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ONSOZ

Devletlerin sunmasi gereken temel kamu hizmetlerinden birisi olan saglik hizmeti; artan
nufiis, kentlesme ve diger sosyo-ekonomik gelismelere bagli olarak daha ¢ok talep edilir
hale gelmistir. Bu talebe bagli olarak tibbi arastirmalar ivme kazanmis, saglik
kuruluslar1 nitelik ve nicelik olarak gelisme gdstermis ve saglik sektoriiniin ekonomik
buyiikligli giderek artan biit¢elerle karsilanmaya calisilmaktadir. Saglik hizmetleri
gecmis yillara gore daha erisilebilir hale gelse de devlet tarafindan verilen saglik
hizmetleri talebi karsilamadigindan yapilan yasal diizenlemeler ile bu alana 6zel

sektoriinde yatirim yapmasi saglanmistir.

Bu nedenle yaptigimiz calismada; saglik hizmetleri veren kamu hastanelerinin yani sira
0zel sektoriin saglik hizmeti sundugu hastaneler de arasgtirma kapsami igerisine
almmistir. Incelenen 1960-2015 dénemi icerisinde kamu ve 6zel hastanelerin illere ve
bolgelere gore zamansal ve mekansal dagilist analiz edilmistir. Ayrica saglik hizmetleri
alaninda uygulanan politikalar, teskilatlanma ve ilgili kavramlarda degisimler

goriildiigiinden bu konularda da bilgi verilmeye c¢alisilmistir.

Yapmis oldugumuz bu g¢alisma saglik cografyasi ve saglik hizmetleri konusuna ilgi

duyanlara yararl olabilecektir.
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insanligin yasam boyunca sahip olabilecegi en degerli seylerinden biri sagligidir ve insanlar
icin saglikli olma durumunu korumak ve siirdirmek en onemli hedeflerinden birisidir. Bu
sebepten dolayidir ki tilkeler i¢in de toplumsal sagligi korumak 6nem arz etmektedir.

Ulkemizde de benzer durum goriilmekte olup, saglik hizmeti anayasada yer alan temel bir
haktir. Cumhuriyet Doneminde vatandaslarimizin yeterli saglik hizmeti alabilmesi i¢in
gelistirilen ve uygulanan politikalarin olusturdugu alti dénem bulunmaktadir. Bu dénemler;
Osmanli Imparatorlugu’nun merkezden tasraya dogru bir saglik hizmeti vermeyi hedefleyen|
saglik teskilati kurma cabalarini iceren “1920-1923 Donemi”. Cumbhuriyetin ilanindan sonra
Saglik Bakani Dr. Refik Saydam’in bakanlig1 siiresince dnceki donemin orgiitlenmesini esas
alarak saglik hizmetlerinin tiim {ilke geneline yayilmasi ve salgin hastaliklarin 6nlenmesi i¢in|
gelistirilen politika ve uygulamalari iceren “1923-1946 Donemi”. Saglik Bakani Dr. Behget Uz
tarafindan hazirlanan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” ile saglik hizmetleri merkezi
hiikiimetin gorev ve sorumlulugu haline getirilen “1947-1960 Donemi”. Saglik hizmetini
devletin sunmasi gereken bir kamu hizmeti oldugunun anayasada yer aldig1 bu donemde; birinci
basamak saglik hizmetlerinin kdylere kadar yayilip halkin iicretsiz yararlanmasi ile tedavi edici
ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitilmesini kapsayan yasal diizenleme ve
uygulamalarin yapildigi “1961-1980 Donemi”. Saglik hizmetlerinin devletin vermesi gereken|
bir kamu hizmeti oldugunu iceren anayasal hak buna herkesin sosyal giivenlik hakki oldugunu
da eklenen “1980-2002 Donemi”, Ulkemizde bireylerin daha yeterli ve nitelikli saglik hizmeti
almasin1 saglamak icin 2003 yili sonrasinda “Saglikta Doniisiim Programi” uygulanmayal
baslanmistir. Tim vatandaglarin saglik sigortast kapsamina alinmasi, aile hekimliginin
uygulanmasi, hastanelerin yonetim ve mali bakimdan 6zerk bir yapiya kavusturuldugu ve e-
devlet sisteminin saglik hizmetine entegre edildigi ‘2003 ve Sonrast Saglik Politikalar
Donemi’dir. Bu politika ve uygulamalar ile saglik hizmeti devletin yerine getirmesi gereken bir
anayasal gorev haline gelmis olup bu durum sosyal giivenlik hakkini da igermektedir.

Calismada, saglik hizmetlerinin temel bilesenlerinden olan hastanelerin zamansal degisimi ve
mekansal dagilist analiz edilmistir. 1960-2015 doneminde iilkemizdeki mevcut durumun
gelisimini  gosteren calisma, tibbi cografya alanindaki mevcut calismalarin 15181ndal
arastirmacilara sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cografya, Saglik Cografyasi, Saglik isletmeleri, Hastane
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One of the most valuable things a human being can have in his/her lifetime is health and for|
people preserving and maintaining their status of being healthy is one of the most important
goals of their lives. Thus it is also essential for countries to keep the public healthy.

A similar situation is also present in our country where healthcare service is a basic
constitutional right. Throughout Republic period, there are six periods represented by policies
developed and enforced in order to allow our citizens get sufficient healthcare service. These
periods are; “1920 — 1923” period which includes Ottoman Empire’s efforts to form a
healthcare organization intended to provide healthcare services from urban towards rural areas;
“1923 — 1946 period which includes policies and practices developed to expand healthcare
services on country-wide scale and to prevent epidemics, based on previous period’s existing
organization during term of Dr. Refik Saydam, MD, Minister of Health after Proclamation of
the Republic; “1947 — 1960” period when healthcare services were become a duty and
responsibility of central government thanks to “First Decade’s National Health Plan” prepared
by Dr. Behcet Uz, MD, Minister of Health; “1961 — 1980 period in this period it is written on
the Constitution that healthcare services are a public service required to be provided by
government includes curative and preventive healthcare services and it includes legislative
regulations and practices covering expansion of primary healthcare services up to villages and
utilization of these services by public free of charge as well as execution of curative and
preventive healthcare services simultaneously; “1980 — 2002 period during which it is added
that it is also a social security right of everyone to the constitutional right which defines that
healthcare service is a public service required to be provided by government; after 2003 “Health
Transformation Program” has been started in order to allow individuals get more sufficient and
quality healthcare service in our country; it is “2003 and after Health Policies” period during
which all citizens are taken in the scope of health insurance, family practice is started, hospitals
are made autonomous from both administrative and financial aspects and e-government (e-
devlet) system is integrated with healthcare system. With these policies and practices healthcare
services became a constitutional obligation required to be fulfilled by government and this also
includes social security right.

In this study temporal change and spatial distribution of hospitals which are one of the basic
components of healthcare services are analyzed. Indicating development of current status in our
country between 1960 and 2015, the study is presented to researchers in the light of existing
studies in the field of medical geography.

Keywords: Geography, Health Geography, Healthcare Institutions, Hospital




GIRIS

Son yillarda giderek uzmanlasma donemine girildigi, olay — mekan iliskisini ortaya
koyan bir goriis acis1 sunan cografya biliminde hizli gelisim gdsteren bir arastirma
konusu olarak “Tibbi Cografya” karsimiza g¢ikmaktadir. Boylelikle saglik alaninda
verilen hizmetlerle, ortaya ¢ikan saglik sorunlari incelenerek ¢esitli Oneriler
getirilmekte, saglik ile cografya arasindaki bag genel anlamiyla ortaya ¢ikarilmaktadir

(Timor, 1993-1996).

Insanoglu cevresinde olan bitenle siirekli bir etkilesim halinde olan dinamik bir varlik
durumundadir. Yasamin siirdiirdiigli mekanlarla yasamindaki kalite arasinda pozitif bir
iliski s6z konusudur. Hipokrat’tan giiniimiize kadar insanoglunun gecirdigi hastaliklarla
yasadig1 cevresi arasinda da bdyle bir iliskinin oldugunu bilmekteyiz. Cevre ve
hastaliklar arasinda siiregelen bu anlamli baglantinin dikkate alinmayisi birtakim saglik
problemlerinin giiniimiize dek gelmesine yol agmistir. “Hipokrat’m M.O. 400 yilinda
yazdig1 “Hava, Su ve Yer” adli eseri Tibbi Cografya alaninda ki ilk temel eserdir. Bu
calismada dis etkenler ile insanlarin fizyolojik goériinlimii ve gesitli irklarin etnik

Ozellikleri tizerinde durulmustur” (Yigit, 2011, s. 31).

Hipokrat’a gore; Tibb1 dogru olarak anlamak isteyen herkes ‘“Hava, Su ve Yer”
eserinde yazilanlar1 dogru olarak anlamalidir. Mevsimlerin insan viicuduna olan etkileri,
mevsimlerin arasindaki degisiklikleri, iilke ve bolgelerin tek tek iklim o6zelliklerini
farkina varilmalidir. Ayrica sularin degisik 6zelliklerinin, viicut tizerindeki etkilerini
bilmeleri gerekmektedir. Ayni zamanda insanlarin nasil yasadiklari, nasil beslendikleri,
sosyo-kiiltiirel ve fiziksel Ozellikleri de gozlemlenmelidir. Hipokrat’in 6ne siirdiigi
goriise gore; hastalarin sikayetlerinin anlagilmasi ve uygun regetelerin yazilabilmesi

icin doktorlarin tiim bunlar1 bilmesi gerekmektedir (Mondadori, 1998).

Tip ve cografya arasindaki iligki Hipokrat’tan giiniimiize kadar g¢alisiilmaya devam
edilmig bir alandir. Tibb1 Cografya calismalari olarak ele alinan bu ¢aligmalar; 18. yy’in
sonlarindan baglayarak 6zellikle salgin niteligindeki hastaliklardaki dagilis ve goriilme
nedenlerinin tespiti amaciyla ¢esitli haritalar yapilmistir. Bu ¢alismalar bilhassa son 50-
60 yilda artis gostermistir. Bu durum Tibbi Cografyay1 inceleyen pek ¢ok arastirmanin
yapildigin1 ortaya koymaktadir. 1788 yilinda “sarthumma” hastaliginin bolgesel



dagilisin1 sergileyen harita, John Snow tarafindan 1844-1854 yillar1 arasinda
Londra’daki Soho semtinde ortaya ¢ikan kolera salginina yonelik yapilan arastirma
bunlardan biridir. Snow kolera hastaligi goriilen noktalar1 isaretleyerek hastaligin
nerelerde yogunlastigin1 ortaya cikarmistir (Sekil 1). Su pompalarin1 kullananlarla
Olimler arasinda bulunan iliskiye dayanarak suyolu ile insandan insana gecen bir

hastalik oldugunu tespit etmis ve bunu haritada gostermistir (Yigit, 2011, s. 33).

Sekil 1: John Snow'un Londra'da Kolera Dagilim Haritas1

Kaynak : (Timor, 1993-1996) A. TIMOR, “ Tibbi Cografya : Kapsami ve Amac1”,
Cografya Boliimii Dergisi, 1993.

Snow; Broad Street’de yer alan su pompalarmin etrafinda 6liim vakalarinin
yogunlastigini tespit etmistir. Pompalarin degistirilmesi {izerine kolera salgininin oniine
gecilmistir (Yigit, 2011, s. 34). Bu ¢alisma ile Snow cografi epidemiyoloji konusunda
ilk onemli calismay1 gergeklestirmistir. Kolera dagilim haritasi sayesinde kolera

salgimmin su ile bulastig1 bilgisine ulasiimistir (Olgen, 2010, s. 144).

18. ve 19. yiizyil baslarinda hastaliklarin dagilimi gdsteren bircok caligsma yapilmistir.
Bu dénem tibbi cografyanin ‘Altin Cagr’ olarak adlandirilmaktadir. ikinci Diinya
Savagi’ndan sonrast ise, Tibbi Cografyanin Ronesans’t olarak kabul gdérmektedir.
Hastalik atlaslarinin hazirlandigi bu dénemde en 6nemli atlaslar, Amerikan Cografya

Derneginin 1952-1961 yillar1 arasimi kapsayan The World Atlas Of Disease,



Rodenwaldt ve Jusatz’in hazirladigi Alman Welt-Seuchen Atlas ve ilk ulusal saglik
atlas1 olarak “National Atlas of Disease Mortality in the United Kingdom” sayilabilir
(Olgen, 2010, s. 145)

Tibbi Cografya ile ilgili kurulan bir ¢cok organizasyonda mevcuttur. 1929 yilinda bir
araya gelen bir grup doktor tarafindan alanin ilk organizasyonu olan Uluslararasi
“Patoloji Cemiyeti” kurulmustur. Daha sonra “Tibbi Cografya Komisyonu” 1952,
1940’larda “Amerikan Cografya Toplulugu” kurulmus ve tibbi cografya alaninda
gerceklestirilen caligmalara onciilik etmistir. 1950°1i yillarda Ingiltere Kraliyet
Cografya Toplulugu'nda “Tibbi Cografya Komitesi” kurulmustur. 1954’te SSCB’de bir
Tibbi Cografya Komisyonu olusturulmus, bu komisyonun diizenledigi konferans
calismasi ile hastaliklarin haritalanmasi ve bir atlas yapimi i¢in planlar hazirlanmistir.
“Hollanda Tibbi Cografya ve Cografya Patoloji Cemiyeti” ise 1955 yilinda kurulmustur
(Mullins, 1966, s. 232). Ayrica askeri kuruluslarda tibbi cografya ile yakindan
ilgilenmislerdir.  Bunun en bilinen 6rnegi ise; ABD Silahli Kuvvetleri biinyesinde

“Cografi Patoloji Boliimii” kurulmasidir (Hapgioglu, 1987).

Arastirma ve fikir agisindan gelismis olan bir ¢aligma alanini olusturan tibbi cografya,
en basit sekilde, “cografi metot ve teknikleri tibbi sorunlara uygulamak™ olarak
tanimlanabilir. Tibbi Cografya; ¢evre-saglik ve hastalik iligkisini ele alir. Bu calisma
alani, “mekansal sebepli saglikla ilgili biitiin olaylar1 toplum, yer ve zaman boyutlarinda
inceleyen ve bu olaylarin sebeplerini arastiran, boylece saglik problemlerinin dnlenmesi
icin en uygun ¢oziim yollarin1 belirten bir yontem” olarak da tanimlanabilmektedir

(Timor, 1993-1996, s. 3003-319).

Cografyanin bir alt dali olan tibbi cografya saglik ve bilesenlerine cografi agidan
irdeleyen bir bilim dalidir (Olgen, 2010, s. 146). Arastirmalar tibbi cografyanin iki ana
baslik altinda birlestigini gostermektedir. Bunlardan ilki “cografi epidemiyoloji”,
“cografi patoloji ya da “hastalik ekolojisi” adlarmi alir. lIkincisi ise, saghk
planlanmasinda ve saglik hizmetlerinin ayrilmasinda mekansal bakis agilar ile ilgilidir
(Celebi, 1987). Kearns ve Moon’a gore; sagligin korunmasi cografyasi ve saglik
hizmetlerinin sunumu cografyasi olarak da kabul edilen ikinci yaklagimdan, sagligin
cografyasi ya da saglik cografyasi olarak da bahsedilmektedir (Kearns & Moon, 2002).

Karakuzulu ise; saglik cografyasini, dogal ortam-insan arasindaki etkilesim nedeniyle



olusan hastaliklarin dagilislarini, ortaya ¢ikis sebeplerini, etkiledikleri niifus miktari ile
yiiriitiilen saglik hizmetlerini bir biitiin olarak ele alan, Beseri Cografyanin inceleme

alanlarindan birisi olarak tanimlamaktadir (Karakuzulu, 2002, s. 796).

“Tiirkiye’nin Saglik Isletmelerinin Zamansal ve Mekansal Dagilis1 ve Degisimi” adini
tasiyan bu caligmada, tibbi cografya alaninda yapilan caligmalarin 1s1ginda saglik
kurumlarinin zamansal ve mekansal dagilis ve degisimi goz onilinde bulunarak harita ve
grafikler yardimi ile iligkileri yorumlanarak ge¢misten gliniimiize saglik kurumlarinin

durumu ifade edilmistir.

Amaci ve Kapsam

Ulkeler saglikli insanlardan olusan toplumlara sahip olmay1 hedeflerler. Ciinkii daha
gelismis ve toplumsal olark daha giivenli, basarili, mutlu ve huzurlu toplumlarin

temelinde oncelikle ruh ve beden sagligi yatmaktadir. (Ersoz, 2008, s. 95).

Toplumlarin varligini siirdiirebilmesi icin saglikli bir nesile sahip olmasi1 gerekir.
Toplumun kalkinmasi i¢in saglikli bir nesil en Onemli faktordiir. T.C. Saglik
Bakanligi’na gore; toplumun sagligt her zaman ulusal bir onceliktir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2012). Bu konuda devletin sorumlulugu siirekli ve kalic1 olmalidir. Birgok
iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de insan sagligini koruyacak ve gelistirecek cabalari,
devlet gostermektedir (Orhaner, 2006, s. 2). Anayasamizin 56. Maddesinde yer alan

saglik ile ilgili hiiklimler sunlardir:

Herkes saglikli ve dengeli bir c¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde
tasarruf ve verimi artirarak igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek
elden planlaylp hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve 0zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine

getirir. (TBMM, 2016).

Bu arastirmanin amaci, Tirkiye’deki hastanelerin zamansal ve mekansal dagilisini

degerlendirerek, hastanelerin ge¢misten giiniimiize degisimini ortaya koymaktir.



Ug béliimden olusan ¢alismanin; giris bdliimiinde, ¢alismanin amaci ve kapsami, dnemi,
kullanilan materyal ve yontemlerle literatiir 6zeti yer almaktadir. Birinci bdliimde ise,
konuyla ilgili tanimlar ve bunlar1 agiklayici bilgiler yer almaktadir. Genel kavramlarin
yaninda saglik hizmetlerinin smiflandirilmas: iistiinde durulmustur. ikinci béliimde,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi, Tirkiye’deki saglik politikalarina ve
saglik kurumlarmin tiirlerine deginilmistir. Ugiincii béliimde ise, 1960-2015 doneminde
Tiirkiye’deki hastanelerin zamansal ve mekansal dagilist ve degisimi agiklanmistir.
Ilgili dénemin mevcut durumunu aciklamak igin harita ve grafikler kullanilmistir. Sonug
olarak ise, Tiirkiye’deki hastanelerin zamansal ve mekansal dagilis1 ile Tiirkiye’de

saglik hizmetlerinin ne asamada olduguna deginilmistir.

Onemi

Bireylerin ve toplumlarin refahini, giiciinii ve mutlulugunu siirdiirebilmesi insan saglhigi
ile dogrudan ilgilidir. Halbuki diger bir¢ok dogal ve beseri kaynak gibi saglik

hizmetlerinin de yerel, bolgesel ve kiiresel dagilisi esit degildir.

Bireylerin modern devlet yapilarinda anayasal bir hak olarak saglik hizmetlerinden
yararlanmasi1 gerekmektedir. Bu nedenle bir kamu hizmeti olarak saglik hizmeti ile ilgili
politikalar devletler tarafindan belirlenmekte ve bu politikalara uygun olarak saglik

hizmeti planlamalar1 ve yatirimlar1 gergeklestirilmektedir.

Osmanli Devleti’nde II. Mesrutiyet Doneminde merkezden tasraya dogru bir saglk
hizmeti vermeyi hedefleyen saglik teskilati kurma g¢alismalar ile baslatabilecegimiz
saglik hizmetini orgiitlii bir sekilde yayginlastirma ¢aligmalart Cumhuriyet Doneminde
de devam etmistir. Uygulanan ¢esitli politikalar ile saglik hizmeti zaman igerisinde
devletin bireye kars1 anayasal bir goérevi haline gelmistir. Bu nedenle saglik hizmetini en
kiigiik yerlesim birimlerine kadar yayginlastirma calismalari yapilmis ve biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak hizli niifus artis1, go¢, hizli kentlesme, kalifiye saglik
isglicii yetersizligi ve saglik egitimi sorunlart bu hizmetin arzu edilen seviyeye

ulagmasinda olumsuz etkiler yapmustir.

Saglik hizmetleri biitiin vatandaslarin yararlanmasi gereken bir hak oldugundan yerel ve

bolgesel dagilist 6nem tasimaktadir. Bu calismada saglik hizmeti veren kurumlarda



ikinci ve ti¢lincii basamak saglik hizmeti olan hastanelerin zamansal degisimi ve illere
gore mekansal dagilis1 analiz edilerek ortaya konulmaya calisilmistir. Saglik hizmetinin,
il ve bolge Olceginde zamansal degisimi ve mekansal dagilisinin analiz edilmesi ve

ortaya konulmasi yapilacak planlamalarda 6nemli yararlar saglayacaktir.

Materyal ve Yontem

T1bbi cogratya kapsaminda yapilan bu ¢alismada oncelikle literatiir taramasi yapilarak
konu ile ilgili ¢alismalar gozden gecirilmistir. Yapilan literatiir ¢aligmas1 sonucunda
aslinda bir kamu hizmeti olan saglik hizmetleri, 20 yy. sonralarima dogru degisen
ekonomik yap1 ve politikalarin etkisiyle 6zel tesebbiisiin de bu alanda aktif olarak yer
aldigin1 géstermektedir. Bu nedenle yaptigimiz ¢aligmada; saglik hizmetleri veren kamu
hastanelerinin yani sira 6zel sektoriin saglik hizmeti sundugu hastaneler de arastirma

kapsami igerisine alinmaistir.

Literatiir taramasiyla yapilan calismalarin 1s18inda Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin
dagilis1 ve degisimi i¢in Cumhuriyet donemini kapsayan il bazinda sayisal veriler temin
edilmeye ¢alisilmistir. Ilgili kurumlara basvurulmus, 1923-1960 dénemine ait veriler
Devlet Istatistik Enstitiisii, Devlet Planlama Teskilati, Kalkinma Bakanhg ve Saglik
Bakanliginda (SB) bulunmasina ragmen farkli format ve smiflandirmaya sahip
olmasmin yam sira bu kurumlarin teskilat yapisindaki degisimler nedeniyle yeterli

veriye ulagilamamustir.

flgili veriler TUIK, Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik Bakanligi’ndan temin
edilmistir. 1960-2015 yillarin1 kapsayan veriler *.pdf dosyasi olarak temin edilmis ve
excel *.xIs doyasina doniistiiriilerek ¢alismada kullanilabilecek elektronik tablolara
dontistiiriilmiistiir. Temin edilen bu veriler standart *.pdf dosyalar1 halinde olmadig1 i¢in

el ile (manuel) giris yapilarak elektronik tablolara doniistiiriilmiisttir.

ArcGIS 10.01 programina aktarilan tablo veriler; Tirkiye iller haritast ile
iligkilendirilerek il bazinda mekansal dagilim haritalar1 elde edilmistir. Yine ilgili
verilerden Tiirkiye’nin cografi bolgelerine gore haritalar elde edilerek bolgesel dagilim
gbzler Oniine serilmistir. Bu verilerden tablo ve grafikler elde edilerek zamansal dagilis

ve egilim yoOnii belirlenmistir.



1960 yilindan 2015 yilina kadar incelenen her déonem i¢in grafik, harita ve tablolar
yardimi ile hastanelerin gelisimi gdzler dniine serilmeye ¢alisilmustir. Ilgili doneme ait
verilerde farkliliklar gozetlenmis zamansal ve mekansal degisim incelenirken farklilik

gosteren verilerin lizerinde durulmustur.

Calismada, saglik kurumlart TUIK ve Saghk Bakanhigi’min Saghk Istatistik
Yilliklarinda ele aldigi gibi siiflandirilmistir. Bu baglamda incelen dénem, Saglik
Bakanlig1 hastaneleri, devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, iiniversite hastaneleri ve diger
olarak adlandirilan belediyelere bagli saglik kurumlari ve sosyal sigorta kurumu
hastaneleri ayr1 ayr ele alinmistir ve incelemede kullanilan toplam hastane sayilarina

s0z konusu saglik kurumlarinin sayilarinin toplamlarindan ulasilmistir.

Yapilan tiim arastirmalarda, Saglik Bakanhig ve TUIK ile yapilan yazismalara ragmen
calisma donemini kapsayan istatistiklerin tamamina eksiksiz ve ayni siniflandirma ile
ulagmak miimkiin olmamistir. Bu sebepten dolay tiim saglik kurumlarinin zamansal ve
mekansal dagilis ve degisimini 1960-2015 yillar1 arasinda eksiksiz olarak ele

allamamustir.

Verilerin analizi sonucunda elde edilen harita, tablo, grafiklerden yararlanarak inceleme
donemini (1960-2015) ve alanmim1 kapsayan arastirma raporu ilgili literatiirden

yararlanarak yazilmistir.

Calismada, saglik kurumlarimin zamansal ve mekansal dagilisini ayni donemler ile
incelemek mimkiin olamamistir. Calisma donemini kapsayan her yil i¢in ayni
smiflandirma ile veriye ulasilamamistir. Verilerin temin edildigi kurumlarin farkli
siiflandirma ve farkli donemler ile istatistik tutmasindan dolayi, ¢alismada elde edilen
harita, tablo ve grafikler esit zaman dilimleri ile hazirlanamamistir. Zamansal ve
mekansal degisim ile gelismeyi gozler oniine serebilmek icin, veriler olabildigince

analiz edilerek harita, tablo ve grafiklere doniistiirilmiistir.

