5 Milyar
Yusufeli Yagcilar Saglik Evi 4.5 Milyar
Yusufeli Merkez Sag.Oc.ve Loyman1 |21 Milyar
TOPLAM 65.5 Milyar
Ardanug Kutlu Saglik Evi 5.750 Milyar
Ardanug Giile¢ Saglik Evi 5.750 Milyar
1997-1998 Savsat Cukur Saglik Evi 5.750 Milyar
Yusufeli Dereici Saglik vi 5.750 Milyar
Yusfeli Demirdoven Saglik Evi 5.750 Milyar
TOPLAM 28.750 Milyar
1997-2000 Ardanu¢ Hamamli Saglik Evi 16 Milyar
1999-2001 Ardanug¢ Glimiishane Saglik Evi 38 Milyar
1999-2002 Borcka Giiresen Saglik Ocagi 146 Milyar
1997-2003 Artvin Devlet Hastanesi Ek Bina 1.7 Trilyon
1993-2003 Ardanug Devlet Hastanesi 1.4 Trilyon
GENEL 3.392 Trilyon
TOPLAM

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

21



Tablo 28.

1999-2003 Yillar1 Arasi Artvin Il Saglik Miidiirliigii Saglik Yatirimlar

Yil Harcama tiirii Gelen 6denek Harcana 6denek | Tenkis olan | Kisi basina Kisi bagina
O6denek diisen 6denek diisen 6denek
(TL) $)
Demirbas ve | g3 316 900 83.030.000 280.000
1999 Tuketlm malz. 2314
Ingaat yatirnma | 335.000.000 335.000.000 '
Toplam 418.310.000 418.030.000 280.000
Demirbas ve | 114954000 |110.837.000 | 6.117.000
2000 Tuketlm malz.
Ingaat yatirnma | 450.000.000 450.000.000 3.283
Arag alimi 32.409.000 32.409.000
Toplam 599.359.000 593.246.000 6.117.000
Demirbas ve 199.310.000 180.270.000 19.039.000
2001 Tuketlm malz. 5001
Ingaat yatirnma | 725.000.000 725.000.000 '
Toplam 924.000.000 905.270.000 19.039.000
Demirbas ve | 45 930 000 357.142.000 63.838.000
2002 Tuketlm malz.
Ingaat yatinnmu: | 1.045.000.000 1.045.000.000 8.049
Arag alimi 58.898.424 58.898.424
Toplam 1.524.878.424 1.461.040.424 63.838.000
2003 Demirbas ve | 505340000 470.267.000 | 35.073.000
Tiketim malz.
Insaat yatirimn | 745.000.000 745.000.000 7.534
Arag alimi 165.270.000 165.270.000
Toplam 1.415.610.000 | 1.380.537.000 | 35.073.000

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.3.10. Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri

Artvin linde, Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube Miidiirliigii 2002 yilinda, Artvin Merkez
Istasyonu’nda, 3 hekim, 1 hemsire, 7 ebe, 5 saglik memuru, 5 sofor ve 1 hizmetli; Arhavi Istasyonunda
Arhavi Devlet Hastanesi personeli ile nobetlese olarak hizmet verilmektedir.

2002 yil1 6n tanilarma goére ambulans ¢ikis neden ve yiizdelerinin dagilimi incelendiginde ilk ¢
siray1 119 vaka ile kardiyovaskiiler, 85 vaka ile travma 51 vaka ile ise norolojik hastaliklar almaktadir.
2002 y1l1 nakledilen vakalarin % 100’u Saglik Bakanligina bagli hastanelere nakledilmistir.

1.1.3.1.1. Agiz ve Dis Saghg1 Hizmetleri

Artvin Ili Saghik Miidiirliigii agiz ve dis saghgi calismalarinda 10 dis hekimi, 2 dis protez
teknisyeni, 5 hemsire gorev almistir. 2002 yil1 i¢inde bakilan 7681 hastadan 1070’1 sevk edilmistir. Artvin
Ilinde Artvin Devlet Hastanesi, Yusufeli, Savsat, Hopa, Borcka ve Arhavi Devlet hastanelerinde ve
Ardanug Saglik Merkezinde dis sagligi hizmeti verilmekte olup, hicbir flor uygulamasi yapilmamistir.
Yapilan aragtirmalarda iilke niifusunun yiizde 85’inde agiz, dis saglig1 sorunlarinin bulundugu ve sabit
proteze baglama yasinin 18-20, hareketli proteze baslama yasinin ise 25 oldugu saptanmistir (DPT,
2001a). Artvin ili Saglik Miidiirliigii'ne bagli saglik ocaklarinda dis hekimi yoktur.

1.1.4. Gida ve Cevre

Artvin ilinde gida maddelerinin bakteriyolojik ve kimyasal tahlilleri yapilmamakta olup salgin vb.
durumlarda alinan 6rnekler Ankara Hifzissthha Enstitiisii Laboratuvarina yollanmaktadir. Ayrica ilimizde
konserve, alkollii ve alkolsiiz igecekler, siit ve siit mamulleri iireten is yerleri bulunmamakta olup 2002-
2003 yil1 i¢inde diger imalat yerlerinde yapilan kontroller Tablo 28’de verilmistir. Tabloya gore 6zellikle
unlu mamul imal yerlerinin kontrol sonuglarinin ilgili mevzuata uygun olmadig1 dikkat ¢ekmektedir.
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Tablo 29. Gida Imal Yerleri Kontrol Sonuglarinin Dagilimi (2002-2003)

. Say1 Kontrol sayist | Uygun degil
Imal Yerleri 2002 2002 2003 {2002 2003
2003

Et. Balik ve mamiilleri 5 5 7 48 - -
Siit ve siitlii mamiiller - - - - - -
Unlar ve unlu mamiiller 44 46 130 402 - 16
Sekerler ve sekerli maddeler 3 3 36 35 - -
Alkollii ve alkolsiiz - - - - - -
igecekler

Konserveler - - - - - R
Diger - - - - - -
Toplam 52 54 173 485 - 16

Kaynak: Il Saglhk Miidiirliigii Verileri.

