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Ozet

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, toplumun genel refah1 ve sosyo-ekonomik
stirdiiriilebilirligi icin kritik bir 6neme sahiptir. Bu makalede, TUIK, Saglik
Bakanligi ve OECD’den derlenen verilerle Tiirkiye’de 2005-2021 doneminde
saglik hizmetlerinin gelisimi ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeyde betimsel
olarak incelenmistir. Ulkemizde saglik hizmetleri kapasitesi saglik personeli,
kurum ve yatak sayilart agisindan 6nemli bir gelisim gostermigtir. Saglik
personeli bagina diigen kisi sayis1 tiim kategorilerde azalmistir. Ancak hekim
bagina kigi sayisi azalirken hekim bagina hasta miiracaat sayist artmugtir.
Ozel hastane sayisinin hizh yiikselisi saglik sektoriinde 6zel kesimin payim
arttirmugti. Ozel hastaneler toplam yatak, yogun bakim yatagi ve tibbi
cihaz kapasitesi iginde 6nemli bir paya ulagmustir. Ozel saglik sektoriindeki
biiyiimeye kargin, kamunun toplam saghk harcamalarindaki pay:r ozel
harcamalardan ¢ok daha yiiksek olup, saglik sistemi esasen kamu agrliklt
olmaya devam etmektedir. Saghk hizmetleri alaninda, 6zellikle dogu bolgeleri
aleyhine olan bolgesel esitsizlikler ise halen giderilememistir. Ulkenin bati
bolgelerine kiyasla dogu bolgeleri saglik hizmeti kullanimi agisindan geride
kalmakta, saglik personeli ve hastane sayis1 daha az olup hasta yogunlugu ise
artmaktadir. Tiirkiye, OECD {iilkeleri iginde saglk sektorii gostergelerinde
zayif bir performans sergilemektedir. 100.000 kisiye diisen hekim, hemgire ve
ebe sayisinda son sirada, 1.000 kisiye diisen yatak sayisinda alt gruba yakin
araliktadir. OECD iginde cari saglik harcamalarinin milli gelire oran agisindan
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da son sirada olup, kigi bagt saglik harcamasinda alt bantta yer almaktadir.
Tiirk saglik sistemindeki altyapinin ve personelin COVID-19 salgini sonrast
olast yeni salgin ve bolgesel sicak savag riskleri kargisinda giiclendirilmeye
devam edilmesi, saglik teknolojileri alaninda yerli ve milli {iretimle tilkenin
kendi kendine yeterliliginin artirilmasi yerinde olacaktir. Tiirkiye’de kamusal
saglk yatirimlarinin, yaglanan niifusun ihtiyaglarini kargilayacak ve bolgesel
hizmet agiklarin1 da giderecek sekilde arttirilmasi ile dezavantajli gruplarin
saglik hizmetlerine erigimi artirilarak, yoksulluk ve gelir esitsizliginin olumsuz
etkileri azaltilabilir.

1. Giris

COVID-19 salgini diinya genelinde tiim sosyal bakim hizmetlerinde arz
agigini arttirarak krize yol agmigtir. Ancak saghk bakim hizmetleri salginin
etkisiyle artan hasta ve vefat sayilar1 sebebiyle 6zel bir 6nem kazanmistir.
Ote yandan saglik hizmetleri toplumsal hayatin idamesinde yeri enformel
kanallarla doldurulamaz bir bakim alani olarak da farkhilagmaktadir. Basol
ve Isil (2015)’in de belirttigi gibi, saghik hizmetlerinin ikamesi olan bir
mal ya da hizmet grubu mevcut degildir. Dolayisiyla, COVID-19 salgini
doneminde hiikiimet politikalarinin merkezine 6ncelikle saghk sisteminin
idaresi oturmugtur.

Toplumun saghk diizeyinin yiikselmesi, ekonomik ve sosyal kalkinmayi
olumlu yonde etkilemektedir (Albayrak ve Oztiirk, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii (WHO, n.d.) saglig1; sadece sakatlik ya da hastaligin olmamasi degil;
bir biitiin olarak fiziksel, zihinsel ve sosyal refah hali olarak tanimlamaktadur.
Saglik hizmetleri bireylerin yagam stiresinin ve kalitesinin arttirilmasina ve
boylece saglikli nesillerin ingasina imkan vermektedir. Saglik hizmetlerine
erigimin artmasi gelir egitsizligi ve yoksullugun menfi etkilerinin azaltilarak
sosyal adaletin tesis edilmesi agisindan da onemlidir. Dolayisiyla saghk
hizmetlerinde {ilkemizin daha ileri bir seviyeye ulagmasi, vatandaglarin refah,
mutluluk ve verimliliginde sigramaya imkan verecektir. Tiirkiye’de niifusun
yaglanma egilimi dolayisiyla saglik harcamalarinda ve hastane yatak doluluk
oranlarinda artiy olacagi ongoriilmektedir (Kalanlar, 2018). Bu durum
biiyiiyen ihtiyacin kargilanmasi igin gerekli yatirimlarin ve buna mukabil
yetigmis saglik personeli arzinin siirdiiriilmesi geregine isaret etmektedir.

Bu makalede Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi ve bugiin ulagtig
seviyenin tespit edilmesi amaglanmaktadir. Bu amagla, saghk hizmetleri
alanina iligkin Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Saglk Bakanligi ve
OECD’den derlenen 2005-2021 donemine iliskin verilerin betimsel analizi
yapilmustir. Bu kapsamda, ilk olarak saglik hizmeti altyapisi, saglik hizmeti
kullanimi ve saglik harcamalar1 agisindan iilkede saglanan gelisme ve mevcut
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durum degerlendirilmistir. Ardindan saglik hizmetlerinde bolgesel esitlige
iligkin durum incelenmis ve son olarak da Tiirkiye ile OECD iilkeleri arasinda
kargilagtirma yapilmugtir.

2. Saglik Hizmetlerinin Tiirkiye Genelinde Degerlendirilmesi

2.1. Saglik Hizmetleri Altyapisinin Geligimi

Bu boliimde saglik personeli, saghk kurumlari, hasta miiracaat, yatak
ve cihaz sayilart agisindan iilkemizde saglik altyapisinin ve hizmetlerinin
geligimi incelenecektir.

Tiirkiye’de 31 Mayis 2006 tarihli ve 5510 Sayili Kanun ile saglik
hizmetlerinde basamak sistemine gegilmistir (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006). Buna gore Saglik Bakanlig: Saglik Hizmeti
Sunucularin; Birinci Birinci, Tkinci ve Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri
olarak gruplandirmigtir. Bu sistemde hastanin acil durumlar diginda ilk olarak
birinci basamaga bagvurmasi eger buradaki imkanlarla tedavi edilemiyorsa
bir iist basamaga gitmesi hedeflenmis, boylece saglik harcamalarindaki artis,
zaman ve emek kaybini 6nlemek amaglanmugtir (Oztiirk ve Ugan, 2017).*

Mevcut basamak sistemi igerisinde 6ncelikle saglik sistemi i¢in 6nemli bir
performans gostergesi olan saglik personeli sayisinin gelisimine bakilabilir.
Saglik Bakanligs istatistiklerinde saghik personeli verisi takip eden kategorilere
gore yayinlanmaktadir: hekim (uzman ve pratisyen), dig hekimi, hemgire,
diger saglik personeli, ebe, eczaci, diger personel ve hizmet alim1. Tiirkiye’de
saglik personeli istthdaminin gelisimi Tablo 1’den izlenebilir. 2021 yilinda
toplam saglik personelinin (1.251.922) dagilimi su sekildedir: %15 hekim,
%3 dig hekimi, %19 hemgire, %5 ebe, %3 eczaci, %18 diger saglik personeli,
%38 diger personel ve hizmet alimi. 2005-2021 doneminde tiim kategorilerde
saghk personeli sayisinin arttigr goriilmektedir. Artig orani hekimlerde %82;
hemgirelerde %197 ve ebelerde %33’tiir. Diger personel ve hizmet alimina
ait veri kaynagi degistigi igin, 2011 yili 6ncesi donemde bu kategorinin