Arastirmada materyal olarak cesitli dergi ve makaleler ile yayinlamis raporlardan
yararlanilmistir. Ayrica cesitli kitap, yliksek lisans tezleri ve doktora tezleriyle icerik

desteklenmeye calisilmistir. Gelisim donemlerinde uygulanan politikalarin aciklanmasi



icin T.C. Saghk Bakanligi’nin yaymlar, cesitli web siteleri ve gazetelerden

yararlanilmistir.

Kaynak Incelemesi

Yeryliziinde insan ve insan topluluklarini etkileyen hastaliklarin ortaya ¢ikis nedenleri
ile miicadele yollarin1 ele alan, insan ve mekan iligkisi ¢ercevesinde insan sagligini
etkileyen kosullar ve ortaya ¢ikan hastaliklar arasindaki iliski ve etkilesimi arastiran ve
ortaya koymaya calisan Tibbi Cografya alaninda birgok calisma yapilmistir. Bu
calismalar ile bolgesel modeller olusturulmasinin yani sira ¢esitli onerilerde yapilmistir.

Bu incelemede yararlandigimiz baslica caligsmalar ise asagida 6zetlenmistir.

Dogan (1977), “Izmir-Tire Bolgesinde Endemik Guatr Epidemiyolojisi ve Etyolojik
Faktor Arastirmasi” adiyla yazmis oldugu yayinlanmamis doktora tezinde, endemik
guatr hastaligiin Tire ve ¢evresinde gosterdigi dagilim ve etkisini belirleyen
epidemiyolojik ve etiyolojik faaliyetler iizerinde durmustur. Gidalar yoluyla gecen
guatrojenlerin, insanin yasadigi ¢evredeki iyot miktarinin, yine bulunulan alandaki
cografi yiikseltinin, birtakim jeolojik olusumlarin ve suda yer alan guatrojenlerin
aralarinda bulunan iligkilerini belirlemistir. Belirledigi bu unsurlardan g¢evredeki iyot
miktar1 ile suda bulunan guatrojenlerin digerlerine gore en etkili faktoérlerden oldugu

sonucuna ulagmistir (Dogan, 1977).

Bilge Hapcioglu, “Ulkelerin Saglik Planlamasinda Tibbi Cografyanin Yeri” adin
verdigi doktora tezi c¢alismasinda Onemli oranda Tibbi Cografyanin saglk
planlamalarindaki yerini ve Onemini vurgulamaya c¢alismistir. Hapgioglu (1987) ;
doktora tezinde c¢evrenin insan sagligi ile iligkisinin ¢esitli faktorlerin belirli bir
korelasyon i¢inde ve birlikte etkisine bagli oldugunu ileri siirmektedir. Bir hastalikta
hastalia yol acan etkenin belirlenmesiyle, hastaligin spesifik seklini olusturan sebep de
acikliga kavusmus olmakla birlikte ayni hastaligin bazi1 bolgelerde veya bazi sartlarda
¢ok daha biiyiik kitlelere yayilan bir hastalik seklinde ortaya ¢ikmasi ve bazi yerlerde
ise sporadik vakalar halinde ¢cok daha kiiclik capli olarak goriilmesinde dis faktorlerin
etkisinin tam anlamiyla saptanmadigini dile getirmektedir. Yeryiiziindeki yayilis
gosteren ¢esitli hastaliklarin insan-¢evre iliskilerinin bir iiriinii olarak ortaya ¢iktigi

diisiincesinden hareketle Tiirkiye’de 1977-1982 yillar1 arasinda gerceklesen olim



vakalarini Tiirkiye Genel Oliim Hizina gore standardize ederek bir birinden farkli 50
hastalik nedenini temel alarak bunlarin cografi dagilimlarim1 saptamaya calismistir

(Hapgioglu, 1987).

Giiler ve Cobanoglu (1994), “Cevresel Etkenlere Bagli Olarak Ortaya Cikan
Hastaliklar” isimli ¢alismasinda g¢evresel pek ¢ok etkene dayali olarak ortaya ¢ikan
birtakim hastaliklar1 hekim goziiyle degerlendiren iki arastirmaci olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Giiler & Cobanoglu, 1994).

Hamulu ve arkadaglar1 (1998), “Goiter Incidence in the Agean Region and Role of
Drinking Water and Hereditary Factors in Goiter Development” isimli ¢aligmasinda
Izmir ve Aydn illeri gevresinde guatr insidansini belirlemeye calisan bir arastirma
yapmiglardir. Kentsel ve kirsal yerlesim alanlarinda yasayan tiim yas gruplarinda
tesadiifi olarak segtikleri 1080 olgusal durumda % 49 oraninda guatr tespit etmisler, su
kaynaklar1 ve kalitim faktorlerini bir arada inceleyerek bolgenin tam anlamiyla bir

endemik guatr alan1 oldugunu belirlemislerdir (Hamulu, et al., 1998).

Unsal ve Metintas (2002), “Kirka (Eskisehir)’da Bor’a Maruz Kalan Halkin Saglhk
Birilerine Bagvurularinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismalarinda Kirka (Eskisehir)’da
bor minerallerine maruz kalan halkin, ¢evredeki saglik birimlerine yapmis olduklari
bireysel basvurulari degerlendirme yoluna gitmislerdir. Bor diizeyinin 0,6 mg<l ve
bunun iizerinde saptandig1 6 civarindaki yerlesim yerinde, ¢ok miktarda amfizem, astim
ve bronsit nedeniyle vuku bulan bagvurular, bor diizeyinin 0,6 mgl'nin altinda tespit
edildigi diger yerlesim birimlerinde yasayanlara gore belirgin derecede fazla oldugu

belirlenmistir. (Unsal & Metintas, 2002).

Tibbi Cografya ise Beseri Cografyanin bir alt dalidir. Tlgili literatiir incelendiginde
cografyacilar tarafindan yapilmis ¢ok sayida ¢alismanin bulundugu goriiliir. Ayrica bu
alana yonelik bir ¢ok sempozyum yapilmistir. Bu ¢ercevede Tirkiye’deki Tibbi

Cografya caligmalarinin ise daha sinirli boyutta kaldigi sdylenebilir.
Cografyacilar tarafindan yapilmig Tibbi Cografya ¢alismalarina bakacak olursak;

Mullins (1966), “Sources of Information on Medical Geography” adli ¢alismasinda tibbi

cografyanin diger bilim dallar1 ile olan iliskisini ortaya koymustur. Cografi patoloji,



antropoloji ve klimatoloji gibi birgok bilim dalinin tibbi cografyaya kaynak olusturan

bir bilim dallar1 oldugunu ele almistir (Mullins, 1966).

Ayse Nur Celebi (1987), “Istanbul’da Saglik Hizmetlerine Cografi Bir Yaklasim” adim
verdigi yiiksek lisans tezinde tibbi cografyanin kapsami ve amacina deginmis ve saglik
hizmetlerinin Istanbul’daki dagilis haritalarini gikarmustir. Celebi (1987), Istanbul’daki
mevceut saglik hizmetlerinin yapisini, saglik personeli ve saglik kurumlarinin dagilisini

ortaya koymaya calismistir (Celebi, 1987).

Basli (1991), “Ankara’da Saglik Hizmetlerine Cografi Bir Yaklasim” adin1 verdigi
yiiksek lisans tezinde cografi bir bakis acgisindan Ankara’daki saglik hizmetlerini ele

almistir (Basli, 1991).

Aysenur Timor “Tibbi Cografya: Kapsami ve Amaci” adli eserinde uzmanlagma
devresinde bulunmakta olan ve olaylar1 mekana baglayan bir bakis acisina sahip olan
cografyada ozellikle son yillarda hizla gelisen yeni bir inceleme konusu olan tibbi
cografyay1r incelemektedir. Tibbi cografya ¢alismalari ile saglik hizmetleri ve sorunlari
bulunduklar1 mekanda incelenmekte, iliskiler ve gerekli oneriler belirlenmekte, genel

olarak da saglik ve cografyayla iliski ortaya ¢ikarilmaktadir (Timor, 1993-1996).

Cevat Korkut, “Tibbi Cografya ’ya Giris” isimli eserinde cografi elemanlarla insan
arasindaki baglantilara saglik yoniinden deginmektedir. Ad1 gegcen eserinde Korkut, tip
ve cografya arasindaki iliskiye deginerek, hastaliklarin harita tizerindeki dagilisina diger
cografi elemanlar icin yapilan haritalar ile karsilastirilmasimin gerekliliginin iizerinde
durmustur. Ayrica iilkelerin saglik planlamasi i¢in tibbi cografya ¢alismalarinin 6nemini

ele almistir (Korkut, 1998).

Kearns, R. & Moon, G. (2002); “From Medical to Health Geography: Novelty, Place
and Teory After a Decade of Change” isimli ¢alismasinda tibbi cografya ve saglik
cografyasi farkliliklarina deginmistir (Kearns & Moon, 2002).

Zerrin Karakuzulu; “Giimiishane Ilinin Saglik Cografyas1” konulu ¢alismasinda, bu ilde
yaygin olarak goriilen hastalik tiirleri, bunlarin cografi ¢evre ile olan iligkisi iizerinde

durmus. Gilimiishane’nin ¢evresine vermis oldugu saglik hizmetleri ve ¢evre illerden
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aldig1 saglik hizmetleri ile ildeki saglik kuruluslar1 ve personelin sayisi, durumu, saglik

sorunlar1 ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerilerini ele almistir. (Karakuzulu, 2002)

M. Kirami Olgen’ nin; Dr.Eren Akgicek'e Armagan isimli eserde ele aldigi “Tibbi
Cografya: Tanimu, Igerigi ve cografi Teknolojilerle Iliskisi” baslikli boliimii cografya
alaninda tibbi cografyanin gelisimine deginmistir. Ayrica tibbi cografyanin tarihsel
gelisimine, tanim1 ve calisma alanlarima ve cografi bilgi sistemlerinin tibbi cografya

alanindaki analizlerde kullanilmasina deginmistir (Olgen, 2010).

Editorliiglinii Tim Brown, Sara Mclafferty ve Graham Moon’un yaptigt “A Companion
to Helath and Medical Geography” kitab1 diinyadaki bir¢ok tiniversitedeki saglik,
cografya, tibbi cografya bilim dallarinda ¢alisma yapmakta olan akademisyenler
tarafindan yazilmis bir eserdir. Saglik cografyasi ve tibbi cografya alanlar ile ilgili
bircok farkli goriis ve tartismayi ele alan eser ¢ok genis bir gercevede konuyu ele

almistir (Brown, McLafferty, & Moon, 2010).

En son calismalardan birisi olan Ramazan Ozey’in “Saglik Cografyas1” adin1 verdigi
kitabinda, beseri cografyanin i¢inde bir bilim dali olan saglik cografyas: detayli olarak
ele almistir. Ozey (2015); insanin sagligi ile yakindan ilgili olan saghk cografyasini
tibbi cografya ve medikal cografya ile olan farkliliklarina deginmistir. Eserde genellikle
hastaliklar ve dagilisindaki cografi etkiler ele alinmistir. Saglik cografyas: alaninda
yazilan nitelikli eserler arasinda yer alan eser tezin her asamasinda 1s1k tutmustur (Ozey,

2015).

Yapilan tiim ¢alismalar 1s1¢inda gliniimiizde hastaliklarin ortaya ¢ikisinda; cesitli ¢evre
kosullarinin rol oynadigi bilinmektedir. Cografi ¢evre kosullarimin insan sagligi
tizerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ve bu cografi kosullarin etkisi ile meydana
gelen hastaliklar1 ve diinya tizerindeki dagilimlarini inceleyen Tibbi Cografya, sosyal
bilimlerin tip bilimine katkisi sonucu ortaya ¢ikan yeni bilim dallarindan biri olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

11



BOLUM 1: SAGLIK HiZMETLERI VE iLGIiLi KAVRAMLAR
1.1 Saghk Kavrami

Saglik, bir toplumda yagamini siirdiiren tiim bireylerin tamamini yakindan ilgilendiren,
hayati 6neme sahip ve ¢ok yonlii bir politika alan1 ve en temel insan haklarindan birisi
olmasia ragmen ortak kabul gbérmiis bir tanima sahip degildir (Yenimahalleli Yasar,
Goksel , & Birler, 2015). Kisiden kisiye degisiklik gosterebildigi gibi toplumsal,
bolgesel olarak da farklilik gostermektedir. Birgok tanimi olan saglik kavraminin ilk
tanimlarindan birisi “hasta olmayan insan saglktir” seklinde kapsami dar bir tanim
oldugunu gormekteyiz (Tekin, 2007, s. 22). Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik kavrama,
hastaligin olmayisi seklinde tanimlanmistir. Fakat sagligi; hastaligin olmayis1 seklinde

tanimlamak yeterli olmamaktadir (Aktur, 2006, s. 17).

1900’1 yillarin  basindan itibaren birgok farkli bilim dali saglik ve hastalik
kavramlarimin tanimlar1 {istlinde ¢alismalar yapmistir. Bu caligmalardaki tanimlarin
bazilarinda fiziksel ve biyolojik agidan bakilirken, bazilarinda da psikolojik veya sosyal
acidan bakis acilar1 oldugu goriilmektedir (Tekin, 2007, s. 22). Bugilin Diinya Saglik
Orgiitiiniin yapmis oldugu tanim en kapsamli ve en ¢ok kabul géren saglik tanimidir.
(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 69). DSO saglik kavramini, “yalnizca hastalik
veya sakathigin olmamasi durumu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanimlar. Ayrica; saglik bir¢ok boyuta sahip oldugunu (anatomik, fizyolojik
ve zihinsel) ve biiylik dlgiide kiiltiirel olarak tanimlanabilecegini vurgulamistir” (World

Health Organization, 2004, s. 28).

Uz 2001; DSO’niin tamimi da birgok ydnden elestirmektedir. Uz’a gore; insanlarin
saglikli olmasi i¢in hangi Olgiitlere sahip olmasi gerektigi ve tam bir iyilik halinde
olmalarinin kosullarinin neler oldugu tartismaya acik sdylemlerdir. DSO’niin tanimina
gore; insanlarin saglikli olma durumu bu sekilde belirlemek miimkiin olmayacaktir (Uz,
2001). Ayrica bu tanimin kapsamina bakildiginda hem ruhsal, hem fiziksel hem de
sosyal yonden tam bir iyilik haline sahip olan bireylerin saglikli olabilecegi sonucu

cikiliyor.
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Dunn, saglik ve iyilik halinin ayni olmadigini belirtir. Saglikli olma insanin ¢evresine
uyumunun pasif bir durumu iken, iyi olam hali bireyin sahip oldugu potansiyeli tam
olarak kullanmasina yonelik dinamik bir gelisimi ifade eder. Bireyin dogas1 ve gevresi

degistikc¢e iyilik hali de siirekli degisen bir durum 6zelligi gosterir (Dunn, 1959, s. 787).

Besson’a gore ise saglik, bireyin sadece kendisi ile degil ¢evresi ile de etkilesimini
kapsamaktadir. I¢ dengenin korunmasi, bireyin saghigini tehlike altina sokan cevresel
etkenlerin engellenmesi, savunma mekanizmalarinin giiclendirilmesi ile korunabilir

(Ay-Akga, 2008, s. 39).

Rene Dubos sagligr ‘islevsel olma yetenegi’ olarak tanimlamaktadir. Bireyin yeterli
diizeyde islevsel olabilecek kadar saglikli oldugu diisiincesinden yola c¢ikilmaktadir.
Eger bireyin saglig1 yerindeyse pek cok etkinlige katilabilir. Fakat hasta, sakat vb. bir
sikintida ise bireyin giinliik yasantisinin bile normal dongiisii kisitlanabilir ve saglikli
olabilmek i¢in caba harcamak zorunda kaldigindan diger islevsellik alanlar1 ikincil

derece 6nemlilik durumuna diisebilir (Saltik, 2012).
Cesitli bakis acilarina gore saglik kavrami asagidaki sekilde de ifade edilebilir;

o Siibjektif acidan sagligi, belli bir zamanda kisinin kendini enerjik, canli ve saglikli
hissetmesi;

e Objektif agidan saghig, fiziki muayene ve laboratuvar sonuglar1 dogrultusunda bir
bozukluk, yetersizlik ve hastaliginin olmamast;

e Fonksiyonel acidan saghigi, kisinin toplumsal yasam igerisindeki rol ve
sorumluluklarini bagimsiz bir sekilde yerine getirebilmesi;

e Ruhsal acidan sagligi, kisinin i¢ ve dis cevresini gercekei bigimde algilamasi ve
degerlendirmesi ve duygu, diisiince ve davraniglarini kontrol edebilmesi,

e Sosyal yonden sagligi, kisinin aile, meslek, gelir, statii, sosyal destek, yasadigi
sosyal ve kiiltiirel ¢evre ve yasam tarzinin saglikli bir yasam i¢in gereken nitelikte
olmasi;

e Psikolojik yonden saghigi, kisinin sosyal sartlara iliskin olumlu algilara sahip
olmasi, en iyi saglik diizeyini stirdiirmesi i¢in gerekli sagligi koruyucu ve gelistirici
aliskanliklar kazanarak iyilik halini artirma yoneliminde olmasidir (Bolsoy & Sevil,

2006, s. 79-81).
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1.2 Saghk Hizmetleri Kavram

Bir ilkenin gelismislik diizeyinin en belirgin o6zelliklerinden birisi de saglik
hizmetlerinin yeterliligidir. DSO saglik hizmetlerini; saglig1 gelistirme, koruma, izleme
veya iyilestirme amaciyla saglik hizmeti sunuculari tarafindan bireylere veya toplumlara
verilen hizmetlerin biitiinii olarak tanimlamaktadir (World Health Organization, 2004, s.
28). Ayrica Ates (2013); saglik hizmetlerinin toplumda yasayan tiim bireyler tarafindan
ulagilabilir, ihtiya¢ olunan yerde ve 6l¢iide ve saglanabilen en iist diizeyde ve en nitelikli
hizmetin goriilebilir olmasin1 hedeflemesi gerekmekte oldugunu vurgulamistir (Ates,

2013, s. 47).

Saglik hizmetleri kavrami birgok sekilde tanimlanmis olsa da yapilan tanimlar saglik
hizmetlerinin halkin tiimiine veya hastalar, yaslilar, cocuklar, oziirliiller gibi ¢esitli

toplum kesimlerine yonelik hizmetler oldugunu vurgular (Gormiis, 2013, s. 25).

Saglik hizmetleri; insan ve toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik
personeli tarafindan verilen koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak

tanimlanmaktadir (http://www.sabem.saglik.gov.tr, 2016).

Pala (2008)’nin saglik hizmetleri tanimi ise “sagligi korumak ve gelistirmek;
hastaliklarin olusumunu 6nlemenin yani sira olanaklarin elverdigi en erken donemde
hastaliklara tanit koyarak tedavi etmektir. Saglik hizmetleri; sakatliklart Onlemek,
sakatlanan kisilere tibbi ve sosyal esenlendirici hizmetleri verebilmenin yani sira
insanin ve toplumun nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam siirmesi i¢in sunulan

hizmetlerdir” (Pala K. , 2008, s. 118).

Bir baska tanimda ise, saglik hizmetleri; bireylerin saglhiginin korunmasi, tani
konulmasi, tedavi ve bakim igin kisisel ve kurumsal olarak kamu veya 6zel sahislarin
vermis oldugu hizmetlerdir (Odabagi, 2001, s. 25). Bu tanimdan yola ¢ikarak saglik
hizmetlerinin faaliyetlerinin iki ana baglikta toplanmakta oldugunu sdyleyebiliriz.

Birincisi kisilerin sagliginin korunmasi, ikincisi ise teshis, tedavi ve bakimidir.

Ayrica yine Odabasi’nin (2001) taniminda degindigi gibi, saglik hizmetleri kamu ya da

0zel sektoriin sunmus oldugu hizmetlerdendir. Degisim siirecinin kar amaci giitmesi
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veya giitmemesi belirleyici degildir. Asil 6nemli olan, hizmet aracilifiyla doyuma
ulagilmalidir ki bu da saglik hizmetlerinin ana amaglarindan birisidir (Tengilimoglu,
Isik, & Akbolat, 2014, s. 73). Fakat saglik hizmetlerinin, devlet tarafindan degil de 6zel
sahislarca yliriitiilmesi halkin bliylik bir kesiminin saglik hizmetlerine erigimini
sinirlandirmaktadir. Kar amaci giiderek saglik hizmeti sunanlar, halkin temel saglik
thtiyaglarini degil kiiresel saglik gereksinimlerini gerceklestirmektedirler (Yildiz, 2008,
s. 32).

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri vardir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
bu oOzellikler goz Oniinde bulundurulmalidir. Diger hizmet tiirlerine gore farklilik
gosteren yonleri mevcuttur. Saglik hizmetlerinin tiiketimi rastlantisaldir (Tengilimoglu,
Isik, & Akbolat, 2014, s. 75). Yani hangi kisinin, hangi hastaliga ne zaman yakalanacagi
onceden bilinemez. Ayrica saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konulamaz, yani
ikamesi yoktur. Kendisine Onerilen tedavi hizmetini hasta almak zorundadir. Bir diger
ozelligi ise saglik hizmeti ertelenemez. Parasal alani daha az olan bir hizmet alan ile

degistirilemez (Ayaz, 2010, s. 11).

Saglik hizmetlerinin toplumsal alanda etkili olabilmesi, bir diger ifadeyle bireyin
sagliginda istenilen degisiklikleri olusturabilmesi i¢in bir takim 6zelliklere sahip olmasi
gerekir. Bu ozellikler ise kolay kullanilabilirlik, siireklilik, kalite ve verimliliktir (Ersoy

& Kavuncubasi, 2000, s. 63).

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de hata kabul edememesi ve belirsizliklere izin
vermemesidir. Bu hizmetlerde yapilacak herhangi bir hata direkt hastanin hayatini
kaybetmesine sebep olabilir. Saglik hizmeti sunumunda garanti s6z konusu degildir.
Olabilecek en kiiclik bir uygulama hatasi dahi hastada hayati tehlikeye sebep olabilir
(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 78).

Belek (2009) ise; saglik hizmetlerini baz1 temel 6zellikleri ile diger sektorlerden ayri
tutmaktadir. Saglik hizmetlerinin 6zelliklerini farkli bir bakis acist ile degerlendiren

Belek; saglik hizmetlerinde iiriiniin hizmet oldugunu konusunda vurgu yapmaktadir

(Belek, 2009, s. 74).
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Saglik hizmetlerinin bir hizmet iiretimi olmasi ve ihtiya¢ duyulan anca {iretilip tiiketilen
bir faaliyet olmasi onu diger iiretim ve hizmet sektorlerinden ayiran temel

ozelliklerindendir (Ayaz, 2010, s. 10).

1.3 Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri kavrami toplumsal bir alg ile ilk olarak tedavi edici hizmetler olarak
diistiniilmektedir. Fakat daha once de deginildigi gibi saglik hizmetleri sadece tedavi
etmek amaci1 ile degil, sagligi korumayi, rehabilite etmeyi ve gelistirmeyi de
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin bu amaci kapsaminda farkli smiflara ayrildigin
gormekteyiz. Caligmada saglik hizmeti veren kurum ve isletmelerin degisim ve
dagilisina deginecegimizden dolayi, saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi énem arz

etmektedir.

DSO Diinya Saglik Raporuna gore; saghk sisteminin temel amaci insanlarin ve
toplumun saglikli olmasini saglamaktir (Gormis, 2013, s. 22). Saglik sisteminin
fonksiyonlarindan birisi olan saglik hizmeti toplumun degisen saglik ihtiyaglarini
karsilamali ve sagligi bozacak faktorleri engellemelidir (World Health Organization,

2000, 5. 7).

Saglik hizmetleri sunumu, koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilitasyon hizmetleri olarak tice ayrilir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 79).

1.3.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri
Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik veya sakatlik meydana gelmeden, bu olasiliklar
g6z Oniinde bulundurularak sunulan saglik hizmetidir. Bu sebepten dolay1 koruyucu

saglik hizmetleri devlet tarafindan verilmektedir.

2005 yilinda yayinlanan “Saghik Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge” de
deginildigi gibi; koruyucu saglik hizmetleri, bireyleri hastalanmaktan, yaralanmaktan,
sakat kalmaktan ve erken Oliimden koruma amaci ile verilen hizmetlerdir (Saglik

Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge, 2005).
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Saglik hizmetleri kapsaminda sozii edilen ¢evre dogal ve sosyal ¢evrenin bir arada ele
alimmasini olup sadece fiziki ¢evreyi ifade etmez. Dogal cevreye onemli olsa da bu
onem sosyo-ekolojik biitiinliglin kapsamindadir. Cevre kirliligi ve sorunlarinin bir

sosyal ¢evre liriinii oldugu bilinmekte ve kabul edilmektedir (Aktan & Isik, 2007).