Cevre Sagligi hizmetleri kapsaminda ilimizde 14 adet birinci sinif, 319 adet ikinci sinif, 356 adet
iiclincii sinif Gayri Sihhi Miiessese bulunmakta olup, 2002 yilinda 2 adet birinci sinif, 14 adet ikinci simif
ve 1 adet iiclincii siif, ayrica 2003 yili igerisinde 11 adet ikinci sinif ve 3 adet igiincii simif Gayri Sihhi
Miiessese ruhsati verilmistir.

Tablo 30. G.S.M. Ruhsatlari

YIL 2002 2003
G.S.M..Smfi 1 .Smif| 2.Smif |3.Smuf | 1.Sif |2.Smf | 3.Smf
Devir Sayisi 12 305 355 14 319 356
Yeni acilan 2 14 1 - 11 3
Kapanan - - - - 1 2
Toplam 14 319 356 14 330 357
Kontrol Sayisi 4 62 20 43 600 283
Uygun degil 1 - - 4 1 3

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.4.1 Sular

Ilde, Halk Saghg Laboratuarinda sularda kimyasal analiz ve pestisit dl¢iimlerinin yapilmasi igin
gerekli alt yap1 bulunmamaktadir. 2002 y1li i¢inde i¢gme ve kullanma sebeke suyundan 3 adet kimyasal
su numunesi alinmig, 3 adedi de uygun cikmistir. Bakteriyolojik tahliller sayist 329 olup, 101 adedi
uygun ¢ikmamis ve ilgili kurum ve kuruluslarla gerekli yazismalar yapilmustir. ilde kaynak sayisi 486
adet olup bu kaynaklarin yil icerisinde 550 kez fiziki muayenesi yapilmis 55 kez uygun bulunmamistir.
[limiz genelinde igme ve kullanma sebeke sularmin 37 kez fiziksel muayenesi yapilmis olup her defasinda
uygun bulunmustur. Mevcut bulunan 14 adet icme ve kullanma (sebeke) sularinda 2002 yili igerisinde
2310 adet bakiye klor 6l¢iimii yapilmis 2300 linde yeterli klora rastlanmis olup 10 adedinde yetersiz klor
tespit edilmistir. Kuyu sayis1 3 adet olup yil icerisinde gerekli kontrolleri yapilmistir. Nehir ve dere sayisi
122 adet olup yil icerisinde 155 kez fiziki muayenesi yapilmis 25 adedi uygun bulunmamustir. {limiz
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dahilinde mevcut bulunan 10 adet g6l ve deniz kiyisindan yil icerisinde 18 adet bakteriyolojik numune
alinmis olup Mavi Bayrak Projesi kapsamindaki kriterlere gore uygun ¢ikmustir.

2003 yil1 icerisinde mevcut bulunan 15 adet sebekeden 4 adet kimyasal numune alinmais, tahliller
neticesinde 4 adedi de uygun ¢ikmistir. Kaynak sayis1 486 adet olup 240 kez fiziksel muayenesi yapilmis
olup 17 defasinda uygun ¢ikmamustir. ilimiz genelinde igme ve kullanma sebeke sularindan 401 adet
bakteriyolojik numune alinmis 142 adedi uygun bulunmamistir. igme ve kullanma sebeke suyunun 582
kez fiziksel muayenesi yapilmis olup, 65 adedi uygun bulunmamustir. ilimiz ve ilgelerinde mevcut
bulunan 486 kaynagin 240 kez fiziksel muayenesi yapilmis 17 adedi uygun bulunmamustir.15 adet igme
ve kullanma (sebeke sular1) da 2003 yili icerisinde 2144 adet bakiye klor Slgiimii yapilmis ve bu
kontrollerden 1916 kontrol da yeterli, 228 kontrol da ise yetersiz klor tespit edilmistir. il genelinde
mevcut bulunan 3 adet igme suyu kuyusunun yil icerisinde 6 kez bakteriyolojik ve fiziksel muayeneleri
yapilmis olup her defasinda uygun bulunmustur. ilimiz genelinde mevcut bulunan 122 adet nehir ve
derenin yil igerisinde 155 kez fiziksel muayenesi yapilmis olup, 25 defasinda uygun bulunmamustir. Ilimiz
genelinde mevcut bulunan su havuzu rezervuari sayist 7 olup yil igerisinde 14 kez fiziksel muayenesi
yapilmis her defasinda uygun bulunmustur. G6l deniz kiyist sayr olarak 10 adet olup, sadece yaz
aylarinda (3 aylik) deniz suyundan numuneler alinmig, Mavi Bayrak Projesindeki kriterlere gore uygun
cikmistir.