4 Birinci B k Saghk Hizmetlers: yataksiz saglik kuruluglarinda ve koruyucu hizmetlerle bir arada
verilmekte olup, (Oztiirk ve Ugan, 2017) hastalarin evde ve ayakta tedavilerini kapsamaktadir.
Birinci basamakta kapsanan saglik kuruluslart sunlardir: Saglik ocagy, aile hekimligi birimi, aile
saghgi merkezi, toplum sagligi merkezi, saglik evi, GEKUS birimi, Verem savag dispanseri, Kanser
erken teshis, tarama ve egitim merkezi, 112 acil yardim istasyonu, halk saglig: laboratuvarlar1.
Tlinci Baswmale Sayfltle Hizmetleri: Ayakra ve/veya yatarak teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi su saghk tesislerini kapsamaktadir: Genel (Egitim ve aragtirma hastanesi
olmayan) hastane, Dal hastanesi, Entegre ile hastanesi, Agiz ve dig saglig1 hastanesi, Agiz ve dig
saglig1 merkezi, Tip merkezi. Ugiincii B k. Sayjhik Hizmetleri: Ugiincii basamal saglik tesisleri,
ilgili mevzuatinda tamimlanan, ileri tetkik ve 6zel tedavi gerektiren hastaliklar igin yiiksek teknoloji
iceren ve/veya egitim ve arastirma hizmetlerinin verilebilecegi alt yapiya sahip olan Egitim ve
aragtirma hastaneleri, Dal egitim ve arastirma hastaneleri ile Universite hastanelerini igermekeedir
(Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Yonetmeligi, 2019).
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tanimina uygun saglikl verilere ulagilamamugtir. Bu nedenle toplam saglik
personeli sayisindaki degigim 2011-2021 dénemi igin degerlendirildiginde,
%73 oraminda bir artig kaydedilmektedir. Ozellikle bir¢ok personel gesidini
kapsayan bir kategori olarak “diger saglik personelinin” sayist donem
boyunca %85 artmugtir. Saglik personeli isttihdaminda 6zellikle COVID-19
salgini sartlarinda 2020-21 donemindeki sigrama dikkat gekmektedir. 2021
yili itibariyle, saglik hizmetlerinde ¢alisan toplam personelin %581 Saglik
Bakanhgrna bagh hastanelerde, %281 6zel sektorde ve %1470 {iniversite
hastanelerinde ¢aliymaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Kategorilerine gove saglik personeli sayss, 2005-2021

Yilar Hekim  Dis Hemsire Diger Ebe Eczaaa Diger Toplam

hekimi saglik personel  saglik
personeli ve hizmet personeli
@ alimi @ say1s1
2005 100.853 18.149 78.182 62.035 43.541 22.756 - 325.516
2006 104475 18.332 82.626 67.514 44.483 23.140 - 340.570
2007 108.402 19.278 94.661 79.441 47.175 23.977 - 372934
2008 113.151 19959 99910 89.540 47.673 24.778 - 395.011
2009 118.641 20.589 105.176 93.550 49.357 25.201 - 412514
2010 123.447 21.432 114.772 99.302 50.343 26.506 - 435.802

2011 126.029 21.099 124.982 110.862 51.905 26.089 260.693 721.659
2012 129.772 21.404 134.906 122.663 53.466 26.571 273.616 762.398
2013 133.775 22.295 139.544 131.652 53.427 27.012 290.363 798.068
2014 135.616 22.996 142.432 138.878 52.838 27.199 303.110 823.069
2015 141.259 24.834 152.803 145943 53.086 27.530 311.337 856.792
2016 144.827 26.674 152.952 144.609 52.456 27.864 321.952 871.334
2017 149.997 27.8839 166.142 155.417 53.741 28.512 339.241 920.939
2018 153.128 30.615 190.499 177.409 56.351 32.032 376.367 1.016.401
2019 160.810 32.925 198.103 182.456 55.972 33.841 369.660 1.033.767
2020 171.259 34.830 227.292 206.103 59.040 35.364 408.581 1.142.469
2021 183.569 39.851 232.442 219.630 57.908 37.211 481.311 1.251.922

Notlar: Deviet memurn ve serbest calisan tiim sagfhk personeli kapsanmalktaduy:

(1) “Diger Sagjlk Personeli” grubuna, asagidaki branglavda calsanlar dabil edibmistiv: Ameliyat
Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog, Cevre Sagjlyjt Teknisyeni, Cocuk Gelisimeisi, Dis Protez Teknisyent,
Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist, Fiziyoterapist, Il ve Acil Yordum
Telnisyeni, Ilk ve Acil Yewdum Teknikeri, Kalp Akcigier Pompa Cadisma Teknisyeni, Labovatuvar Teknikeri,
Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog, Odyometri Ieknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyeni,
Patolojik Anatomi Teknisyeni, Perfiizyonik Pompna Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, — Rontgen
Teknisyeni, Saglik Fizikgisi, Soylke Savas Memuru, Soygihk Teknikeri, Saghlk Teknisyeni, Sitopatolofi, Sosyal
Calismacy, Tibbi Sekreter; Tibbi Teknolog, Toplum Saglyjn Teknisyens.

(2) Diger personel ve hizmet almuna ait veri kaynage degistiginden, 2011 yil oncesi igin tansma wygun
syl vevilere ulasilamamagtor:

(3) 2018 yihmda “Toplam Dis Hekimi” sayisina asistan dis hekimi, “Eczacy” sayisina serbest eczanelerde
galisan ikinci eczact ve yardumey eczace dabil edilmigstir:

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2021)
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Tiblo 2. Saglik personeli sayisinmn sektoriere ve unvanlava gore dagilum, 2021

Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanlig:

Uzman hekim 45.672 16.228 31.617 93.517
Pratisyen hekim 47.216 807 5.012 53.035
Asistan Hekim 14.360 22.657 - 37.017
Toplam Hekim 107.248 39.692 36.629 183.569
Toplam dis hekimi 11.635 5.038 23.178 39.851
Eczac1 4.033 728 32.450 37.211
Hemgsire 155.588 37.021 39.833 232.442
Ebe 54.178 925 2.805 57.908
Diger saglik personeli 142.712 21.617 55.301 219.630
Diger personel ve hizmet 252.626 73.338 155.347 481.311
alimi

Toplam personel 728.020 178.359 345.543 1.251.922

Not: Sayjlik Personeli Takip Sisteminden (SPTS) temin edilen personel vevilerine Saglik Bakanlyjs Merkez
Teskilatmdn calisan personel dabil edilmemistiv: 2.012 yan dal asistan hekim, “Asistan Hekim” verisine
dalyil edilmistir: Dig helkimi swyisina 2.298 asistan dis hekimi dabil edilmistiv Eczact sayisina “Sahip Eczac,
Mesul Miidiir Eczact, Tkinci Eczact, Yowdvmer Eczacs” sayidar dabil edilmistir:

Kaynak: T.C. Saylik Bakanlyj (2021)

Saglik personeli bagina diigen kigi sayist 2005-2021 doneminde tim
kategorilerde genel olarak azalma egilimi gostermigtir (Tablo 3). Bu durum
saghk hizmetlerinin kalitesinde bir iyilegmeye isaret etmektedir. 2005 yilinda
hekim bagina 683 kisi diigerken bu say1 2021 yilinda 461 kisidir. Ancak hekim
bagna kisi sayist azalirken hekim bagina hasta miiracaat sayisi artmugtir:
2009 yilinda 4.447 hasta miiracaat ederken, bu rakam 2018 yilinda 5.110
olmustur. 2021 yilinda hekimlere yapilan toplam miiracaatlarin %36’ aile
hekimliginin de dahil oldugu birinci basamaktaki kurumlara, %641 ikinci
ve {igiincii basamaktaki saglik kurumlarina yapilmustir (TUIK, 2021). Kisi
bagi hekime miiracaat sayis1 da ayni yilda birinci basamakta 2,9; ikinci ve
tiglincii basamak toplamu igin 5,1 olarak gergeklegmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Sagjlik personeli basmna diisen kisi sayist, 2005-2021

Hekim Dis Hemsire Diger Ebe Eczaci
Hekimi saglik
personeli

2005 683 3.794 881 1.110 1.582 3.026
2006 667 3.804 844 1.033 1.568 3.013
2007 651 3.661 746 889 1.496 2.944
2008 632 3.583 716 799 1.500 2.886
2009 612 3.524 690 776 1.470 2.879
2010 597 3.440 642 742 1.464 2.781
2011 593 3.542 598 674 1.440 2.864
2012 583 3.533 561 617 1.414 2.846
2013 573 3.439 549 582 1.435 2.838
2014 573 3.379 545 559 1.470 2.857
2015 557 3.171 Bl 540 1.483 2.860
2016 551 2.992 522 552 1.522 2.864
2017 539 2.898 486 520 1.504 2.834
2018 536 2.679 430 462 1.455 2.560
2019 517 2.526 420 456 1.486 2.457
2020 488 2.401 368 406 1.416 2.364
2021 461 2.125 364 386 1.462 2.276

(1) “Diger Sayjhk Personeli” grubuna, asagidaki branslavda cabisanlar dahil edibmistiv: Ameliyat
Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Biyolog, Cevre Sagjlyje Teknisyeni, Cocuk Gelisimeisi, Dis Protez Teknisyens,
Dis Teknisyeni, Diyetisyen, Fizik Tedavi Teknisyeni, Fizikoterapist, Fiziyoterapist, Lk ve Acil Yordum
Teknisyeni, Ik ve Acil Yardum Teknikeri, Kalp Alcigier Pompa Cadisma Teknisyeni, Laboratuvar Teknikeri,
Laboratuvar Teknisyeni, Odyolog, Odyometri Teknikeri, Odyometri Teknisyeni, Ortopedi Teknisyen,
Patolojik Anatomi Teknisyeni, Perfiizyonil Pompa Teknisyeni, Protez Teknisyeni, Psikolog, — Rontgen
Teknisyeni, Sayilik Fizikgisi, Saglke Savas Memurn, Saghk Teknikeri, Saglk Teknisyens, Sitopatoloji, Sosyal
Calismact, Tibbi Sekreter; Tobbi Teknolog, Toplum Sayglyjn Teknisyeni.