Koruyucu saglik hizmetleri birincil basamak olarak da bilinen saglik hizmetlerini
kapsamaktadir. “Saglik hizmetlerinin ilk basamagi olan koruyucu saglik hizmetleri,
kisiyi ¢evresi ile uyumlu hale getirmek icin verilen gevreye yonelik saglik hizmetleri ve
bireyin sagligimi korumak ve gelistirmek icin dogrudan bireye yonelik yapilan kisiye
vonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak ikiye ayrilir” (Ates, Saglik Hizmetleri
Yonetimi , 2011, s. 1).

Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri; ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel
cevre kosullarinin insan saghgi iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi ig¢in
gerceklestirilen tiim calismalar1 kapsamaktadir. Cevre saglhigi hizmetleri; su
kaynaklarinin temini ve denetimi, kat1 atiklarin denetimi, zararli canlilar ile miicadele,
hava kirliligi denetimi, giiriiltii kirliligi denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi ve is
saglig seklinde siralanabilir (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s. 36). Hizmet alanindan
da anlasilacag1 gibi c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri, saglik sektori
calisanlarindan daha ¢ok, bu konularda egitim almis olan miihendisi kimyager,
veteriner, teknisyen ve benzeri meslek gruplarini ilgilendirmektedir (Tengilimoglu, Isik,

& Akbolat, 2014, s. 81)

Koruyucu saglik hizmetlerinden ikincisi olan kisiye yonelik saglik hizmetleri ise,
hekim, hemsire gibi saglik meslek gruplarinin ve saglik sektoriiniin yurittigi
hizmetlerdir (Kavuncubasit & Yildirim, 2012, s. 37). Kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; “bireyleri, dolayisiyla toplumu hastalik olusturan faktorlere kars1 direngli ve
giiclii kilmay1, hastalandiklarinda ise en erken donemde hastalia tani koyularak,
yikimsiz veya en az yikimla tedavi etmeyi amaclayan hizmetlerdir. (Tengilimoglu, Isik,
& Akbolat, 2014, s. 81). Bu hizmetler; erken tan1 ve uygun tedavi, as1 uygulamasi,

ilagla koruma, beslenmenin kosullarinin iyilestirilmesi, saglik egitimi, ana-cocuk sagligi
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ve aile planlamasi, bireysel hijyen gibi kisileri ve dolayisiyla toplumu etkileyen

hizmetlerdir.

Koruyucu saglik hizmeti sunan kuruluslarin zamansal ve mekansal dagilisina ve
degisimine yonelik verilerin detayli analizi ilerleyen boliimlerde incelenmistir.
“Tirkiye’de koruyucu saglik hizmeti sunan bazi kurumlarin 6rnek olarak; saglik ocagi,
saglik evi, igyeri reviri, ana-¢cocuk sagligr ve aile planlamasi merkezleri, dispanser,
laboratuvarlar, ¢evre sagligi birimleri ve bagimsiz kuruluslar verilebilir” (Kavuncubasi

& Yildirim, 2012, s. 38).

Saglikta Donilisim Programi kapsaminda; koruyucu saglik hizmeti kurumlari 2006
yilindan itibaren Aile Hekimligi biinyesinde toplanmistir (Ates, Saglik Hizmetleri
Yonetimi , 2011, s. 9).

1.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
En genel tanimiyla tedavi edici saglik hizmetleri, “hasta kisilerin, tekrar sagliklarinin

diizelmesi amaciyla verilen saglik hizmetidir” (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s. 38).

Bir diger tanim ise; ‘“hastalik, kaza ve yaralanmaya maruz kalan bireylerin tanisi,
tedavisi, viicut arazlarinin azaltilmasi ve 6liimiinlin 6nlenmesi i¢in, hekimlik yontemleri
ve uygun teknolojiler kullanilarak yapilan saglik hizmetleri tedavi edici saghk

hizmetleridir” (Ates, 2012, s. 12).

“Tedavi hizmetlerinin koruyucu saglik hizmetlerinden temel farki tamamen bireye
yonelik olarak sunulmasidir. Koruyucu saglik hizmetleri olarak bakildigi zaman
yalnizca saglik kurulusuna yatirilarak tedavisinin yapilmasi toplumun diger iiyelerine
bulasict hastaliklarin  bulasmasina engel olabilmektedir” (Tengilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2014, s. 82). Goriildiigli lizere tedavi edici saglik hizmetleri hem koruyucu
saglik hizmetlerini destekleyen hem de koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizliginden
kaynaklanan saglik hizmetlerini sunmak i¢in diizenlenmis hizmetlerdir (Hayran & Sur,
1998, s. 19).

Tedavi edici saglik hizmetleri kendi i¢inde ii¢ gruba ayrilir. (Tengilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2014).
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e Birinci basamak tedavi hizmetleri
e Ikinci basamak tedavi hizmetleri

e Uciincii basamak tedavi hizmetleri

Ayrica bu ii¢ baghigr glinii birlik tedavi hizmetleri ve yatakli tedavi hizmetleri olmak

izere iki baslik altinda toplamak da miimkiin (Kavuncubas1 & Yildirim, 2012).

Birinci basamak tedavi hizmetleri, Bu hizmetler ilk bagvuru ve ayakta tedavi hizmetini
kapsar. Hastalarin evde veya ayakta tani1 ve tedavisinin diizenlendigi hizmetlerdir
(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014). Bu asamadaki hizmetler esas olarak yataksiz
saglik kuruluklarinda ve koruyucu saglik hizmetleriyle bir arada verilmektedir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2005).

Ikinci basamak tedavi hizmetleri, yatakli tedavi hizmetidir. Hastalarin yatakli bir saglik
kurulusunda yatirilarak teshisi ve tedavisinin yapildigt hizmetlerdir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2005). Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastaliklari kapsayan
ikinci basamak tedavi hizmetlerini Saglik Bakanligina bagli hastaneler ve yatakli saglik

merkezleri karsilamaktadir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014).

Tedavi edici hizmetlerinden sonuncusu ve kapsamlist olan {igiincii basamak tedavi
hizmetleri, iist diizeyde uzmanlasma ve ileri teknoloji kullanilan merkezleri
kapsamaktadir. Bir baska deyisle, liniversite hastaneleri ve egitim hastaneleri tarafindan
verilen, ileri tetkik ve 6zel tedaviye ihtiya¢g duyulan hastaliklar i¢in diizenlenmis olan,

yiiksek bilgi ve teknolojik donanima sahip olan saglik hizmetleridir (Kisa, 2002, s. 33).

1.3.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetlerini; bireyin hastalik ve kaza sonrasinda kaybettigi
bedensel ve zihinsel becerilerini tedavi ederek tekrar sagligina kavusmasini saglayan
hizmetlerdir (Kavuncubast & Yildirim, 2012, s. 39). Rehabilitasyon hizmetleri
koordinasyonlu ve biitlinciil bir yaklasimla tibbi, sosyal egitsel ve mesleki faaliyetler
vasitasiyla kaza ve hastaliktan dolay sakatlanan bireylerin olabildigince hizli bir sekilde
islevsel becerilerini yeniden kazandirmayir amacglamaktadir (Tengilimoglu, Isik, &

Akbolat, 2014).
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Hastanin gecirmis oldugu hastalik veya kazalara bagli olarak isgiiclinii kismen veya
tamamen kaybetmesine gore iki farkli Rehabilite edici saglik hizmeti verilmektedir.
Tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilan rehabilite edici saglik hizmetleri, hem
yataklik rehabilitasyon merkezleri tarafindan, hem de hemsirelik bakim merkezleri ve

evde bakim merkezleri tarafindan hizmet vermektedir (Ates, 2012).

Tibbi rehabilitasyon, bedensel kalici bozukluk veya sakatliklarin tedavi edilmesi ile
yasam kalitesini artirma amaciyla verilen hizmetlerdir” (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat,
2014, s. 83). Protez, gozliik, isitme cihazlari, koltuk degnegi vb. hatalarin en aza
indirilmesi bazi1 hizmetlerine ornekti (Kavuncubasi & Yildirim, 2012). “Tibbi
rehabilitasyon kuruluslarina 6rnek olarak; ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri ile fizik

tedavi hastaneleri gosterilebilir (Ates, 2012, s. 12).

Hayran (1997); sakatligi ve Ozrii olan bireylerin giinlilk yasamlarini aktif olarak
yiirlitebilmesi baskalarina mecbur kalmadan hayatini siirdiirmesi amaci ile yapilan, ise
uyum saglama, yeni is bulma ya da 6gretme calismalarini kapsayan hizmetlerin tiimiinti
sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin kapsadigini belirtmistir (Hayran O. , 1997). Bir
baska deyisle sosyal rehabilitasyon, eski isinde ¢alisamayacak sakatlik ve 6zrii olan
bireylerin yeni is 6grenme ve beceriler kazanmasina olanak saglamaktadir (Ates, 2013,

s. 12).
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BOLUM 2: TURKIYE’DE SAGLIK HIZMETLERI

2.1 Tiirkiye’deki Saghk Hizmeti Veren Kurumlar

Saglik hizmetleri temel amaclar1 ve kapsamlar1 bakimindan farklilik gdstermektedir.
Verilen hizmet cesitliligi ve kullanilan bilgi ve teknolojiye goére saglik hizmetleri,

hizmet kapsami bakimindan ii¢ diizeye ayrilir (Sekil 2). Bunlar;

Birinci Basamak Saghik Hizmetleri: Tedavi hizmetlerinden daha ¢ok koruyucu saglik
hizmetlerini icermektedir.

Ikinci Basamak Saghk Hizmetleri: Uzman hekim ve saghk personeli (hemsire,
eczaci, psikolog vb.) bulunan hastaneler tarafindan verilen tedavi amagli hizmetleri
icermektedir.

Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri Egitim ve Arastirma hastaneleri veya Bolge
hastaneleri tarafindan verilen hizmetleri kapsar (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s. 46-

47).

UCUNCU
BASAMAK
= i
frl —
o % = &
ININ® = = =
BASAMAK = = =
= ' =
=) = 3
= v =
o = =
BIRINCI E o
BASAMAK =

Sekil 2: Birinci, Ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

Kaynak: Prof. Dr. Sahin Kavunbasi ve Dog¢. Dr. Selami Yildirim, “Hastane ve Saglik

Kurumlar1 Yonetimi”, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2015.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde hizmet kapsami dar, ulasilabilirlik seviyesi yiiksek
ve maliyetler diisliktiir. Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri, halkin saglik
hizmeti almak i¢in bagvurdugu ilk kurumlardir (Sekil 2). Tirkiye’de birinci basamak

saglik hizmeti veren kurumlar; saglik evleri, saglik ocaklari, anne cocuk saglig: ve aile
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planlamas1 merkezi (ACSAP), verem savas dispanserleri ve toplum sagligi
merkezleridir. Ayrica 2010 yilindan sonra aile hekimligi ve aile sagligi merkezleri de
birinci basamak saglik hizmetleri kapsamina girmistir (Kavuncubas1 & Yildirim, 2012,
s. 41). Birinci basamak saglik hizmetleri, hasta bireylerin evde ve ayakta tedavileridir.
Bu hizmetler esas olarak yataksiz saglik kuruluslarinda ve koruyucu hizmetler ile bir

arada verilir (T.C. Saghk Bakanligi, 2010).

% ACSAP: Anne ve Cocuk Sagligi Planlama Merkezleri; saglik hizmetlerine olan
ihtiya¢c bakimindan toplumun oncelikli kesimi olarak kabul edilen kadin, anne ve
cocuklarin saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclar. Bu amacini gergeklestirmek icin, diger
saglik kuruluslariyla isbirligi yapar. Ureme sagligi hizmetleri icinde koruyucu saglik
hizmetleri, aile planlamas1 hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetleri ilkelerine uygun

olarak hizmet verir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

% Saghk Ocagr: Yasayan kisilerin bulundugu bir cografi birimde saglik hizmetlerinin
verildigi tibbi ve sosyal bir kamu kurumdur. Ideal olarak, 5-10.000 niifusa bir saglik
ocagl kurulmasi gerekirken; koy, ilge, 1l ve biiyliksehirler gibi farkli 6l¢eklerdeki
yerlesim birimlerinde kurulan saglik ocaklarinin hizmet gotiirecegi niifus miktari,
hizmeti sunmanin gii¢lii§ii veya kolayligi dikkate alinarak farklilik gostermektedir.
(T.C. Saglik Bakanligi, 2010).

« Saghk Evi: Saglik Bakanligi’'nin planlama kistaslarina gore kirsal bolgelerde
cografi ve ulasim ozellikleri géz Oniine alinarak her 1.500 niifus ig¢in bir saghk evi
yapilmasi gerekmektedir. Saglik evleri, saglik ocagina bagl olarak c¢alisan saglik
hizmeti veren kuruluslardir. Ayrica saglik ocagi ve diger kamu ve 6zel kuruluslar ile
isbirligi yaparak halka sosyal yardim yapilmasina oOnciiliik ederler ve toplumsal

problemlerin ¢6ziilmesine yardime1 olurlar (Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s. 47).
¢ Verem Savas Dispanserleri: Tiiberkiiloz hastaliginin teshisi, tedavisi ve takibinin

yani sira as1 uygulamasi hizmetlerini {icretsiz olarak sunan saglik kuruluslaridir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2010).
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s Toplum Saghg Merkezi: Belirlenmis bolgelerinde yasayan insanlarin sagligini
gelistirmeyi ve korumayi 6n plana alir. Saglik riskleri ve sorunlarini belirleyen, bu
sorunlar1 gidermek icin planlama yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan saglik
merkezleridir. Birinci basamak koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini il saglik
miidiirliigiiniin  sevk idaresinde organize eder. Bu hizmetlerin verimli sekilde
sunulmasin i¢in bolgesinde bulunan saglik kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar

arasindaki koordinasyonu saglar. (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 165).

+ Aile Hekimligi ve Aile Saghg1 Merkezleri: Saglik Bakanligi 31 Aralik 2010
tarihinden itibaren tiim Tiirkiye’de aile hekimligi uygulamasina ge¢mistir. Bu tarihten
itibaren aile hekimligi yerine gorev veren saglik ocaklarmin faaliyetleri
sonlandirilmistir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 162). Aile Sagligi Merkezi,
aile hekimi ile aile saglig1 personeli tarafindan aile hekimligi hizmetinin verildigi saglik
kurulusudur (Kavuncubas1t & Yildirim, 2012, s. 54). Aile hekimi, yas, cinsiyet ve
hastalik ayrim1 yapmaksizin kisilere, ailelere ve bir saglik birimine bagl niifusa, kigisel
ve siirekli birinci basamak saglik bakimi sunan 6zgiin uzmanlik egitimi almis tip
doktorudur (Dikici, et al., 2007, s. 412). Aile hekimleri, Ingiliz saglik sisteminde hizmet
veren genel pratisyen hekimlere benzer hizmet tanimina gore gorev yapacak hekimler
olarak hem koruyucu hekimlik hizmetini siirdiirecekler hem de sevk zinciri i¢inde
vatandaslarin ikinci ve {glincii basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmesini ve

takibini yapacaklardir (Tatar, Saglik Politikasi, 2003, s. 258).

Ikinci basamak saglik hizmetleri ise, birinci basamak saglik hizmetlerine gore hizmet
kapsami daha genis, ulasilabilirlik seviyesi daha diisilk ve maliyetleri daha yiiksektir
(Sekil 2). Birinci basamak saglik hizmetleri tarafindan tedavi edilemeyen hastaliklarin
tedavisi, ikinci basamak saglik kurumlarinda gergeklestirilmektedir. Ikinci basamak
saglik hizmetlerinde hastalarin bir yatakli saghik kurulusunda yatirilarak saglik
hizmetinden faydalanmaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2010). Tirkiye’de ikinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlar; devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, diger
resmi kurum hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel dal merkezleri, 6zel tip merkezleridir

(Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014, s. 169).
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Ugiincii basamak saglik hizmetleri; tedavi amaci 6n plandadir. Bu saglik hizmetlerinde;
hizmet kapsami genis, ulasilabilirligi az ve maliyetleri cok yiiksektir (Sekil 2). Ugiincii
basamak saglik hizmeti veren saglik kurumlari, diger saglik hizmetleri basamaklarinda
verilemeyecek, daha kapsamli ve donanimli teknolojik olanaklar gerektiren hizmetleri
sunar. Belirli bir yas grubuna, cinsiyete veya belli bir hastaliga yakalanan kisilere, o
konuda en genis imkénlara sahip yatakli saglik kurumlarinda verilen saglik hizmetidir
(T.C. Saghik Bakanligi, 2010). Tiirkiye’de ii¢lincii basamak saglik hizmeti veren
kurumlar; 6zel dal hastaneleri, egitim arastirma hastaneleri ve {iniversite hastaneleridir

(Kavuncubasi & Yildirim, 2012, s. 41).

<+ Hastane: DSO, hastaneleri, “gdzlem, teshis, tedavi ve iyilestirici saglik hizmeti
veren, hastalarin uzun veya kisa bir siire tedavi gordiikleri yatakli kuruluglar”
olarak tanimlar (World Health Organization, 2000). Hastanelerde en az 50

yatakli bulunur. Sahip oldugu islevlere gore ii¢ gruba ayrilirlar:

- Genel Hastaneler: Yas ve cinsiyet farki gozetmeksizin her tiirlii acil vakanin ve
bulunan uzmanlik dallar1 ile ilgili hastalarin kabul edildigi, muayene ve
tedavilerinin yapildig1 yatakli kurumlardir (T.C. Saghk Bakanligi, 2010). Devlet
hastaneleri, 6zel hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri, Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Bag-

Kur) hastaneleri 6rnek olarak verilebilir (Tengilimoglu, Isik, & Akbolat, 2014).

- Ogzel Dal Hastaneleri: Belirli bir yas ve cinsiyet gurubu hastalar ile belirli bir

hastaliga tutulanlarin yahut bir organ veya organ grubu hastalarinin goézlem,
muayene, tan1 ve tedavi edildikleri yatakli kurumlardir (T.C. Saglik Bakanlig,
2010). Baslica 6zel dal hastaneleri ise ¢ocuk hastaliklar1 hastanesi, dogum ve
cocuk bakim evi, gdgiis hataliklar1 hastanesi, goglis kalp ve damar cerrahi
merkezi, ruh saglig1 ve hastaliklar1 hastanesi, kemik hastaliklar1 hastanesi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, onkoloji hastanesi, ziithrevi hastaliklar
hastanesi, lepra (ciizzam) hastanesi, acil yardim ve travmatoloji hastanesi ve dis

hastaneleridir.
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- Egitim ve Arastirma Hastaneleri: Arastirmanin yani sira egitim ve O6gretim

yapilan hastanelerdir. Bu hastanelerde uzman ve ileri dal uzmanlar yetistirilen
genel ve 0zel dal yatakli tedavi kurumlari ile rehabilitasyon merkezleridir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2010). Saglik arastirma ve uygulama merkezi, iiniversite

arastirma ve uygulama hastanesi 6rnek olarak verilebilir (Kapicioglu, 2011).

2.2 Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Gelisimi ve Saghk Politikalar

Tirkiye’de saglik politikalar1 alaninda yapilan aragtirmalar saglik politikalarini
birbirinden farklt boliimlere ayirarak incelemeye calismiglardir. Bunlardan bazilari
siyasi donemlere gore bazilari gelismislik kriterine gore bazilar1 da ¢ok daha farkl
dayanak noktalarina gore saglik politikalarini ortaya koymustur. Biz calismamizda
Saglik Bakanligi’nin donemselligini temel alarak iilkemizdeki saglik politikalarini

aktarmaya calisacagiz.

2.2.1 1920-1923 Yillar Arasi Saghk Politikalar:

Osmanli imparatorlugu’nda saglik teskilat: kurma cabalar1 19. Yiizyilin ikinci yarisinda
baslamistir. Bu donemde merkezden tasraya dogru bir saglik hizmeti sunmak
hedeflenmistir. Saglik personeli yetersizligi bu konuda olumlu bir ilerleyis
sergilenememesine sebep olmustur. Bu sebeple, 1871 tarihinde “/dare-i Umumiyet
Tibbiye Nizamnamesini” yayimlamis ve halka hizmet amaci giiden bazi Orgiitlerin
kurulmasini saglanmistir. “Memleket Tabipleri” adl1 bir 6rgiit kuran ve iilkenin ihtiyaci
olan kesimlerine hekim génderme hakkina sahip olan devlet, bunun yan1 sira “7Tabip
Muavini” makamint da olusturarak memleket tabiplerinin yanina birer yardimci
almalarimi saglamistir. Bu diizenleme 1912 tarihine kadar devam etmis olup “Vilayet-i
Idare-i Sihhiye Nizamnamesinin” yayimlanmasi ile defismistir. Yeni nizamnameye
gore memleket tabibi makami kaldirilmis yerine “Hiikiimet Tabibi” adiyla yeni bir

birim olusturulmustur (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973, s. 54-57).

Osmanli doneminde saglik hizmetlerinin teskilatlanmasi yoniinde atilan adimlardan bir
digeri olan Sivil Tip Okulunun kurulmasi, saglik personeli sikintisin1 ¢6zmek amaglidir.
Yine de bu donemde yeterli ilerlemeler kaydedilememis ve Cumhuriyet donemine kadar

istenilen dlgiide gelisememistir (Aydin, 2004).
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“Tiirkiye Biiylik Millet Meclisinin agilisin1 miiteakiben 2 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili
kanun ile kurulan Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi (Sthhat ve Ictimai Muavenet
Vekaleti), toplumun saglik durumunu iyilestirme sorumlulugunu iistlenen, saglik
hizmeti sunan ve politika iiretmekten sorumlu kurumdur” (Tengilimoglu, Isik, &
Akbolat, 2014, s. 129). “Cumhuriyet’in kurulusundan 6nce kurulan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, Mustafa Kemal Atatiirk’in insan sagligina vermis oldugu 6nemi

gostermektedir” (Aydin, 2002, s. 184).

TBMM nin ilk Saglik Bakan1 Dr. Adnan Adivar’dir. Bu donemde saglikla ilgili diizenli
bir veri kayit imkani olmamis daha ¢ok savaslarin yarattig1 tahribatin giderilmesine ve
mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).
“Saglik Bakanligi, ilk gorev olarak; saglik hizmetlerinde oncelik saptamak, saglik
kazanimlarinmi arttirmak ve kaynaklarin dagilimini segilen dlgiitlere gore gerceklestirmek

amagclanarak hizmetler belirlenmistir” (Devlet Planlama Teskilati, 2001, s. 13).

2.2.2 1923-1946 Yillar Arasi Saghk Politikalar:

Cumhuriyetin ilan1 sonrasi ilk Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam 14 yil siiren
bakanlhigr siiresince, ilk saglik politikalarini sekillendirmeye ¢alismistir. Tiirkiye’nin
saglik hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde O6nemli katkilar saglamistir. Bu
donemde 2. Mesrutiyet Donemi’nde benimsenen saglik miidiirliigii-hiikiimet tabipligi
orgiitlenmesi temel kabul edilmis, saglik hizmetlerinin tim {ilkeye yayilmasi igin
caligmalar yapilmistir. Bu donme toplumda yayginlik gosteren sitma, frengi, trahom vb.
hastaliklarla savas i¢in gerekli olan kanunlar ¢ikartilmis ve her biri i¢in 6zel saglik
teskilatlar1 kurulmustur. Koruyucu hekimlik uygulamalarina oncelik taniyan Saydam
aslinda hasta tedavi hizmetlerini genis 6l¢iide bir hiikiimet gérevi olarak gérmemis ve

bu hizmetleri biiyiik dl¢iide yerel yonetimlere birakmistir (Karabulut, 2007, s. 158).

Bu donemde hekimlerle ilgili yasal diizenlemelerin yer aldigi, “1219 sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun” (1928), “1593 sayili Umumi
Hifzissthha Kanunu” (1930) gibi kanunlar ¢ikarilmistir” (Akdag, 2009). Ayrica tip
egitimi goren Ogrenciler i¢in yatili yurt yapilip temel masraflart devlet tarafindan
karsilanmistir.  1923°te  tip fakiiltesi mezunlarina mecburi hizmet uygulamasi

getirilmistir. “Hekim dis1 saglik personeli yetistirmeye yonelik olarak 1924’te Istanbul
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ve Sivas’ta ilk saglik memuru okullar1 ile Istanbul’da ebe okulu, 1925 yilinda ise

Kizilay tarafindan hemsirelik okulu agilmustir” (Oztiirk, 1999, s. 38).

Tablo 1°de de gorildiigii gibi; 1923 yilinda saglik hizmeti sunan 86 yatakli tedavi
kurumu 1323 saglik hizmetleri personeli ve 6.437 hasta yatagi ile hizmet vermekte idi.
Saglik hizmetleri personeli; 554 hekim, 4 hemsire, 560 saglik memuru ve 136 ebe 69
eczacidan miitesekkildi (Yeginboy & Sayin, 2008). Saglik Bakanlig istatistiki yilliklar
incelendiginde saglik memuru statiisiinde gorev yapan personelin hemsirelik de yaptigi
anlasilmaktadir. 1923 yilinda 4 adet goriilen hemsire sayisi, egitim vererek hemsire

yetistirme yetkisi olan hemsireleri kapsamaktadir.

