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ÖNSÖZ 

Devletlerin sunmas� gereken temel kamu hizmetlerinden birisi olan sa�l�k hizmeti; artan 

nufüs, kentle�me ve di�er sosyo-ekonomik geli�melere ba�l� olarak daha çok talep edilir 

hale gelmi�tir. Bu talebe ba�l� olarak t�bbi ara�t�rmalar ivme kazanm��, sa�l�k 

kurulu�lar� nitelik ve nicelik olarak geli�me göstermi� ve sa�l�k sektörünün ekonomik 

büyüklü�ü giderek artan bütçelerle kar��lanmaya çal���lmaktad�r. Sa�l�k hizmetleri 

geçmi� y�llara göre daha eri�ilebilir hale gelse de devlet taraf�ndan verilen sa�l�k 

hizmetleri talebi kar��lamad���ndan yap�lan yasal düzenlemeler ile bu alana özel 

sektöründe yat�r�m yapmas� sa�lanm��t�r.   

Bu nedenle yapt���m�z çal��mada; sa�l�k hizmetleri veren kamu hastanelerinin yan� s�ra 

özel sektörün sa�l�k hizmeti sundu�u hastaneler de ara�t�rma kapsam� içerisine 

al�nm��t�r. !ncelenen 1960-2015 dönemi içerisinde kamu ve özel hastanelerin illere ve 

bölgelere göre zamansal ve mekânsal da��l��� analiz edilmi�tir. Ayr�ca sa�l�k hizmetleri 

alan�nda uygulanan politikalar, te�kilatlanma ve ilgili kavramlarda de�i�imler 

görüldü�ünden bu konularda da bilgi verilmeye çal���lm��t�r.  

Yapm�� oldu�umuz bu çal��ma sa�l�k co�rafyas� ve sa�l�k hizmetleri konusuna ilgi 

duyanlara yararl� olabilecektir. 
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$nsanl���n ya�am� boyunca sahip olabilece�i en de�erli �eylerinden biri sa�l���d�r ve insanlar 

için sa�l�kl� olma durumunu korumak ve sürdürmek en önemli hedeflerinden birisidir. Bu 

sebepten dolay�d�r ki ülkeler için de toplumsal sa�l��� korumak önem arz etmektedir.  

Ülkemizde de benzer durum görülmekte olup, sa�l�k hizmeti anayasada yer alan temel bir 

hakt�r. Cumhuriyet Döneminde vatanda�lar�m�z�n yeterli sa�l�k hizmeti alabilmesi için 

geli�tirilen ve uygulanan politikalar�n olu�turdu�u alt� dönem bulunmaktad�r. Bu dönemler; 

Osmanl� $mparatorlu�u�nun merkezden ta�raya do�ru bir sa�l�k hizmeti vermeyi hedefleyen 

sa�l�k te�kilat� kurma çabalar�n� içeren  �1920-1923 Dönemi�. Cumhuriyetin ilan�ndan sonra 

Sa�l�k Bakan� Dr. Refik Saydam��n bakanl��� süresince önceki dönemin örgütlenmesini esas 

alarak sa�l�k hizmetlerinin tüm ülke geneline yay�lmas� ve salg�n hastal�klar�n önlenmesi için 

geli�tirilen politika ve uygulamalar� içeren �1923-1946 Dönemi�. Sa�l�k Bakan� Dr. Behçet Uz 

taraf�ndan haz�rlanan �Birinci On Y�ll�k Milli Sa�l�k Plan�� ile sa�l�k hizmetleri merkezi 

hükümetin görev ve sorumlulu�u haline getirilen �1947-1960 Dönemi�. Sa�l�k hizmetini 

devletin sunmas� gereken bir kamu hizmeti oldu�unun anayasada yer ald��� bu dönemde; birinci 

basamak sa�l�k hizmetlerinin köylere kadar yay�l�p halk�n ücretsiz yararlanmas� ile tedavi edici 

ve koruyucu sa�l�k hizmetlerinin bir arada yürütülmesini kapsayan yasal düzenleme ve 

uygulamalar�n yap�ld��� �1961-1980 Dönemi�. Sa�l�k hizmetlerinin devletin vermesi gereken 

bir kamu hizmeti oldu�unu içeren anayasal hak buna herkesin sosyal güvenlik hakk� oldu�unu 

da eklenen �1980-2002 Dönemi�, Ülkemizde bireylerin daha yeterli ve nitelikli sa�l�k hizmeti 

almas�n� sa�lamak için 2003 y�l� sonras�nda �Sa�l�kta Dönü�üm Program�� uygulanmaya 

ba�lanm��t�r. Tüm vatanda�lar�n sa�l�k sigortas� kapsam�na al�nmas�, aile hekimli�inin 

uygulanmas�, hastanelerin yönetim ve mali bak�mdan özerk bir yap�ya kavu�turuldu�u ve e-

devlet sisteminin sa�l�k hizmetine entegre edildi�i �2003 ve Sonras� Sa�l�k Politikalar� 

Dönemi�dir. Bu politika ve uygulamalar ile sa�l�k hizmeti devletin yerine getirmesi gereken bir 

anayasal görev haline gelmi� olup bu durum sosyal güvenlik hakk�n� da içermektedir.  

Çal��mada, sa�l�k hizmetlerinin temel bile�enlerinden olan hastanelerin zamansal de�i�imi ve 

mekânsal da��l��� analiz edilmi�tir. 1960-2015 döneminde ülkemizdeki mevcut durumun 

geli�imini gösteren çal��ma, t�bbi co�rafya alan�ndaki mevcut çal��malar�n �����nda 

ara�t�rmac�lara sunulmu�tur. 
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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. Behçet 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 
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G�R�� 

Son y�llarda giderek uzmanla�ma dönemine girildi�i, olay � mekân ili�kisini ortaya 

koyan bir görü� aç�s� sunan co�rafya biliminde h�zl� geli�im gösteren bir ara�t�rma 

konusu olarak �T�bbi Co�rafya� kar��m�za ç�kmaktad�r. Böylelikle sa�l�k alan�nda 

verilen hizmetlerle, ortaya ç�kan sa�l�k sorunlar� incelenerek çe�itli öneriler 

getirilmekte, sa�l�k ile co�rafya aras�ndaki ba� genel anlam�yla ortaya ç�kar�lmaktad�r 

(Timor, 1993-1996).  

"nsano�lu çevresinde olan bitenle sürekli bir etkile�im halinde olan dinamik bir varl�k 

durumundad�r. Ya�am�n� sürdürdü�ü mekânlarla ya�am�ndaki kalite aras�nda pozitif bir 

ili�ki söz konusudur. Hipokrat�tan günümüze kadar insano�lunun geçirdi�i hastal�klarla 

ya�ad��� çevresi aras�nda da böyle bir ili�kinin oldu�unu bilmekteyiz. Çevre ve 

hastal�klar aras�nda süregelen bu anlaml� ba�lant�n�n dikkate al�nmay��� birtak�m sa�l�k 

problemlerinin günümüze dek gelmesine yol açm��t�r. �Hipokrat��n M.Ö. 400 y�l�nda 

yazd��� �Hava, Su ve Yer� adl� eseri T�bbi Co�rafya alan�nda ki ilk temel eserdir. Bu 

çal��mada d�� etkenler ile insanlar�n fizyolojik görünümü ve çe�itli �rklar�n etnik 

özellikleri üzerinde durulmu�tur� (Yi�it, 2011, s. 31). 