(2) 2018 yilmdn “loplam Dis Hekimi” sayisina asistan dis hekimi, “Eczact” smyisina sevbest eczanelevde
calisan thinci eczact ve yardumer eczace dahil edilmistir:

Kaynak: TUIK Saglik Istatistikleri (2021)
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Tablo 4. Kurum tiivlerine gove hekime miiracant sayist, 2021

Toplam Kisi Bas1
Miiracaat Miiracaat
Sayis1 Sayis1

Aile Hekimligi 239.053.780 2,8
Verem Savag Dispanseri 788.679 0,08
CEKUS 123.859 0,08
TSMler Tarafindan Yapilan Diger Muayeneler 1.826.891 0,08
Ozel Poliklinikler 598.356 0,08
E2-E3 Entegre Ilge Devlet Hastaneleri 3.133.755 0,08
Birinci Basamak Toplami 245.525.320 2,9
Ozel Tip Merkezleri 15.672.466 0,2
Hastaneler 414.454.404 4.9
Saglik Bakanlig 305.040.174 3,6
Universite 40.102.992 0,5
Ozel 69.311.238 0,8
Ikinci ve Ugiincii Basamak Toplami1 430.126.870 5,1
Genel Toplam 675.652.190 8,0

Kaynak: T.C. Sayjlik Bakanlyj (2021)

Hekim sayisindaki yiikselise paralel olarak, kamu ve 6zel kesim déhil
olmak tizere 100.000 kisiye diigen hekim sayist 2002-2020 doneminde
138den 205’ yiikselmistir (Sekil 1). 11. Kalkinma Planinda 2023 yil i¢in
100.000 kigiye 230 hekimin diismesi hedeflenmigtir (SBB, 2019:149).
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Sekil 1. 100.000 kigsiye diisen hekim sayise, 2002-2020
Kaynak: T.C. Sagjlsk Bakanlyjr (2020)

Saglik personeli sayisinin yani sira, saghk kurumlarinin kapasitesi de
bu alandaki altyapiy1 degerlendirmede 6nemlidir. Saglik kurumlari, yatakl
(hastaneler) ve yataksiz saghk kurumlar’® olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu
kurumlarin bir kismi Saghk Bakanhigrna bagl hastaneler,® bir kismi
tniversite hastaneleri, bir kismi da 6zel hastanelerdir. Yatakli ve yataksiz
saghk kurumlarinin sayist 2005-2020 doneminde siirekli artig gostermigtir:
artiy oran1 hastanelerde %28, yataksiz saglik kurumlarinda ise %338dir
(Tablo 5). 2010 yilinda yataksiz saglik kurumlarinin sayisindaki sigrama
dikkat ¢ekicidir. Ayrica, Saglik Bakanlig: istatistiklerinde daha 6nce “Diger”
grubunda igerilen Milli Savunma Bakanlig1 (MSB) ve belediyeler biinyesinde
yer alan hastaneler, 2016 yili itibariyle Saglik Bakanligrna baglanarak bu
kategori altinda gosterilmeye baglanmugtir.

Ozel hastane sayisinin 2000’li yillardaki hizli yiikselisi saglik sektoriinde
0zel kesimin paymi arttirmugtir. Saghkta Doniigiim Programrnin temel
ilkelerinden” biri olarak kabul edilen “Hizmette rekabet” ilkesine gore; saglik

5  Yataksiz saglik kurumlart sunlardir: Saglik Ocagy, Aile Hekimligi Birimi, Saglik Evi, Verem
Savag Dispanseri, Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Sagligi (CEKUS) Birimi (ACSAP Merkezi),
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi, Ozel Poliklinik, Ozel Tip Merkezleri.

6 2003 yihinda uygulamaya koyulan Saglkta Doniigiim Programu ile bagta Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) hastaneleri olmak iizere diger kamu kurumlarinin hastaneleri Saglik
Bakanligr’na devredilmistir (Oztiirk ve Ugan, 2017).

7 Saglkta Doniistim Programi’nin ilkeleri ve getirdigi diizenlemeler igin bkz. Bagol ve Isil (2015).
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hizmeti sunumunun devletin tekelinden ¢ikarilip, standartlarin belirlenmesi
yoluyla farkli hizmet sunucularinin bu alanda birbirleriyle rekabet igerisinde
olmalarinin saglanmasi amaglanmugtir (Bagol ve Isil, 2015). Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) 2007 yilinda yayinladigi Saglik Uygulama Tebligi ve
2008 yilinda uygulamaya gegirilen Genel Saglk Sigortasi ile de tiim SGK
kapsamindaki hastalara anlagmali 6zel saghk kurumlarinda saglik hizmeti
alma segenegi sunulmugtur (Bagol ve Isil, 2015). Tablo 5°te goriilecegi tizere;
2005 yilinda 6zel hastanelerin toplam hastane sayis1 igindeki oran1 %24 iken,
2020 yilinda %37’ye ulagmistir (Tablo 5). 2015 yil verilerine gore, 562 6zel
hastanenin %131 biiyiik hastane zinciri seklinde faaliyet gostermekte olup,
bu tarz orgiitlenen hastaneler diger 6zel hastanelere kiyasla 2 kattan daha
fazla bir ortalama yatak kapasitesi ile hizmet sunmaktadir. En biiyiik 5 6zel
hastane zinciri, toplam 6zel yatak sayisinin %28ine sahiptir (TOBB, 2017).

Tablo 5. Yatakls ve yataksiz saglik kurumlavinm sayis:, 2005-2020

Yatakl: saglik kurumlar1 Yataksiz saglik
kurumu @
Yillar Genel |Toplam  Saghk Universite  Ozel Diger
Toplam Bakanlig: ®

2005 8.772 | 1.196 793 53 293 57 7.576
2006 8.891 | 1.203 767 56 331 49 7.688
2007 11.839| 1.317 848 56 365 48 10.522
2008 13.818 | 1.350 847 57 400 46 12.468
2009 15.205| 1.389 834 59 450 46 13.816
2010 26.993 | 1.439 843 62 489 45 25.554
2011 27.997 | 1.453 840 65 503 45 26.544
2012 29.960 | 1.483 832 65 541 45 28.477
2013 30.116 | 1.517 854 69 550 44 28.599
2014 30.176 | 1.528 866 69 556 37 28.648
2015 30.449 | 1.533 865 70 562 36 28916
2016 32.980 | 1.510 876 69 565 - 31.470
2017 33.587 | 1.518 879 68 571 - 32.069
2018 34.559 | 1.534 889 68 577 - 33.025
2019 34.672| 1.538 895 68 575 - 33.134
2020 34.730| 1.534 900 68 566 - 33.196

Kaynak: TUIK Sagjlik Istatistikleri (2020) ve T.C. Sajlsk Bakanlyjr (2020)
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Ancak hastane sayilarindaki degisim kadar, hastanelerin yatak kapasiteleri
de 6nemlidir. Toplam yatak sayisinda 2005-2021 doéneminde %41’lik artig
olmasina ragmen (164.471°den 231.913%), niifustaki artig kargisinda 1.000
kisiye diisen yatak sayis1 2002-2018 doneminde ancak 2,48den 2,83%
yiikselebilmistir (TUIK, 2020). Ozellikle Kamu-6zel ortakligi modeli ile
2017 yilindan itibaren faaliyete sokulan ve yiiksek hasta kapasiteleriyle
bir¢ok ikinci basamak saglik kurumundan daha biiytik olan Sehir Hastaneleri
bu baglamda 6nem tagimaktadir. Halihazirda 22 sehir hastanesi faaliyette
bulunmaktadir.