Tablo 31. Su Kontrolii Sonuglar1 2002 Y1l

Icme ve
Sular Kullanma | Kaynak 2| Nehir | Su Havuzu | Gol
Sebeke 5| Dere |Rezervuar |Deniz | Toplam
Suyu M
Sayisi 14 486 31 122 6 10 641
Kimyasal | Ornek Sayis 3 - - - - - 3
Uygun Degil - - - - - - -
Ornek Sayisi 37 550 -1 155 - 10 752
Fiziksel  [Uygun Degil - 55 -] 25 - - 80
Numune 329 5 - - - - 334
Bakteriyolo | Sayisi
jik Uygun Degil 101 - - - - - 101
Klorlama 14 - - - - - 14
Sayisi
Klor Kontrol Sayisi 2310 - - - - - 2310
Yeterli 2300 - - - - -1 2300
Yetersiz 10 - - - - - 10

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.
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Tablo 32. Su Kontrolii Sonuglar1 2003 Y1l

fcme ve
Sular Kullanma Kayna | Kuyu |Nehir |Su Gol
Sebeke k Dere |Havuzu |Deniz |Toplam
Suyu Rezervuar
Sayisi 15 486 3 122 7 10 643
Kimyasal Ornek Sayist 4 - - - - - 4
Uygun Degil - - - - - - -
Ornek Sayis1 582 240 6 155 17 - 1000
Fiziksel Uygun Degil 65 17 25 ; ; 107
Numune Sayist 401 - - - - 10 411
Bakteriyoloj | Uygun Degil 142 - - - - - 142
ik
Klorlama Sayist 15 - - - - - 15
Kontrol Sayist 2144 - - - - - 2144
Klor .
Yeterli 1916 - - - - - 1916
Yetersiz 228 - - - - - 228

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

1.1.4.2 Atiklarin YoOnetimi

Ilde 6zellikle cografi yapisi sebebiyle kiy1 seridinde ¢opliiklerin rasgele yerlerde olmasi, uygun yer
se¢ciminin yapilamamasi ve buralardaki gerekli tedbirlerin alinmamasi yer alt1 ve yer {stii kaynaklarinin
kirlenmesine neden olmaktadir. Civa ve kadminyum gibi agir metallerin ¢evreyi kirletmemesi i¢in piller
0zel ¢op bidonlarinda toplanmamakta, tehlikeli atiklar konusunda atik kaynaklari miktarlar1 ve nasil
uzaklastirildiklar1  konusunda il genelinde bir envanter calismasi bulunmamaktadir. Hali hazirda tiim
resmi kurum ve kuruluglarin ve hastane atiklar1 ile evsel atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve uzaklastirilmasi
Artvin Belediyesi tarafindan yapilmaktadir. Artvin Belediyesinin ¢op toplama alam1 Cezaevi arkasinda
olup c¢opler bu alanda toplanip yakilarak imha edilmektedir.
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1.1.4.3 Gida Saghg

Artvin ilinde hem halk sagligi laboratuarinda, hem de Artvin Belediyesinde gida analizleri
yapilmamaktadir. Analizler Erzurum, Trabzon ve Ankara Hifzissthha’ya gonderilmekte, acil analizleri
gereken gidalar yol sebebiyle ulastirllamamaktadir (siit, hamur vb.). Gida maddeleri ham madde
iretiminden mamul gida eldesine kadar uzanan siiregte hastalik etmeni olan pek ¢ok mikroorganizma ile
kontamine olup, bunlarin gelismesi i¢in uygun vasat niteligi tasidigindan, tiiketilmeleri halinde insanlarin
enfekte olarak hastalanmalarina neden olabilmektedir. Yapilan kontrollerde 6zellikle ilgelerde esnafin ve
gida tireten 1s yerlerinde ¢alisan kisilerin saglik muayene kartlarinin bulunmadigi tespit edilmistir.

1.2. Saghk Sektoriinii flgilendiren Temel Konular

1.2.1. Saghk Personeli Sorunlari

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik ocaklarinda galisan personel doluluk oranlari Il Saglik
Midiirligii verilerinden incelendiginde hekim doluluk orani yiizde 34, hemsire kadro doluluk orani yiizde
25’dir(Tablo 13). Bu durumda, hekim sayisinin yetersizligi nedeniyle saglik hizmetinin aksamasi
beklenebilir. Kadrolu dis hekiminin az sayida olmasi birinci basamakta agiz dis sagligi hizmetlerinin
verilememesine neden olmaktadir. Ebe kadro doluluk orani yiizde 30’dur. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde olmas1 gereken bazi Ebe, hemsire ve Saglik memuru gibi saglik personelinin Miidiirliik
bilinyesinde genel idari hizmetlerde istihdam edilmesi de saglikta calisan saglik personelinin hem doluluk
oranini, hem de saglik hizmetleri verimini, ana, ¢gocuk ve gebe izlemlerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Laboratuvar teknisyeni kadro doluluk orani yiizde sifir oldugundan laboratuvar hizmetlerinin diger
yardimel saglik personeli tarafindan veriliyor anlamina gelmekte buda bu alanda hizmetlerin verimli
olmadig1 anlamina gelmektedir. Cevre saglik teknisyeni kadro doluluk orani yiizde 10 olup, ¢evre sagligi
hizmetlerinde aksamalarla karsilasilmaktadir. Sonug olarak saglik ocaklarinda kadro doluluk orani yiizde
25,73 diir(Tablo 13).