Hipokrat�a göre;  T�bb� do�ru olarak anlamak isteyen herkes �Hava, Su ve Yer� 

eserinde yaz�lanlar� do�ru olarak anlamal�d�r. Mevsimlerin insan vücuduna olan etkileri, 

mevsimlerin aras�ndaki de�i�iklikleri, ülke ve bölgelerin tek tek iklim özelliklerini 

fark�na var�lmal�d�r. Ayr�ca sular�n de�i�ik özelliklerinin, vücut üzerindeki etkilerini 

bilmeleri gerekmektedir.  Ayn� zamanda insanlar�n nas�l ya�ad�klar�, nas�l beslendikleri, 

sosyo-kültürel ve fiziksel özellikleri de gözlemlenmelidir. Hipokrat��n öne sürdü�ü 

görü�e göre;  hastalar�n �ikâyetlerinin anla��lmas� ve uygun reçetelerin yaz�labilmesi 

için doktorlar�n tüm bunlar� bilmesi gerekmektedir (Mondadori, 1998). 

T�p ve co�rafya aras�ndaki ili�ki Hipokrat�tan günümüze kadar çal���lmaya devam 

edilmi� bir aland�r. T�bb� Co�rafya çal��malar� olarak ele al�nan bu çal��malar; 18. yy�in 

sonlar�ndan ba�layarak özellikle salg�n niteli�indeki hastal�klardaki da��l�� ve görülme 

nedenlerinin tespiti amac�yla çe�itli haritalar yap�lm��t�r. Bu çal��malar bilhassa son 50-

60 y�lda art�� göstermi�tir. Bu durum T�bbi Co�rafyay� inceleyen pek çok ara�t�rman�n 

yap�ld���n� ortaya koymaktad�r. 1788 y�l�nda �sar�humma� hastal���n�n bölgesel 
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da��l���n� sergileyen harita, John Snow taraf�ndan 1844-1854 y�llar� aras�nda 

Londra�daki Soho semtinde ortaya ç�kan kolera salg�n�na yönelik yap�lan ara�t�rma 

bunlardan biridir. Snow kolera hastal��� görülen noktalar� i�aretleyerek hastal���n 

nerelerde yo�unla�t���n� ortaya ç�karm��t�r (!ekil 1). Su pompalar�n� kullananlarla 

ölümler aras�nda bulunan ili�kiye dayanarak suyolu ile insandan insana geçen bir 

hastal�k oldu�unu tespit etmi� ve bunu haritada göstermi�tir (Yi�it, 2011, s. 33). 

 

                   �ekil 1: John Snow'un Londra'da Kolera Da��l�m Haritas� 

Kaynak : (Timor, 1993-1996) A. T!MOR, � T�bbi Co�rafya : Kapsam� ve Amac��,  

Co�rafya Bölümü Dergisi, 1993.  

Snow; Broad Street�de yer alan su pompalar�n�n etraf�nda ölüm vakalar�n�n 

yo�unla�t���n� tespit etmi�tir. Pompalar�n de�i�tirilmesi üzerine kolera salg�n�n�n önüne 

geçilmi�tir  (Yi�it, 2011, s. 34). Bu çal��ma ile Snow co�rafi epidemiyoloji konusunda 

ilk önemli çal��may� gerçekle�tirmi�tir.  Kolera da��l�m haritas� sayesinde kolera 

salg�n�n�n su ile bula�t��� bilgisine ula��lm��t�r (Ölgen, 2010, s. 144). 

18. ve 19. yüzy�l ba�lar�nda hastal�klar�n da��l�m� gösteren birçok çal��ma yap�lm��t�r. 

Bu dönem t�bbi co�rafyan�n �Alt�n Ça��� olarak adland�r�lmaktad�r.  !kinci Dünya 

Sava���ndan sonras� ise, T�bbi Co�rafyan�n Rönesans�� olarak kabul görmektedir. 

Hastal�k atlaslar�n�n haz�rland��� bu dönemde en önemli atlaslar,  Amerikan Co�rafya 

Derne�inin 1952-1961 y�llar� aras�n� kapsayan The World Atlas Of Disease, 
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Rodenwaldt ve Jusatz��n haz�rlad��� Alman Welt-Seuchen Atlas ve ilk ulusal sa�l�k 

atlas� olarak �National Atlas of Disease Mortality in the United Kingdom� say�labilir 

(Ölgen, 2010, s. 145) 

T�bbi Co�rafya ile ilgili kurulan bir çok organizasyonda mevcuttur. 1929 y�l�nda bir 

araya gelen bir grup doktor taraf�ndan alan�n ilk organizasyonu olan Uluslararas� 

�Patoloji Cemiyeti� kurulmu�tur. Daha sonra �T bbi! Co"rafya! Komisyonu� 1952, 

1940�larda �Amerikan! Co"rafya! Toplulu"u� kurulmu� ve t�bbi co�rafya alan�nda 

gerçekle�tirilen çal��malara öncülük etmi�tir. 1950�li y�llarda "ngiltere Kraliyet 

Co�rafya Toplulu�u�nda �T bbî!Co"rafya!Komitesi� kurulmu�tur. 1954�te SSCB�de bir 

T�bbî Co�rafya Komisyonu olu�turulmu�, bu komisyonun düzenledi�i konferans 

çal��mas� ile hastal�klar�n haritalanmas� ve bir atlas yap�m� için planlar haz�rlanm��t�r. 

�Hollanda!T bbî!Co"rafya!ve!Co"rafya!Patoloji!Cemiyeti� ise 1955 y�l�nda kurulmu�tur 

(Mullins, 1966, s. 232). Ayr�ca askeri kurulu�larda t�bbi co�rafya ile yak�ndan 

ilgilenmi�lerdir.   Bunun en bilinen örne�i ise; ABD Silahl� Kuvvetleri bünyesinde 

�Co"rafî!Patoloji!Bölümü� kurulmas�d�r (Hapç�o�lu, 1987). 