Kamu ve 6zel dahil olmakiizere hastanelerin tiirlerine gore yatak sayilarinin
gelisimi Tablo 6’da verilmektedir. Toplam yatak sayisinda 2005-2021
doneminde azalig goriilen tek yil 2011°dir. Bu durumun sebebi Milli Savunma
Bakanlig1 ve belediyelerin biinyesindeki hastanelerin yatak sayisinin bu yilda
azalmig olmasidir. Donem iginde 6zel kurumlardaki yatak sayist 13.876’dan
53.805% cikmugtir. Oyle ki 6zel hastanelerin toplam yatak kapasitesi igindeki
pay1 %8’den %21 yiikselmistir. Yatak sayisindaki artig iiniversitelere bagh
saghk kurumlarinda %48; Saglk Bakanligrna bagl kurumlarda ise %43’tiir.
2021 yilinda toplam yataklarin %62’si Saglik Bakanligr’na bagl kurumlarda,
%211 6zel kurumlarda ve %]17’si tiniversite kurumlarinda yer almaktadir.
Ancak hastane yatagi kullanim oranlar1 agisindan tiniversite hastaneleri ilk
sirada olup, ardindan Bakanhga bagli hastaneler gelmektedir. Ozel hastaneler
yatak dolulugunda en diigiik orana sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
Bununla birlikte yatak doluluk oranlarinin iiniversite hastanelerinde son
yillarda azalarak Saglik Bakanligr’na bagl hastanelerdeki doluluk oranlarinin
seviyesine yaklastigi, 6zel hastanelerdeki doluluk oraninin ise artig egilimini
stirdiirerek 2018°de %62’ye ulagtigr dikkat ¢ekmektedir. Yatak dolulugunda
ve yatarak tedavi goren hasta sayisinda en yiiksek oranda biiylime gosteren
ozel hastanelerdir (TOBB, 2017).
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Tablo 6. Kamu ve ozel hastanelerin yatak sayildary, 2005-2021

Yallar Toplam Saglik Universite Ozel Diger ®
Bakanlig:

2005 170.972 110.109 29.014 13.876 17.973
2006 174.342 110.819 31.193 14.639 17.691
2007 178.000 112.037 30.978 17.397 17.588
2008 183.183 114.428 29912 20.938 17.905
2009 188.638 115.443 30.112 25.178 17.905
2010 200.239 120.180 35.001 28.063 16.995
2011 194.504 121.297 34.802 31.648 6.757
2012 200.072 122.322 35.150 35.767 6.833
2013 202.031 121.269 36.056 37.983 6.723
2014 206.836 123.690 36.670 40.509 5.967
2015 209.648 122.331 38.361 43.645 5.311
2016 217.771 132.921 37.707 47.143
2017 225.863 135.339 41.324 49.200
2018 231.913 139.651 42.066 50.196
2019 237.504 143.412 42.925 51.167
2020 251.182 156.965 41.987 52.230
2021 254.497 157.714 42.978 53.805

Not: (1) 2002-2015 ydlar: avasimdn; Sagjlk Bakanlyp, tiniversite ve ozel sektor disimdn kalan Milli
Savunma Bakanlyj ve belediyelere ait hastaneler “Diger” olarak tammlanmstu: 2016 yilindn MSBye
bayih hastaneler Sayfhk Bakanlyjma devredilmis olup, 2016-2018 yilar: arvasmda Soyhk Bakanlyj
rakamlarina dabil edibmistiv: 2016-2018 yillars avasindn “Diger” grubu altindn Belediyeleve ait hastaneler
keapsanmas olup “Ozel” sektore dahil edilmistir

Kaynak: TUIK Sagjlik Istatistikleri (2021)

Yogun bakim yatak sayilart da yillar itibariyle hem kamu hem de 6zel kesim
hastanelerinde yiikselmistir (Saglik Istatistikleri, 2021). 2021 yilinda toplam
yogun bakim yatak sayisinin %62’si Saglik Bakanligr'na bagh hastanelerde,
9%]17’si {iniversite hastanelerinde, %21’ 6zel hastanelerdedir (Tablo 7). Ozel
hastane kesimi, Tiirk saglk sisteminde yogun bakim yatak sayis agisindan da
onemli bir paya ulagmig vaziyettedir.
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Tablo 7. Kamu ve ozel sektor hastanelerinde tiivlerine gove yogun bakum yatak sayilars,

2021
Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanlig:
Eriskin 18.545 4.746 10.032 33.323
Cocuk 1.286 661 188 2.135
Yenidogan 4.433 1.588 7.274 13.295
Toplam 26.264 6.995 17.494 48.753

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2021)

Ozel hastane sektoriindeki gelisim gesitli tiirlerdeki tibbi cihaz sayilart
agisindan da  gozlemlenmektedir (Tablo 8). Tablo 5’te yatakli saglk
kurumlarinin sayist 2020 yili igin su sekilde belirtilmigti: Saglik Bakanhgrna
bagli hastaneler 900, Universite hastaneleri 68 ve ézel hastaneler 566. Cihaz
sayilarinin dagilimi hastane sayilarinin dagilimindan farklilagmaktadir. 2021
yili itibariyle ultrason ve BT ve Ultrason cihazlarinin sayist Saglik Bakanlig:
hastaneleri ve Ozel hastanelerde yakin degerlerdedir. MR ve mamografi
cihazlar ise 6zel sektorde Saglk Bakanlhigina bagli hastanelere gore daha
fazladir. Ote yandan iiniversite hastanelerinin sayist gok daha az iken, cihaz
sayilart nispeten yliksektir.

Tablo 8. Kamu ve ozel hastanelerde tiivierine gove cibaz saydary, 2021

Saglik Universite Ozel Toplam
Bakanlig:

MR 375 111 474 960
BT 583 146 542 1.271
Ultrason 2.810 1.036 2.430 6.276
Doppler Ultrason 4.350 667 1.811 6.828
EKO 1.720 337 793 2.850
Mamografi 396 78 490 964

Kaynak: T.C. Sagjlik Bakanlyj: (2021)

Goriildiigii iizere tilkemizde saglik hizmetleri kapasitesi saghk personeli,
yatakli ve yataksiz saglik kurumlari ve yatak sayilart agisindan 2000’11 yillardan
giiniimiize 6nemli bir gelisim gostermigtir.
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2.2 Saglik Harcamalari

Toplam ve kisi bagi saglik harcamalarimin diinyada ve Tiirkiye’de
gozlemlenen artig egiliminin birgok nedeni bulunmaktadir. Saglik sektoriiniin
emek yogun bir sektor olmasi fakat ayni zamanda yiiksek sermaye gerektiren
ileri teknolojinin  kullanmilmasi, kronik hastaliklarin ortalama 6mriin
uzamastyla birlikte ¢ogalmas: ve gelirdeki artigla birlikte saghk hizmetleri
talebinin artmast bu nedenler arasinda sayilmaktadir (Oztiirk ve Ugan,
2017).

2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programr’min uygulamaya girmesi ile
birlikte kamu saglik yatirimlar1 artmig ve Genel Saglik Sigortast ile yurttaglarin
saglik hizmetlerinden sigorta kapsaminda yararlanmasi miimkiin olmusgtur.®
Tlaveten, ozel saghk kurumlari giderek daha fazla sektore girmistir. Bu
gelismelere paralel olarak, 2002-2021 doneminde saglik harcamalarindaki
artig egilimi devam etmistir (Tablo 9). Kamu saglik harcamalari bu donemde
21 kat artarken (13 milyar TEden 280 milyar TLye), 6zel harcamalar 14
kat artmugtir (5,5 milyar TEden 73,7 milyar TLye). Saglik harcamalarinin
COVID-19 salgimi siirecinde daha da hizh arttigr dikkat gekmektedir.
Salgin hastaliklarin getirdigi tehditler kargisinda mevcut saglik kapasitesinin
giiglendirilmesi tiim {ilkeler i¢in ulusal savunma sanayileri kadar stratejik
oneme haiz olmustur.