Tablo 1
1923 Y1l Saglik Hizmetleri Sayilari
Birim 1923
Yatakh Tedavi Kurumu 86
Hasta Yatag 6.437
Hekim 554
Eczaci 69
Hemgire 4
Saghk Memuru 560
Ebe 136

Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarin1 dort baslik altinda toplamak

mumkin:

1- Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden
yirttiilmesi,

2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmast,

3- Saglik hizmetlerinde insan giicii ihtiyacim1 karsilamak icin tip fakiiltelerinin
cazibesinin artirilmasi tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

4- Bulagict hastaliklar (Sitma, frengi, trahom, verem, cilizzam) ile miicadele

programlarinin baglatilmasi (Sar1 & Atilgan, 2012, s. 28).
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Bu ilkeler 1s18inda; saglik hizmetleri, “genis bolgede tek amacli hizmet”/ “dikey
orgilitlenme” modeline gore yiirtitiilmiistiir. Yasal diizenlemelerle, koruyucu hekimlik
kavrami gelistirilmistir. Her ilgede en az bir hiikiimet tabibi olmasi hedeflenerek yerel
yonetimler hastane agmaya tesvik edilmistir. Niifus miktarina gére 1924°te 150 ilge
merkezinde muayene ve tedavi evleri acilmis, 1936’da buna 20 ilge merkezi daha
eklenmistir. Bu donemde saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin maaslar1 artirilarak

yeniden diizenlenirken serbest ¢alismalari ise yasaklanmistir. (Akdag, 2009).

Ormnek teskil etmesi de amaclanarak 1924’te Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Sivas
illerinde Numune Hastaneleri kurulmus, 1936’da Haydarpasa Numune Hastanesi
acilmistir. sonraki yillarda Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri faaliyete baslamis

ve Numune Hastanesi sayis1 7° ye ¢ikmistir (Akdag, 2009).

Ucret politikasinin yaninda 6zel idare ve belediyelerde c¢alisanlar dahil tiim saglik
personelinin atama ve ylikselmelerinin bakanlik¢a yapilmasi ve biitgelerinin bakanlikga
hazirlanan yonetmelige gore diizenlenmesi i¢in yasal diizenleme yapilmistir ve
boylelikle kamu sektoriinde calisan tiim saglik personelinin yonetiminin tek elde

toplanmasi saglanmustir.

Tirkiye’de sitma hastaliginin zaman zaman biiyiik salginlara doniismesi nedeniyle 1945
yilinda "Olaganiistii Sitma Savas Kanunu" ylriirliige girmistir. Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) ise 1945 yilinda kurulmus ve zaman igerisinde bu kuruma bagl

hastaneler faaliyete gegmistir (Sur, 1998, s. 229-270).

Ayrica bu donemi diger donemlerden ayiran en temel 6zellik yiiriirliige konulan saglik
yasalar1 olmustur. Bu yasalar sayesinde devletin saglik alaninda ki sorumluluklarinin

gercevesi belirlenmistir (Karabulut, 2007, s. 154).

2.2.3 1947-1960 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

Cumhuriyet doneminin ilk yazili saglik plani olan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plani”
1946 tarihindeki Yiiksek Saglik Strasinca onaylanmistir. Onaylanan bu plan Saglik
Bakan1 Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da agiklanmistir. Tim saglik
hizmetlerini birbirine bagdastirmay1 ve yurt disina agilmay1 amaclayan bu planla, saglik

hizmetlerinin tamami merkezi hiikiimetin gérev ve sorumlulugu haline getirilmistir.
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Yogun bir ¢alisma sonucunda hazirlansa da bu plan kanunlasamadan, Dr. Behget Uz,

Saglik Bakanligindan ayrilmistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Bir yildan fazla bir siire iizerinde c¢alisilan Milli Saglik Plani kanun tasarisi1 haline
getirilmistir. Dr. Behget Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik
Bakani olunca tekrar glindeme getirilerek Bakanlar Kurulu ve TBMM’nin ilgili
komisyonlarinda goriisiiliip kabul edilmistir. Ancak meydana gelen hiikiimet degisikligi
kanunlagsmasini engellemistir. Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programi kanun haline
getirilip tlimiiyle uygulanmasa da, Bu kanun tasarisinin icerdigi fikirler saglik
yapilanmasini 6nemli derecede etkilemistir. Bu nedenle esasinda yerel yonetimlerin
kontroliinde olan yatakli tedavi kurumlari merkezi idare tarafindan yonetilmeye
baslanmigtir. Milli Saglik Plani’'nin kdy ve koOy ahalisini saglik kuruluslarina
kavusturma ilkesi geregince, her 40 koy icin 10 yatakli bir saglik merkezi kurularak
tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetleri bir arada verilmeye calisiimistir. Bu
merkezlere planlanan miktarda saglik hizmetleri personeli tayin edilmeye caligilmistir.
Saglik Merkezi sayist 1945 yilinda toplam 8 adet iken yeni ac¢ilanlar ile 1950 yilinda
22’ye, 1955’de 181°e, 1960 yilinda 283’e ulagmistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1973).

Dr. Behget Uz’un hazirlattifn ve agikladigr “Birinci On Yillik Milli Saghk Planinin
devami Ozelligi gosteren “Milli Saglik Programi ve Saglik Bankas: Hakkinda Etiitler”
(8 Aralik 1954) iilkemizin saglik planlamasinin ve organizasyonun temel yapi tasi

olmustur” (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973, s. 5).

Tiurkiye Milli Saglik Planinda yedi saglik bolgesine ayrilmis ve her bir saglik
bolgesinde bir tip fakiiltesi kurulmasi hedeflenmistir. Boylece hekim ve diger saglik
personeli sayisinin artirilmasi amaglaniyordu (Ankara, Balikesir, Erzurum, Diyarbakair,
Izmir, Samsun, Seyhan). Daha sora hazirlanan Milli Saglik Programi ise 16 saglk
bolgesi yapilanmasit Ongoriiyordu (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbakir, FElazig,
Erzurum, Eskisehir, Istanbul, izmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon,

Van) (San & Atilgan, 2012).

Ulkemizde 1952 yilinda Saghik Bakanlhgi biinyesinde Ana Cocuk Saghgi Sube
Miidiirliigii kurulmustur. Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve
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Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi uluslararas1 kurumlardan yardim aliarak, Ankara’ da
1953’ te bir Ana ve Cocuk Saghgi Tekamiil Merkezi hizmete acilmistir. Ulkemizde
cocuk oOliimleri ve enfeksiyonlara bagli oliimlerin yogunlugu nedeniyle, niifusu
artirmay1 hedefleyen politikalar uygulanmistir. Bu g¢ercevede saglik merkezleri,
dogumevleri ve enfeksiyon hastaliklarina yonelik saglik kurumlari artirillmis ve saglik
hizmetleri veren insan kaynaklarini gelistirmeyi konu edinen ¢alismalar yapilmistir

(www.saglik.gov.tr).

Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari problemini ¢ozebilmek igin tip fakiilteleri
kurularak Ogrenci alinmaya baslanmistir. Bu amacla Istanbul ve Ankara
Universitelerinde kurulan tip fakiiltelerini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi izlemistir.
1950 - 1960 yillar1 arasin1 kapsayan 10 yillik donemde hekim sayis1 3.020°den 8.214’e,
hemsire sayis1 721°den 1658’e, ebe sayisi da 1.285’ten 3.219’a yiikseltilmistir. Boylece
saglik hizmeti personeli sayisinda 10 yil i¢cinde % 100 gecen bir artis saglanmistir
(T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1, 1973). Ayn1 yillar1 kapsayan TUIK verileri
ise farkli deger vermekte olup hekim sayisinin 1960 yilinda 9.828 oldugu goriiliir.

Bu donemde saglik kuruluslar1 ve hasta yatak sayilarinda 6nemli artislar saglanmistir.
Cocuk hastaneleri, dogumevleri ve verem hastaneleri gibi 6zellikli saglik hizmeti veren
kuruluglarda sayisal artis gergeklesmistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1973).

Tablo 2’de goriildigi gibi 1950-1960 yillar1 arasinda saglik hizmetleri sayilarindaki
degisim goriilmektedir. 1950 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli 118 kurumda 14.581
yatak var iken, 1960 yilinda 442 kurumda 32.398 yatak sayisina ulagilmistir. Yiiz bin
kisiye diisen yatak sayisi 1950 yilinda 9 iken 1960 yilinda 16,6’ya ¢ikmistir. Saghk
hizmeti veren kurumlar ve yatak sayilarinda ki bu artisin yani sira, saglik
gostergelerimizde de pozitif yonde iyilesmeler olmustur. Verem hastaligindan
Oliimlerde 6nemli sayida azalmalar gerceklesmistir. Nitekim bu donemde Tiirkiye’de
tiiberkiiloza bagli oliimler 1946 yilinda yiiz binde 150 iken, 1960 yilinda yiiz binde
52’ye inmistir. Bebek 6lim hizi ise 1950 yilinda binde 233’ten, 1960 yilinda binde
176’ya dismiistiir. (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).
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Tablo 2
Saglik Hizmetleri Sayilarindaki Degisim (1950-1960)

Birim 1950 1960
Yatakl Tedavi Kurumu 118 442
Hasta Yatagi 14.581 32398
Hekim 3020 8214
Hasta Basma Diisen Yatak Sayisi 100 bin kisiye 9100 bin kisiye 16,6
Hemsire 721 1658
Ebe 1285 3219

Milli Saglik Plan1 ve Milli Saglik Programinda, vatandaslar1 sigortalamak, sigortasi
olmayan ve tedavi giderlerini 6deyemeyenlerin giderlerini 6zel idare biitcesinden
saglamak. Ayrica bir saglik bankasi kurularak saglik hizmetlerinin finansmanini
saglama hedefinin yam sira ilag, serum ve asi liretimini denetim altina almak, siit ve

mama vb ¢ocuk gidalarini i¢in sanayii kuruluslari olusturmak gibi hedefler var idi.

Bu cercevede Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligmma bagli olarak 1947
yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvari ile bir as1 istasyonu hizmete acilmistir. 1947
yilindan itibaren BCG asis1 iiretimi baglamistir. Bogmaca asis1 da 1948 yilinda
iiretilmeye baslanmustir. Yine bu cercevede 1946 yilinda Is¢i Sigortalar1 Idaresi (Sosyal
Sigortalar Kurumu) kurulmustur. 1952 yilindan itibaren sigortali isciler i¢in saglik
kuruluglar1 ve hastaneler acilmaya baslanmistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi, 1973).

Bu donemde saglik hizmetleriyle ilgili sivil toplum orgiitlerinin ve tip mesleginin

hukuki altyapilarini giiniimiize tagtyan mevzuat da olusturulmustur.

» Tiirk Tabipleri Birligi Kanunu (1953/6023)

* Eczacilar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197)

* Hemsirelik Kanunu (1954/6283)

» Tiirk Eczacilar1 Birligi Kanunu (1956/6643) (Akdag, 2009, s. 17).
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2.2.4 1961-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar

Tirkiye’de saglik hizmetleri 1961 senesine kadar yasalarla yiiriitiilen siyasi parti
degisimlerinde ayrintilar1 degisip ana maddelerinde degisiklik yapmadan yiiriitiilmistiir.
1961 anayasasinda ise devletin sunmasit gereken bir kamu hizmeti olmasi
kararlastirilmistir. Buna gore; tiim basamak saglik hizmetlerinin devletin gérevi oldugu,
birinci basamak tedavi hizmetlerinin koylere kadar yayilip halkin iicretsiz olarak
yararlanmasi, tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin bir arada yiiriitiilmesi gibi
maddeleri barindiran “224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestivilmesi Hakkindaki
Kanun” kabul edilmistir. 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun 1961-1982 yillar1 arasinda ¢ok kez elestirilmis ve yetersiz oldugu diisiiniilerek

cokertilmeye calisilmistir (Pala K. , 2007).

Saglik hizmetlerinin toplumun tiim katmanlarmma yayginlastirilmasina 1963 yilinda
baslanmis ve 1983’te iilkenin her yerine yayilmistir. Yaygin, siirekli, biitiinlesmis,
kademeli bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde

bir teskilatlanmaya gidilmistir (Akdag, 2009, s. 18).

1965 yilinda -554 sayiuli Niifus Planlamas: Hakkinda Kanun ¢ikarilmig ve bu kanun ile
“pro-natalist” (niifusu artiric1) politika birakilmis “anti-natalist” (niifus artis hizini
sinirlayict) politikaya gecilmistir. Bu nedenle “Genis bolgede tek yonli hizmet”
ilkesinin yerini “dar bolgede ¢ok yonlii hizmet” anlayis1 almistir (T.C.Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1973).

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmis fakat Bakanlar
Kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel
Saglik Sigortasinin kurulmasi tekrar giindeme gelmistir. 1971°de Genel Saglik Sigortasi
Kanun Taslagi, Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne gonderilmis fakat kanunlasamamustir.
1974 yilinda tekrar Meclis’e sunulsa da goriisiilememistir (T.C.Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1973).

Saglik hizmetleri agisindan 6énemli bir kanun olan “Tam Siire Calisma Esaslarina Dair
Kanun” 1978 yilinda cikarilmistir. Boylelikle kamu hastanelerinde hizmet veren
doktorlarin 6zel muayenehane agmasi kisitlanmistir. Fakat bu kanun sadece 2 sene

uygulanabilmis; 1980 yilinda yiiriirliige giren Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma
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Esaslarina Dair Kanun ile tekrar yiiriirliikten kaldirilmistir. Boylece hekimlerin 6zel

muayenehane serbestligi tekrar getirilmistir (Akdag, 2009, s. 18).

2.2.51980-2002 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar:

1980 sonras1 donem olarak da adlandirabilecegimiz donemlerden ilki olan 1981-2000
doneminin 24 Ocak 1980 kararlarinin etkileri ile basladigi sdylenebilir. 24 Ocak
kararlar ile birlikte Tiirkiye’de uygulanacak olan “Yapisal Uyum Programlar’” tiim
sektorlerde oldugu gibi saglik sektdriinde de yeniliklerin baglamasina sebep olmustur

(Tatar, 2003, s. 255)

1982 Anayasasi; halkin sosyal giivenliginin devlet tarafindan sunulacagina yonelik
hiikiimlere sahiptir. Anayasanin 60. maddesine gore tlim vatandaslar sosyal giivenlik
hakkina sahiptir. Devlet bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir, teskilat1 kurar
demektedir. Ayrica Anayasanin 56. Maddesinde ise “Devlet, herkesin hayatini, beden
ve ruh sagligi icinde siirdliirmesini saglamak; insan ve madde giiclinde tasarruf ve verimi
artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip
hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimdeki saglik ve
sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir” ifadesi bulunur. 56.
maddede yine “Genel Saglik Sigortas1 kurulabilecegi” belirtilir (Ayhan , et al., 2002)
(TBMM, 2016).

Anayasamizda, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevleri igeren iigiincii béliimde,
Ailenin Korunmasi bagligi altinda, 41. maddede; “Aile, Tiirk toplumunun temelidir.
Devlet, ailenin huzur ve refahi ile 6zellikle ananin ve ¢ocuklarin korunmasi ve aile
planlamasi O6gretimi ile uygulamasin1 saglamak i¢in gerekli tedbirleri alir, teskilati

kurar” hitkmii yer almaktadir (TBMM, 2016).

1983 yilinda ¢ikartilarak uygulamaya konulan -2827 sayili aile planlamast hizmetlerine
iligkin ikinci kanunda Anayasaya uygun olarak, aile planlamasi hizmetlerinin kapsam ve
siirlarini genisletmigtir. -2827 sayili kanunda ise aile planlamas1 “fertlerin istedikleri
saytda ve istedikleri zaman c¢ocuk sahibi olmalar1” olarak tanimlanir”

(www.saglik.gov.tr, 2016).

‘

Kanunun ti¢lincli maddesi o6zetle, “...Bu maksatla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,

ozel teskilat kurmaya, gebeligi onleyici ilag ve araglart temin veya imal etmeye veya
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ettirmeye, muhtag¢ olanlara bu ila¢ ve araglart parasiz veya maliyetinden ucuz fiyatla
vermeye veya verdirmeye veya sattirmak icin tedbir almaya yetkilidir” der. Ayrica
kanunun 4. ve 5. maddelerinde kadinda ve erkekte goniillii cerrahi sterilizasyon ve
istege bagli 10 haftaya kadar gebeliklerin sonlandirilmas: uygulamalarma da izin

verilmistir (www.saglik.gov.tr).

1987 yilinda “Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu” c¢ikarilmis. Ama bu kanunu
uygulanmak i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmamasi ve Anayasa Mahkemesi
tarafindan bazi maddelerinin iptal edilmesi nedeniyle tiimiiyle uygulama imkan

bulunamamaistir (Akdag, 2009).

1990 yilinda DPT tarafindan saglik sektdriine bir temel plan hazirlatilmis. Bu plan
“Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismasi”nin ve saglik reformlarinin ele alindigt bir

siirecin baslangicini olmustur (Tatar, Saglik Politikasi, 2003, s. 255).

1992 ve 1993 yillarinda yapilan Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri ile saglik
reformunun teorik c¢alismalar1 6nem kazanmistir. 3816 sayili kanun 1992 yilinda
yirilirliige girmis bdylece sosyal giivenlik disinda kalan diisiik gelirli yurttaglar igin
yesil kart uygulamasina baglanmistir. Bu uygulama ile ekonomik giicii zayif insanlarda

kismen saglik sigortaciligi kapsamina alinmistir. (Akdag, 2009, s. 18-19).

Saglik Bakanligi tarafindan 1993 yilinda hazirlanan “Ulusal Saglik Politikas1” bes ana
boliimden olugmakta idi. Bu bolimler destek, ¢evre sagligi, yasam bigimi, saglik
hizmetlerinin sunumu, saglikli Tirkiye hedefleri adini tagiyordu (Akdag, 2009, s. 18-
19).

1998 yilinda Genel Saglik Sigortasi, “Kisisel Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik
Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis Kanunu Tasarisi” Bakanlar Kurulu
tarafindan TBMM’ye sunulmus ancak kanunlasamamistir. 2000 yilinda ise Genel
Saglik Sigortasi ile ilgili olarak, “Saglik Sandig1” adi altinda tanimlanan bir kanun

tasari taslagi bakanliklarin goriisiine gonderilmis olsa da sonu¢ alinamamistir.
1990’ 11 yillarda yapilan saglik reformu ¢alismalarinin baslica unsurlart sunlardi;

1- Sosyal giivenlik kurumlarinin birlestirilmesi sonucu Genel Saglik Sigortasinin

kurulmasi,
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2- Birinci  basamak  saglik  hizmetlerinde aile hekimligi  uygulamasina
doniistiiriilmesine yonelik planlamalarin yapilmasi,

3- Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine dontistiiriilmesi,

4- Saglik Bakanligiin koruyucu saglik hizmetlerine dncelik veren saglik hizmetlerini

planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasiydi.

Gorildigi 1980-2002 donemi, saglik hizmetleri alaninda teorik olarak birgok
calismanin gerceklestigi fakat faaliyetlerinin gercgeklestirilemedigi bir dénemdir.

(Akdag, 2009, s. 21).

Bunun sebebi ise sik degisen hiikiimetler ve bununla birlikte degisen saglik bakanlar1 ve
saglik bakanlig1 biirokratlarinin yasal diizenleme siirecini devamli degistirerek

yavaglatmasidir (Tatar, Saglik Politikasi, 2003, s. 263).

1990’lardan sonra yapilmak istenen saglik reformu caligmalari, Diinya Bankasi’nin
onerileri dikkate alinarak olusturulmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alismalar i¢in pek c¢ok altyap1
calismasi ve taahhiitte ragmen ilk somut adimlar ancak 2002 yilinda atilabilmis ve bu
cercevede  “Saglikta doniisiim Programi” olusturma c¢aligmalari  baglatilmistir

(Giinaydin, 2011/1).

2.2.6 2003 Y1l Sonrasi Saghk Politikalar:: Tiirkiye Saghkta Doniisiim Programi

“1990’larin baslarindan itibaren yapilmaya calisilan saglik reformu g¢alismalarma ilk
somut adimlar 2002 yilinda atilabilmistir. Uzun siiren koalisyon hikiimetleri
doneminden sonra, saglik hizmetlerinde yogun reform calismalar1 planlayan tek parti
hiikimeti iktidara gelmis, bu cercevede, “Saglikta Déniisiim Programi” adi verilen bir
reform glindeme getirilmistir” (Kavanos & Tatar, 2007, s. 21). 16 Kasim 2002 tarihli
58. Hiikiimetin Acil Eylem Plan1 “Herkese Saglhk” bashgi altinda saglik alaninda

yiirlitiilmesi 6ngoriilen temel hedefleri belirtmistir.

Bu temel hedefler ise Saglik Bakanligi’nin yonetim ve fonksiyonel agidan yeniden
yapilandirilmasi, tiim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsamina alinmasi, saglik
kuruluglarinin birlestirilmesi, hastanelerin idari ve mali bakimdan &zerk bir yapiya
gecmesi, aile hekimligi uygulamasia gecilmesi, anne ve c¢ocuk sagligina 6zel 6nem
verilmesi, koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi olarak sayilabilir. Bu maddelerin yani

sira Ozel sektoriin saglik alanina yatinm yapmasimin O6zendirilmesi, tim kamu
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kuruluslarinda alt kademelere yetki devri, kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan
saglik personeli eksikliginin giderilmesi, saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata

gecirilmesidir (www.saglik.gov.tr).
2008 yilinda, Saglikta Doniisiim Projesine ii¢ hedef daha eklenmistir, bu hedefler

e Daha iyi bir gelecek icin Sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,

e Taraflarin harekete gecirilmesi, sektorler arasi isbirligi ve ¢ok yonli saglk
sorumlulugu,

e Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii arttiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri (Akdag,
2008, s. 21).

“Acil Eylem Plant’nin belirlenerek 2003 yili baslarinda Saglik Bakanligi tarafindan
Saglikta Doniisiim Programi kamuoyuna duyurulmustur. Bu program saglik sisteminde
hizmetin sunumu, finansmani ve orgiitlenmesini kapsamakta olup saglik hizmetlerinin
radikal bir degisimini hedefleyen genis kapsamli bir program olarak tasarlanmistir”

(Yenimabhalleli Yasar, Goksel , & Birler, 2015).
Saglik Bakanlig1 saglikta doniisiim programi adi altinda:

e Devlet hastanelerinin biiyiik boliimii tek cati altinda topland1 (SSK hastanelerine
kapatildi).

e Tiim vatandaslarin biitiin kamu saglik kurumlarina gidebilecegi bir sistem kuruldu.
SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1 birlestirilerek Sosyal Gilivenlik Kurumu kuruldu.

e Higbir saglik giivencesi olmayanlarin saglik giivencesi kapsamina alinmasi
saglandi.

e Teminat paketleri arasindaki farklilik azaltilmaya c¢alisildu.

e Farkli sosyal giivencesi olanlarin haklarinin uyumlulagtirilmast konusunda adim
atildi.

e Saglik hizmetlerinin satin alicis1 ve saglik hizmetlerinin sunucusu birbirinden
ayrilmis oldu.

e Hizmet sunucularina 6deme mekanizmalar1 degistirildi.

e SSGSS kanunu ¢ikarildi; tilke ¢apinda kamu hastalar i¢in tek bir ddeyici sistem
olusturulmus oldu.

e 81 ilin 33’linde aile hekimligi modeline gecildi.
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e Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha fazla 6zerklik tanindu.

e “Cakili kadro” yasasi ile “mahrumiyet” bolgelerinde calisan saglik personeline daha
yiiksek maas verilmeye baslandi.

e Doktorlar i¢in daha once kaldirilan zorunlu hizmet sart1 yeniden getirildi. Bu sayede

tiim yerlesim yerlerinde saglik hizmeti daha erisilebilir oldu. (www.saglik.gov.tr).

2009 yilinda yayimlanan OECD-DB raporuna gore saglikta donilisgiim programi
incelenmis ve elestirel bir bakis acisiyla degerlendirilmistir. Buna gore saglikta
doniisiim programu ile glindeme getirilen saglik finansman sistemi, yani Genel Saglik
Sigortasi (GSS), baska deyisle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’nun saglik hizmeti satin
almada tek belirleyici oldugu sistem devamliligi olabilecek gibi goriinmemektedir

(Soyer, 2009).

OECD-DB raporuna gore; prime dayal sistemlerde, sigorta primlerin toplanabilmesinin
diizenli ve siirekli istihdam olanaklari ile miimkiin oldugu bilinmektedir. Kriz ve isten
cikarmalarla derinlesen issizlik sorunu, daha 6nce de var olan prim gelirleri sorununu da
derinlestirmistir. Hizmet kapsaminin, yani temel teminat paketinin, gelir gider
dengesine gore ayarlanmasi saglanmaya calisilmaktadir bu durum ¢ogunlukla da,

hizmet kapsaminin daralmasi anlamina gelmektedir (Yildirim, 2013).