1.3. Saghk Sektoriinii Ilgilendiren Diger Konular
1.3.1. Niifus

Artvin Ilinin 2002 y1l1 toplam niifusu 89776 erkek ve 91726 kadimn olmak iizere toplam 181502 kisidir. 1998
TNSA verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas lizerindeki niifus, tim niifusun yiizde 6,0’1n1 olusturmaktadir (TNSA,
1998). Artvin ilinde bu oran yiizde 11.3’diir. Artvin Ilinin 2001 ve 2002 yili niifuslar1 birbiriyle uyumlu
goriinmektedir. Niifus dagiliminda ana ve ¢ocuk yas grubu agirlikli oldugu ve yaslhlarin yogunlugu fazla olmadig:
icin saglik hizmetleri planlanirken ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerine ve is¢i saglig1 hizmetlerine agirlik verilmelidir.
flde toplam (geng¢ bagimli niifus yiizde 35 ve yash bagimli niifus yiizde 17 olmak iizere) bagimlilik oran1 yiizde
53’diir. Bu oranin, 1990 yilinda Tiirkiye geneli i¢in ylizde 64,48 olan orandan ¢ok daha diistiktiir..
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Tablo 33.Y1llara Gére Artvin Ili Bagimli Niifus Orani

Yas gruplari Geng bagimli niifus | Yaslt bagimli niifus | Bagimli niifus orani
1998 0-14 |15-64 |65+

45495 | 11891118770 0.38 0.16 0.54

Yas gruplan Geng bagimli niifus | Yash bagimli niifus | Bagimli niifus oram
19990-14 |15-64 |65+

44816 | 116400 | 19420 |0.39 0.17 0.55

Yas gruplan Geng bagimli niifus | Yash bagimli niifus | Bagimli niifus oram
2000 0-14 |15-64 |65+

43549 | 117964 19142 |0.37 0.16 0.53

Yas gruplar Geng bagimli niifus | Yash bagimli niifus | Bagimli niifus oram
2001 0-14 |15-64 |65+

42851 | 11782919599 |0.36 0.17 0.53

Yas gruplari Geng bagimli niifus | Yaslt bagimli niifus | Bagimli niifus orani
2002|0-14 |15-64 |65+

41970118894 120638 | 0.35 0.17 0.53

Yas gruplari Geng bagimli niifus | Yasli bagimli niifus | Bagimli niifus orani
2003 |0-14 |[15-64 |65+

42021 | 120749 20459 | 0.35 0.17 0.52

Kaynak:1l Saglik Miidiirliigii Verileri.

Tablo 34. Niifusun Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Yiizde Dagilimlar1 (2003)

Yas grubu Kadin Erkek
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
0 1087 1050 2137 1.1
1-4 4962 4733 9695 5.2
5-9 7431 7221 14652 7.9
10-14 7909 7628 15537 8.4
15-19 8475 8522 16997 9.2
20-24 7688 7686 15374 8.3
25-29 7275 7195 14470 7.8
30-34 6919 6789 13708 7.4
35-39 6608 6529 13137 7.1
40-44 6099 5651 11750 6.4
45-49 5254 5336 10590 5.7
50-54 4295 4599 8894 4.8
55-59 3649 4348 7997 4.3
60-64 3576 4256 7832 4.2
65-69 3451 3788 7239 3.9
70-74 3308 3529 6837 3.7
75-79 1782 1899 3681 2.0
80-84 822 913 1735 0.9
85 ve iizeri 428 539 967 0.5
Toplam 91018 92211 183229

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii ETF Verileri.
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Tablo 35. Yillara Gore Artvin Ili Niifusu

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
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Kaynak :11 Saglik Miidiirliigii ETF Verileri.

1.3.2. Saghkta Kalite

Kalite, gereksinime uygunluk olarak tanimlanabilir. Saglik hizmetlerinde kalite, sunulan hizmetler
ile hasta gereksinimleri arasinda yiiksek diizeyde uyumluluk olarak ifade edilebilir. Saglikta kalite
yonetiminin uygulanmasi finansman, kaliteli hizmet iiretimi gibi diislincelerin yayginlagmasinin yaninda,
saglik kurumunun tiim organizasyon yapisinda da degisiklikler gerektirecektir. Bu da miisteri (saglik
caliganlar1 ve hasta) memnuniyetinden elde edilebilen ilerlemeleri azaltmadan, bakim ve sagaltim
maliyetini, hastanede yatma siiresini, hizmetten yararlanmanin niceligi ve niteligini belirleyecek,
etkileyecek daha bir ¢cok etmeni arastirarak, gelistirme girisimlerinin artirilmasini beraberinde getirecektir.
Hastane hizmetlerinde kalitenin artirilmasi ve ISO 9000 belgesi almak icin hastane ek binasmnin hizmete
girmesi beklenmektedir.

1.3.3. Saghkh Yasam Bicimi

Toplumumuzda yetiskin niifusta sismanlik yaygindir. Cesitli arastirmalara gore kadinlarin yaklasik
yiizde 32’si, erkeklerin yiizde 13’ii sismandir (Baysal, 1995). Artvin ili halkinin beslenme
aliskanliklarinda da et ve siit tiiketiminin fazla olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle il ¢apinda bir
kolesterol taramasi yapilmalidir. Sigara kullanimi azaltilmalidir. Fizik aktivite artirilmalidir. Okullarda
fiziki aktiviteyi gelistirici beden egitimi dersleri artirtlmali ve 6grenciler spor yapmaya 6zendirilmelidir.
Eriskin insanlar da yiirliylis ve bisiklet sporu i¢in 6zendirilmelidir.

1.3.4. Akraba Evliligi

Akraba evlilikleri 6nlenmelidir. Akraba evliliginin sakincal1 olabilecegini bilen ve duyan kisiler bu
evlilikleri gerceklestirilmeden 6nce tasiyicilik testi yapilirsa tasiyict olup olmadiklar1 anlasilir. Evlenecek
her iki kisi de, bir hastaligin tasiyicilart ise o zaman hasta gocuk sahibi olma ihtimalleri artar.