Ara�t�rma ve fikir aç�s�ndan geli�mi� olan bir çal��ma alan�n� olu�turan t�bbi co�rafya, 

en basit �ekilde, �co�rafi metot ve teknikleri t�bbi sorunlara uygulamak� olarak 

tan�mlanabilir. T�bbi Co�rafya; çevre-sa�l�k ve hastal�k ili�kisini ele al�r.  Bu çal��ma 

alan�, �mekânsal sebepli sa�l�kla ilgili bütün olaylar� toplum, yer ve zaman boyutlar�nda 

inceleyen ve bu olaylar�n sebeplerini ara�t�ran, böylece sa�l�k problemlerinin önlenmesi 

için en uygun çözüm yollar�n� belirten bir yöntem� olarak da tan�mlanabilmektedir 

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

Co�rafyan�n bir alt dal� olan t�bbi co�rafya sa�l�k ve bile�enlerine co�rafi aç�dan 

irdeleyen bir bilim dal�d�r (Ölgen, 2010, s. 146). Ara�t�rmalar t�bbi co�rafyan�n iki ana 

ba�l�k alt�nda birle�ti�ini göstermektedir. Bunlardan ilki �co"rafi! epidemiyoloji�, 

�co"rafi patoloji�  ya da �hastal k! ekolojisi� adlar�n� al�r. "kincisi ise, sa�l�k 

planlanmas�nda ve sa�l�k hizmetlerinin ayr�lmas�nda mekânsal bak�� aç�lar� ile ilgilidir 

(Çelebi, 1987). Kearns ve Moon�a göre; sa�l���n korunmas� co�rafyas� ve sa�l�k 

hizmetlerinin sunumu co�rafyas� olarak da kabul edilen ikinci yakla��mdan, sa�l���n 

co�rafyas� ya da sa�l�k co�rafyas� olarak da bahsedilmektedir (Kearns & Moon, 2002).  

Karakuzulu ise; sa�l�k co�rafyas�n�, do�al ortam-insan aras�ndaki etkile�im nedeniyle 
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olu�an hastal�klar�n da��l��lar�n�, ortaya ç�k�� sebeplerini, etkiledikleri nüfus miktar� ile 

yürütülen sa�l�k hizmetlerini bir bütün olarak ele alan, Be�eri Co�rafyan�n inceleme 

alanlar�ndan birisi olarak tan�mlamaktad�r (Karakuzulu, 2002, s. 796). 

�Türkiye�nin Sa�l�k "�letmelerinin Zamansal ve Mekânsal Da��l��� ve De�i�imi� ad�n� 

ta��yan bu çal��mada, t�bbi co�rafya alan�nda yap�lan çal��malar�n �����nda sa�l�k 

kurumlar�n�n zamansal ve mekânsal da��l�� ve de�i�imi göz önünde bulunarak harita ve 

grafikler yard�m� ile ili�kileri yorumlanarak geçmi�ten günümüze sa�l�k kurumlar�n�n 

durumu ifade edilmi�tir.   

Amac� ve Kapsam� 

Ülkeler sa�l�kl� insanlardan olu�an toplumlara sahip olmay� hedeflerler. Çünkü daha 

geli�mi� ve toplumsal olark daha güvenli, ba�ar�l�, mutlu ve huzurlu toplumlar�n 

temelinde öncelikle ruh ve beden sa�l��� yatmaktad�r. (Ersöz, 2008, s. 95).  

Toplumlar�n varl���n� sürdürebilmesi için sa�l�kl� bir nesile sahip olmas� gerekir. 

Toplumun kalk�nmas� için sa�l�kl� bir nesil en önemli faktördür. T.C. Sa�l�k 

Bakanl����na göre; toplumun sa�l��� her zaman ulusal bir önceliktir (T.C. Sa�l�k 

Bakanl���, 2012). Bu konuda devletin sorumlulu�u sürekli ve kal�c� olmal�d�r. Birçok 

ülkede oldu�u gibi Türkiye�de de insan sa�l���n� koruyacak ve geli�tirecek çabalar�, 

devlet göstermektedir (Orhaner, 2006, s. 2).  Anayasam�z�n 56. Maddesinde yer alan 

sa�l�k ile ilgili hükümler �unlard�r: 

Herkes sa�l�kl� ve dengeli bir çevrede ya�ama hakk�na sahiptir. Devlet, herkesin 

hayat�n�, beden ve ruh sa�l��� içinde sürdürmesini sa�lamak; insan ve madde gücünde 

tasarruf ve verimi art�rarak i�birli�ini gerçekle�tirmek amac�yla sa�l�k kurulu�lar�n� tek 

elden planlay�p hizmet vermesini düzenler. Devlet bu görevini kamu ve özel 

kesimlerdeki sa�l�k ve sosyal kurumlar�ndan yararlanarak, onlar� denetleyerek yerine 

getirir. (TBMM, 2016). 

Bu ara�t�rman�n amac�, Türkiye�deki hastanelerin zamansal ve mekânsal da��l���n� 

de�erlendirerek, hastanelerin geçmi�ten günümüze de�i�imini ortaya koymakt�r. 
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Üç bölümden olu�an çal��man�n; giri� bölümünde, çal��man�n amac� ve kapsam�, önemi, 

kullan�lan!materyal! ve! yöntemlerle! literatür!özeti! yer! almaktad�r.!Birinci bölümde! ise,!

konuyla ilgili! tan�mlar ve bunlar� aç�klay�c�!bilgiler!yer!almaktad�r.!Genel!kavramlar�n!

yan�nda! sa�l�k! hizmetlerinin! s�n�fland�r�lmas�! üstünde! durulmu#tur.! $kinci bölümde, 

Türkiye�de! sa�l�k!hizmetlerinin! tarihsel! geli#imi,! Türkiye�deki! sa�l�k!politikalar�na!ve!

sa�l�k!kurumlar�n�n!türlerine!de�inilmi#tir.!Üçüncü!bölümde!ise,!1960-2015 döneminde!

Türkiye�deki! hastanelerin zamansal! ve! mekânsal! da��l�#�! ve! de�i#imi! aç�klanm�#t�r. 

$lgili!dönemin!mevcut!durumunu!aç�klamak!için!harita ve!grafikler!kullan�lm�#t�r.!Sonuç!

olarak! ise,! Türkiye�deki! hastanelerin zamansal! ve! mekânsal! da��l�#�! ile! Türkiye�de!

sa�l�k!hizmetlerinin!ne!a#amada!oldu�una!de�inilmi#tir. 

Önemi  

 

Bireylerin!ve!toplumlar�n!refah�n�,!gücünü!ve!mutlulu�unu!sürdürebilmesi!insan!sa�l���!

ile! do�rudan! ilgilidir.! Hâlbuki di�er! birçok! do�al! ve! be#eri! kaynak! gibi! sa�l�k!

hizmetlerinin!de!yerel,!bölgesel!ve!küresel!da��l�#�!e#it!de�ildir.! 

Bireylerin! modern! devlet! yap�lar�nda! anayasal! bir! hak! olarak! sa�l�k! hizmetlerinden!

yararlanmas�!gerekmektedir.!Bu!nedenle!bir!kamu!hizmeti!olarak!sa�l�k!hizmeti!ile!ilgili!

politikalar! devletler! taraf�ndan! belirlenmekte! ve! bu! politikalara! uygun! olarak! sa�l�k!

hizmeti!planlamalar�!ve!yat�r�mlar�!gerçekle#tirilmektedir.! 