OECD-DB raporunun soziinii ettigi denetim, kamu ve 6zel hastaneler i¢in gecerlidir.
Global biitce uygulanmasinin devlet hastanelerini kapsamasi ve iiniversite ve Ozel
hastanelere dayatilmasinin anlami buradadir. Onerilerin tiimii, saglikta déniisiimiin olas
maliyetinin, kamu iizerinden alinmasi, dahasi topluma yiiklenilmesi anlamina
gelmektedir. Soyle ki, baslangicta bir istisna gibi gosterilen “katki pay1”, bir finansman
bicimi haline gelmektedir. Doktor sayisi ile ilgili saptama ise, olusan saglik piyasasini
ucuz emek kaynagi olacak hekimlerle doldurmak, sonra da denetimli bir piyasanin
gerekleri dogrultusunda hekim arzini diizenleme olarak yapilmistir. Ayni zamanda
saglik harcamalarinin, birinci basamak ve koruyucu hizmetlerden ¢ok hastanelere ve
tedavi hizmetlerine gitmesi, iilkemizde 6teden beri dnemli bir sorun olusturuyor. Bu

duruma tahsisat verimsizligi denilmektedir (Tatar, 2011).

Saglik hizmetlerine ayrilan kaynaklarin daha verimli kullanilabilmesi i¢in birinci

basamak ve koruyucu saglik hizmetlerinin degisim ve gelisimi ile miimkiin olabilir.

37



OECD-DB raporlari ¢oziimii aile hekimliginin yayginlastirilmasinda gérmektedir. Oysa
tilkemizde wygulanan aile hekimligi modeli, koruyucu hizmetleri temel alan bir
uygulama degildir. Hatta degil koruyucu hekimlik, is ylikii fazlalig1 nedeniyle, tedavi
hizmetlerini bile layikiyla yerine getirmek zor olmaktadir. Bu nedenle vatandaslarimizin
yatakli tedavi kurumlarimi saglik sorunlari i¢in ilk segenek olarak gorme aligkanlig

devam etmektedir (Soyer, 2009, s. 179-182).

Yapilan elestirilere ragmen saglikta doniisiim programi ile hizmet kalitesi ve insanlarin
saglik hizmetine erisiminde O©nemli ilerlemeler gerceklesmistir. Bu program
kapsaminda; iilkemizde topluma ve bireye sunulan saglik hizmetlerinin her alaninda

onemli ilerlemeler gelismeler saglanmistir (Akdag, 2008).

Temel saglik gostergelerinde kaydedilen 6nemli iyilesmelerden biride bebek ve anne
0liim oranlarinda goriilen hizli diisiistiir Kisi bas1 hekim miiracaat sayis1 2002 yilinda
3,2 iken 2011 yilinda 8,2’ye, saglik personeli sayisi 378 binden 670 bin kisiye, asilama
orani ise ylizde 77°den ylizde 97’ye ulagmistir. Tiim bu iyilesmeler toplumun saglik
hizmetlerinden olan memnuniyet oranina yansimistir. Saglik hizmetlerini nitelik ve
niceliksel olarak artirmak i¢in kamu 6zel isbirligi (KOI) yontemiyle gelistirilmis ve
yapilan yasal diizenleme ile oncelikle biiyiik sehirlerde olmak tizere 2013 yil1 Mayis ay1
itibartyla yaklagik 30 bin yatak kapasitesi daha icerecek hastane yapimi i¢in siireg
baslamistir (Akdag, 2012).

Genel bir bakis acisiyla saglikta doniisim programi hakkinda bir analiz yapacak

olursak:

e Daha kaliteli ve maliyet etkin bir saglik hizmet sunumu amaciyla koruyucu ve
Onleyici saglik hizmetlerinde, performansa dayali ek Odeme sisteminde, sevk
zincirinde, saglik hizmetleri insan giiciinde iyilestirme ihtiyact devam etmektedir.

e Fiziksel aktivite yetersizligi, obezite ve sigara aligkanlig1 ile miicadele gibi saglikli
hayata yonelik program ve eylem planlar1 uygulanmaya baslanmakla birlikte, bu
programlarin gelistirilmesi ve uygulamada etkinligin artirilmas: gerekmektedir.

e 2002 yilinda yiizde 3,8 olan kamu saglik harcamalarinin GSYH’ye orani1 2012
yilinda ylizde 4,2 seviyesine yiikselmistir. Yaslanan niifus, saglik teknolojilerindeki

gelismeler ve daha kaliteli saglik hizmeti talebi gibi sebeplerle kamu saglik
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harcamalarinin daha da artabilecegi 6ngoriilmektedir” (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-

2018, 2013, 5. 33)..

2.2.7 Saghkta 2023 Vizyonu

Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018 yillar1 arasin1 kapsar. Bu donemde iilkemizi 2023
hedefleri dogrultusunda, yiliksek refah seviyesine ulastirma yolunda onemli bir
kilometre tasi olarak degerlendirilmektedir. 2023 vizyonuna ulasabilmek i¢in belirlenen

politika ve hedeflere asagida deginilmistir:

Halkin yasam kalitesi ve siiresinin ylikseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kiiltiirel hayata
bilingli, aktif ve saglikli bir sekilde katilimlarinin saglanmasi temel amagtir. Bu amag
dogrultusunda veriye ve kanita dayali politikalarla desteklenen, erisilebilir, nitelikli,
maliyet etkin ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmet sunumu esastir. Saglik hizmetlerinin
siirdiiriilebilirligini destekleyecek, ikinci ve {¢iincli basamak tedavi hizmetlerinin
etkinligini artiracak bir hasta sevk zinciri uygulamasi gelistirilecektir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2014).

Akiler ilag kullanimi igin saglik personelinin ve halkin bilinglendirilmesi saglanacak,
ilag ve tibbi cihazlarin kalitesi, kullanimi ve bunlara yonelik harcamalarin etkinligi
kontrol edilecektir. Saglikta insan giicii, demografik gelismeler ile uzun vadede ihtiyag
duyulacak yeni meslekler de dikkate alinarak nicelik ve nitelik olarak gelistirilecektir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Universite hastanelerinin egitim ve arastirma faaliyetleri ile saglik hizmet sunumundaki
rolleri net bir sekilde tanimlanarak hem hastanelerin mali siirdiirtilebilirligini temin
edecek hem de nitelikli tip egitimi ve yenilik¢i arastirmalarin yapilmasini saglayacak
yapisal reformlar hayata gegirilecektir (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018, 2013, s.
35).

“Tamamlayici tip kapsamindaki {iriin ve hizmet sunucular ile ilgili glivenlik ve kalite
standartlar1 belirlenecek ve denetim altina alinacaktir. Tamamlayici tibbin, tip egitimine
ve saglik uygulamalarina entegrasyonu saglanacak, bu alanda yapilacak bilimsel

aragtirmalar desteklenecektir” (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018, 2013, s. 35).
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“Hayvansal iirlinler ve su {irtinlerinin tiikketimi yayginlastirilacak, tiiketiciler yeterli ve
dengeli beslenme konusunda bilinglendirilecek, Veri ve kanita dayali saglik
politikalarmi gelistirmek amaciyla uluslararast karsilagtirmalara imkan verecek standart
ve kalitede verilerin iiretilmesi saglanacaktir” (Onuncu Kalkinma Plan1 2014-2018,

2013, 5. 35)

Saglikta insan kaynaklari alaninda 2023 yili i¢in hedef belirleme ¢alismalari, Saglik
Bakanligi’nin  koordinasyonunda 2007 yilindan beri yiiriitiilmektedir. Saglik
sektoriindeki tiim paydaglarinin katilimiyla yapilan genis kapsamli c¢alistaylarla ve
uzman gorlisiine dayanan yontemlerle arz ve ihtiyac projeksiyonlart yapilarak devam
ettirilmistir. Hedef belirlemede DSO tarafindan gelistirilen bir yontem ve model olan
makroekonomik arz ve ihtiya¢ projeksiyonlari yontemi kullanilmis ve netlestirilen
calismalar “Saglikta Insan Kaynaklar1 2023 Vizyonu” adi altinda bir yaymn haline

getirilmistir (www.saglik.gov.tr).

Ulkemizin 100. yili olan 2023 yilinda gelismis iilkelere gore cok daha iyi bir saglk
hizmetini halkina verebilmesi i¢in atilmasi gereken noktalarin tartisildigi 2023

Vizyonunun amaci, asagidaki ti¢ hususu kapsamaktadir:
Insan kaynaklarinin hangi yonde biiyiime ve gelisme gdsterecegini belirlemek,

Kisa vadeli plan gelistirilmesi icin cerceve saglayacak orta vadeye doniik genel

hedeflerini belirlemek

Orta vadede saglik sektoriiniin gelisimini saglamak i¢in Saglik Bakanligi’nin ihtiyag
duyacag kisa vadeli eylemleri ve ozellikle de politika eylemlerini belirlemek (T.C.

Saglik Bakanligi, 2014).

Bu tiirdeki ¢alismalar, gecmis ve mevcut bilgilerin karisimindan, gelecekteki saglik ve
saglik hizmetlerine olacak ihtiya¢ projeksiyonlarindan, sunulacak hizmet tiplerinden ve
bunlarin sunulus bigimlerinden yola c¢ikarak insa edilir. Bununla birlikte, saglik
sisteminin ¢esitli unsurlarinin gelecegi ile ilgili bir dizi degerlendirmede bulunulur ve
bunlar sonucunda ortaya Saglik Bakanligi’nin hangi istikamete yonelmesi gerektigi
konusunda cesitli fikirler ¢ikar. Bir ¢alismanin Saglik Bakanligi’nin karar vericileri ve

planlamacilar1 arasindaki tartigmalar neticesinde son halini alabilmesi i¢in bu
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gorislerde fikir birligine varilmasi gereklidir. Acikcasi, bu boyutta bir calismada ¢esitli
belirsizliklerin olmast dogaldir. Sonugta, lilkemizde zaman iginde degisen durumlara
gore ve belirsizlikler netlik kazandik¢ca, bu calismanin diizenli olarak yeniden
degerlendirilmesi ve tadil edilmesi, hem arzu edilen hem de ihtiya¢ duyulan bir

durumdur (T.C. Saglik Bakanligi, 2011) .

Saglikta insan kaynaklar1 2023 vizyonu olusturulurken hem ilgili uzman goriisleri hem
de resmi kurumlarin projeksiyonlarina dayanan bazi temel varsayimlar kullanilmistir.

Bu varsayimlara 6rnek vermek gerekirse;

e 2023 yil1 niifusu 84 milyon civarinda olacaktir,

e Kaba dogum hizinda az da olsa kademeli bir azalma olacaktir,

o Niifus artis hizi, yaklasik % 1,2 civarinda kalacaktir,

e Mevcut hastalik paternleri devam etmekle birlikte, yashh niifusun ve dogumda
beklenen yasam siiresinin artmasiyla paralel olarak kronik hastaliklar ve geriatrik
hastaliklar artacaktir,

e Gayri safi yurt ici hasiladaki biiyiime yillik % 4 civarinda olacaktir,

e 2023 yilinda, mevcut hastane sayisinda biiyliik bir degisme olmamakla birlikte
10.000 kisiye diisen hastane yatagir sayist 29-31 civarinda olacaktir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2014).
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BOLUM 3: TURKIYE’DE HASTANELERIN ZAMANSAL VE
MEKANSAL DEGIiSiMi iLE DAGILISI

3.1 1960-1980 Donemi

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, fert olarak her vatandasi saglik hizmetlerinden
faydalandirmak amaci ile 224 sayili “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” hakkinda
kanunu Biiyiik Millet Meclisinden ¢ikarmistir. Bu kanun, 19 Ocak 1961 tarih ve 10705.

sayil1 Resmi Gazetede yayinlanig ve o tarihten beri ylirtirliige girmistir.

1961 yilinda yayinlanan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Caligmalari ve Tibbi
Istatistik Y1llig1 (1960-1963) verilerine gore illere gore toplam hastanelerin dagilimi
EK-1’de goriilmektedir. 1960 yilinda saglik merkezi, dogum evi, hususi hastane, devlet
hastanesi, resmi verem hastanesi ve genel hastane toplam hastane basligi altinda

toplamustir.

Tiirkiye’nin 1960 yilinda icinde bulundugu siyasi konjonktiirii de gbéz Oniinde
bulundurulacak olursak, saglik alaninda yapilan caligmalar daha ¢ok hastaliklar
tyilestirmek ve bulasici hastaliklarin yayilmasini engellemek {izere yogunlasmis
durumdadir. Bu sebepten dolayi, 1960’11 yillar saglik kurumlarini arttirmak yoniinde
planlarin yapildig1 fakat saglik kurumu yapimi ile ilgili yatirimlarin yapilmadigi bir
donem olarak goriilmektedir. Ilgili yilliktan elde edilen verilere gore 4 saglik merkezi
devlet hastanesine doniistiiriilmiistiir. Mevcut saglik kurumlarmin yatak sayist ve
tniteleri arttirllmis, saglik merkezleri devlet hastanelerine doniistiirebilecek hizmet

seviyesine getirilmistir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1, 1965).

Yukarida belirttigimiz gibi saglik kurumlari arttirma planlar1 1960 yilinda yapilmaya
baslanmigtir. Bunun sebebi ise; 1960 yilinda muayenelerin kapatilmas: ve hekimlere
doner sermaye Odemesi yapilacagi karar1 ¢ikmasidir. Bu baglamda, Milli Savunma
Bakanligi’na bagl saglik kurumlari disinda, kamu sektériindeki biitiin hastanelerin tek
cat1 altinda toplanmasi planlanmis ve calismalar baglamistir (T.C. Saglik ve Sosyal

Yardim Bakanlig1, 1965).

1960-1963 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Calismalar1 ve Tibbi Istatistik Yillig

verilerine gore, bulagici hastaliklarla miicadele en 6nemli saglik hizmetleri arasindadir.
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Tiberkiiloz ve veremden sonra en c¢ok dikkat ¢eken trahom hastaligi goriilmektedir.
1963 yilinda trahom (korliikk) hastaligi ile miicadele i¢in 1 enstitii, 6 hastane, 52
dispanser, 305 tedavi evi agilmistir. Trahom hastalig1 i¢in a¢ilan saglik kurumlarinda 32
doktor, 165 saglik memuru ve 406 hemsire gorevlendirilmistir (T.C. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi, 1965).

1960 yilinda Tiirkiye genelinde 566 tane hastane hizmet verirken, 1963 yili sonunda
632 hastane iilke genelinde hizmet vermeye baslamistir. %]11,6 oranindaki artisin
sebebinin biiyiik bir kismi bulasict hastaliklar ile savas icin agilan hastanelerdir. Ayrica
1963 yilinda, 575 yatak kapasiteli 6 adet gogiis hastaliklar1 hastane ve pavyonu, 370
yatak kapasiteli 5 dogumevi, 1430 yatak kapasiteli 14 devlet hastanesi, 92 yatak
kapasiteli 8 saglik merkez yeniden hizmete agilmistir. Diger taraftan 7 kurumda yapilan
baz1 tadilatlarla mevcut yataklara 284 adet yatak ilave edilmis ve 4 Saglik Merkezi de
Devlet Hastanesi haline getirilmistir. Konya'da insa olunan 350 yatakli Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi ile Antalya'da yapilmakta olan 125 yatakli Goglis Hastaliklart
Hastanesi de 1964 yilinda faaliyete gecmistir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig,
1965).

1964-1967 Tiirkiye Saglk Istatistigi Yillig1 verilerine gore, 1964 yilinda toplam hastane
sayist 638 iken 1965 yilinda 626 ya distiigii goriilmektedir. Bu diisiisiin sebebi
irdelendiginde, genel saglik merkezlerinde 22 saglik kurumunun eksildigi, gogiis
hastanelerinde 3, dogum evlerinde 2 diisiis oldugu gézlemlenmektedir. Bu kurumlarin
bir kisminin bulasici hastaliklar ile miicadele i¢in verem hastanelerine doniistiirtildiigi
bilgisine yilliklarda ulasilabilmektedir. Bir kisminin da 1964 yili sonunda yeniden
hizmete girdigi bilinmektedir. 1964-1967 Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig
Calismalar1 ve Tibbi Istatistik Y1llig1 verilerine gore, iilkemizde hala bulasici hastaliklar
ile miicadele devam etmektedir. Bu sebepten dolayi, hastane hizmetleri halk sagligin
korumak ve bulasici hastaliklarin yayilmasini engellemek {izerine yogunlasmaya devam
etmektedir. 1964 yilinda toplam hastane sayisi 638 iken, 1967 sonu yili itibariyle bu
saylr 664’e ulagmistir. 664 hastanenin %44,7 ‘si genel hastane, %40,4’0 gogiis
hastaliklar1 hastanesi, %7,4’t4 saglik merkezi, %4,7’si dogumevi, %2,8’1 akil

hastanesidir. (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1968).
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1968 yilina geldigimizde Tiirkiye genelinde toplam hastane sayist 681°e yiikselmistir.
1972 yili sonu itibariyle ise yurdumuzda Milli Savunma Bakanligina bagl tedavi
kurumlart haricinde 778 hastane sayisina ulasilmistir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1973). 1968-1972 yillar1 arasinda hastane sayilarinin kurum tiirlerine gore
ayrimi verilmediginden dolay1r %14,2 oranindaki artisin hangi hastane tiiriine bagli

olarak olustugu bilinmemektedir.

1972 yilindaki duruma benzer bir durum ile 1973-1974 yillarinda karsilagilmaktadir.
1973 yilinda 790 olan hastane sayisi, 1974 yilinda 796’ya yiikselmistir (T.C. Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, 1977). Bir sene i¢inde 6 hastane Tiirkiye genelinde hizmete
girmistir fakat bu hastanelerin hangi ilde ve hangi kurum tiiriinde oldugu

bilinmemektedir.

1961 yilindan 1975 yilia kadar hastanelerin illere gore dagilimi bilinmemektedir. illere
gore toplam hastanelerin degisimine ilgili yilliklarda deginilmediginden dolay, toplam
hastane sayilarindaki degisime ulasilamamistir. Bu sebepten dolayr EK-1’de 1960
yilinin illere gore dagilimi verildikten sonra 1975 yilina kadar illere gore dagilim
verilememistir. EK-1’de de goriildiigii gibi toplam hastane sayis1 566’dan 798’e
yiikselmistir. 15 yillik donemde Tirkiye genelinde %41°e yakin bir artig
gerceklesmistir.

1975-1978 senelerine ait Tiirkiye Saglik Istatistik Yillig1 verilerinde toplam hastane
sayisinda seneden seneye diisiis oldugu dikkat ¢ekmektedir. 1975 yilinda 798 olan
hastane sayisi bir sonraki yil 790’a diismektedir. 1978 yilinda ise 776’a kadar diisiis
goriilmektedir. ilgili yillik verilerine gore, salgin hastaliklar ile miicadele etmek icin
acilan hastanelerin bir kisminin kapandigi goriilmektedir. Hastalik oranlarinin %10 ile
%15 oraninda diislis oldugu gozlemlendigi icin belirli illerde salgin hastaliklar igin
acilan hastaneler, genel hastaneler ile birlestirilmistir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim

Bakanligi, 1980).

Grafik 1.’de goriildigii gibi 1980 yilinda toplam hastane sayis1 827’ye ulagmustir.
1960°dan 1980°a kadar %46 oraninda hastane sayisinda artis oldugu goriilmektedir.
Gergeklesen bu artist cografi bolgelere gore ele alacak olursak (Tablo 3), Akdeniz
Bolgesinde toplam hastane sayist 1960 yilinda 55 iken 1980 yilinda 85 olmustur.
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Tablo 3’de goriildiigli gibi en yiiksek artis Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde %62

oraninda gerceklesmistir. Ege Bolgesinde ve I¢ Anadolu Bolgesinde 1960-1980 yillar:

arasinda Tiirkiye geneli ile ayni artig oranit gerceklesmistir. Akdeniz Bolgesi ise

%354°1iik artig ile Tiirkiye geneli artis oraninin ¢ok istlindedir. Bolgelere gore toplam

hastane sayilarina bakildiginda, Marmara Bolgesinde %35, Karadeniz Bolgesinde %29

ve Dogu Anadolu Bolgesinde %43’liik artis oldugu goriilmektedir.
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Grafik 1: Tirkiye’de Toplam Hastane Sayilarinin Yillara Gore Gidisi (1960-1980)

Tablo 3

Toplam Hastane Sayilarinin Cografi Bolgelere Dagilist (1960-1980)

Cografi Bolgeler 1960( 1975| 1980| %degisim
Akdeniz Bolgesi 55| 62| 85 54,5
Ege Bolgesi 84| 119 123 46,4
Marmara Bolgesi 134 187| 181 35,1
Karadeniz Bolgesi 99| 134 137 38,4
I¢ Anadolu Bolgesi 120 170 175 45,8
Dogu Anadolu Bolgesi 58| 71| 83 43,1
G.Dogu Anadolu Bolgesi | 34| 51| 55 61,8

1960-1980 donemi; saglik hizmetleri acisindan daha ¢ok sagligi koruma ve salgin

hastaliklar ile miicadele donemi olarak goriilmektedir. Donemi kapsayan ilgili saglik

istatistigi yilliklarini inceledigimizde de salgin hastaliklar ile miicadeleye verilen 6nem
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goriilmektedir. Bu sebepten dolay1r da, yapilan yatirnmlarin biiylik bolimii salgin
hastaliklar ile miicadele etmek i¢in kurulan saglik kurumlarina aittir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanh@ Calismalar: ve Tibbi Istatistik Yillig1 (1960-1963)
verilerine gore 1960 yilinda Tiirkiye’deki toplam saglik kurumlari i¢in mevcut durum

Sekil 3’de gosterilmistir.

1960 yilinda Tiirkiye’de 67 il bulunmaktadir. 67 ilde toplam 566 hastane bulunurken
bunlarin ¢cogunlugu biiyiik sehirlerde toplanmistir. Sekil 3’de de goriildiigl gibi Ankara,
Konya, izmir illeri 21 ile 30 hastane araliginda degismektedir. Istanbul ilinde ise 76
hastane hizmet vermektedir. En fazla hastane sayisina sahip olan Istanbul ili niifus
bakimindan da Tirkiye’nin en fazla niifuslu ilidir. Tirkiye genelindeki mevcut
hastanelerin 154 tanesi dort biiylik sehirde bulunurken, 54 ilimizde 1 ile 10 arasinda
hastane saglik hizmeti sunmaktadir. Ozellikle Ankara’nin dogusundaki tiim illerde

toplam hastane sayisi 1 ile 10 hastane arasindadir.

Karadeniz Bolgesinde; Zonguldak, Trabzon illeri 11 ile 20 arasinda hastaneye
sahipken; Ege Bolgesinde de Manisa ve Aydin’da da toplam hastane sayilar1 ayni say1
araliginda goriilmektedir. Dogu Anadolu Bolgesinde sadece Kars, Akdeniz Bdlgesinde

ise Isparta ve Adana illerindeki hastane sayisi 11 ile 20 arasindadir.

1960 yilinda tlkemizdeki hastanelerin illere gore dagilisina baktigimizda; Kirklareli,
Edirne, Tekirdag, Kocaeli, Sakarya, Bolu, Kastamonu, Sinop, Samsun, Ordu, Giresun,
Rize, Artvin, Agri, Van, Hakkari, Erzurum, Giimiishane, Mus, Bitlis, Siirt, Mardin,
Diyarbakir, Elazig, Sanlwrfa, Gaziantep, Kahramanmaras, Malatya, Tunceli, Sivas,
Tokat, Yozgat, Kirsehir, Nevsehir, Kayseri, Nigde, Mersin, Antalya, Burdur, Denizli,
Mugla, Usak, Kiitahya ve Bilecik illerinde 1 ile 10 arasinda hastanenin hizmet verdigi
goriilmektedir. (Sekil 3 ) Mevcut verilerde goriildiigi lizere niifusu bir milyonu
asmayan illerde hastane sayilari 1 ile 10 adet arasinda degisim gosterirken, Ankara,
Izmir, Istanbul gibi biiyiik sehirlerde daha fazla hastane sayisina sahip olunmasinin
sebebi niifus artis hizinin yiiksek olmasidir. Ayrica Erzurum, Ankara, Konya, Istanbul,
[zmir, Sivas illeri ¢cevredeki illere de saglik hizmeti verebilecek sayida hastaneye sahip
olduklart i¢in bu illerde bulunan hastaneler bolge hastanesi olma niteligi tagimaktadirlar

(Aliagaoglu & Ugur, 2010).
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Sekil 4’de 1960 yili toplam hastane sayilarmmin cografi bolgelere gore dagilimi
goriilmektedir. Istanbul’da toplam hastane sayismin maksimum sayida olmasindan
dolay1, 134 hastane ile en ¢ok hastane Marmara Bolgesindedir. I¢ Anadolu Bolgesindeki
120 hastanenin biiyiik boliimiinii Konya ve Ankara’da bulunmaktadir. Karadeniz
Bolgesinde 99, Ege Bolgesinde ise 84 hastane bulunmaktadir. ilgili donemin verilerine
gore; Akdeniz Bolgesinde 55, Dogu Anadolu Bolgesinde 58 ve Giiney Dogu Anadolu
Bolgesinde 34 Hastane bulunmaktadir. Cografi bolgelere gore hastane sayisinda da
sehirlesmenin fazla oldugu illere sahip olan bolgelerde saglik kurumlarinin da daha

fazla oldugu goriilmektedir.