1.3.5. Tiirkiye’nin Genel Kan Politikasi

Artvin Ilinde kan ile ilgili islemler uzun yillardir aksakliklarla ve yetersiz olarak yiiriitiilmektedir.
[limizde Kan Merkezi olmadigindan kan temini genellikle hasta yakinindan yada bagis yoluyla temin
edilmektedir.
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Tablo 36. Artvin Ili Kan Merkezleri 2002Y1l1 Icmali

Kan ¢alismalar: Kan Merkezleri ve Kan istasyonlar1 | Toplam
Kizilay Kan Artvin Devlet
Merkezi Hast.
Kan temini Kizilay Kan 480 480
Merk.
Dig.Kan Merk.
Kan Tiiketimi Kullanilan
Imha edilen
Kan iiriini i¢in
Baska kuruma
verilen
Transfiizyonla ilgili HbSAg 480 480
Testler Anti-HIV % 480 480
Anti-HCV 480 480
VDRL/RPR 480 480
Immiinolojik- ABO tayini 480 480
Hematolojik Rh tayini 480 480
Testler
Donér dagilimu Bagis 17 17
Para ile
Hasta yakim 463 463

Kaynak: Il Saghk Miidiirliigii Verileri.

2. Saghk Sektoriinde Dar Bogazlar, Sorunlar ve KZFT Analizi

* Artvin halkinin yiizde 26’sinin saglik giivencesi bulunmamaktadir.

» Saglik sektorii gayri safi milli hasiladan yeterli pay1 alamadigindan, yetersiz kaynak ayrilmasindan
Artvin de etkilenmektedir. Bina, ara¢ ve gereg yetersizlikleri ve standardizasyonunda ¢ekilen
sikintilarin en biiyiik nedeni finansman sikintisidir. Ayrica mevcut kaynaklar etkili ve verimli
kullanilamamaktadir.

* Ebe, anestezi teknisyeni,laboratuar teknisyeni ve rontgen teknisyeninde personel acgigi devam
etmektedir.

» Halk saglig1 laboratuvarinda gida miihendisi bulunmamaktadir.

e Hekim (Uzman, Pratisyen) sayis1 yetersizdir. Ilde Hekim bagina diisen niifus 836 iken, Tiirkiye
genelinde 788 kisidir. Avrupa’da ise 300 —500 kisidir.

(Kaynak: Saglik Bak.2002 istatistik y1llig1 : 2, ve Saghk Miidiirliigii Verileri.)

* Artvin’in arazi yapis1 daglik ve kayalik 6zellik gdstermesi nedeniyle saglik yatirimlari i¢in uygun

arsa bulunamamakta, mahalli olarak temin edilen binalarda hizmet verilmektedir.
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2.1. Saghk Sektoriiniin Kuvvetli ve Zayif Yonleri; Firsatlar ve Tehditler(KZFT Analizi)

Bu kisimda, 11 saglik sektériiniin gelisme hedef ve stratejilerinin belirlenmesine yardimci olmasi
bakimindan 6nem tagiyan SWOT analizi yapilmis; saglik sektoriiniin kuvvetli ve zayif yonleri gosterilmis;
sektor, firsatlar ve tehditler yoniinden arastirilmustir. Ilin saglik sektdriinde mevecut durum bilgilerinin
yardimi ile yapilan analizin sonuglari asagida gosterilmistir.

KUVVETLi YONLER

ZAYIF YONLER

Il niifusunun duragan yada azalma
egiliminde olmasi.

 [lin anne 6liim hiz1, bebek 6liim hiz1 ve
asilama oranlarmin Tiirkiye
ortalamalarindan iyi olmasi.

* Kadro yetersizligi nedeniyle birinci basamak saglik
hizmetlerinin verilmesinde aksaklik olasilig1.

*  Uzman hekim sayisi yetersizdir.

* Halk Sagligi Laboratuvarinda gida analizinin ve
kimyasal su analizlerinin yapilamiyor olmasi.

* Klorlama ve dezenfeksiyon ¢alismalarinin yetersiz
olmasi 6zellikle (sahil ilgelerde).

* Niifusun dortte birinin saglik giivencesinden
yoksun olmasi.

»  Saglik ocaklarinda kadro doluluk oraninin yiizde
25.73 olmasi.

* Birinci basamaga basvurmasi gereken hastalarin 2.
basamak saglik kurumlarina bagvurmasi.

*  Saglik Personelinin hizmetci egitim alabilme
imkanlarinin kisith olmasi.

* Ambulans ve mobil ara¢ eksikligi.

Igme suyu kalitesinin ve ilaglamanin uygun
kosullarda yapilamamsindan dolay1 salgin hastalik
riski.

FIRSATLAR

TEHDITLER

* Devletin saglik yatirimlarina oncelik veren
politikalara yonelmesi

e Vatandaslarin saglik konusunda her gegen
giin biraz daha bilinglenmesi

*  llde su kaynaklarinin yeterince korunmamasi ve
aritma faaliyetlerindeki aksamalardan dolay1
olusabilecek salgin hastalik riski

*  Koruyucu saglik hizmetlerinin yeterince
verilmemesinden dolay1 olusabilecek salgin
hastalik riski
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3.

3.1.

Artvin ilinde Saghgin Vizyonu, Hedef ve Gelisme Stratejileri

Vizyon

Ilde saglik ydniinden vizyon olarak:

Artvin’nin, 2003-2023 doneminde ¢agdas yasam standartlarina kavusmus; saglik hizmetleri AB
iilkeleriyle uyumlu, saglik sorunlarini ¢oziimlemis bir il olmas1 hedeflenmektedir.