Osmanl�! Devleti�nde! II.! Me#rutiyet! Döneminde! merkezden! ta#raya! do�ru bir! sa�l�k!

hizmeti! vermeyi! hedefleyen! sa�l�k! te#kilat�! kurma! çal�#malar�! ile! ba#latabilece�imiz!

sa�l�k!hizmetini!örgütlü!bir!#ekilde!yayg�nla#t�rma!çal�#malar�!Cumhuriyet!Döneminde!

de! devam! etmi#tir.! Uygulanan! çe#itli! politikalar! ile! sa�l�k! hizmeti! zaman! içerisinde!

devletin!bireye!kar#�!anayasal!bir!görevi!haline!gelmi#tir.!Bu!nedenle!sa�l�k!hizmetini!en!

küçük! yerle#im! birimlerine! kadar! yayg�nla#t�rma! çal�#malar�! yap�lm�#! ve! büyük!

ilerlemeler!kaydedilmi#tir.!Ancak!h�zl�!nüfus!art�#�,!göç,!h�zl�!kentle#me,!kalifiye!sa�l�k!

i#gücü! yetersizli�i! ve! sa�l�k! e�itimi! sorunlar�! bu! hizmetin! arzu! edilen! seviyeye!

ula#mas�nda!olumsuz!etkiler!yapm�#t�r.! 

Sa�l�k!hizmetleri!bütün!vatanda#lar�n!yararlanmas�!gereken!bir!hak!oldu�undan!yerel!ve!

bölgesel! da��l�#�! önem! ta#�maktad�r.! Bu! çal�#mada! sa�l�k! hizmeti! veren! kurumlarda!
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ikinci ve üçüncü basamak sa�l�k hizmeti olan hastanelerin zamansal de�i�imi ve illere 

göre mekânsal da��l��� analiz edilerek ortaya konulmaya çal���lm��t�r. Sa�l�k hizmetinin, 

il ve bölge ölçe�inde zamansal de�i�imi ve mekânsal da��l���n�n analiz edilmesi ve 

ortaya konulmas� yap�lacak planlamalarda önemli yararlar sa�layacakt�r.  

Materyal ve Yöntem 

T�bbi co�rafya kapsam�nda yap�lan bu çal��mada öncelikle literatür taramas� yap�larak 

konu ile ilgili çal��malar gözden geçirilmi�tir. Yap�lan literatür çal��mas� sonucunda 

asl�nda bir kamu hizmeti olan sa�l�k hizmetleri, 20 yy. sonralar�na do�ru de�i�en 

ekonomik yap� ve politikalar�n etkisiyle özel te�ebbüsün de bu alanda aktif olarak yer 

ald���n� göstermektedir. Bu nedenle yapt���m�z çal��mada; sa�l�k hizmetleri veren kamu 

hastanelerinin yan� s�ra özel sektörün sa�l�k hizmeti sundu�u hastaneler de ara�t�rma 

kapsam� içerisine al�nm��t�r. 

Literatür taramas�yla yap�lan çal��malar�n �����nda Türkiye�deki sa�l�k hizmetlerinin 

da��l��� ve de�i�imi için Cumhuriyet dönemini kapsayan il baz�nda say�sal veriler temin 

edilmeye çal���lm��t�r. "lgili kurumlara ba�vurulmu�, 1923-1960 dönemine ait veriler 

Devlet "statistik Enstitüsü, Devlet Planlama Te�kilat�, Kalk�nma Bakanl��� ve Sa�l�k 

Bakanl���nda (SB) bulunmas�na ra�men farkl� format ve s�n�fland�rmaya sahip 

olmas�n�n yan� s�ra bu kurumlar�n te�kilat yap�s�ndaki de�i�imler nedeniyle yeterli 

veriye ula��lamam��t�r.  

"lgili veriler TÜ"K, Kamu Hastaneleri Kurumu ve Sa�l�k Bakanl����ndan temin 

edilmi�tir. 1960-2015 y�llar�n� kapsayan veriler *.pdf dosyas� olarak temin edilmi� ve 

excel *.xls doyas�na dönü�türülerek çal��mada kullan�labilecek elektronik tablolara 

dönü�türülmü�tür. Temin edilen bu veriler standart *.pdf dosyalar� halinde olmad��� için 

el ile (manuel) giri� yap�larak elektronik tablolara dönü�türülmü�tür.  

 ArcGIS 10.01 program�na aktar�lan tablo veriler; Türkiye iller haritas� ile 

ili�kilendirilerek il baz�nda mekânsal da��l�m haritalar� elde edilmi�tir. Yine ilgili 

verilerden Türkiye�nin co�rafi bölgelerine göre haritalar elde edilerek bölgesel da��l�m 

gözler önüne serilmi�tir. Bu verilerden tablo ve grafikler elde edilerek zamansal da��l�� 

ve e�ilim yönü belirlenmi�tir.  
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1960 y�l�ndan 2015 y�l�na kadar incelenen her dönem için grafik, harita ve tablolar 

yard�m� ile hastanelerin geli!imi gözler önüne serilmeye çal�!�lm�!t�r. "lgili döneme ait 

verilerde farkl�l�klar gözetlenmi! zamansal ve mekânsal de�i!im incelenirken farkl�l�k 

gösteren verilerin üzerinde durulmu!tur. 

Çal�!mada, sa�l�k kurumlar� TÜ"K ve Sa�l�k Bakanl����n�n Sa�l�k "statistik 

Y�ll�klar�nda ele ald��� gibi s�n�fland�r�lm�!t�r. Bu ba�lamda incelen dönem, Sa�l�k 

Bakanl��� hastaneleri, devlet hastaneleri, özel hastaneler, üniversite hastaneleri ve di�er 

olarak adland�r�lan belediyelere ba�l� sa�l�k kurumlar� ve sosyal sigorta kurumu 

hastaneleri ayr� ayr� ele al�nm�!t�r ve incelemede kullan�lan toplam hastane say�lar�na 

söz konusu sa�l�k kurumlar�n�n say�lar�n�n toplamlar�ndan ula!�lm�!t�r.  

Yap�lan tüm ara!t�rmalarda, Sa�l�k Bakanl��� ve TÜ"K ile yap�lan yaz�!malara ra�men 

çal�!ma dönemini kapsayan istatistiklerin tamam�na eksiksiz ve ayn� s�n�fland�rma ile 

ula!mak mümkün olmam�!t�r. Bu sebepten dolay� tüm sa�l�k kurumlar�n�n zamansal ve 

mekânsal da��l�! ve de�i!imini 1960-2015 y�llar� aras�nda eksiksiz olarak ele 

al�namam�!t�r.   

Verilerin analizi sonucunda elde edilen harita, tablo, grafiklerden yararlanarak inceleme 

dönemini (1960-2015)  ve alan�n� kapsayan ara!t�rma raporu ilgili literatürden 

yararlanarak yaz�lm�!t�r.  

Çal�!mada, sa�l�k kurumlar�n�n zamansal ve mekânsal da��l�!�n� ayn� dönemler ile 

incelemek mümkün olamam�!t�r. Çal�!ma dönemini kapsayan her y�l için ayn� 

s�n�fland�rma ile veriye ula!�lamam�!t�r. Verilerin temin edildi�i kurumlar�n farkl� 

s�n�fland�rma ve farkl� dönemler ile istatistik tutmas�ndan dolay�, çal�!mada elde edilen 

harita, tablo ve grafikler e!it zaman dilimleri ile haz�rlanamam�!t�r. Zamansal ve 

mekânsal de�i!im ile geli!meyi gözler önüne serebilmek için, veriler olabildi�ince 

analiz edilerek harita, tablo ve grafiklere dönü!türülmü!tür.  