1960’11 yilarda saglik hizmetleri daha c¢ok salgin hastaliklarla miicadele etmek {izerine
planlanmaktadir. Fakat 1960-1963 yillarimi kapsayan Tibbi Istatistik yilliklarini
inceledigimizde; Devlet planindaki ilkelere sadik kalinmak sart1 ile -224 sayili kanun
hiikiimleri de g6z Oniinde bulundurularak yurdun cesitli bolgelerinde yaptirilacak
yatakli tedavi kurumlar1 bir plana baglanmig ve bu konuda 15 yillik bir program
hazirlanirmis oldugunu goérmekteyiz. Bu programa gore hastaneler 50, 100, 200, 400 ve
daha fazla yatak kapasiteli olarak diisliniilmiis ve bunlar i¢in 6zel tip projeler
hazirlanirmistir. Programa gore her il merkezinde prensip olarak ana-cocuk sagligi
hizmetlerini de kapsayan bir dogumevi kurulmasi ve verem hastanelerinin bolge
merkezlerinde tesisi, ayrica, gogiis cerrahi merkezlerinin de smirli sayida biiytik kiiltiir

merkezlerinde kurulmasi 6ngoriilmistiir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr).

1960 yilindan 1975 yilina kadar hastanelerin illere gore dagilimi gdsteren bir veriye
ulagilamadigindan dolay1 15 yillik siire¢ icindeki degisimi gozlemleyememekteyiz.
1975 yili toplam hastane haritasinda, 1960 yilinda planlanan 15 yillik program
kapsamindaki gelismeler nedeniyle hastane sayist artmistir. Bu durum Sekil 5’de ¢ok
net sekilde goriilmektedir. Biiyiik kiiltiir merkezlerine kurulmasi hedeflenen hastaneler
toplam hastane sayilarinin artisin1 olumlu yonde etkilemistir. Izmir, Balikesir, Ankara

ve Istanbul’da gdzle goriiliir oranda artis gergeklesmistir.

Sadece biiyiik sehirlerde degil iilke genelinde degisim goze degmektedir. 1960 yilinda 1
ile 10 arasinda hastane bulunan; Bolu, Kastamonu, Afyonkarahisar, Antalya, Mersin,
Denizli, Gaziantep, Kayseri, Sivas, Corum, Erzurum ve Diyarbakir illeri 1975 yilinda

11 ile 20 arasinda hastane sayisina ulagsmistir. 1975 yilinda sadece Kars ilinde gerileme
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oldugu goriilmektedir. 1960 yilinda 11-20 hastane mevcutken, 1975 yilinda 1 ile 10
arasina gerileme oldugu Sekil 5’de goriilmektedir. Ayrica Konya ili 15 yillik siire i¢inde

hala 21 ile 30 hastane sayisindadir.

1975 yilin1 cografi bolgelere gore inceledigimizde; lilke gelindeki artisin tiim bolgeleri
etkiledigini gérmekteyiz. Marmara Bolgesi 134 hastane sayisi ile en fazla hizmet veren
hastaneye sahiptir (Sekil 6). Ic Anadolu Bélgesinde 50 hastanelik bir artis oldugu ve bu
artisgin sadece Ankara’da degil bolge genelinde gergeklestigi Sekil 5°de dikkat
cekmektedir. EK-1’de verilen bilgilere gore Ankara, Sivas, Kayseri’de hastane
sayisinda diger illere gore daha c¢ok artis goriilmektedir. Karadeniz Bolgesinde
gerceklesen artisinda homojen oldugu goriilmektedir. Bolu, Kastamonu, Samsun,
Cankin illerindeki artis haritadan anlasilmaktadir. EK-1’e bakildiginda ise Tokat, Ordu,
Giresun, Trabzon, Giimiishane ve Zonguldak’ta da hastane sayilarinda olumlu yonde
degisim oldugu goriilmektedir. 1975 yilinda, Giiney Dogu Anadolu Bolgesinde toplam
hastane sayismin 51 oldugu fakat hala bolge genelinde Gaziantep ve Diyarbakir
haricindeki illerde 1 ile 10 arasinda hastanenin oldugu dikkat ¢ekmektedir. Benzer
durum Dogu Anadolu Boélgesi icinde gecerlidir. Dogu Anadolu Bolgesinde 71°e
yiikselen hastane sayisini irdeledigimizde sadece Erzurum’daki degisim Sekil 6
tizerinde degisim gostermektedir. Fakat Malatya, Elazig, Tunceli, Erzincan, Bingdl,
Van, Hakkari illerinde de artis gerceklesmistir. Ege Bolgesinde ise 84’den 119°a
yiikselen hastane sayist %42 oraninda artis oldugunu gostermektedir. Ankara’nin
batisindaki illerde daha fazla degisim ger¢eklesmesi Ege Bolgesinde artisa sebep
olmustur. Akdeniz Bolgesine bakildiginda en az gelisen bolgelerden oldugu
gorilmektedir. 1960 yilindan 1975 yilina sadece 7 hastane artis1 ger¢eklesmistir. EK-

1’de verilen il verilerine gore; artis Mersin, Antalya ve Adana’da gerceklesmistir.

Tiirkiye Saglik Istatistik Yilligr (1975-1978 ) verilerine gore; salgm hastaliklarin
oranlarinda Tiirkiye genelinde azalmalar goriilmeye baslanmistir. Bu sebepten dolayz;
salgin hastaliklar i¢in 0zel olarak agilan hastaneler gerekli bakim, onarim ve revizyonlar
yapildiktan sonra mevcut devlet hastaneleri birlestirilmeye baslanmistir. Ayrica 1980’11
yillar ile birlikte salgin hastaliklar ile miicadele azalmaya basladigi icin saglik

yatirimlarinda artis olmasi planlanmaya baglamistir.
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Yukarida deginilen sebeplerden dolayi, Sekil 7°de daha 6nceki yillarda oldugu gibi
artisin cok belirgin olmadig: goriilmektedir. Izmir ve Ankara illeri 3lile 80, Istanbul ise
81 ile 110 hastane say1 arasindadir. 1975 yilina gore say1 araliklarinda degisim yokmus
gibi goriinse de EK-1’e bakildiginda Ankara’da 1, Izmir’de 2, Istanbul’da ise 12 adet
hastane sayist diisiisii goriilmektedir. Kiitahya, Elazig, Canakkale illerinde hastane
sayist 11 ile 20, Adana’da ise 21 ile 30 araligina yiikselmistir. Diger taraftan Corum
ilindeki hastane sayisindaki azalma Sekil 7°de goriilmektedir. Bu azalisin sebebinin
salgin hastaliklarla miicadele i¢in agilan hastanenin devlet hastanesi ile birlesmesi

oldugu diisiiniilmektedir.

Sekil 8, 1980 yilinda Tiirkiye’deki toplam hastane sayilarmin cografi bolgelere gore
dagilisin1 gostermektedir. Marmara Bolgesinde azalma oldugu goriilmektedir. Marmara
Bolgesindeki azalmanin sebebi Istanbul ilinde gerceklesmis olan diisiistiir. Balikesir,
Canakkale ve Bursa illerinde artis gergeklestigi icin hastane sayisindaki azalma sadece 6
adet goriilmektedir. I¢ Anadolu, Ege, Akdeniz, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu Bolgelerinde ise artis oldugu dikkat cekmektedir. Belirli illerde
hastanelerin bilesmesinden dolayr diisiis gerceklesmis olsa da, iilke genelinde toplam

hastane sayisinda 1980 yilinda artis oldugu Sekil 8’de goriilmektedir.

1960-1980 doneminde Tiirkiye’de illere gore toplam hastane sayisinda agirlikli olarak
biliyliik sehirlerde artis goriilmektedir. Nifusun yogun oldugu bdlgelerde saglik
yatirimlar1 daha ¢ok gerceklesmistir. Ayrica niifusu bir milyondan az olan illerin
kendilerine en yakin olan biiylik sehirlerin saglik hizmetlerinden yararlanmaktadirlar.
EK-1°de verilen verilerin 1s1ginda, 1960-1980 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam

hastane sayisinda %46 oraninda artis gergeklesmistir.
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3.2 1981-2000 Donemi

1980 sonrasi Tirkiye icin reformlarin basladigi bir donem olarak adlandirilmaktadir.
Tiirkiye’de yasanan siyasi dalgalanmalar tim kamu hizmetlerini etkilemis, her sektorde
yeni uygulama ve planlamalarin baglamasina sebep olmustur. Bu planlamalar
kapsaminda saglik sektoriinde de degisimler ger¢eklesmistir. Gergeklesen bu degisim ve
politikalara daha oOnce deginilmistir. Bu cercevede 1981-2000 donemini verileri

irdelenmistir.

1979-1981 Tiirkiye Saglik Istatistik Y1llig1 verilerine gore; Tiirkiye genelindeki toplam
hastane sayis1 EK-2’de 831 olarak gortilmektedir. 831 saglik kurumunda toplam 97.765
yatak sayis1 bulunmaktadir (EK-4). 1981 ve 1982 yillarinda toplam yatak sayisin1 1980
yil1 verileri ile karsilastirdigimizda; diisiis gdzlemlenmektedir. ilgili yilliklardaki veriler
incelendiginde yatak sayisindaki azalmanin sebebi, Tiirkiye genelinde kadin dogum
hastanelerinin ve ¢ocuk hastanelerinin yatak sayilarinda bir diislis goriilmektedir. Bu

hastanelerdeki yatak sayisi1 azalmasinin sebebi ise hi¢bir kaynakta aciklanmamistir.

1981 verilerine gore; Tirkiye gelinde 26.129 hekim saglik hizmeti sunmaktadir. Mevcut
hekimlerin %40°1 serbest olarak ¢aligmaktadir (T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi,
1983). 1980 sonrasi hekimlerin hem kurumlarda hem de muayenehanelerde hizmet
vermesi tekrar serbest birakildigi icin serbest c¢alisan hekim sayisinda artig

gerceklesmistir.

Grafik 2°de 1982 senesinde SSYB’ ye bagli hastanelerin iilke genelinde 190 tanesinde
birlestirme yapilmistir. Bu sebepten dolayr 1981 yilinda 831 olan hastane sayist 1982
yilinda 648 olarak goriilmektedir. Hastane sayisinda azalma gozlense de yatak sayisinda
cok yliksek oranda bir diislis ger¢eklesmemistir. Bu yillarda gerceklesen degisim Tablo
4’de goruldiigii gibi detayli sekilde incelenmistir. Yatak sayisindaki azalmanin sebebi
belediyelere bagli hastanelerin 1982 yilinda toplam hastane sayisina dahil

edilmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Grafik 2: Tiirkiye’de Toplam Hastane Sayilarinin Yillara Gore Gidisi (1981-2000)

Tablo 4
Tiirkiye’deki Toplam Hastanelerin Bagli Oldugu Kurumlara Gore Dagilist
(1981-1982)

Bagh oldugu kurum 1981 1982
SSYB 601 411
SGB 76 78
Diger Bakanhk 31 38
Universite 17 20
Belediye 10 -
Dernek ve Ozel Sahis 85 90
Yabanci ve Azmnhk 11 11

1982 yilindan sonra iilke genelindeki toplam hastane sayisinda yildan yila istikrarl bir
sekilde artis devam etmistir. Grafik 2’de goriildiigi gibi; 1981 yilinda 831 hastane
hizmet verirken, 2000 yilinda toplam hastane sayist 1183 adet olmustur. 1981-2000

doneminde iilke genelinde toplam hastane sayisinda %42 oraninda artis oldugu

goriilmektedir.

Gergeklesen bu artist cografi bolgelere gore ele alacak olursak (Tablo 5), Akdeniz
Bolgesinde toplam hastane sayis1 1981 yilinda 82 iken 2000 yilinda 119°a yiikselerek
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%45 oraninda bir artis gerceklesmistir. Tablo 5’de goriildiigii gibi en yiiksek artis;
Marmara Bolgesinde %74 oraninda gerceklesmistir. Karadeniz Bolgesi ise; Tiirkiye
geneli artis orani ile ayni oranda artis1 gostermistir. 1981-2000 déneminde; Ege ve I¢
Anadolu Bolgeleri Tiirkiye geneli artis oraninin ¢ok altinda kalarak %30 oraninda artis
oldugu goriilmektedir. Dogu Anadolu Bolgesinde toplam hastane sayisindaki degisim
23 adettir ve 1981-2000 déneminde %23 artis ile en diislik artis oranina sahiptir. Giiney
Dogu Anadolu Bdlgesi ise; yine Tiirkiye geneli artis oranin ¢ok altinda kalarak %36°lik

bir degisim goriilmektedir.

Tablo S
Toplam Hastane Sayilarinin Cografi Bolgelere Dagilisi (1981-2000)
Cografi Bolgeler 1981( 1987 1994| 1995|2000}odegisim
Akdeniz Bolgesi 82| 78| 107| 111} 119 45
Ege Bolgesi 127] 107| 142 145| 166 31
Marmara Bolgesi 186| 181] 239| 250| 323 74
Karadeniz Bolgesi 135 128 178| 181| 192 42
I¢ Anadolu Bélgesi 175 147( 183] 186] 228 30
Dogu Anadolu Bolgesi 85 791 99| 93] 108 27
G.Dogu Anadolu Bolgesi | 55| 47| 60| 63| 75 36

1980-2000 donemi, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi agisindan bir¢ok planlamanin
yapildig1 fakat uygulamalarinin yeterince gergeklestirilemedigi bir donem olmustur. Bu
sebepten dolayi, saglik alaninda yapilan yatirnmlarda daha az oranda artis oldugu
goriilmektedir. Saglik alaninda yapilmak istenen reformlarin adimlart 1990’lardan

sonra atilmaya baslamis fakat uygulamalar 2000 y1l1 sonrasinda baslamistir.

Ayrica sik degisen hiikiimetler ve biirokratik yapidan dolayr Saglik Bakanligir Saglik
Istatistigi Yilliklarinda 2000 yilina kadar siirekli olarak degisik smiflandirmalar
kullamilmistir. Bu da verilerin analizi ve ayiklanmasinda sikintilar yaratmistir. Ulke
genelinde hastanelerin tiirlere gore dagilimi, artis gergeklesen hastanelerin tiirleri ve
hangi illerde artisin gerceklestigi bilgilerine 1981-2000 donemindeki her yil igin
ulagilamamistir. EK-2de de goriildiigii gibi 1981 yilindan sonra 1987 yilina kadar illere
gore degisime ulasilamamstir. Ilgili dénemde sadece 1981, 1987, 1994, 1995 ve 2000
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yillarina ait toplam hastane sayilarina ulasilabilmistir. Ilgili yillarin saglik istatistigi

yilliklarinda da yeterli gostergelere ve agiklamalara ulagilamamustir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin yaymlamis oldugu “Tiirkiye Saglik Istatistigi
Yilligi 1979-1981” verilerine gore; 1981 yilinda Tirkiye’deki toplam hastane
sayilarinin illere gore ve cografi bolgelere gore dagilisi Sekil 9 ve Sekil 10°da
goriilmektedir. Saglik Bakanligi, “Tiirkiye Saglk Istatistik Yillign 1987-1994”
verilerine gore; 1987 yilindaki Tiirkiye’deki toplam hastane sayisindaki dagilis hem
illere gére hem de cografi bolgelere Sekil 11ve Sekil 12°de goriilmektedir. Sekil 13 ve
Sekil 14’de 1995 yilinda Tiirkiye’deki toplam hastane sayisinin illere ve cografi
bolgelere gore dagilisina deginmistir ve veriler Saglik Bakanliginin 1996 yilinda
yaymlamis oldugu “Saglk Istatistikleri 1995” calismasindan temin edilmistir. 2000
yilinin Tiirkiye’deki illere ve cografi bolgelere gore dagilisini gésteren Sekil 15 ve Sekil
16 verileri, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhigrnin “Saglk Istatistikleri 20007

baslikli yayinlamis oldugu calismadan temin edilmistir.

1981-2000 doneminin verileri analiz edilirken 1981 yilindan sonra 1987 yilina kadar
illere gore hastane sayilarinin dagilimi bulunamamistir. Ayni durum 1987 yilindan 1994
yilina kadar devam etmistir. Ilgili yillarin donemselligini analiz ederken 5’er yillik
donemlerde ¢alismak miimkiin olmadigindan dolay1 temin edilen verilere gore haritalar
olusturulmustur. Bu sebepten dolayr 1981 yilindan sonra, 1987,1995 ve 2000 yillari

verilerine gore haritalar hazirlanmstir.

1981-2000 donemi haritalar1 hazirlanirken, donem i¢indeki il sayisindaki degisikliklere
dikkat edilmis ve yildan yila haritalar degisen idari sinirlara gore hazirlanmistir. 1989
yilina kadar Tiirkiye’de toplam 67 il bulunmaktadir. 1989 yilinda Aksaray Nigde’den,
Bayburt Glimiishane’den, Kirikkale Ankara’dan ve Karaman Konya’dan ayrilarak il
olmustur. Siirt’in 3 ilgesi ve Mardin’in 2 ilgesi ayrilarak 1990 yilinda Batman il
olmustur. Yine Sirnak 1990 yilinda Siirt’ten ayrilarak il olmustur. Bartin Zonguldak’tan
ayrilarak 1991, Ardahan ve Igdir Kars’tan ayrilarak 1992, Yalova 1 ilgesi Bursa, 1 ilgesi
Kocaeli’nden ayrilarak 1995, Karabiik 2 ilge Cankiri, 3 ilge Zonguldak’tan ayrilarak ve
Kilis Gaziantep’ten ayrilarak 1995, Osmaniye Adana’dan ayrilarak 1996 ve son olarak

Diizce Bolu’dan ayrilarak 1999 yillarinda il olmuslardir.
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1981 yilinda Tiirkiye’deki 67 ilde toplam 833 hastane bulunmaktadir (EK-2). Sekil 9°da
goriildiigii gibi, en fazla niifusa sahip olan Istanbul ilinde 81-110 sayis1 araliginda
hastane hizmet vermektedir. Ankara ve Izmir illeri 31 ile 80 adet arasinda hastane
bulurken, Konya ve Balikesir illerinde 21-30 sayis1 aralifinda hastane bulunmaktadir.
Niifusu 1 milyondan fazla olan illerde hastane sayisinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Istanbul, Ankara, Konya, izmir ve Balikesir illerinde toplam 218 hastane
bulunmaktadir (EK-2). Tiirkiye’deki toplam hastane sayisinin %26’dan fazlasi sz

konusu illerde toplanmustir.

1981 yilinda 36 ilde hastane sayis1 1 ile 10 arasinda degismektedir. Bu illerin biiyiik
¢ogunlugu Ankara’nin dogusundaki ve Dogu Karadeniz Bolgesindeki illerdir. Akdeniz
Bolgesinde; Antalya, Mersin, Adana, Isparta illeri 11ile 20 adet hastaneye sahipken;
Karadeniz Bolgesinde de Samsun, Kastamonu, Zonguldak, Bolu, Trabzon illerinde
hastane dagilimi benzer sekilde goriilmektedir. Ege Bolgesinde Aydin, Afyon,
Kiitahya, Denizli, Manisa, i¢ Anadolu Bélgesinde Eskisehir, Kayseri, Sivas, Marmara
Bolgesinde Bursa ve Canakkale, Giineydogu Anadolu Bolgesinde Gaziantep,
Diyarbakir ve Dogu Anadolu Bélgesinde Erzurum, Elazig illerinde toplam hastane
sayilart 11-20 araligindadir. Tiirkiye genelinde sadece Konya ve Balikesir illeri 21 ile
30 adet hastane sayisina sahiptir. Her iki ilde de tarimsal faaliyetlerin artig gosterdigi ve
nifusunun arttigr géz oniinde bulundurulursa, s6z konusu illerde saglik hizmeti sunan
kurumlarda artis gergeklesmesi ve devletin saglik yatirimlart  gerceklesmesi

gerekmektedir.

Sekil 10’da 1981 yilinda toplam hastane sayilarinin cografi bolgelere gore dagilimi
goriilmektedir. illere gore dagilimdan da goriildiigii gibi; Marmara Bolgesi 186 adet
hastane ile en fazla sayiya sahiptir. i¢ Anadolu Bélgesindeki 175 hastanenin %41’
Ankara ve Konya illerindedir. Ege Bolgesindeki 127 adet hastane ise, bolgedeki izmir
disindaki illerde nerdeyse homojen dagilmistir. 1981 yilinda Akdeniz Bolgesinde 82,
Dogu Anadolu bolgesinde ise 85 adet hastane hizmet vermektedir. Bu durum Dogu
Anadolu Bolgesine saglik alaninda devlet tarafindan yatirimlarda artis oldugunun bir
gostergesi olarak goriilmektedir. Dogu Anadolu Boélgesinde, 1980°den 1981 yilina

herhangi bir hastane artis1 goriilmemektedir. Ilgili yilin verilerine gére; Karadeniz
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Bolgesinde ise, 135 adet hastane hizmet vermektedir. Bati Karadeniz Bolgesinde

hastane sayisinin daha yliksek oldugu Sekil 9’da goriilmektedir.

1981-2000 doneminin zamansal dagilis1 ve degisimi basliginda degindigimiz gibi; 1981
yilindan sonra SSYB’ye bagli hastanelerde Tiirkiye genelinde birlesme gerceklesmistir
ve bu sebepten dolayr toplam hastane sayisinda bir diisiis gergeklestigi goriilmektedir.
1987 yilinin verilerine gore Tirkiye’deki toplam hastane sayisinin illere gore dagilisim
gosteren Sekil 11°de de bu birlesmeden kaynakli olarak degisimde negatif yonde bir
seyir oldugu goriilmektedir. Fiilen hizmet veren hastane sayisinda diislis goriilse de,
toplam yatak sayisinda ayni oranda diislis ger¢eklesmedigi icin saglik hizmeti

sunumuna etki edecek bir degisim ger¢eklesmemistir.

Bu bilgilerin 1s18inda Sekil 11°de; 1987 yilinda degisimin en belirgin illerden birisi
Izmir’dir. Sekil 9°da 31-80 araliginda iken; Sekil 11°de 21-30 adet hastane sayisi
araligina dustigii goriilmektedir. Eskisehir, Kiitahya, Afyon, Canakkale ve Elazig
illerinde de toplam hastane sayisinda negatif yonde bir degisim oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan 1987 yil1 verilerine gore; Mugla ve Hatay illerinde artis gerceklesmistir.
1987 yilinda Tiirkiye genelinde 39 ilde toplam hastane sayisi 1 ile 10 arasinda
degismektedir.

1987 yilinda Tirkiye genelinde toplam hastane sayis1 756’dir. Toplam hastane sayisinin
cografi bolgelere gore dagilisini inceledigimizde (Sekil 12); SSYB’ye bagh hastanelerin
birlesmesinden dolay1 gergeklesen diisiisiin tiim bolgeleri etkiledigi goriilmektedir.
Fakat yine de en yiiksek hastane sayisi Istanbul ilinde oldugundan dolayr Marmara
Bolgesi 181 adet hastane ile Tiirkiye’deki toplam hastanelerin %24’iine sahip olan
bolgedir. I¢ Anadolu Bolgesi 147 adet hastane ile Tiirkiye’deki hastanelerin %15’ini
kapsamaktadir. Sekil 12°de gortildiigi gibi; Karadeniz Bolgesi’'nde 128, Ege Bolgesinde
107 adet hastane mevcut iken; Dogu Anadolu Bolgesi’nde 79 ve Akdeniz Bolgesi’nde
78 hastane hizmet vermektedir. Tiirkiye’deki toplam hastanelerin sadece %6’s1 ise

Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’ndedir.

1990’1 yillarda yiiriitiilen Saglik reformu caligmalarinin ana hedeflerinden birisi de
hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistliriilmesi saglamakti. Bu hedefler

dogrultusunda 1990’11 yillarin ikinci yarisindan itibaren 6zel hastanelere yapilan
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yatirimlar ¢ogalmistir. Bu sebepten dolayr 1987 yilinda 756 olan toplam hastane
sayisinda %34’e yakin bir artis gerceklesmis ve toplam hastane sayist 1009°a
yiikselmistir (EK-2).

Sekil 13 1995 yilindaki Tiirkiye’deki toplam hastane sayilarinin illere gore dagilimini
gostermektedir. 1995 yilinda Tiirkiye’de 76 il bulunmaktadir. 1987-1995 wyillar
arasinda; Aksaray, Bayburt, Karaman, Kirikkale, Batman, Sirnak, Bartin, Ardahan,
Igdir ve Yalova il statiisline yiikselmistir.

1995 yilindaki toplam hastane sayisindaki degisimi inceledigimizde; en yiiksek sayiya
yine Istanbul ilinin sahip oldugu goériilmektedir. Ankara ve Izmir illeri 31-80 araliginda
hastane ile hizmet vermektedir. Izmir ilinde 1987 yilina gore artis gerceklesmistir.
Karadeniz Boélgesinde Kastamonu, Marmara Bolgesi’nde Bursa ve Manisa, Akdeniz
Bolgesi’nde Antalya ve Adana, Dogu Anadolu Bdolgesi’nde Erzurum illerinde de artis
gerceklesmis ve 21-30 adet hastane sayisina ulasmislardir. Edirne, Tekirdag, Canakkale,
Sakarya, Eskisehir, Afyon, Isparta, Urfa, Corum, Giresun ve Ordu illerinde de artis
goriilmektedir. Kilis, Gaziantep’ten ayrilip il olmasina ragmen Gaziantep ilinde degisim
goriilmemektedir. Bartin ve Karabiik il statiisiine yiikselmesinden dolayr da Zonguldak
ilinin toplam hastane sayisinda diislis gerceklesmis ve 1 ile 10 adet hastane araligina
gerilemistir (Sekil 13).