3.2

Temel Hedef ve Stratejiler

3.2.1. Hedefler

3.2.2.

Temel saglik hizmetlerinin giiglendirilmesi.

Saglik yatirimlarinda maliyet-etkililik ilkesinin saglanmasi.
Saglik personelinin siirekli egitiminin saglanmasi.

Acil tip hizmetlerinin gelistirilmesi.

Agiz ve dis saglig1 hizmetlerinin gelistirilerek, 2010 yilina kadar, 0-6 yas grubunda ciirtikstiz disi
olan ¢ocuk ylizdesinin 30’a, 2020 yilina kadar 40’a yiikseltilmesi; 2020 yilina kadar, 12 yasinda
clirlik, dolgulu ve ¢ekilmis dis sayisinin ortalama 1,7’ye indirilmesi.

Ureme saghig hizmetleri iyilestirilerek, herhangi bir yontem kullanan ¢iftlerin oraninin Tiirkiye
hedefi olan en az yiizde 70’e ylikseltilmesi; yontem kullananlar arasinda modern yontem kullanma
payimin ylizde 70’e yiikseltilmesi; birinci basamak saglik birimlerinin yiizde 80’inde en az {i¢ tiir
geri dontigiimlii aile planlamas1 yontemi uygulanabilmesi i¢in gerekli donanimin saglanmasi.

Atiklarin saglikli bir sekilde yok edilmesi.

Toplu beslenme hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi.

Stratejiler

l.nci ve 2.ci basamakta ¢alisan saglik personeli eksikliginin giderilerek saglik hizmeti sunumunun
daha kaliteli diizeye ¢ekilmesi, ve temel sagligin giiclenmesi i¢in personel motivasyonunun
saglanmas.

[s yiikiine dayal1 personel atamasinin yapilmasi

Bulagici hastaliklarla miicadele, ruh sagligi, zararli aligkanliklardan korunma, agiz ve dis saghig,
saglik ve beslenme egitimi hizmetlerine yonelik programlar il Saglik Miidiirliigii tarafindan
gelistirilmelidir. Saglik hekim merkezli olmaktan ¢ikarilip ekip hizmetlerine doniistiiriilmelidir. Ve
biitiin saglik personelinin saglik alanindaki yeniliklerin takibi i¢in periyodik olarak egitimlerinin
yiikseltilmesi.

Biitiin ilgelerde 112 acil hizmetlerinin kurulmasi.

Agiz ve dis saglig1 hizmetlerine yeterli 6nemi vermek.

Ureme sagligi konusuna hak ettigi 6nemin verilmesi.

Ozellikle tibbi atiklarin uygun sekilde yok edilmesinin saglanmasi.

Gida tiretim yerleri ile lokantalarin takip edilmesi.
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3.2.3. Eylemler

o

Personel yetersizliginin giderilmesi i¢in politik destek olusturulmasi; ilimizin personel durumu
saglikl bir sekilde yetkili organlara anlatilmasi ¢6ziim i¢in azami ¢abanin gosterilmesinin
saglanmasi.

Personel motivasyonu igin iicret politikasinin yeniden gozden gegirilmesi,calisan personelin
belli bir siire sonunda tayin hakkinin olusturulmasi (Mecburi hizmetin getirilmesi). Saglik
ocaklarinin goérevi hasta tedavi etmekten ziyade insanlarin hasta olmasini engelleyici ¢aligmalar
yapmasidir. Bu baglamda saha ¢aligmalarinin kdy gezilerinin yapilmasi i¢in personelin
yonlendirilmesi gerekmektedir.

Savsat ve Yusufeli devlet hastanelerindeki ihtiyag¢ fazlasi sézlesmeli saglik personelinin personel
ithtiyac1 bulunan saglik ocagi veya hastanelerde istihdam edilmelerinin saglanmasi.

Egitim saglik ocagimiz tamamlandiginda personel egitimlerinin saglanmasi i¢in konaklama
ithtiyaclar1 karsilanarak il egitim ekibi tarafindan egitimleri saglanacaktir.

[k olarak Yusufeli, Savsat ve Ardanug ikinci asamada ise Borgka ve Murgul da 112 Acil
kurularak hizmete sokulmasi.

Ozellikle okul taramalarinin yapilmasi, Milli egitim programlarin da agiz ve dis saghig
konusuna yer verilmesi.

Her saglik kurulusumuzda iireme ile ilgili danismanlik hizmetlerinin verildiginin vatandaglara
bildirilmesi.

[limizde tibb1 atiklarin yok edilmesinin saglanmasi igin Artvin Devlet Hastanesi biinyesine
insineratdr alinmasi.