Ara!t�rmada materyal olarak çe!itli dergi ve makaleler ile yay�nlam�! raporlardan 

yararlan�lm�!t�r. Ayr�ca çe!itli kitap, yüksek lisans tezleri ve doktora tezleriyle içerik 

desteklenmeye çal�!�lm�!t�r. Geli!im dönemlerinde uygulanan politikalar�n aç�klanmas� 
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için T.C. Sa l!k" Bakanl! !�n!n" yay!nlar!," çe#itli" web" siteleri ve gazetelerden 

yararlan!lm!#t!r. 

Kaynak �ncelemesi   

Yeryüzünde insan ve insan topluluklar�n� etkileyen hastal�klar�n ortaya ç�k�� nedenleri 

ile mücadele yollar�n� ele alan, insan ve mekân ili�kisi çerçevesinde insan sa�l���n� 

etkileyen ko�ullar ve ortaya ç�kan hastal�klar aras�ndaki ili�ki ve etkile�imi ara�t�ran ve 

ortaya koymaya çal��an T�bbi Co�rafya alan�nda birçok çal��ma yap�lm��t�r. Bu 

çal��malar ile bölgesel modeller olu�turulmas�n�n yan� s�ra çe�itli önerilerde yap�lm��t�r. 

Bu incelemede yararland���m�z ba�l�ca çal��malar ise a�a��da özetlenmi�tir.  

Do!an (1977), �"zmir-Tire Bölgesinde Endemik Guatr Epidemiyolojisi ve Etyolojik 

Faktör Ara�t�rmas�� ad�yla yazm�� oldu�u yay�nlanmam�� doktora tezinde, endemik 

guatr hastal���n�n Tire ve çevresinde gösterdi�i da��l�m ve etkisini belirleyen 

epidemiyolojik ve etiyolojik faaliyetler üzerinde durmu�tur. G�dalar yoluyla geçen 

guatrojenlerin, insan�n ya�ad��� çevredeki iyot miktar�n�n, yine bulunulan alandaki 

co�rafi yükseltinin, birtak�m jeolojik olu�umlar�n ve suda yer alan guatrojenlerin 

aralar�nda bulunan ili�kilerini belirlemi�tir. Belirledi�i bu unsurlardan çevredeki iyot 

miktar� ile suda bulunan guatrojenlerin di�erlerine göre en etkili faktörlerden oldu�u 

sonucuna ula�m��t�r (Do�an, 1977). 

Bilge Hapç�o�lu, �Ülkelerin Sa�l�k Planlamas�nda T�bbî Co�rafyan�n Yeri� ad�n� 

verdi�i doktora tezi çal��mas�nda önemli oranda T�bbi Co�rafyan�n sa�l�k 

planlamalar�ndaki yerini ve önemini vurgulamaya çal��m��t�r. Hapç�o�lu (1987) ; 

doktora tezinde çevrenin insan sa�l��� ile ili�kisinin çe�itli faktörlerin belirli bir 

korelasyon içinde ve birlikte etkisine ba�l� oldu�unu ileri sürmektedir. Bir hastal�kta 

hastal��a yol açan etkenin belirlenmesiyle, hastal���n spesifik �eklini olu�turan sebep de 

aç�kl��a kavu�mu� olmakla birlikte ayn� hastal���n baz� bölgelerde veya baz� �artlarda 

çok daha büyük kitlelere yay�lan bir hastal�k �eklinde ortaya ç�kmas� ve baz� yerlerde 

ise sporadik vakalar halinde çok daha küçük çapl� olarak görülmesinde d�� faktörlerin 

etkisinin tam anlam�yla saptanmad���n� dile getirmektedir. Yeryüzündeki yay�l�� 

gösteren çe�itli hastal�klar�n insan-çevre ili�kilerinin bir ürünü olarak ortaya ç�kt��� 

dü�üncesinden hareketle Türkiye�de 1977�1982 y�llar� aras�nda gerçekle�en ölüm 
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vakalar�n� Türkiye Genel Ölüm H�z�na göre standardize ederek bir birinden farkl� 50 

hastal�k nedenini temel alarak bunlar�n co�rafî da��l�mlar�n� saptamaya çal��m��t�r 

(Hapç�o�lu, 1987). 

Güler ve Çobano�lu (1994), �Çevresel Etkenlere Ba�l� Olarak Ortaya Ç�kan 

Hastal�klar� isimli çal��mas�nda çevresel pek çok etkene dayal� olarak ortaya ç�kan 

birtak�m hastal�klar� hekim gözüyle de�erlendiren iki ara�t�rmac� olarak kar��m�za 

ç�kmaktad�r (Güler & Çobano�lu, 1994).  

Hamulu ve arkada�lar� (1998), �Goiter Incidence in the Agean Region and Role of 

Drinking Water and Hereditary Factors in Goiter Development� isimli çal��mas�nda 

!zmir ve Ayd�n illeri çevresinde guatr insidans�n� belirlemeye çal��an bir ara�t�rma 

yapm��lard�r. Kentsel ve k�rsal yerle�im alanlar�nda ya�ayan tüm ya� gruplar�nda 

tesadüfi olarak seçtikleri 1080 olgusal durumda % 49 oran�nda guatr tespit etmi�ler, su 

kaynaklar� ve kal�t�m faktörlerini bir arada inceleyerek bölgenin tam anlam�yla bir 

endemik guatr alan� oldu�unu belirlemi�lerdir (Hamulu, et al., 1998). 

Ünsal ve Metinta� (2002), �K�rka (Eski�ehir)�da Bor�a Maruz Kalan Halk�n Sa�l�k 

Birilerine Ba�vurular�n�n De�erlendirilmesi� adl� çal��malar�nda K�rka (Eski�ehir)�da 

bor minerallerine maruz kalan halk�n, çevredeki sa�l�k birimlerine yapm�� olduklar� 

bireysel ba�vurular� de�erlendirme yoluna gitmi�lerdir. Bor düzeyinin 0,6 mg<l ve 

bunun üzerinde saptand��� 6 civar�ndaki yerle�im yerinde, çok miktarda amfizem, ast�m 

ve bron�it nedeniyle vuku bulan ba�vurular, bor düzeyinin 0,6 mgl'nin alt�nda tespit 

edildi�i di�er yerle�im birimlerinde ya�ayanlara göre belirgin derecede fazla oldu�u 

belirlenmi�tir. (Ünsal & Metinta�, 2002). 

T�bbi Co�rafya ise Be�eri Co�rafyan�n bir alt dal�d�r. !lgili literatür incelendi�inde 

co�rafyac�lar taraf�ndan yap�lm�� çok say�da çal��man�n bulundu�u görülür. Ayr�ca bu 

alana yönelik bir çok sempozyum yap�lm��t�r. Bu çerçevede Türkiye�deki T�bbi 

Co�rafya çal��malar�n�n ise daha s�n�rl� boyutta kald��� söylenebilir. 