Sekil 14°de 1995 yilindaki toplam hastanelerin cografi bdlgelere gore degisimi
goriilmektedir. Sekil 12 ile Sekil 14 karsilastirildiginda; Tiirkiye genelindeki artigin
cografi bolgelere neredeyse homojen sekilde dagildigi goriilmektedir. Marmara
Bolgesi’nde hizmet veren 239 hastanenin 126°s1 istanbul ilinde bulunmaktadir (EK-2).
I¢ Anadolu Bélgesi’nde ise %24’iin iizerinde bir artis gerceklemis ve toplam hastane
sayist 183’e ulagmistir. 1987’den 1995 yilina en fazla artis %39 orami ile Karadeniz
Bolgesi’nde gergeklesmis ve toplam hastane sayist 178 adet olmustur. Akdeniz
Bolgesi'nde de %37 oraninda artis gerceklesmistir. Ege Bolgesi’nde daha ¢ok Izmir ve
Manisa illerindeki degisiminden dolay1 artis gerceklesmistir. Sekil 14’de de gorildigi
gibi Dogu Anadolu Bolgesinde 99, Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi’'nde 60 hastane
bulunmaktadir. 1987°den 1995 yilina kadar en az artis olan bolge %25 orani ile Dogu
Anadolu Bolgesi’dir.
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2000 yil1 verilerine gore hazirlanan Sekil 15°de Tiirkiye’de 81 il bulunmaktadir. 1996
yilinda Osmaniye, 17 Agustos depreminden sonra da 1999 yilinda Diizce il statiisiine
yiikselmistir. Tiirkiye genelinde toplam hastane sayis1 1183 adettir (EK-2).

2000 yil1 verilerine gore hazirlanan Sekil 15°de goriildiigii gibi Istanbul ili en yiiksek
hastane sayisina sahiptir. Ankara, Izmir ve Konya illeri 31 ile 80 adet arasinda hastane
ile hizmet vermektedirler. 2000 yilinda; I¢ Anadolu Bolgesi’ndeki bazi illerdeki degisim
Sekil 15’de goriilmektedir. Aksaray, Nevsehir ve Nigde illerindeki toplam hastane
sayist 11 ile 20 araligina yiikselmistir. Marmara Bolgesi’nde Kirklareli, Dogu Anadolu
Bolgesi’'nde Elazig illeri de 11-20 adet hastane sayisi araliginda toplam hastane ile
hizmet vermektedirler. Ayrica, sadece Kahramanmaras ilinde negatif yonde bir diisiis
oldugu goriilmektedir.

2000 yilindaki toplam hastane sayisinin cografi bolgelere gore dagilimi Sekil-16’de
goriilmektedir. Marmara Bolgesi 323 adet hastane ile %35 oraninda artis gostererek tiim
yillarda oldugu gibi 2000 yilinda da en yiiksek artisa sahiptir. Giiney Dogu Anadolu
Bolgesi’ndeki toplam hastane sayist 1995°den 2000 yilia 15 adet artmistir. Bolgede
%25 oraninda artis goriilmektedir. Ayn1 durum I¢ Anadolu Bolgesi i¢in de gegerlidir.
%25 oraninda artis gdsteren I¢ Anadolu Bélgesi’ndeki toplam hastane sayis1 228’e
ulagmistir. Akdeniz Bdlgesi’'nde 12, Dogu Anadolu Boélgesinde ise sadece 9 adet
hastane sayis1 degisimi gergeklesmistir. Karadeniz Bolgesi ile 2000 yilinda %8’lik bir
artis gostererek en diisilk orana sahip olan bolge olarak 192 adet hastane ile hizmet

vermektedir (Sekil 16).
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3.32001 - 2015 Donemi

1990’Ih yillarda geceklestirilmek istenen saglik reformu g¢alismalarina daha onceki
boliimlerde deginmistik. Bu g¢alismalarin gerceklestirilmesi i¢in ilk somut adimlar;
2002 yilinda yapilan secimlerden sonra iktidara gelen Adalet ve Kalkinma Partisi
hiikiimetinin 16 Kasim 2002 tarihinde agiklamis oldugu eylem planinda “Herkese
Saglik” basligr altinda saglhik alaninda vyiiriitilmesi ©ngoriilen temel hedefleri
belirlenerek atilmistir (Yanmaz, 2010, s. 105). Acil Eylem Planinin belirlenmesinden
hemen sonra 2003 yili basinda Saglikta Donilistim Programi hazirlanmistir. 2001-2015
donemi, SDP kapsaminda gelistirilen politikalar sonucu elde edilen degisimi
gostermektedir. SDP programi insani temel alan bir politikayr benimsemektedir. Bu
yiizden; herkes icin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti

hedeflemektedir (Ikiel & Genel, 2014, s. 117).

TUIKden elde edilen verilere gore; 2001 yilinda Tiirkiye’de toplam 1199 adet hastane
ve toplam 140.710 adet yatak bulunmaktadir (EK-4). Ayrica 2001 yilinda Tiirkiye’de
toplam 89.804 hekim hizmet vermektedir. Grafik-3’de, 2002 yilinda ki toplam hastane
sayisinda 85 adet diisiis goriilmektedir. Gergeklesen bu azalmanin birinci sebebi Saglik
Bakanligi’na bagh 43 yatakli saglik kurumunun diger kurumlar ile birlestirilmesidir.
Diger sebebi ise; geriye kalan 42 hastanenin Milli Savunma Bakanligina ait hastaneleri
kapsamaktadir. 2002 yilindan itibaren Milli Savunma Bakanligina bagli hastaneler
toplam hastane sayisina dahil edilmemistir. Ayrica toplam hekim ve yatak sayilari

hesaplanirken de s6z konusu degisim g6z oniinde bulundurulmustur.

Grafik 3’de goriildiigii gibi 2004 ve 2005 yillar1 arasinda da negatif yonde bir degisim
vardir. 2004 yili verileri detayli olarak incelendiginde; Milli Savunma Bakanligi’na ait
42 hastanenin tekrar dahil edilmesidir (T.C Saglik Bakanligi, 2005). 2005-2015 yillar
arasinda, toplam hastane sayis1 verilerine Milli Savunma Bakanligina ait kurumlar dahil

edilmemistir.

2001-2015 doneminde; toplam hastane sayisi 1199°dan 1533’e yliikselerek Tiirkiye
genelinde %28 oraninda artis gostermistir (Grafik 3). S6z konusu donemde; hastane
sayist ile dogru orantili olarak hekim sayisinda 51.455, yatak sayisinda ise 68.938 artig
gerceklesmistir (EK-4). Ayrica 2006 yilinda sadece 7 adet hastane artisi oldugu

goriilmektedir. Diger donemlere gore daha az artis olmasinin sebebi, sosyal giivenlik
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kurumlarinin tek cati altinda toplayan 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
20.05.2006 tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiriirliige girmistir. Bu kanun ile 2006
yilinda; SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi kurumlarina bagh saglik hizmeti veren

hastaneler tek ¢at1 altinda toplanmistir.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Grafik 3: Tiirkiye’de Toplam Hastane Sayilarinin Yillara Gore Gidisi (2001-2015)

EK-3’de Tirkiye’deki toplam hastane sayisinin illere gore degisimi goriilmektedir.
Diizce, Karabiik, Kilis, Bayburt, Usak, Rize, Isparta, Burdur gibi kiiciik sehirlerde
hastane sayisinda 2001-2015 doneminde artis gerceklesmemistir. Amasya, Artvin, Bolu,
Edirne, Elaz1g, Kastamonu, Kirklareli, Kirsehir, Kiitahya, Nigde, Nevsehir, Sinop,
Tunceli, Aksaray, Bartin, Ardahan illerinin toplam hastane sayilarinda diisiis
goriilmektedir (EK-3). EK-3’¢e gore; Gaziantep, Kahramanmarag, Mardin, Siirt, Batman,
Igdir, Yalova, Osmaniye illerindeki artis oranlari %100’iin {izerindedir. Geri kalan

illerde ise Tiirkiye genel ortalamasi civarinda seyir eden bir artig goriilmektedir.

Toplam hastane sayilarinin 2001-2015 yillar1 arasinda Tiirkiye’deki cografi bolgelere
gore dagilist Tablo 6’da gosterilmektedir. 2005 yilinda Ege, Karadeniz ve Dogu
Anadolu Bolgelerinde 2000 yilina gore diislis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi
yukarida da deginildigi gibi Milli Savunma Bakanligina bagh saglik kurumlarinin 2000
yilinda dahil edilerek toplam hastane sayilarinin hesaplanmis olmasidir. Cografi
bolgelerin 2001-2015 yillar1 arasindaki toplam hastane sayilarima baktigimizda Ege,

Karadeniz ve Marmara Bolgelerinde Tiirkiye geneli artis oraninin ¢ok altinda artig
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gerceklestigi  goriilmektedir. Giiney Dogu Anadolu Boélgesinde %71 ve Akdeniz
Bolgesinde %50 oranlarinda artis gergeklesmistir. Marmara ve Dogu Anadolu

Bolgelerinde ise Tiirkiye geneli artisi ile dogru orantili bir degisim goriilmektedir.

Tablo 6:
Toplam Hastane Sayilarinin Cografi Bolgelere Dagilis1 (2001-2015)

Cografi Bolgeler 2001|2005|2010(2015|%degisim
Akdeniz Bolgesi 117| 120 161] 176 50
Ege Bolgesi 170 153| 177 195 15
Marmara Bolgesi 332] 324] 376| 420 27
Karadeniz Bolgesi 1931 169| 199| 212 10
I¢c Anadolu Bolgesi 229| 242| 276| 292 28
Dogu Anadolu Bolgesi 111| 103| 135 141 27
G.Dogu Anadolu Bolgesi | 75| 75| 105] 128 71

2001-2015 doneminde Tiirkiye genelindeki istikrarh artis oldugu goriilmektedir. Gerek
siyasi olarak iilke yonetiminde koklii degisikliklerin olmadigi, gerekse ekonomik
dalgalanmalarin nispeten daha onceki donemlere gore daha az yasandigi bir donem
olmasindan kaynakli olarak, 2001-2015 donemindeki saglik planlanmalarinin hayata

gecirilmesi daha kolay olmustur.

2001-2005 doneminin verileri analiz edilirken daha onceki donemlerde oldugu gibi
verilerin smiflandirilmasinda farhiliklar ile karsilasilmamistir. 2000 yilindan sonra tiim
saglik kurumlarinin istatistiki verisine ulasilabildigi i¢in, bu donemde esit y1l aralig1 ile
haritalar olusturulabilmistir. Bu sebepten dolay1 2001-2015 déneminde; 2005, 2010 ve
2015 yillart verilerine gore haritalar olusturulmustur. Sekil 17 ve Sekil 18 2005 yilinda
Tiirkiye’deki illere gore ve cografi bolgelere gore dagilisi gdstermektedir. TUIK ten
alinan verilere gore; 2010 ve 2015 yillarinin da illere gore ve cografi bolgelere gore

dagilimini ve degisimi gosteren haritalar olugturulmustur.

2001-2015 doneminde Tirkiye’deki toplam il sayist 81°dir. 2001 yilinda toplam hastane
sayist 1199 iken, 2005 yilinda 1154°e yiikselmistir (EK-3). Sekil 17°de 2005 yilinda
Tiirkiye’deki toplam hastane sayilarmn illere gore dagilimi goriilmektedir. istanbul ili
111 ile 200 arahigindadir ve Tiirkiye genelinde en yiiksek hastane sayisina sahiptir.

Ankara, Izmir, Konya illeri ise 31-80 sayilar1 araliginda hastane bulunmaktadir.
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Kayseri, Adana, Antalya, Manisa, Balikesir ve Bursa illerinde 21 ile 30 arasinda hastane
hizmet vermektedir. Bir dnceki doneme gore; Kayseri ilindeki toplam hastane sayisinda
artis gerceklesmistir. Ayrica daha Onceki boliimlerde deginilen saglik kurumlarinda
gerceklestirilen birlesmeden kaynakli olarak 2005 yilinda birgok ilde toplam hastane
sayisinda diisiis oldugu goriilmektedir. Kirklareli, Edirne, Canakkale, Kiitahya, Bolu,
Kastamonu, Nevsehir, Erzurum illerinde Sekil 15’e gore toplam hastane sayilarinda
azalma vardir. Kahramanmaras, Kayseri ve Van illerinde ise artis oldugu goriilmektedir.
2005 yilinda Tiirkiye genelinde 1-10 hastane araliginda toplam 40 adet hastane
bulunmaktadir. Bu illerin biiylik boliimii Dogu Karadeniz, Dogu Anadolu ve Giiney
Dogu Anadolu Bolgeleri’nde bulunmaktadir (Sekil 17).

Sekil 18’de 2005 yilinda toplam hastane sayilarinin cografi bolgelere gore dagilimi
goriilmektedir. Marmara Bolgesi’ndeki 324 hastanenin 195 adeti Istanbul ilinde hizmet
vermektedir. Saglik kurumlariin birlesmelerinden kaynakli olarak 2000 yil1 verilerine
gore 2005 yilinda Karadeniz, Ege ve Dogu Anadolu Bdlgeleri’'nde toplam hastane
sayllarinda azalma oldugu goriilmektedir. Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde degisim
gerceklesmemisken, Akdeniz Bolgesinde sadece 1 hastane artmistir. i¢ Anadolu

Bolgesi’nde ise 242 adet hastane hizmet vermektedir.

2001-2015 donemi; Tiirkiye’de hizla saghk yatirnmlarinin yapildigi bir donemdir.
Gergeklesen yatirimlar donemin verilerini analiz ettigimizde goriilmektedir. Nitekim
2005 yilinda 1154 olan toplam hastane sayisi, 2010 yilinda 1397’e ulasmistir (EK-3).
Sekil 19°’da 2010 yilinda Tiirkiye’deki hastanelerin illere gére dagilimi gorilmektedir.
Marmara Bélgesi’nde; basta Istanbul olmak iizere, Bursa, Canakkale, Kocaeli, Edirne
illerindeki toplam hastane sayilarinda artig goriilmektedir. Ege Bolgesi’nde; Denizli ve
Mugla illerinde toplam hastane sayilar1 21-30 araligina yiikselirken, Kiitahya’da da 11-
20 araligina artis gerceklesmistir. Akdeniz Bolgesi’nde Antalya ilinde 31 ile 80 adet
arasinda hastane hizmet vermektedir. Ayrica Mersin ve Hatay illerinde de 2005 yilina
gore artig gerceklesmistir. Bati Karadeniz Bolgesi’nde Bolu ve Zonguldak illeri 11 ile
20 hastane sayis1 araligina yiikselmistir. Ayrica Karadeniz Bolgesi’nde Trabzon ve
Samsun; Dogu Anadolu Boélgesi’nde Erzurum ve Giiney Dogu Anadolu Bdlgesi’nde

Diyarbakir illerinde 21-30 araliginda toplam hastane hizmet vermektedir. I¢ Anadolu
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Bolgesi’'nde 1ise Sekil 19’da belirgin sekilde goze degecek bir degisim

gerceklesmemistir.

2010 yilinda cografi bolgelere gore toplam hastane dagilisina baktigimizda (Sekil 20);
illere gore dagilimda degisimlerin belli olmadig1 I¢ Anadolu Bélgesinde toplam hastane
sayisinda %14 oraninda artis oldugu goriilmektedir. En diisiik artis i¢ Anadolu
Bolgesinde gerceklesmistir. Marmara ve Ege Bolgeleri'nde %16 oraninda artig
gerceklesirken, Karadeniz Bolgesi’nde toplam hastane sayisinda %18 oraninda artis
gerceklesmistir. Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 2010 yilinda en yiiksek artis oranina
sahip olan bolgedir. Toplam hastane say1r 2005 yilinda 75 iken, 2010 yilinda 105°e
yiikselerek %40 oraninda artis gergeklesmistir. 2010 yilinda; Akdeniz Bolgesi’nde 41,

Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise 32 adet hastane daha saglik hizmeti vermeye baglamistir.

Saglik Bakanlhign Saghk istatistik Yilligi (2015) verilerine gore hazirlanan Sekil 21;
2015 yilindaki toplam hastane sayilarmin Tirkiye’de illere gore dagilisim
gostermektedir. 2015 yilinda Tiirkiye’de toplam 1533 adet hastane bulunmaktadir (EK-
3). Tiim yillarda oldugu gibi, Istanbul ili en yiiksek hastane sayisina sahiptir. Bagkent
Ankara ise, 81-110 sayilar1 aralifinda toplam hastane ile hizmet vermektedir. Konya,
Izmir, Bursa ve Antalya illerinde 31 ile 80 adet arasinda hastane bulunmaktadir. Aydin,
Afyon, Urfa, Adiyaman ve Agrn illeri de 2010°dan 2015 yilina pozitif yonde degisim
gosteren iller arasindadir. Diger taraftan 2015 yilinda; Aksaray ve Edirne illerinde

toplam hastane sayilarinda diisiis gerceklesmistir.

2015 verilerine gore hazirlanan; Tirkiye’deki toplam hastane sayisinin cografi bolgelere
gore dagilis1 Sekil 22°de goriilmektedir. Marmara Bélgesi, Istanbul ilinden dolayi biitiin
yillarda en fazla hastane sayisi ile saglik hizmeti sunmaktadir. Ege Bolgesi’nde 195 adet
hastane mevcuttur. 2010-2015 déneminde bolgede %10 oraninda artis gergeklesmistir.
Sekil 22°de goriildiigii gibi Akdeniz Bolgesi'nde 176, Karadeniz Bolgesi'nde 212, I¢
Anadolu Bolgesi'nde 293 adet hastane bulunmaktadir. Akdeniz Bolgesi'nde %9
oraninda gerceklesen artisin biiyiik kismi1 Antalya ve Mersin illerinde goriilmektedir
(EK-3). Karadeniz Bolgesi’nde ise %7 oraninda gergeklesen artis homojen sekilde
dagilim gostermektedir. i¢ Anadolu Bélgesi verilerini inceledigimizde; 2010 yilindan
2015 yilina toplam hastane sayisinda 17 adet degisim goriilmektedir. Dogu Anadolu
Bolgesi’nde diger donemlere kiyasla ¢ok diisiik bir artis gergeklesmistir. %4 oraninda
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gerceklesen artis; 2015 yili verilerine gore Tiirkiye genelindeki en diisiik artis oranidir.
Diger taraftan Giliney Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise tam tersi bir durum goriilmektedir.
2010-2015 periyodunda %22 oraninda bir artis goriilmektedir. 2015 yilinda en yliksek
artis oran1 Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’nde goriilmektedir. Hastane sayisindaki bu
artisin sebebi niifusun yogunlugu degil, Devlet’in bolgeye daha fazla yatirim yapilmasi

i¢in tesvik etmesidir.

2001-2015 doneminde; Tirkiye’de toplam hastane sayisinda istikrarli bir artis
goriilmektedir. Toplam hastane sayisindaki artis ile dogru orantili olarak toplam yatak,
hekim ve saglik personeli sayilarinda da artis oldugu gozlemlenmektedir. Nitekim
sadece saglik kurumu sayisinda artis gerceklesmis olmasi tek basina yeterli bir iyilesme

olarak kabul edilemez bir kriter olurdu.
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SONUC

Insanlarin saglikli olmasi daha kaliteli bir hayat siirdiirebilmeleri icin en onemli
faktorlerden birisidir. Bu sebepten dolayr saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve
yeterliligi ¢ok Onemlidir. Saglik hizmetlerinin varligi ve yeterliligi bir ililkede halk
saglig1 ve demografik yapi iizerinde etkisinin yani sira gelismisligini de gostermektedir

(Genel & Kagmaz, 2016).

Tiirkiye’de saglik hizmeti veren kurumlar birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik
hizmetleri olarak 3’e ayrilmistir. Birinci basamak saglik hizmetleri donemler icinde
degisiklik gostermekle birlikte; ACSAP, saglik ocagi, saglik evi, verem savas
dispanserleri, toplum sagligi merkezi, aile hekimligi ve aile saglig1 merkezleridir. Ikinci
ve lUglincli basamak saglik hizmetleri ise hizmet kapsamlari daha genis olan genel

hastaneler, 6zel dal hastaneleri ve egitim arastirma hastaneleridir.

Bu caligmada birinci basamak saglik hizmetlerine diizenli veri temin edilemedigi i¢in
deginilmemis ikinci ve iigiincii basamak saglik kurumlar (hastane) ile ilgili nispeten
diizenli verilerin elde edilebildigi 1960-2015 yillar1 arasinda ki zamansal ve mekansal

dagilis1 ve degisimi tizerinde durulmustur.

Bu arastirma yapilirken T.C. Saglik Bakanligi’nmin Tirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelisimi ve saglik politikalart i¢in kabul ettigi gelisim donemleri esas alinmistir. Bu
donemler 1960-1980, 1981-200 ve 2001 yili sonrasini kapsamaktadir. Elde edilen

sonuglara gore;

1960 — 1980 yillar1 arasinda Tiirkiye genelinde hastane sayisinda toplam 261 adet artig
olmustur. 1960 yilinda 566 olan hastane sayis1 1980 de 827’ye ylikselmistir. Bu
donemin ilk yillarinda faaliyete gecen hastanelerin ¢ogunlugu tiiberkiiloz, verem ve

trahom hastalig1 ile miicadele i¢indir.

1975 yilinda toplam hastane sayist 798’den, 1978 yilinda 776’a diismiistiir. Bunun
sebebi 1970’1 yillarin ortasindan itibaren salgin hastaliklar azalmaya baslamasi
nedeniyle salgin hastaliklar i¢in acilan hastanelerin diger devlet hastaneleri ile

birlestirilmesidir.
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Illere gore hastane dagilisina baktigimizda Istanbul, Ankara, izmir ve Konya illerinde
hastane sayilarinin diger illerden daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu donemde Kars ili

hari¢ diger illerde hastane sayis1 artmigtir.

Bolgesel dagilista, en ¢ok hastane sayist Marmara Bolgesi’nde en az Giiney Dogu
Anadolu Bolgesinde bulunur. Giiney Dogu Anadolu ve Akdeniz Bdlgeleri’nin diger

bolgelere gore hastane artis hizi yiiksek olsa bile hastane sayilar1 azdir.

1981 — 2000 yillar1 arasinda onceki doneme gore nispeten hastane sayisinda istikrarl

olarak artig goriilmektedir.

Sik degisen hiikiimetler ve blirokratik yapi nedeniyle istatistiki caligmalar her yil
yapilamamis kesintiye ugramistir. Yapilan degerlendirmeler 1981, 1987, 1994,1995 ve

2000 yillarinin verilerine goredir.

1981 yilinda Tiirkiye’de toplam 833 hastane vardir. 2000 yilinda 1183 hastaneye

ulasarak %42 oraninda artis gerceklesmistir.

1981 yilinda 67 olan il sayis1 idari diizenlemeler sonucunda 2000 yilinda 81’e

yiikselmistir. Bu durum bazi illerin hastane sayilarinda azalmaya yol agmustir.

1981 yilinda toplam hastane sayisinin 833 iken 1982 yilinda 648’e diismesi SSYB’ye
bagli hastanelerin 190 tanesinde yapilan birlestirmeyle ilgilidir. Ayrica 1982 yilinda
belediyelere bagli hastaneler toplama dahil edilmemistir. Bu sebepten dolay1 bu yillarda
yatak sayilarinda da diisiis goriilmektedir.

En fazla hastane Istanbul’da, en az hastane ise Bayburt, Karaman, Igdir Yalova ve Kilis

illerindedir.

Kars, Elazig, Eskisehir, Giimiishane, Siirt ve Zonguldak illerinde hastane sayilarinda

azalma gergeklesmistir.

En fazla artis sirastyla; Adiyaman (%150), Istanbul (%111), Giresun (%100), Kocaeli
(%100), Kahramanmaras (%100), Mugla (%90) ve Bursa (%86) illerindedir.
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Ekonomik olarak gii¢lii olan ve gelisimi ilerleyen illerde yine daha fazla hastane hizmet
vermektedir. Istanbul, Ankara, Bursa, Izmir, Konya, Adana, Antalya gibi biiyiik

sehirlerde hastane sayisi kiiciik kentlere gére ¢cok daha fazladir.

Sanayilesmenin arttig1 illerde go¢ etkisi ile daha fazla hastane artist oldugu

goriilmektedir.
En fazla artis %74 oraniyla Marmara bolgesinde gergeklesmistir.

Akdeniz ve Ege bolgelerinde de turizm yatirnmlarindaki artis ile hastane sayisinda da

artig goriilmektedir.