Denetimlerin artirilarak daha saglikli kosullarda iiretimin yapilmasinin saglanmasi, portor ve
parazit yoniinden ¢alisan personelin periyodik kontrollarinin yapilmasinin saglanmasi.
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Tablo 37. Eylem Plan — Hedefler Erigsim Matrisi

Saglik Sektoriinlin Gelismesinde Katkida Bulunacak Ortaklar
Kamu Kesimi Sivil Toplum Bolge Halk (5)
Stratejiler Merkezi Yerel Kuruluglari (4)
Yonetim (1) Yonetim (2) Ozel Sektor (3)
Birinci ve ikinci Valilik Bakanlik | Politik destegin Kendi
basamakta calisan ve politik destek | saglanmasi. bolgelerindeki
saglik personeli olmast. eksik saglik
eksikligini gidermek personeli ile ilgili
(Strateji: 1) talepte bulunmalari.
Is yiikiine dayali Ihtiyag fazlast il Genel Yetkili organlara
Personel atamasi personeli ihtiyag | Meclisinde bolgelerinin
yapmak (Strateji: 2) olan yere gerekli destegi ihtiyaglarini
atamasina katki vermesi. bildirmek (talep
yapmak. etmek).
Bulasici hastaliklarla | il Saglik Olas1 bulasici Maddi ve manevi
miicadele etmek Midiirligii hastalik destek olmalari.
(Strateji:3) Egitim ekibinin, | salgininda yeterli
hizmet i¢i arag geregle
egitimlerine hiz maddi destek
vermeleri. saglamalart
Tiim ilgelerde 112 acil | Personel arag Arag ve malzeme Ozellikle yanls ve
hizmetlerinin gerec bakimindan destegi saglamak. gereksiz ihbar
kurulmasi (Strateji:4) | desteklemek. yapmamalarini
saglamak
Agiz ve dis sagligima | Milli egitim Promosyon ve Verilen hizmetleri
yeterli onemi vermek. | programlarinda reklam amagli dis kabul ederek
(Strateji:5) agiz ve dis sagligi firgast ve macunu personele yardimei
konusuna yer dagitarak halki olmalart.
verilmesini 6zendirmek.
saglamak.
Ureme saglig Aile planlamas1 Toplumu Saglik personelinin
konusuna hak ettigi cergevesinde bilgilendirme verecegi hizmetleri
Onemi vermek. Saglik Midiirligii konusunda kabul ederek
(Strateji:6) ile koordinasyon yardimc1 olmalar1. | personele yardimci
kurulmas. olmalart.
Tibbr atiklart uygun Artvin Devlet Saglik birimleri | Maddi destek Toplumu
sekilde yok etmek Hastanesine ile birlikte olmalar. bilgilendirme
(Strateji:7) insinerator calismalari. konusunda
almmasini yardimc1 olmalari.
saglamak
Gida iiretim ve satis Ceza ve Odiil Denetimlerde Saglik personeline | Toplumu Miadi dolan ve
yerlerini takip etmek. | konusunda zabita gerekli anlayisi bilgilendirme bozuk mallar1 satin
(Strateji:8) desteklemek. takviyesiyle gostermeleri. konusunda almamalar1 ve bu
yardimct olmak. yardimct olmalart. | konuda gerekli
ihbar ve sikayeti
yapmalari.

(1) Merkezi hiikiimet kuruluslar1 ve tasra teskilatlaridir.
(2) Geligme onerilen kesimlerde bulunan belediye ve koy muhtarliklar ile il 6zel idareleridir.
(3) Tiirk Ticaret Yasasina gore kurulmus tiizel ve 6zel kisiler ile serbest meslek sahipleri.
(4) Dernek, vakif, meslek orgiitii ve benzeri, goniilliiliik esasina gore kurulan ve kar amaci giitmeyen olusumlardir.
(5) Bolge halki.
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4. Saglik Projeleri

4.1. Saghk Durumu Arastirmasi Projesi

Saglikli bir veri tabani olusturmak iizere Il Saghk Miidiirliigii, Valilik Planlama Birimi ve Egitim veya
Orman Fakiiltesinin isbirliginde olusturulacak sektorler arasi bir kurulun, Valiligin ve Saglik
Midiirligiiniin  finansal destegi ve is birligi ile bir arastirma yapmasi saglanmali ve her bes yilda bir bu
arastirma tekrarlanarak, saglikta planlanan hedeflere ne kadar ulasildigi degerlendirilmelidir.

4.2. [llcelerde 112 Acil Servislerinin Kurulmasi Projesi

Bu proje ile ilk olarak Yusufeli, Savsat ve Ardanug’ta, ikinci asamada ise Bor¢ka ve Murgul da 112 Acil
servislerinin kurularak hizmete sokulmasi amaglanmaktadir. Ilin daglik cografik yapiya sahip olmasi her
ilgede acil hizmetlerin bulunmasini zorunlu kilmaktadir.

4.3. Saghk Hizmetlerinde Biirokrasinin Azaltilmasi Projesi

Bu proje ile, il Saglik Miidiirliigii, Hastane temsilcileri ve Ilgili sivil toplum 6rgiitlerinin temsilcilerinden
olusan bir kurulun ildeki hastane ve saglik miidiirliigiinde verilen hizmetlerdeki gereksiz biirokratik
islemleri ve aksama olan kisimlar1 saptayarak ortaya koyacak, asilmasi i¢in dneriler gelistirecek ve bu
sekilde saglik hizmetlerinin daha aktif ve hizli verilmesi saglanacaktir.

4.4. Koruyucu Saghk Hizmetleri Projesi

Il diizeyinde eksikligi hissedilen koruyucu saglik hizmeti uygulamalarinda temel destek saglayacak bir
yapilanma agisindan il Saghk Miidiirliigiiniin onciiliigiinde Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii’ne
bagli, il diizeyinde koruyucu saglik hizmeti arastirmalar1 ve uygulamalar1 yapacak bir “Halk Saglig
Arastirma ve Uygulama Merkezi” kurulmalidir.