Co�rafyac�lar taraf�ndan yap�lm�� T�bbi Co�rafya çal��malar�na bakacak olursak; 

Mullins (1966), �Sources of Information on Medical Geography� adl� çal��mas�nda t�bbi 

co�rafyan�n di�er bilim dallar� ile olan ili�kisini ortaya koymu�tur. Co�rafi patoloji, 
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antropoloji ve klimatoloji gibi birçok bilim dal�n�n t�bbi co�rafyaya kaynak olu�turan 

bir bilim dallar� oldu�unu ele alm��t�r (Mullins, 1966).  

Ay�e Nur Çelebi (1987), �!stanbul�da Sa�l�k Hizmetlerine Co�rafi Bir Yakla��m� ad�n� 

verdi�i yüksek lisans tezinde t�bbi co�rafyan�n kapsam� ve amac�na de�inmi� ve sa�l�k 

hizmetlerinin !stanbul�daki da��l�� haritalar�n� ç�karm��t�r. Çelebi (1987), !stanbul�daki 

mevcut sa�l�k hizmetlerinin yap�s�n�, sa�l�k personeli ve sa�l�k kurumlar�n�n da��l���n� 

ortaya koymaya çal��m��t�r (Çelebi, 1987).   

Ba�l� (1991), �Ankara�da Sa�l�k Hizmetlerine Co�rafi Bir Yakla��m� ad�n� verdi�i 

yüksek lisans tezinde co�rafi bir bak�� aç�s�ndan Ankara�daki sa�l�k hizmetlerini ele 

alm��t�r (Ba�l�, 1991). 

Ay�enur Timor �T�bbi Co�rafya: Kapsam� ve Amac�� adl� eserinde uzmanla�ma 

devresinde bulunmakta olan ve olaylar� mekâna ba�layan bir bak�� aç�s�na sahip olan 

co�rafyada özellikle son y�llarda h�zla geli�en yeni bir inceleme konusu olan t�bbi 

co�rafyay� incelemektedir. T�bbi co�rafya çal��malar� ile sa�l�k hizmetleri ve sorunlar� 

bulunduklar� mekânda incelenmekte, ili�kiler ve gerekli öneriler belirlenmekte, genel 

olarak da sa�l�k ve co�rafyayla ili�ki ortaya ç�kar�lmaktad�r (Timor, 1993-1996).  

Cevat Korkut, �T�bbi Co�rafya �ya Giri�� isimli eserinde co�rafi elemanlarla insan 

aras�ndaki ba�lant�lara sa�l�k yönünden de�inmektedir. Ad� geçen eserinde Korkut, t�p 

ve co�rafya aras�ndaki ili�kiye de�inerek, hastal�klar�n harita üzerindeki da��l���na di�er 

co�rafi elemanlar için yap�lan haritalar ile kar��la�t�r�lmas�n�n gereklili�inin üzerinde 

durmu�tur. Ayr�ca ülkelerin sa�l�k planlamas� için t�bbi co�rafya çal��malar�n�n önemini 

ele alm��t�r (Korkut, 1998). 

Kearns, R. & Moon, G. (2002);  �From Medical to Health Geography: Novelty, Place 

and Teory After a Decade of Change� isimli çal��mas�nda t�bbi co�rafya ve sa�l�k 

co�rafyas� farkl�l�klar�na de�inmi�tir (Kearns & Moon, 2002). 

Zerrin Karakuzulu; �Gümü�hane !linin Sa�l�k Co�rafyas�� konulu çal��mas�nda, bu ilde 

yayg�n olarak görülen hastal�k türleri, bunlar�n co�rafi çevre ile olan ili�kisi üzerinde 

durmu�.  Gümü�hane�nin çevresine vermi� oldu�u sa�l�k hizmetleri ve çevre illerden 
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ald��� sa�l�k hizmetleri ile ildeki sa�l�k kurulu!lar� ve personelin say�s�, durumu, sa�l�k 

sorunlar� ve bunlara yönelik çözüm önerilerini ele alm�!t�r. (Karakuzulu, 2002) 

M. Kirami Ölgen� nin; Dr.Eren Akçiçek'e Arma�an isimli eserde ele ald��� �T�bbi 

Co�rafya: Tan�m�, "çeri�i ve co�rafi Teknolojilerle "li!kisi� ba!l�kl� bölümü co�rafya 

alan�nda t�bbi co�rafyan�n geli!imine de�inmi!tir. Ayr�ca t�bbi co�rafyan�n tarihsel 

geli!imine, tan�m� ve çal�!ma alanlar�na ve co�rafi bilgi sistemlerinin t�bbi co�rafya 

alan�ndaki analizlerde kullan�lmas�na de�inmi!tir (Ölgen, 2010). 

Editörlü�ünü Tim Brown, Sara Mclafferty ve Graham Moon�un yapt��� �A Companion 

to Helath and Medical Geography� kitab� dünyadaki birçok üniversitedeki sa�l�k, 

co�rafya, t�bbi co�rafya bilim dallar�nda çal�!ma yapmakta olan akademisyenler 

taraf�ndan yaz�lm�! bir eserdir. Sa�l�k co�rafyas� ve t�bbi co�rafya alanlar� ile ilgili 

birçok farkl� görü! ve tart�!may� ele alan eser çok geni! bir çerçevede konuyu ele 

alm�!t�r (Brown, McLafferty, & Moon, 2010). 

En son çal�!malardan birisi olan Ramazan Özey�in �Sa�l�k Co�rafyas�� ad�n� verdi�i 

kitab�nda, be!eri co�rafyan�n içinde bir bilim dal� olan sa�l�k co�rafyas� detayl� olarak 

ele alm�!t�r. Özey (2015); insan�n sa�l��� ile yak�ndan ilgili olan sa�l�k co�rafyas�n� 

t�bbi co�rafya ve medikal co�rafya ile olan farkl�l�klar�na de�inmi!tir. Eserde genellikle 

hastal�klar ve da��l�!�ndaki co�rafi etkiler ele al�nm�!t�r. Sa�l�k co�rafyas� alan�nda 

yaz�lan nitelikli eserler aras�nda yer alan eser tezin her a!amas�nda �!�k tutmu!tur (Özey, 

2015).  