Bu donemdeki hastane sayisindaki artisin bir diger sebebi ise 6zel hastanelerin sayilarin
cogalmasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle Istanbul’da yiiksek oranda gergeklesen

artisin sebebi 0zel hastanelerdir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilan planlarin bircogu 2000 yil1 sonrasinda
uygulamaya gectiginden dolayi, bu donemde baslayan yatirimlarin biiyiik boliimii 2001

- 2015 déneminde son bulmustur.

2001-2015 yillart aras1 1990’larda planlanan saglik reformlarinin hayata gegcirildigi ve

“Saglikta Doniisiim Programi” adi verilen bir donem olarak anilmaktadir.

flgili donemin verileri analiz edilirken daha &nceki donemlerde oldugu gibi veriler
arasinda siniflandirma farki sorunu yasanmamistir. Bu sebepten dolay1 analizlerin daha

saglikli sonuglar1 gosterdigi diistiniilmektedir.

2001 yilinda Tiirkiye’de toplam 1199 hastane vardir. 2015 yilinda ise hastane sayisinda
%27,9 artis gergekleserek 1533°e¢ yiikselmistir. Bu hastanelerin 865’1 Saglik
Bakanligma bagli hastanelerdir. 70 tanesi Universite hastanesi, 562 tanesi ozel

hastanedir. 36 adet hastane ise diger saglik kurumlarina bagli hastanelerdir.

Incelenen tiim donemlerde oldugu gibi bu dénemde de Istanbul, izmir, Ankara ve

Konya illerinde hastane sayilarinin fazla oldugu goriilmektedir.

Istanbul ili 2001 yilinda 192, 2015 yilinda 236 adet hastane ile Tiirkiye’de en fazla

hastaneye sahiptir.
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SDP kapsaminda Tiirkiye’nin tiim illerine yatirimlar hizla arttirilmistir. Fakat yine de
ekonomik yonden gii¢lii olan ve niifusu fazla olan illerde artisin daha fazla oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Amasya, Artvin, Bolu, Elaz1g, Erzincan, Kastamonu, Kirsehir, Kiitahya, Nigde, Sinop,

Tunceli ve Trakya’da Edirne ile Kirklareli’'nde hastane sayilarinda azalig goriilmektedir.

2001 yilinda Tirkiye genelinde 1 tane hastaneye sahip iller Igdir, Yalova, Kilis ve
Bayburt iken; 2015 yilinda sadece Kilis ve Bayburt’tur.

Rize, Usak, Karabiik ve Diizce’de hastane sayilarinda degisiklik ger¢eklesmemistir.

Dogu Anadolu ve Giiney Dogu Anadolu bolgelerinde niifus artisindan bagimsiz olarak
hastane sayisinda artig ger¢eklesmistir. Bunun sebebi ise; bolgenin hem saglik hizmeti
ihtiyacim1 karsilamak hem de devletin bu bdlgelere daha 6zel 6nem vermesinden

kaynaklanmaktadir.

Genel olarak tiim donemleri degerlendirecek olursak; 1960-2015 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de saglik hizmetleri alaninda yatirimlar siirekli olarak artis gostermektedir.
Zaman igerisinde niceliksel ve niteliksel degisim goriildiigii gibi mekansal degisimde
gorilmistiir. 1960 yilinda 566 hastane hizmet verirken, 2015 yilinda hastane sayisi
1533’¢ yiikselmistir. Yatirnmlarin biiyiik ¢ogunlugu biiylik sehirlerde goriilmektedir.
Sehirlerin niifusu arttik¢a, saglik kurumlarmin da bu niifusa yetecek kapasite olmasi
gerekmektedir. Bu sebepten dolay1 lilkemizde saglik hizmetleri biiylik kentlerde daha
fazla ve donanimlidir. Bu durum kiiciik kentlerde saglik hizmeti verilmedigi anlamina
gelmemektedir. Kiiciik kentlerde de daha az yatak kapasiteli ve donanimli hastaneler
saglik hizmeti sunmaktadir. Gerek bolgesel gerekse Tiirkiye illerini gosteren haritalarla

biiyiik sehirlerin disindaki yerlesmelerde de hastane sayilarindaki artis goriilmektedir.

Tiirkiye’de toplam hastane sayilarini cografi bolgelere gore dagilisini ele aldigimizda
esit sayida dagilis olmadig1 goriilmektedir. Marmara ve I¢ Anadolu Bélgeleri her zaman
en fazla hastane sayisina sahip olan bolgelerdir. Buna ragmen 1960 yilindan 2015 yilina
kadar olan artis oranlarinda en gelismis bolgeler degillerdir. Devlet politikalar ile
Giliney Dogu Anadolu Bdlgesi icin 6zel yatirnmlar gerceklestiriliyor olmasi bolgenin

saglik hizmetleri konusunda da hizla yiikselen hastane sayisina ulagsmasina sebep
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olmustur. Giliney Dogu Anadolu Bolgesi incelen donemde en fazla artis gosteren
bolgedir. Ayrica turizmin gelismesi ile Akdeniz Bolgesinde 1990°Ih yillardan sonra

hizlanan bir ivmeyle artis oldugu sonucuna ulagilmstir.

Cumhuriyet Donemi’nde saglik hizmetlerinde 6zellikle hastane sayilarinda nitelik ve
nicelik olarak onemli gelismeler saglamistir. Ancak DSO ve OECD’nin saglk
raporlaria gore yeterli seviyede degildir. Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen yatak sayisi
26,6 iken, Almanya’da bu say1 82,3 diir. 100.000 kisiye diisen toplam hekim sayisinda
birinci sirada 506 hekim ile Norveg bulunurken Tiirkiye 179 hekim sayisi ile bugiin
diinyada birgok iilkenin gerisinde kaliyor (T.C. Saglik Bakanligi , 2016). DSO ve

OECD standartlarina ulasilabilmesi i¢in yatirimlarin devam etmesi gerekmektedir.

Ayrica birinci basamak saglik hizmetlerinin siniflandirilmasinda ve hizmet akisinda da
sorunlar goriilmektedir. Avrupa saglik sistemine uyarlanarak ornek alinan aile hekimi
uygulamas1 DSO standartlarinda hizmet saglayamamaktadir (T.C. Saglik Bakanlig ,
2016). Aktif ¢alisan aile hekimi basma 3.629 kisi diismektedir. Bu kadar fazla sayida
kisiye nitelikli hizmet verilebilmesi miimkiin degildir. Bu alanda yeni planlamalar

yapilmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerine olan talebi karsilamak i¢in kentlerdeki niifus artisina bagli olarak
hastane sayis1 da artmaktadir. Saglik hizmeti veren kurumlarin planlanmasinda dikkate
alimmas1 gereken en 6nemli faktorlerden birisi de niifus yogunlugudur. Tirkiye’de hala
tek hastane olan iller mevcuttur. Bu illerde daha donanimli ve nitelikli hastaneler

yapilmasi ve ¢evre illere saglik hizmeti i¢in gitmemeleri saglanmalidir.

“Tiirkiye’deki Saglik isletmelerinin Zamansal ve Mekansal Dagilis1 ve Analizi” adl1 tez
calismasi sonucu; her sart ve kosulda biitiin donemlerde saglik yatirimlarina 6nem
verilmistir. Bu yatirnmlarin dogru planlanmasi veya yeterli ve nitelikli olmas1 daha
farkli bir c¢alisma gerektirmektedir. Bu noktada saglik cografyasinin dnemi ortaya

¢ikmaktadir.
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EKLER

EK-1: Tiirkiye’de Illere Gore Toplam Hastane Sayilar1 (1960-1980)

IL|AD 1960(1975{1976|1977|1978(1979|1980| %odegisim
01 |ADANA 13 16|/ 20| 19| 18| 21| 22 69,2
02 |ADIYAMAN 3 4 4 4 5 5 5 66,7
03 [AFYON 6| 11| 11] 11| 10f 12| 12 100,0
04 [AGRI 4 4 4 4 4 5 5 25,0
05 [AMASYA 4 6 6 6 6 6 6 50,0
06 |]ANKARA 27 46 43] 42| 44| 46| 45 66,7
07|ANTALYA 6| 12 14| 14] 14| 15/ 15 150,0
08 |ARTVIN 7 7 8 8 8 8 8 14,3
09 [AYDIN 11 13] 13| 12| 13| 13] 13 18,2
10 |BALIKESIR 12| 23] 23| 23] 23| 23] 23 91,7
11 |BILECIK 5 6 6 6 6 6 6 20,0
12 |BINGOL 3 4 4 4 4 4 4 33,3
13 |BITLIS 2 4 4 4 4 4 4 100,0
14| BOLU 70 12 12f 12 12] 13| 13 85,7
15 |BURDUR 5 7 7 7 7 7 7 40,0
16 |BURSA 12 12 11} 10f 11| 12} 13 8,3
17|{CANAKKALE 71 10{ 10f 11} 11} 11f 11 57,1
18 |CANKIRI 6 8 8 9 8 91 10 66,7
19 [CORUM 91 11f 11| 11} 10| 10[ 10 11,1
20 |DENIZLI 10 15| 15| 15| 15| 16|/ 17 70,0
21 |DIYARBAKIR 8| 14 14| 16| 16| 16/ 15 87,5
22 |EDIRNE 3 8 8 8 8 8 8 166,7
23 |ELAZIG 6/ 10[ 10[ 10 9] 13] 13 116,7
24 |ERZINCAN 3 8 7 8 7 6 6 100,0
25 |[ERZURUM 91 12 13| 13] 13| 13| 13 44.4
26 |ESKISEHIR 12 17) 17| 14| 14 17| 17 41,7
27|GAZIANTEP 91 12 12 12| 13| 13| 13 44.4
28 |GIRESUN 4 7 7 7 6 7 7 75,0
29 |GUMUSHANE 4 5 5 5 4 5 5 25,0
30 |[HAKKARI 2 2 2 2 2 2 2 0,0
31 |HATAY 8 9 9 9| 10] 10[ 10 25,0
32 |ISPARTA 11 131 13| 12| 13| 14| 14 27,3
33 [MERSIN 9l 12| 11] 10[ 12 14| 12 33,3
34 [ISTANBUL 76] 101| 86| 80| 84| 84| 89 17,1
35 (IZMIR 30 36/ 35| 33| 33] 35| 34 13,3
36 [KARS 12 6| 10{ 10] 10} 10[ 10 -16,7
37| KASTAMONU 91 13| 14] 15| 15| 15| 16 77,8
38 |[KAYSERI 91 15| 16| 16| 17| 17{ 17 88,9
39 |[KIRKLARELI 3 5 6 6 6 6 6 100,0
40 |KIRSEHIR 3 4 4 4 4 4 4 33,3
41 |[KOCAELI 4 5 5 5 5 6 7 75,0




EK-1’in Devam

IL|AD 1960]|1975|1976|1977|1978{1979|1980|%odegisim
42| KONYA 21| 26 25( 25| 27| 26| 26 23,8
43 | KUTAHYA 5| 10 12| 10{ 10| 12| 12 140,0
44 | MALATYA 6 8 9 9 9 9 9 50,0
45 |MANISA 13( 17( 18| 18| 19/ 19| 18 38,5
46 |[K.MARAS 3 5 5 4 6 4 5 66,7
47 |MARDIN 5 5 5 5 5 5 5 0,0
48 IMUGLA 6/ 10/ 10f 10} 10f 10{ 10 66,7
49 IMUS 4 3 3 3 3 4 4 0,0
50 [NEVSEHIR 6 7 7 7 9 8 7 16,7
51 [NIGDE 4 6 6 6 6 6 6 50,0
52 |ORDU 5 7 9 9 91 10] 10 100,0
53 |RIZE 5 9 9 9 9 9 9 80,0
54 |SAKARYA 6 9 9] 101 10{ 10{ 10 66,7
55 [SAMSUN 91 15| 15[ 15| 16/ 16| 16 77,8
56 [SIIRT 5 7 7 7 7 7 7 40,0
57 [SINOP 4 5 5 5 5 5 5 25,0
58 |SIVAS 10( 14| 15| 15| 15| 16| 16 60,0
59 |TEKIRDAG 6 8 8 8 8 8 8 33,3
60 | TOKAT 6/ 10| 11| 10| 11| 11| 10 66,7
61 [TRABZON 12 11 12| 11| 11} 12} 13 8,3
62 |TUNCELI 4 6 7 7 7 7 7 75,0
63 [SANLIURFA 4 9 9 8 9 91 10 150,0
64 |[USAK 3 7 7 6 8 7 7 133,3
65 |VAN 3 4 5 5 5 6 6 100,0
66 |YOZGAT 4 5 7 7 7 7 7 75,0
67|ZONGULDAK | 14| 16| 16| 17| 15| 17[ 17 214

TOPLAM 566] 784| 789| 773| 790| 821| 827 46,1
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EK-2: Tiirkiye’de illere Gére Toplam Hastane Sayilari (1981-2000)

iL|AD 1981{1987|1995]|2000(%degisim
01 |ADANA 19 18] 26| 23 21,1
02 [ADIYAMAN 4 4 g 10 150,0
03 |AFYON 12 9] 13| 18 50,0
04 [AGRI 5 4 6 7 40,0
05 |AMASYA 5 5 8 8 60,0
06 [ANKARA 46| 43| 47| 57 23,9
07 |ANTALYA 15 14] 23| 25 66,7
08 |ARTVIN 8 9 9] 10 25,0
09 |AYDIN 13 12| 15] 15 15,4
10 [BALIKESIR 23| 21{ 26| 26 13,0
11 |BILECIK 6 2 6 6 0,0
12 [BINGOL 4 4 6 6 50,0
13 |BITLIS 4 4 5 7 75,0
14 [BOLU 13 12f 18] 13 0,0
15 |BURDUR 7 4 8 8 14,3
16  BURSA 15] 15| 25] 28 86,7
17| CANAKKALE 11 9] 13| 13 18,2
18 | CANKIRI 10 4 8 8 -20,0
19 | CORUM 10 8 13| 14 40,0
20 [DENIZLI 17) 11{ 16] 18 5,9
21 [DIYARBAKIR 16 13| 15| 17 6,3
22 |[EDIRNE 9 9l 11] 11 22,2
23 |[ELAZIG 13 10} 10| 11 -15,4
24 |[ERZINCAN 7 9 9 9 28,6
25 |ERZURUM 14/ 13] 21| 21 50,0
26 [ESKISEHIR 16 9] 12] 12 -25,0
27 |GAZIANTEP 13 11} 11| 14 7,7
28 [GIRESUN 8 9] 16| 16 100,0
29 |GUMUSHANE 5 5 4 4 -20,0
30 [HAKKARI 2 2 4 4 100,0
31 [HATAY 10 12| 15| 16 60,0
32 |ISPARTA 14 11{ 13| 17 21,4
33 [MERSIN 12| 12 15| 16 33,3
34 |ISTANBUL 88| 92| 126] 186 111,4
35 [IZMIR 35| 30] 44| 48 37,1
36 |[KARS 10] 10 5 6 -40,0
37| KASTAMONU | 16| 13| 22| 22 37,5
38 |[KAYSERI 17) 13| 16] 19 11,8
39 [KIRKLARELI 7 7 9] 11 57,1
40 [KIRSEHIR 4 4 5 7 75,0
41 |[KOCAELI 7 g 10/ 14 100,0
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EK-2’nin Devam

iL|AD 1981|1987(1995]2000| %degisim|

42 | KONYA 261 25] 24| 31 19,2

43 |KUTAHYA 13 10| 14| 14 7,7

44 MALATYA 9 7 8] 10 11,1

45 |IMANISA 19] 19| 22| 26 36,8

46 |[K.MARAS 5 70 11f 10 100,0

47 |MARDIN 5 5 5 5 0,0

48 IMUGLA 10 11} 13| 19 90,0

49 IMUS 4 4 5 5 25,0

50 [NEVSEHIR 7 5 70 11 57,1

51 [NIGDE 6 6 5 8 33,3

52 |ORDU 91 10] 11 15 66,7

53 |RIZE 9 9 9 9 0,0

54 [SAKARYA 10 9] 12 15 50,0

55|SAMSUN 16| 15| 18] 19 18,8

56 [SIIRT 7 6 r 4 -42.,9

57 [SINOP 5 3 7 7 40,0

58 [SIVAS 16| 15| 16/ 18 12,5

59 [TEKIRDAG 10 9] 11f 12 20,0

60 [TOKAT 10 g 12| 12 20,0

61 |TRABZON 13( 12| 13| 14 7,7

62 [TUNCELI 7 5 6 7 0,0

63 [SANLIURFA 10 8 12| 14 40,0

64 [USAK 8 5 8 8 0,0

65 |VAN 6 7 9 10 66,7

66 [YOZGAT 7 70 10f 11 57,1

67 |ZONGULDAK | 16| 15 8 9 -43,8

68 [AKSARAY 4/ 11

69 [BAYBURT 1 1

70 [ KARAMAN 2 2

71 [KIRIKKALE 4 5

72 |BATMAN 3 4

73 |[SIRNAK 5 6

74 |BARTIN 4 5

75 |ARDAHAN 4 4

76 [IGDIR 1 1

77 [YALOVA 1 1

78 [IKARABUK 8 7

79 |KILIS 1 1

80 [OSMANIYE 4

81 |DUZCE 7
TOPLAM 833| 756/1009] 1183 42,0
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EK-3: : Tiirkiye’de Illere Gore Toplam Hastane Sayilar1 (2001-2015)

IL|AD 2001] 2005] 2010] 2015]%degisim
01 |[ADANA 20 22| 25 29 45,0
02 | ADIYAMAN o] 7] s8] 12 20,0
03 |AFYON 18] 18] 20 22 222
04 |AGRI 71 8] 9] 11 57,1
05| AMASYA s 6 6 7 12,5
06 | ANKARA 571 66| 72| 88 54,4
07| ANTALYA 26 29] 40| 43 65,4
08 [ARTVIN o] s 8| s 220,0
09 |AYDIN 16] 14] 16| 23 43,8
10 |[BALIKESIR 26 23] 26| 29 11,5
11 [BILECIK 71 4] 6| 8 14,3
12 [BINGOL of 6 7] s 333
13 [BITLIS 71 8] 8] 8 14,3
14|BOLU 12 8] 2] 1 83
15 [BURDUR s 5| 7] s 0,0
16 |[BURSA 271 26| 33] 39 44.4
17|CANAKKALE| 13| 10] 13| 16 23,1
18 [CANKIRI g 8] 9 9 12,5
19|CORUM 14] 16| 16| 16 14,3
20 [DENIZLI 200 17| 22] 21 5,0
21|[DIYARBAKIR | 17| 13| 21| 24 412
22 |[EDIRNE 1] 1ol 11 10 9,1
23 [ELAZIG 2 ul ul 1 8.3
24 |ERZINCAN of 10| 11| 11 222
25 |ERZURUM 21 15| 23] 24 14,3
26 |ESKISEHIR 1] 12 17| 16 455
27|GAZIANTEP 2] 12] 21 28 133,3
28 |GIRESUN 17] 12| 14| 18 5,9
29|GUMUSHANE| 5] 5| ¢ 6 20,0
30 [HAKKARI AR EE 25,0
31 [HATAY 16] 16| 21 24 50,0
32 [ISPARTA 17l 3] 17l 17 0,0
33 [MERSIN 16] 16| 23] 26 62,5
34 [ISTANBUL 192] 195 217] 236 22,9
35 [IZMIR 49| 47| 52| 57 16,3
36 [KARS of 4 6 9 50,0
37|[kASTAMONU| 22| 16| 18] 17 22,7
38 [KAYSERI 19] 22| 29 29 52,6
39|KIRKLARELL | 11| 7] 8] 9 _18,2
40 |KIRSEHIR 711 6] 6 6 143
41 |KOCAELI 16] 19] 22 29 81,3
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EK-3’iin Devami

IL|AD 2001|2005/ 2010] 2015| %degisim
42 [ KONYA 32| 33| 37 42 31,3
43 | KUTAHYA 14 91 12f 12 -14,3
44| MALATYA 12 12} 19| 19 58,3
45 |MANISA 26/ 24| 26/ 28 7,7
46 |[K.MARAS 10 12] 19| 20 100,0
47 IMARDIN 5 of 12| 12 140,0
48 IMUGLA 19 17] 21| 24 26,3
49 IMUS 5 5 8 7 40,0
50 [NEVSEHIR 10 6 6 6 -40,0
51 INIGDE 9 7 8 8 -11,1
52 |ORDU 13 13] 18] 17 30,8
53 |RIZE 10 6 70 10 0,0
54 |[SAKARYA 15 14] 19| 18 20,0
55 |SAMSUN 19] 19| 26/ 28 47,4
56 |SIIRT 4 7 9 9 125,0
57 [SINOP 8 6 6 7 -12,5
58 [SIVAS 18 16 20| 19 5,6
59 |TEKIRDAG 13| 14 17| 20 53,8
60 | TOKAT 12 13] 16| 15 25,0
61 |TRABZON 14 16] 21| 22 57,1
62 [TUNCELI 7 1 5 5 -28,6
63 |[SANLIURFA 15 14 17| 22 46,7
64 |[USAK 8 7 8 8 0,0
65| VAN 10 12] 18] 16 60,0
66 [YOZGAT 11 11] 16/ 16 45,5
67 |ZONGULDAK 9 91 11f 12 33,3
68 [AKSARAY 11 11] 12 9 -18,2
69 |BAYBURT 1 1 1 1 0,0
70 KARAMAN 3 4 5 5 66,7
71 |[KIRIKKALE 5 8 7 7 40,0
72 | BATMAN 5 70 11f 11 120,0
73 |SIRNAK 6 5 5 9 50,0
74 |BARTIN 5 4 3 3 -40,0
75 |ARDAHAN 4 3 3 3 -25,0
76 |IGDIR 1 4 4 4 300,0
77 YALOVA 1 2 4 6 500,0
78 IKARABUK 6 7 6 6 0,0
79 [KILIS 1 1 1 1 0,0
80 |[OSMANIYE 4 7 9 9 125,0
81 |DUZCE 8 4 4 8 0,0

TOPLAM 1199[1154] 1397|1533 27,9
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EK-4: Tiirkiye’nin Yillara Gore Niifus, Toplam Hastane, Toplam Doktor, Toplam

Yatak, Toplam Saghk Personeli Sayilari (1960-2015)

Yil Niifus Hastane Yatak Sayisi Doktor Saghk Personeli
1960 [27.754.820 566 45.807 9.828 21.875
1961 600 47.537 8.214 19.399
1962 613 50.135 9.000 20.896
1963 632 53.243 11.074 29.119
1964 638 55.126 10.052 27.171
1965 [31.391.421 626 55.461 10.895 28.205
1966 640 57.833 11.335 30.568
1967 664 59.173 11.875 34.005
1968 681 64.966 12.337 37.621
1969 725 69.224 15.148 49.040
1970  [35.605.176 743 71.486 15.852 52.189
1971 759 74.556 16.514 55.005
1972 778 77.372 16.279 59.094
1973 790 81.075 18.511 65.480
1974 796 83.458 20.838 63.408
1975 140.347.719 798 81.264 21.714 71.569
1976 790 82.945 24.217 79.390
1977 772 83.036 23.920 88.176
1978 776 86.526 25.224 91.631
1979 822 96.752 23.222 92.374
1980 |44.736.957 827 99.717 24.959 97.499
1981 831 97.765 26.129 99.089
1982 648 96.138 30.956 104.636
1983 646 99.396 32.262 106.142
1984 687 100.496 33.744 109.711
1985 [50.664.458 722 103.918 36.427 115.700
1986 736 107.152 47.142 131.663
1987 756 111.135 38.829 130.275
1988 777 112.248 39.436 143.863
1989 812 116.061 45.147 157.346
1990 [56.473.035 857 120.738 49.204 169.646
1991 899 123.706 51.829 180.721
1992 928 126.611 56.985 193.993
1993 962 131.874 61.050 209.122
1994 982 134.665 65.832 218.350
1995 [61.644.678 1.009 136.072 35.154 140.624
1996 1.034 139.919 35.881 144.065
1997 1.078 144.984 37.261 148.311
1998 1.138 148.867 39.269 151.351
1999 1.171 153.465 63.176 175.525
2000 [67.803.927 1.183 134.950 85.242 286.106
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EK-4’iin Devami

Yil Niifus Hastane Yatak Sayisi Doktor Saghk Personeli
2001  [68.529.000 1.199 140.710 89.804 294.046
2002 [69.626.000 1.114 164.471 91.949 294.626
2003  [70.708.000 1.132 165.465 93.656 307.502
2004 |71.154.000 1.175 166.707 97.110 317.649
2005 |72.065.000 1.154 170.972 100.653 325.212
2006 |72.971.000 1.161 174.342 106.375 342.170
2007 |70.586.256 1.275 178.000 106.802 370.368
2008 |71.517.100 1.308 183.183 112.151 392.009
2009 |72.561.312 1.347 188.638 118.664 411.966
2010 |73.722.988 1.397 200.239 123.047 433.480
2011 [74.724.269 1.410 194.504 126.035 459.726
2012 |75.627.384 1.483 200.072 129.472 489.031
2013  |76.667.864 1.517 202.031 133.775 510.540
2014 |77.695.904 1.528 206.836 135.616 530.697
2015 |78.741.053 1.533 209.648 141.259 551.559
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