4.5. Saghk Egitimi Projesi

Programin amaci, toplum katilimiyla saglik egitimi vermektir. Halka yonelik saglik egitim programi ilde
sagligin gelistirilmesine hizmet edecektir. Yerel televizyonlardan diizenli olarak saglik egitimi yayimlarinin
hazirlanmas1 ve konularin se¢iminde toplumun goriisiiniin alinmasi, ayrica programa telefonla soru sorarak
toplumun katiliminin saglanmas: diisiiniilmektedir. Ayrica hemsire, ebe gibi saglik personeline Il Saglik
Miidiirliigii biinyesinde yoredeki iiniversitelerin is birligiyle hizmet i¢i egitim verilmesi, 11 Saglik
Miidiirliigiiniin yoredeki Tip Fakiiltelerinden danismanlik hizmeti almas1 amaglanmaktadir.

Saglik egitimi programlari i¢in Saglik Bakanligi, Il Saghk Miidiirliigii Yoredeki Tip Fakiilteleri ve yerel
toplum temsilcilerinden olusan bir yonetim kurulu olusturularak, kisa ve orta donem programlari1 yapilmali
ve calismalar gdzden gegirilmelidir.

4.6. Saghk Sistemini Yeniden Yapilandirma ve Es Giidiim Projesi

Saglik sistemini ¢ok baglilik ve daginikliktan, israftan kurtarmay: hedeflemektedir. ilde birbirine ok yakin
olan hastanelerin birlestirilmesi ve kapasitesinin artirilmasi, tek ve biitiin dallarda hizmet verebilen
hastanelerin olusturulmasi projenin temel hedefidir. Yine proje ile Merkez Ilgedeki hastanenin en son
teknoloji ile donatilarak il disina sevkin engellenmesi amaclanmaktadir.

4.7. Saghk Personeli Kadrolarinin Tamamlanmasi Projesi

Ilde saglik hizmetlerinin diizenli olarak verilebilmesi icin eksik kadrolarin tamamlanmasi ve uyum
egitiminden gecirilerek personelin calistirilmasi1 gereklidir. Yeterli personelin olmadigi bir ilde saglik
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hizmetlerinde basar1 saglanmasindan séz edilemez. Oncelikle gelistirilecek bir proje ile personel ve alt yap1
eksikliklerini gidermek gerekmektedir. Onerilen kadrolarda fazlalik oldugu diisiiniilityorsa yeniden gerekli
kadrolar hesaplanmali ve tam doluluk saglanmalidir.

S. Senaryolar

5.1. Baraj ve Hastane insaatlar1 Tamamlandiginda

Hastane ingaatlar1 tamamlandiginda 6zellikle Merkez ilgede mekan darligi ortadan kalkacak gelisme igin
daha fazla alan ortaya ¢ikacaktir. Barajlarin tamamlanmasi ile yore dogal giizellik bakiminda daha cazip
hale gelecek, turizmin gelismesi il ekonomisine canlilik kazandiracak tayin isteyen personel sayisinda
diisiis yasanacaktir. Ayrica hastanelerde gozlenen gelisme il disina sevklerde azalmalara neden olacaktir.
[’de hastane ingaatlar1 ve altyapt sorunu ¢dziimlendiginde hastanede saatlerce sira bekleme ortadan
kalkacaktir.

5.2. Saghk Ocaklarinin Verdigi Hizmetler Yeterli Oldugunda ve Hopa Tiineli ve Sahil
Yolu Tamamlandiginda

Hopa tiineli ve sahil yolu tamamlandiginda I’in ulasim problemi énemli dlgiide ¢oziilmiis olacak, buda
daha fazla saglik personelinin yoreye gelmesine ve yoreden daha az tayin yapilmasina neden olacaktir.

Saglik ocaklarinda temel saglik hizmetleri yeterli ve diizenli oldugunda bebek oliimleri azalacak ve dogum
oncesi bakim almayan gebe kalmayacaktir. O saglik ocagi bdlgesinde suyla bulasan hastaliklar salginlara
yol agmayacak, hastaneye sevk edilen hasta hiz1 yiizde 10’u asmayacaktir. Saglik ocagi bolgesinde yasayan
her bireyin saglik ocaginda kaydi bulunacak ve asisiz ¢ocuk bulunmayacaktir. Hastaneler, saglik
ocaklarindan sevk edilen hastalara bakacak ve birinci basamak saglik kurulusu gibi c¢alismaktan
kurtulacaklardir.

5.3. ilde En Son Teknoloji ile Donanms, Universite Hastanesi Kalitesinde bir Hastane
Olusturuldugunda

Bunun olugmasi I1’de iiniversite kurulmasini hizlandiracak zamanla bu hastane iiniversiteye bagl arastirma
hastanesi olabilecek ve dogu bloku tilkelerine saglik hizmeti verebilecektir. Bu hastanenin olusmast ile il
disina sevk olay1 ¢cok azalacak, II’den gi¢ olay yavaslayacaktir.

5.4. Saghk Ocaklarinda Verilen Hizmet Diizensiz ve Yetersiz Olmasi Durumunda

Birinci basamak saglik kuruluslarinda diisiik olan kadro doluluk orani diizeltilmez ise bebek 6liim hizi
artacak, dogum oOncesi ve sonrasi bakim yetersiz olacak, anne oOliimleri artacaktir. Asilama hizmetleri
kesintiye ugrayacak ve asiyla korunabilir hastalik salginlar1 goriilebilecektir. Ayrica suyla bulasan
hastaliklar da salginlar yapacaktir. Bu durumda hastaneler saglik ocaklarindan memnun kalmayan hastalara
bakmaya devam edecek ve devlet hastaneleri birinci basamak saglik kurulusu gibi calismaktan
kurtulamayacaklardir.
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