Yap�lan tüm çal�!malar �!���nda günümüzde hastal�klar�n ortaya ç�k�!�nda; çe!itli çevre 

ko!ullar�n�n rol oynad��� bilinmektedir. Co�rafi çevre ko!ullar�n�n insan sa�l��� 

üzerindeki olumlu ve olumsuz etkilerini ve bu co�rafi ko!ullar�n etkisi ile meydana 

gelen hastal�klar� ve dünya üzerindeki da��l�mlar�n� inceleyen T�bbî Co�rafya, sosyal 

bilimlerin t�p bilimine katk�s� sonucu ortaya ç�kan yeni bilim dallar�ndan biri olarak 

kar!�m�za ç�kmaktad�r. 
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BÖLÜM 1: SA�LIK H�ZMETLER� VE �LG�L� KAVRAMLAR  

1.1 Sa!l"k Kavram"  

Sa�l�k, bir toplumda ya�am�n� sürdüren tüm bireylerin tamam�n� yak�ndan ilgilendiren, 

hayati öneme sahip ve çok yönlü bir politika alan� ve en temel insan haklar�ndan birisi 

olmas�na ra�men ortak kabul görmü� bir tan�ma sahip de�ildir (Yenimahalleli Ya�ar, 

Göksel , & Birler, 2015). Ki�iden ki�iye de�i�iklik gösterebildi�i gibi toplumsal, 

bölgesel olarak da farkl�l�k göstermektedir. Birçok tan�m� olan sa�l�k kavram�n�n ilk 

tan�mlar�ndan birisi �hasta olmayan insan sa�l�kt�r� �eklinde kapsam� dar bir tan�m 

oldu�unu görmekteyiz (Tekin, 2007, s. 22). Bu tan�mdan yola ç�karak sa�l�k kavram�, 

hastal���n olmay��� �eklinde tan�mlanm��t�r. Fakat sa�l���; hastal���n olmay��� �eklinde 

tan�mlamak yeterli olmamaktad�r (Aktur, 2006, s. 17).  

 

1900�lü y�llar�n ba��ndan itibaren birçok farkl� bilim dal� sa�l�k ve hastal�k 

kavramlar�n�n tan�mlar� üstünde çal��malar yapm��t�r. Bu çal��malardaki tan�mlar�n 

baz�lar�nda fiziksel ve biyolojik aç�dan bak�l�rken, baz�lar�nda da psikolojik veya sosyal 

aç�dan bak�� aç�lar� oldu�u görülmektedir (Tekin, 2007, s. 22).  Bugün Dünya Sa�l�k 

Örgütünün yapm�� oldu�u tan�m en kapsaml� ve en çok kabul gören sa�l�k tan�m�d�r. 

(Tengilimo�lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 69). DSÖ sa�l�k kavram�n�, �yaln�zca hastal�k 

veya sakatl���n olmamas� durumu de�il, fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik 

hali olarak tan�mlar. Ayr�ca;  sa�l�k birçok boyuta sahip oldu�unu  (anatomik, fizyolojik 

ve zihinsel) ve büyük ölçüde kültürel olarak tan�mlanabilece�ini vurgulam��t�r� (World 

Health Organization, 2004, s. 28).  

 

Uz 2001; DSÖ�nün tan�m� da birçok yönden ele�tirmektedir. Uz�a göre; insanlar�n 

sa�l�kl� olmas� için hangi ölçütlere sahip olmas� gerekti�i ve tam bir iyilik halinde 

olmalar�n�n ko�ullar�n�n neler oldu�u tart��maya aç�k söylemlerdir. DSÖ�nün tan�m�na 

göre; insanlar�n sa�l�kl� olma durumu bu �ekilde belirlemek mümkün olmayacakt�r (Uz, 

2001). Ayr�ca bu tan�m�n kapsam�na bak�ld���nda hem ruhsal, hem fiziksel hem de 

sosyal yönden tam bir iyilik haline sahip olan bireylerin sa�l�kl� olabilece�i sonucu 

ç�k�l�yor.  
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Dunn, sa�l�k ve iyilik halinin ayn� olmad���n� belirtir. Sa�l�kl� olma insan�n çevresine 

uyumunun pasif bir durumu iken, iyi olam hali bireyin sahip oldu�u potansiyeli tam 

olarak kullanmas�na yönelik dinamik bir geli!imi ifade eder. Bireyin do�as� ve çevresi 

de�i�tikçe iyilik hali de sürekli de�i�en bir durum özelli�i gösterir (Dunn, 1959, s. 787). 

Besson�a göre ise sa�l�k, bireyin sadece kendisi ile de�il çevresi ile de etkile�imini 

kapsamaktad�r. "ç dengenin korunmas�, bireyin sa�l���n� tehlike alt�na sokan çevresel 

etkenlerin engellenmesi, savunma mekanizmalar�n�n güçlendirilmesi ile korunabilir 

(Ay-Akça, 2008, s. 39). 

Rene Dubos sa�l��� �i�levsel olma yetene�i� olarak tan�mlamaktad�r. Bireyin yeterli 

düzeyde i�levsel olabilecek kadar sa�l�kl� oldu�u dü�üncesinden yola ç�k�lmaktad�r. 

E�er bireyin sa�l��� yerindeyse pek çok etkinli�e kat�labilir. Fakat hasta, sakat vb. bir 

s�k�nt�da ise bireyin günlük ya�ant�s�n�n bile normal döngüsü k�s�tlanabilir ve sa�l�kl� 

olabilmek için çaba harcamak zorunda kald���ndan di�er i�levsellik alanlar� ikincil 

derece önemlilik durumuna dü�ebilir (Salt�k, 2012). 

Çe�itli bak�� aç�lar�na göre sa�l�k kavram� a�a��daki �ekilde de ifade edilebilir; 

· Sübjektif aç�dan sa�l���, belli bir zamanda ki�inin kendini enerjik, canl� ve sa�l�kl� 

hissetmesi;  

· Objektif aç�dan sa�l���, fiziki muayene ve laboratuvar sonuçlar� do�rultusunda bir 

bozukluk, yetersizlik ve hastal���n�n olmamas�; 

· Fonksiyonel aç�dan sa�l���, ki�inin toplumsal ya�am içerisindeki rol ve 

sorumluluklar�n� ba��ms�z bir �ekilde yerine getirebilmesi; 

· Ruhsal aç�dan sa�l���, ki�inin iç ve d�� çevresini gerçekçi biçimde alg�lamas� ve 

de�erlendirmesi ve duygu, dü�ünce ve davran��lar�n� kontrol edebilmesi; 

· Sosyal yönden sa�l���, ki�inin aile, meslek, gelir, statü, sosyal destek, ya�ad��� 

sosyal ve kültürel çevre ve ya�am tarz�n�n sa�l�kl� bir ya�am için gereken nitelikte 

olmas�; 

· Psikolojik yönden sa�l���, ki�inin sosyal �artlara ili�kin olumlu alg�lara sahip 

olmas�, en iyi sa�l�k düzeyini sürdürmesi için gerekli sa�l��� koruyucu ve geli�tirici 

al��kanl�klar kazanarak iyilik halini art�rma yöneliminde olmas�d�r (Bolsoy & Sevil, 

2006, s. 79-81). 
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1.2 Sa�l�k Hizmetleri Kavram�  

Bir ülkenin geli�mi�lik düzeyinin en belirgin özelliklerinden birisi de sa�l�k 

hizmetlerinin yeterlili�idir. DSÖ sa�l�k hizmetlerini; sa�l��� geli�tirme, koruma, izleme 

veya iyile�tirme amac�yla sa�l�k hizmeti sunucular� taraf�ndan bireylere veya toplumlara 

verilen hizmetlerin bütünü olarak tan�mlamaktad�r (World Health Organization, 2004, s. 

28). Ayr�ca Ate� (2013); sa�l�k hizmetlerinin toplumda ya�ayan tüm bireyler taraf�ndan 

ula��labilir, ihtiyaç olunan yerde ve ölçüde ve sa�lanabilen en üst düzeyde ve en nitelikli 

hizmetin görülebilir olmas�n� hedeflemesi gerekmekte oldu�unu vurgulam��t�r (Ate�, 

2013, s. 47).  