Tablo 9a gore 2002-2021 doneminde artig gosteren toplam saglik
harcamalari, 2008-2009 kiiresel krizinin  olumsuz etkileri altinda
duraganlagmig, 2010 yilindan itibaren ise tekrar yiikselise gegmistir. Buna
kargin toplam saghk harcamalarimin GSYH’ye orani bu yildan itibaren
azalma egilimini siirdirmiistii. Bu azahgin, Basol ve Isil (2015)’in
saptamasina paralel sekilde, esasen 6zel saglik harcamalarindan kaynaklandigy
goriilmektedir. 2007 sonras1 donemde 6zel saghk harcamalarinin GSYH’ye
oranmnin yart yartya distiigii (%32°den 2021’de %21%¢) kamu saghk
harcamalarinin oraninin ise nispeten daha istikrarli seyrettigi goriilmektedir
(2021°de %79) (TUIK Saglik Istatistikleri, 2021). Diger yandan, toplam
saghk harcamalarinin GSYH’ye oranmin azalmasinda, iilke ekonomisinin
biiyimesi (GSYH artis1) da etkili olmustur. 2021 yilinda toplam saghk
harcamalarinin GSYH’ye orani %4,9 olarak ger¢eklesmistir.

8  Saglikta Doniigiim Programi kapsaminda SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 sosyal giivenlikle
ilgili tek bir kurum olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ¢atis1 altinda birlestirilmigtir (5502
Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu). SGK’nin olusturulmasiin ardindan 5510 sayili
“Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas: Kanunu” ile toplumun tamaminn dahil edildigi
Genel Saglik Sigortas1 (GSS) uygulamaya koyulmusgtur.
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Tablo 9. Toplam saglk bavcamalar: (milyon TL) ve GSYHe orans (%), 2002-2021

Toplam saglik harcamasi Toplam saglik harcamasinin
(Milyon TL) GSYH’ye orani(%)
2002 18.774 5,2
2003 24.279 52
2004 30.021 52
2005 35.359 5,2
2006 44.069 5,6
2007 50.904 5,8
2008 57.740 5,8
2009 57911 5,8
2010 61.678 5,3
2011 68.607 49
2012 74.189 47
2013 84.390 47
2014 94.750 4.6
2015 104.568 4,5
2016 119.756 4.6
2017 140.647 4,5
2018 165.234 4.4
2019 201.031 47
2020 249.932 5,0
2021 353.941 49

Kaynak: TUIK Sagjlik Istatistikleri (2021)

Kamunun cari saglk ve yatirim harcamalar1 dahil olmak iizere toplam
saghk harcamalarindaki payi, 6zel harcamalarin payindan ¢ok daha yiiksektir
(Sekil 2). 2002-2021 doneminde kamunun toplam saghk harcamalar
igindeki pay1 %71°den %79’a ¢ikmug, 6zel sektoriin pay1 ise %29’dan %21°e
diigmiistiir. Ozel saglik harcamalar1, hanehalklarinin harcamalari ile diger
saglik harcamalarindan olugsmaktadir.® Ozel sektoriin saglik harcamalari genel
bir artig egiliminde olmakla birlikte, 2008 kiiresel finansal krizini takiben
daralmig ve kriz onceki seviyesine tekrar ancak 2013 yilinda ulasabilmigtir.
Kamunun cari ve yatirim saglik harcamalar1 ekonomik kriz gibi olaganiistii

9 TUIK Saglik Harcamalari Istatistiklerinde “Diger” saghk harcamalar; 6zel sigorta sirketleri,
hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig: saghk
harcamalarini kapsamaktadir.
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donemlerde bile devam ettirilebildiginden, bir {iilkede kamusal saglhk
sisteminin agirlikli olmasi sosyal siirdiriilebilirlik agisindan 6nemlidir.
Nitekim COVID-19 salgini siirecinde, kamunun yillardir siirdiirdiigii saghk
yatirimlari tilkemizde bir saghk krizi ¢tkmadan salginin yonetilebilmesine
imkan vermis durumdadir.
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Sekil 2. Kamu ve ozel sagjlik havcamalarmmn gelisimi (Milyon TL), 2002-2021
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2022)

Yukarida ele alinan tiim gostergeler agisindan degerlendirildiginde, 6zel
sektoriin saglik sektoriindeki payr artmig olmakla birlikte, {ilkemizde saghk
sistemi esasen kamu agirlikli olmaya devam etmektedir.

3. Saglik Hizmetlerinin Bolgesel Diizeyde Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinin iilke genelindeki geligiminin ardindan, bu boliimde
bolgesel esitlige iliskin durum incelenecektir.

Tlk olarak toplam saglik personeli agisindan (TUIK, 2020), ilk siradaki
bolge Istanbuldur; ikinci sirada Ege Bolgesi yer almaktadir. Kuzeydogu
Anadolu ve Dogu Karadeniz siralamada en sondadir. Saglik personeli sayisinin
bolgesel siralamasi; toplam niifus siralamasiyla aynidir. Sadece Giineydogu
Anadolu Bolgesi Dogu Marmara Bolgesi'nden daha fazla niifusa sahip
olmasina ragmen, daha az sayida saglk personeline sahiptir. Toplam hekim
sayist bakimindan ilk sirada olan Istanbul bolgesi; Kuzeydogu Anadolw’dan
yaklagik 10 kat daha fazla sayida hekime sahiptir; Istanbul bolgesinin niifusu
ise Kuzeydogu Anadolu Bolgesi’nin niifusunun 7 katidir.
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Bolgesel niifus farklihigini dikkate alabilmek i¢in, 2020 yilinda 1.000
kisi bagina diisen toplam hekim, ebe ve hemsire (HEH) sayis1 incelenmistir
(Harita 1). Bu sayinin en yiiksek oldugu iller sirastyla Isparta, Edirne, Ankara
ve Erzurum’dur. 1000 kigi bagina diisen toplam hekim, ebe ve hemgire
sayisinin en diigiik oldugu iller ise Hakkari, Mardin, Mus, Sanliurfa, Agr1 ve
Sirnak’tir. Bolgesel dengesizlik 100.000 kisiye diigen hekim sayis1 agisindan
Ustiin ve Giiltekin-Karakas (2021) tarafindan da 2010-2019 donemi igin
teyit edilmigtir. 1.000 kigi bagina diisen HEH siralamasinda en son siradaki
bolge Glineydogu Anadolu olup, bu bolgenin hemen iistiinde Ortadogu
Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Dogu Marmara yer almaktadir. Kalabalik
niifusuyla Istanbul’da 1.000 kisi bagina diisen HEH sayisi yalnizca 5.6°dur,
Istanbul iller arasinda 31. sirada yer almaktadir.

[3.224 : 4.517] (16)
|| [4.563 : 4.965] (16)
[ 14.975 : 5.492] (17)
I (5570 : 6.177] (16)
I 6202 : 8.324] (16)

Havrita 1. 1.000 kisi basima diisen toplam hekim, ebe, hemgsive (HEH) saywsinin bolgesel
dagirlums (Diizey 3), 2020

Kaynak: TUIK Saglik Istatistikleri (2020)

Tablo 10, 12 bolge igin 100.000 kisiye diigen uzman hekim, pratisyen
hekim, dig hekimi, eczaci ile toplam hemgire ve ebe sayilarini gostermektedir.
Dis hekimi agisindan Istanbul ve Bati Anadolu Tiirkiye ortalamasinin (64)
gok iistiinde degerlere sahipken, eczaci sayisinda Bati Anadolu ve Dogu
Karadeniz 6ne ¢ikmaktadir. Dis hekimi ve eczaci sayilarinin en diisiik
oldugu bolgeler ise Giineydogu Anadolu, Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu
Anadolu’dur.
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Tablo 10. Unvan bazmda 100.000 kisiye diisen sagjlrk personel sayismm bilgesel
daglime (Diizey 1), 2021

IBBS-1 Uzman Pratisyen Toplam  Dis Eczact Hemsire
Hekim Hekim Hekim Hekimi ve Ebe
Istanbul 148 58 267 64 47 307
Bati1 Marmara 95 65 189 40 43 357
Ege 119 60 225 48 48 352
Dogu Marmara 99 57 191 46 40 328
Bat1 Anadolu 156 54 316 64 51 407
Akdeniz 101 62 195 46 48 328
Orta Anadolu 88 70 189 39 44 379
Bati1 Karadeniz 89 73 187 40 42 389
Dogu Karadeniz 96 79 204 39 44 404
Kuzeydogu Anadolu 79 77 182 30 31 376
Ortadogu Anadolu 80 73 177 32 32 370
Giineydogu Anadolu 68 65 148 27 35 284
Tiirkiye 110 63 217 47 44 343

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2021)

Goriildiigii tizere saglik personeli sayisina iliskin gostergeler agisindan,
Bati Anadolu ilk siralarda gelmek {izere genel olarak bati bolgeleri daha
ileri bir diizeyde olup, dogu bolgeleri son siralarda kalmaktadir (Tablo 10).
Benzer bir bolgesel esitsizlik agagida isaret edilecegi gibi hastane sayilar1 igin

de gegerlidir.

Saglik personeli sayisina iliskin gostergelerin ardindan hastane ve yatak
sayilar1 agisindan bolgesel dagilimin incelenmesi 6nem tagimaktadir. Tlk
olarak hastane sayisi ele alindiginda (Tablo 11); 2021 yili i¢in kamu ve
ozel kesim dahil olmak iizere toplam hastane sayisinin 12 bolge bazinda
dagilimina gore Istanbul bolgesi 234 hastane ile ilk siradadir. Istanbul’u Ege
ve Akdeniz bolgeleri takip etmektedir. Toplam hastane sayisinin en diigiik
oldugu bolge Kuzeydogu Anadolu’dur. Tiirkiye’de 2021 yili itibariyle 571
adet 6zel hastane mevcuttur. Istanbul bolgesinde 6zel hastane sayis1 164 iken,
Kuzeydogu Anadolu’da 4, Dogu Karadeniz’de 12°dir. Saglik sektortindeki
Ozel yatirrmlarin kar saiki ile yapildigi goz oniine alindiginda, baz1 bolgelerin
Ozel hastane yatirimi i¢in cazip goriilmemesinin sebebi agiklik kazanmaktadir.

2021 yili verilerine gore 12 bolge bazinda 124 hastane ile en fazla sayida
Saglik Bakanhgrna bagl hastane bulunan Ege Bolgesi’ni, 97 hastane ile Bati
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Karadeniz izlemektedir. Tlging bir durum olarak, en yiiksek niifusa sahip
Istanbul Bolgesi'nde Saglik Bakanligrna bagl hastane sayis1 54°tiir. Diger
bolgelerde 6zel hastane sayis1 azken ve Saglik Bakanligr'na bagli hastane sayis
yiiksekken, Istanbul Bolgesi'nde 6zel hastanelerin sayis1 Saglik Bakanligrna
bagli hastanelerin ti¢ katindan fazladur.

Tablo 11. Sektorleve Gove Hastane Sayisinin Bolgesel (Diizey 1) Dagriluma, 2021

Kuzeydogu Anadolu 50 2 4 56
Ortadogu Anadolu 61 3 17 81
Giineydogu Anadolu 83 3 48 134
Istanbul 54 16 164 234
Bati Marmara 55 4 21 80
Ege 124 7 72 203
Dogu Marmara 81 4 54 139
Bat1 Anadolu 71 13 51 135
Akdeniz 84 8 88 180
Orta Anadolu 78 4 22 104
Bat1 Karadeniz 97 3 18 118
Dogu Karadeniz 70 1 12 83

Kaynak: TUIK Soyglik Istatistikleri (2021)

12 bolge bazinda degerlendirildiginde, en fazla tiniversite hastanesi
Istanbul Bolgesindedir (16 adet). Ikinci sirada 13 hastane ile Bati
Anadolu, iiglincii sirada ise 8 hastane ile Akdeniz bolgeleri vardir.
Universite hastanelerinin illere dagilimima gore, 38 ilde iiniversite hastanesi
bulunmaktadir. Istanbul’dan sonra en gok iiniversite hastanesi Ankara’dadir
(10 adet). Bu say1 Konya ve Izmir illerinde 3; Antalya ve Adana illerinde ise
2 hastanedir. Diger 32 ilde ise 1’er adet tiniversite hastanesi bulunmaktadir.

Hastane sayisinin  ardindan  yatak sayilarmi  bolgesel  dagilinm
incelenmistir. Tablo 12°de 2021 yili igin 1. Diizey bolgelerde yatak sayilari
yer almaktadir. Istanbul Bolgesi toplam yatak sayisinda ilk sirada yer
alirken; Ege ve Akdeniz bolgeleri Tstanbul’u takip etmektedir. En diisiik
yatak sayisina sahip bolge Kuzeydogu Anadolu’dur. 100.000 kisi bagina
diisen yatak sayisina bakildiginda Giineydogu Anadolu ve ardindan Dogu
Marmara bolgelerinin en diisiik seviyelerde; Bati Anadolu, Dogu Karadeniz
ve Bat1 Karadeniz bolgelerinin de Tiirkiye ortalamasinin ¢ok iistiinde oldugu
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goriilmektedir. Istanbul’da bu saymin ortalamanin altinda kalmast yiiksek
niifus etkisiyledir.

Tablo 12. Toplam yatak sayismwmn bolgesel dagilime (Diizey 1), 2021

IBBS-1 Toplam  Saglik  Universite Ozel  Yiiz bin kisi
Bakanlig: basina diisen
toplam yatak
sayisi
Kuzeydogu Anadolu 6.888 4.902 1.693 293 316
Ortadogu Anadolu 12.581 8.079 3.071 1.431 319
Giineydogu Anadolu  22.278  13.805 2.871 5.602 242
Istanbul 46.960 25.715 5.434 15.811 296
Bat1 Marmara 11.336 7.338 2.224 1.774 306
Ege 31.645 19.299 6.078 6.268 293
Dogu Marmara 22962 15.201 3.029 4.732 274
Bat1 Anadolu 28.606  17.507 6.607 4.492 345
Akdeniz 32.107  18.202 5.781 8.124 295
Orta Anadolu 13.806 8.806 3.066 1.934 336
Bat1 Karadeniz 16.015 11.611 2.293 2.111 343
Dogu Karadeniz 9.313 7.249 831 1.233 346
Tiirkiye 254.497 157.714 42.978 53.805 301

Kaynak: TUIK Sagjiik Istatistikleri (2021)

Saglik altyapisina iliskin yukarida yapilan incelemelerden sonra, 2022
yili igin bazi saghk hizmeti kullanim gostergelerinin bolgelerdeki durumu
ele alinmigtir (Tablo 13). “Kigi bagt hekime miiracaat” sayisinda Tiirkiye
ortalamast 10 iken, Ege, Bati Marmara, Akdeniz, Bati Karadeniz, Dogu
Karadeniz, Bati Anadolu, Orta Anadolu ve Dogu Marmara bolgelerinde
ortalamadan daha yiiksek miiracaat sayilar1 gozlenmektedir. Tkinci bir gosterge
olarak “yatak doluluk oran1” incelenmistir. Yatak doluluk orani hastanelerin
performansini degerlendirmek agisindan 6nem arz etmektedir. Yatak doluluk
oraninin yiiksek olmasindan dolay1 hastalarin tedaviye ulasamadigy; diigiik
oldugunda ise faaliyet etkinliginin tam saglanamadigi sonucuna varilir
(Yiicel, 2019). Yatak doluluk oraninda Tirkiye ortalamas: 58°dir. Akdeniz,
Dogu Marmara, Ege, Bat1 Karadeniz ve Giineydogu Anadolu Bolgeleri bu
ortalamanin iistiinde doluluk oranlarina sahiptir. Bir yatagin yilda kag hasta
tarafindan kullanildigini gosteren “yatak devir hiz1”nda ise Tiirkiye ortalamasi
50°dir. 100.000 kisiye 195 hekimin diistiigii Akdeniz Bolgesi’nde yiiksek
yatak devir hizina ragmen yatak doluluk oraninin da yiiksek olmas1 bolgede
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saghk altyapisinin  giiglendirilmesi gerektigi seklinde degerlendirilebilir.
Nitekim, 30.523 yatak kapasitesi olan Akdeniz Bolgesi'nde bu yogunlugu
azaltmaya hizmet edecek sekilde Adana ve Mersin Sehir Hastanelerinin
devreye girmesiyle yatak kapasitesi 2.844 adet artmugtir.

Tiblo 13. Saglik hizmeti kullanum gostergelerinin bolgesel dagjluma (Diizey 1), 2022

Kisi bast
IBBS-1 h;kimg Yaéa;‘ka:lo(l(l;:;lk Yatak devir hiz1
miiracaat
Istanbul 9.2 56,8 46,9
Bati Marmara 10,9 554 51,1
Ege 10,6 58,9 50,8
Dogu Marmara 10,1 64,1 55,2
Bat1 Anadolu 10,3 53,8 40,6
Akdeniz 10,5 62,3 57,3
Orta Anadolu 10,7 54,7 48.8
Bat1 Karadeniz 11 58,8 473
Dogu Karadeniz 10,9 56 54.8
Kuzeydogu Anadolu 8,8 54,5 45.5
Ortadogu Anadolu 8,9 56,5 51
Giineydogu Anadolu 9 59,7 61,8
Tiirkiye 10 58 51

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2022)

4. Saglik Hizmetlerinde Tiirkiye ve OECD Karsilagtirmasi

OECD iilkelerinde cari saghk harcamalarinin  GSYH’ye oram
incelendiginde, Tiirkiye %4,6’hk pay ile son siradadir; bu oran, OECD
ortalamasinin (%9,7) oldukga altindadir (Sekil 3). OECD iilkelerinde saglk
harcamalarina en fazla pay ayiran iilke olan ABD ayni zamanda en geligmig
ckonomiye sahiptir. Bu durum, Oztiirk ve Ugan (2017)’nin dinamik en
kiigiik kareler yontemi ile tespit ettigi gibi, saglik harcamalari ve ekonomik
biiylime arasindaki baga igaret etmektedir.
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Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri

Finansman tiirline gore saglk harcamalarinin dagilimi, bir iilkedeki
saghk sistemi modeline 151k tutar. Bir diger ifade ile, hiikiimet/zorunlu
ve goniillii/cepten harcamalarin paylari, iilkelerde kamusal ve 6zel saghk
finansman modellerinin tagidig1 agirliga gore degigebilir. Hitkiimet/zorunlu
harcamalar, devletin yaptig1 saglik odemeleri ile sosyal saghk sigortas: ve
zorunlu 6zel sigorta planlart kapsamindaki 6demelere kargilik gelir. Goniillii/
cepten harcamalar ise goniillii 6zel saglik sigortalar: ile bireylerin cepten
yaptiklar1 harcamalar1 kapsamaktadir. Goniillii/cepten harcamalarin saghk
harcamalarinda biiyiik bir paya sahip olmasi saglik hizmetlerinin finansmanin
daha gok bireylere yiiklendigini gosterir. OECD iilkelerinde hiikiimet/
zorunlu saglik harcamalari ile goniillii/cepten yapilan saglik harcamalarinin
paylart $ekil 4°de yer almaktadir.!® Tiirkiye’de 2019 yili itibariyle toplam

10 Songur (2016), iilkeleri saglk sistemlerinde agirlikli olarak kullanilan finansman yontemine
gore siiflandirirken farkli finansman modelleri tespit etmektedir. Tlk olarak, hastalik riski
igin kisilere herhangi bir finansal korumanin mevcut olmadigr durumu ifade eden cepten
harcamalar, bireylerin saglik hizmetleri kullanimi igin yaptigi dogrudan édeme, kullanict
katkist ve resmi olmayan 6demeleri kapsamaktadir. Ozel saglik sigortas ise, kiginin kendi
istegi ile Ozel sigorta kuruluglarindan yararlandig: sigorta tiirii olup, yoksullart diglayict bir
ozellige sahiptir. Bunun diginda hiikiimet/zorunlu harcamalara kargilik gelmek tizere; tilkede
yagayan tiim bireyler, tamamuyla parasiz saglik hizmetinden yararlanabilir ve yapilan tiim saghk
harcamalar1 genel biit¢eden (toplanan vergilerden) finanse edilebilir. Buna ilaveten, zorunlu
saglik sigortasi (Bismarck Modeli) genellikle herkesin katilimini zorunlu kilan sosyal primlere
dayali bir sistemdir. Bu model, Tiirkiye’deki Sosyal Giivenlik Kurumu gibi diizenleyici bir
kurumun altinda 6zerk yonetim ve denetime izin veren ve igveren ve iggi katkilarini 6ngoren
bir modeldir (Songur, 2016).

Tiirkiye’de saghk sistemi karma bir finansman yapisina sahiptir. Bir taraftan Sosyal Saglk
Sigortasina dayanan Bismarck Modeli uygulanirken diger taraftan ulusal saglik hizmetinin
vergilerle finanse edildigi Beveridge Modeli (Kamu Yardimi) uygulanmakta ve aymi zamanda
sistemin finansmaninda 6zel harcamalar da yer almaktadir. Tiirkiye’de saghk hizmetlerinin
finansmaninda bu karma yapr iginde en temel kurum Sosyal Giivenlik Kurumu’dur (Oztiirk
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saghk harcamalar1 i¢inde zorunlu saglk harcamalarinin pay1 %54; hiikiimet
programlarinca karsilanan %23; cepten harcanan %17 ve goniillii saghk
sigortasinca kargilanan ise %3’tiir. Tiirkiye’de OECD38 ortalamasina kiyasla
hiikiimet programlarinin ve cepten harcamalarin pay1 daha diigiikken, zorunlu
saglik sigortasi pay1 daha yiiksektir. Norveg, Isveg, Danimarka ve Izlanda’da
ise hiikiimet programlarinin saghk harcamalarindaki payr %801 agmaktadr.
Tiirkiye, hiikiimet ve zorunlu saglik sigortas1 harcamalarinin toplam saglik
harcamalarindaki payr (%78) agisindan diger gelismis iilkelerin gerisinde,
15’inci sirada yer almaktadir. Buna mukabil, goniillii saglik sigortasi, cepten
harcanan ve diger harcamalarin toplam saglik harcamalarindaki pay1 (%22)
Tiirkiye’de OECD38 grubundan daha diistiktiir (Sekil 4).
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Sekil 4. OECD iilkelerinde finansman tiiviine gorve saglik haveamalavmn doagilun, 2019
Kaynak: OECD Sagjlik Istatistikleri (2021)

Tiirkiye’de toplam ve kigi bagt saglik harcamalar1 artmakla birlikte, 2022
yilinda 1.828 ABD Dolar1 olan kigi bag1 saglik harcamasi, 5.000 ABD Dolart
olan OECD ortalamasinin neredeyse iigte biri kadardir. Tiirkiye, kisi bagi
saghk harcamasinda OECD iginde alt bantta yer alip, Tirkiye’nin gerisinde
sirastyla Kosta Rika, Kolombiya ve Meksika bulunmaktadir. ABD, 12.553
Dolar ile en yiiksek kisi bagt saglik harcamasi olan iilkedir (Sekil 5). Ancak,
yiiksek kigi bast saglik harcamalari, tiim saglik gostergelerinde de bir tilkenin

ve Ugan, 2017). Yine bu yapi igerisinde, saglik hizmetlerinin finansmaninmn kamusal mal ve
hizmetlerdeki gibi vergilerle degil miimkiin oldugu 6lgiide sigorta primleri ve katki paylar:
tizerinden kargilanmasi hedeflenmistir (Bagol ve Isil, 2015).
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iyi oldugu anlamina gelmemektedir. Sayili (2017), ABD’nin en yiiksek kigi
bagi saglik harcamasina ragmen saghkli yasam yili beklentisinde OECD
ortalamasinin altinda kaldigini tespit etmistir. Bununla birlikte ABD harig
tutuldugunda saglik harcamalariyla saglikli yasam yili beklentisi arasindaki
pozitif korelasyon teyit edilmistir. Benzer sekilde, OECD fiilkelerinin saglik
gostergelerine gore kiimelendigi bir galigmada (Songur, 2016) tespit edildigi
tizere, ABD en 6nemli saglik gostergelerinden ikisi olan anne 6liim orani ve
bebek oliim hizi bakimindan, kigi bagt saglik harcamas: daha diisiik birgok
OECD iilkesinin gerisindedir.
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Sekil 5. OECD iilkelerinde kisi bas sagjlak havcamast (ABD Dolari, SAGP), 2022
Kaynak: OECD Health at Glance (2022)

Niifusa oranla hekim sayisi verisi saghkta hizmet kalitesine dair bir
gosterge sunmaktadir. Tiirkiye’de hekim sayist 2002 yilinda 91.949 iken
2021 yilinda 183.569’a ¢ikmugtir. Ancak 100.000 kigiye diigen hekim
sayist OECD ve OECD dig1 iilkeler igin incelendiginde; hekim sayisindaki
artiga ragmen Tirkiye’nin 217 hekim ile sonuncu sirada yer aldigr dikkat
¢ekmektedir (Sekil 6). OECD37 ortalamast 365 hekimdir ve Tiirkiye bu
degerin epey altindadir. Benzer durum 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe
sayilar1 igin de s6z konusudur: Tiirkiye, OECD ortalamasinin yaklagik tigte

birine tekabiil eden 343 hemgire ve ebe sayisiyla son siralarda yer almaktadir
(Sekil 7).
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Sekil 6. 100.000 kisiye diisen hekim sayse iilkeler arasi kavsidastwmasi, 2020
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2020)
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Sekil 7. 100.000 Kisiye diisen hemsive ve ebe Saysu tilkeler avas: kavsilastuwmasy, 2020
Kaynak: T.C. Saglik Bakanlyj (2020)

2.1 no.u bolimde belirtildigi itizere, 2000’li yillardan giiniimiize
iilkemizde 1.000 kisiye diisen yatak sayisinda artiy saglanmistir. Ancak,
OECD kargilagtirmast bu alanda ilerleme saglanmasi gerektigine igaret
etmektedir. OECD iginde 1.000 kisiye diigen yaklagik 13 yatak sayisi ile
Japonya ve Kore’nin ilk siralarda geldigi, birgok iilkede bu rakamin 4-7
bandinda degistigi, Tiirkiye’nin (3,02) ise alt gruba yakin aralikta yer aldig
goriilmektedir (Sekil 8).
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Sekil 8. Secili OECD iilkelevinde 1.000 kisiye diisen yatak sayist, 2021
Kaynak: OECD Saglik Istatistikleri (2021)

5. Sonug

Tiirkiye’de saglik hizmetleri kamu agirlikli olup, 6zel sektoriin pay: ise
artmaya devam etmektedir. Ulkemiz saglhk hizmetleri kapasitesi ve gesitli
saghk gostergeleri agisindan 2000’1 yillardan giiniimiize 6nemli bir mesafe
kat etmigtir. Anne Oliim orani ve bebek Oliim hizinda saglanan diigiigler
bu duruma birer 6rnektir (Ustiin ve Giiltekin-Karakas, 2021). Songur
(2016)da belirtildigi iizere, bu sonugta hastalarin kamu hastanelerinin
yaninda Ozel hastanelerden devlet katkisi ile saglik hizmeti alabilmelerinin
saglanmasi, hi¢bir sosyal glivencesi olmayanlarin saglik harcamalarinin genel
saghk sigortas1 araciligiyla devlet tarafindan kargilanmasi ve birinci basamak
saghk hizmetlerinin koruyucu saglik ve ana-gocuk saglig: hizmetleri ve aile
hekimligi uygulamasi ile giiglendirilmesi etkili olmugtur. Hastalarin ticretsiz
ve herhangi bir evrak talep edilmeksizin ilk basamak saghk hizmetlerinden
faydalanmalar1 da olumlu adimlardandir (Basol ve Isil, 2015).

Ulkemiz ¢esitli saghk hizmeti gostergeleri agisindan OECD iginde alt
stralarda yer almaktadir. Bu durum Sayili (2017) ve Ustiin ve Giiltekin-
Karakag (2021) tarafindan da tespit edilmistir. Tiirkiye, OECD iginde
cari saglik harcamalarinin GSYH’deki pay1 en diisiik iilke konumundadir.
Ayrica, tilkemizde saglik personeli sayisindaki artiga kargin, ozellikle belirli
branglarda yetismig eleman sikintis1 oldugu sektor paydaglari tarafindan
dile getirilmektedir. Ornegin, saglk hizmeti alan kigi sayisi, hastane
yatak ve doluluk oranlarindaki artig kargisinda, hemsire sayisinin OECD
ortalamalarinin gerisinde kaldig: belirtilmektedir (Kalanlar, 2018). Nitekim
bu ¢aligmada 100.000 kisiye diigen hekim, hemsire ve ebe sayis1 bakimindan
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da Tiirkiye’nin son sirada oldugu tespit edilmistir. Sayil vd. (2017), Tiirkiye
de tp fakiiltesi ve Ogrenci sayilarinin artmasi ile hekim sayisinin OECD
ortalamasina hizla yaklagacagini tahmin etmekle beraber, fakiiltelerin egitim
kalitesinin ve mezuniyet sonrasi egitimin gelistirilmesi amaciyla ¢aligmalar
yapiimasin1  6nermektedir.  Gelecek  projeksiyonlar1  yapilirken hangi
branglarda hekim ihtiyact oldugunun tespit edilerek, bu branglarda bir agik
yaganmamasi temin edilmeye ¢aligilmalidir. Genel olarak da biit¢eden sagliga
daha biiyiik bir pay ayrilmali ve bu yapilirken hem uzman doktor, hemsire
ve ebe basta olmak tizere saglik profesyonellerinin sayisi arttirilmali hem de
daha dengeli bir bolgesel dagilim saglanmahdur.

Saglik hizmetleri alaninda, 6zellikle dogu bolgeleri aleyhine olan bolgesel
esitsizlikler halen giderilememistir. Ulkenin dogu bolgeleri saglik hizmeti
kullanimi1 agisindan geride kalmakta, buralarda personel ve hastane sayisi
daha az iken, hasta yogunlugu artmaktadir. Santas ve Santag (2018)’e gore,
DPT tarafindan 2003 yihinda yapilan ve 2011 yilinda tekrarlanan “Tllerin
ve Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Geligmislik Siralamasi” aragtirmasinda
(Devlet Planlama Tegkilati, 2003; Kalkinma Bakanligi, 2013), 2. sirada
Bati Anadolu Bolgesi’nin son sirada ise Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin
yer almasi, saglik gostergelerinin egitim, igsizlik, meslek vb. degiskenlerden
etkilendigine igaret etmektedir. Ustiin ve Giiltekin-Karakag (2021) de,
2010-2019 donemi igin adolesan (10-19 yag) dogumlarin toplam dogumlar
igindeki orani, bebek Oliim hizi, anne 6liim orani ve 100.000 kigiye diigen
toplam hekim sayis1 gostergelerinde Kuzeydogu Anadolu, Ortadogu
Anadolu ve Glineydogu Anadolu bolgelerinin Tiirkiye ortalamasinin altinda
performans gosterdigini bulmustur. Yazarlar, kisi basi gelir diizeyi diisiik
bolgelerin, saglik gostergelerinde de daha diigiik bir performans sergiledigi
sonucuna ulagmistir. Diger yandan Istanbul saglik altyapisinda nicelik olarak
onde olmakla birlikte, yogun bolge niifusu géz ontine alindiginda mevcut
altyapinin yeterli olmadigr goriilmekte, bu nedenle Istanbul niifusunun
ihtiyaglarmi  kargilamaya yetecek sekilde ek saglk altyapisinin  hayata
gegirilmesi gerekmektedir (Santas ve Santag, 2018). Saglik hizmetlerine iliskin
bir diger 6nemli konu 6zel sektoriin azami karlilik saiki ile hareket ediyor
olmasinin sonucu olarak, saglik sektoriindeki yatirimlarini belirli bolgelerde
yogunlagtirmasidir (Kalanlar, 2018). Ozel saglik hizmet sunuculari, saglik
turizmi gibi nig piyasalara yonelebilmekte ve orta yiiksek/yiiksek gelir
dilimlerindeki niifusu hedefleyebilmektedir. Bu tiir durumlar kargisinda
devlet biitgesinden saglik harcamalarina daha biiyiik bir pay ayrilmasi kamu
saghginin korunmasinin bir geregi olmaktadir. Nitekim saglik hizmetleri
talebinin, niifusun yaglanmasi ve buna bagli olarak hastalik yiikiiniin kronik
hastaliklara kaymast nedeniyle yiikselmesi beklenmektedir (TOBB, 2017).
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Bu sebeple, saglik hizmetlerinin yagh niifusun 6zel saglik ihtiyaglarina cevap
verecek gekilde gelistirilmesi onemlidir. Saghk sistemi {izerindeki yiikiin
COVID-19 salgininda oldugu gibi muhtemel yeni salginlar sirasinda da
agirlasabilecegi Ozellikle dikkate ahnmalidir. Ustelik salginlar sirasinda
saghk personelleri de hastalanmakta ve vefat edebilmektedir. Mevcut saglik
personeli kapasitesinde oldugu gibi, hastane-yatak kapasiteleri de salgin
stiresince donem donem hasta yiikiinii tagimakta zorlanmaktadir. Dolayistyla
kamusal saglik yatirimlarinin bolgesel hizmet agiklarint da giderecek sekilde
arttirllmasi1 sosyal devlet ilkesinin geregidir. Boylece, ekonomik olarak
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erigimi artirilarak, yoksulluk ve
gelir esitsizliginin olumsuz etkileri de azaltilabilir.

Tiirk saglk sistemindeki altyapinin COVID-19  salgini = siiresince
giiglendirilmig ve krizin yonetilebilmis olmas1 6nemlidir. Ancak, sistemin olasi
yeni salgin ve bolgesel sicak savag riskleri kargisinda giiglendirilmeye devam
edilmesi, ihtiyag duyulan branglarda daha fazla insan giicli yetigtirilmesi,
saghk teknolojileri alaninda yerli ve milli iiretimle iilkenin kendi kendine
yeterliliginin artirilmasi ve bolgesel esitligin kuvvetlendirilmesi yerinde
olacaktir.
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