 

Sa�l�k hizmetleri kavram� birçok �ekilde tan�mlanm�� olsa da yap�lan tan�mlar sa�l�k 

hizmetlerinin halk�n tümüne veya hastalar, ya�l�lar, çocuklar, özürlüler gibi çe�itli 

toplum kesimlerine yönelik hizmetler oldu�unu vurgular (Görmü�, 2013, s. 25). 

 

Sa�l�k hizmetleri; insan ve toplum sa�l���n�n korunmas� ve geli�tirilmesi için sa�l�k 

personeli taraf�ndan verilen koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetler olarak 

tan�mlanmaktad�r (http://www.sabem.saglik.gov.tr, 2016). 

 

Pala (2008)�n�n sa�l�k hizmetleri tan�m� ise �sa�l��� korumak ve geli�tirmek; 

hastal�klar�n olu�umunu önlemenin yan� s�ra olanaklar�n elverdi�i en erken dönemde 

hastal�klara tan� koyarak tedavi etmektir. Sa�l�k hizmetleri; sakatl�klar� önlemek, 

sakatlanan ki�ilere t�bbi ve sosyal esenlendirici hizmetleri verebilmenin yan� s�ra 

insan�n ve toplumun nitelikli, mutlu ve uzun bir ya�am sürmesi için sunulan 

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

Bir ba�ka tan�mda ise, sa�l�k hizmetleri; bireylerin sa�l���n�n korunmas�, tan� 

konulmas�, tedavi ve bak�m için ki�isel ve kurumsal olarak kamu veya özel �ah�slar�n 

vermi� oldu�u hizmetlerdir (Odaba��, 2001, s. 25). Bu tan�mdan yola ç�karak sa�l�k 

hizmetlerinin faaliyetlerinin iki ana ba�l�kta toplanmakta oldu�unu söyleyebiliriz. 

Birincisi ki�ilerin sa�l���n�n korunmas�, ikincisi ise te�his, tedavi ve bak�m�d�r.  

Ayr�ca yine Odaba���n�n (2001)  tan�m�nda de�indi�i gibi, sa�l�k hizmetleri kamu ya da 

özel sektörün sunmu� oldu�u hizmetlerdendir. De�i�im sürecinin kar amac� gütmesi 
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veya gütmemesi belirleyici de�ildir. As�l önemli olan, hizmet arac�l���yla doyuma 

ula��lmal�d�r ki bu da sa�l�k hizmetlerinin ana amaçlar�ndan birisidir (Tengilimo�lu, 

I��k, & Akbolat, 2014, s. 73). Fakat sa�l�k hizmetlerinin,  devlet taraf�ndan de�il de özel 

�ah�slarca yürütülmesi halk�n büyük bir kesiminin sa�l�k hizmetlerine eri�imini 

s�n�rland�rmaktad�r. Kar amac� güderek sa�l�k hizmeti sunanlar, halk�n temel sa�l�k 

ihtiyaçlar�n� de�il küresel sa�l�k gereksinimlerini gerçekle�tirmektedirler (Y�ld�z, 2008, 

s. 32). 

Sa�l�k hizmetlerinin kendine özgü özellikleri vard�r. Sa�l�k hizmetlerinin sunumunda 

bu özellikler göz önünde bulundurulmal�d�r. Di�er hizmet türlerine göre farkl�l�k 

gösteren yönleri mevcuttur. Sa�l�k hizmetlerinin tüketimi rastlant�sald�r (Tengilimo�lu, 

I��k, & Akbolat, 2014, s. 75). Yani hangi ki�inin, hangi hastal��a ne zaman yakalanaca�� 

önceden bilinemez. Ayr�ca sa�l�k hizmetlerinin yerine ba�ka bir hizmet konulamaz, yani 

ikamesi yoktur. Kendisine önerilen tedavi hizmetini hasta almak zorundad�r. Bir di�er 

özelli�i ise sa�l�k hizmeti ertelenemez. Parasal alan� daha az olan bir hizmet alan� ile 

de�i�tirilemez (Ayaz, 2010, s. 11). 

Sa�l�k hizmetlerinin toplumsal alanda etkili olabilmesi, bir di�er ifadeyle bireyin 

sa�l���nda istenilen de�i�iklikleri olu�turabilmesi için bir tak�m özelliklere sahip olmas� 

gerekir. Bu özellikler ise kolay kullan�labilirlik, süreklilik, kalite ve verimliliktir (Ersoy 

& Kavuncuba��, 2000, s. 63).  

Sa�l�k hizmetlerinin di�er bir özelli�i de hata kabul edememesi ve belirsizliklere izin 

vermemesidir. Bu hizmetlerde yap�lacak herhangi bir hata direkt hastan�n hayat�n� 

kaybetmesine sebep olabilir. Sa�l�k hizmeti sunumunda garanti söz konusu de�ildir. 

Olabilecek en küçük bir uygulama hatas� dahi hastada hayati tehlikeye sebep olabilir 

(Tengilimo�lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 78).   

Belek (2009) ise; sa�l�k hizmetlerini baz� temel özellikleri ile di�er sektörlerden ayr� 

tutmaktad�r. Sa�l�k hizmetlerinin özelliklerini farkl� bir bak�� aç�s� ile de�erlendiren 

Belek;  sa�l�k hizmetlerinde ürünün hizmet oldu�unu konusunda vurgu yapmaktad�r 

(Belek, 2009, s. 74).  
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Sa�l�k hizmetlerinin bir hizmet üretimi olmas� ve ihtiyaç duyulan anca üretilip tüketilen 

bir faaliyet olmas� onu di�er üretim ve hizmet sektörlerinden ay�ran temel 

özelliklerindendir  (Ayaz, 2010, s. 10).   

1.3 Sa�l�k Hizmetlerinin S�n�fland�r�lmas�  

 Sa�l�k hizmetleri kavram� toplumsal bir alg� ile ilk olarak tedavi edici hizmetler olarak 

dü�ünülmektedir. Fakat daha önce de de�inildi�i gibi sa�l�k hizmetleri sadece tedavi 

etmek amac� ile de�il, sa�l��� korumay�, rehabilite etmeyi ve geli�tirmeyi de 

kapsamaktad�r.  Sa�l�k hizmetlerinin bu amac� kapsam�nda farkl� s�n�flara ayr�ld���n� 

görmekteyiz. Çal��mada sa�l�k hizmeti veren kurum ve i�letmelerin de�i�im ve 

da��l���na de�inece�imizden dolay�, sa�l�k hizmetlerinin s�n�fland�r�lmas� önem arz 

etmektedir.  

 

 DSÖ Dünya Sa�l�k Raporuna göre;  sa�l�k sisteminin temel amac� insanlar�n ve 

toplumun sa�l�kl� olmas�n� sa�lamakt�r (Görmü�, 2013, s. 22). Sa�l�k sisteminin 

fonksiyonlar�ndan birisi olan sa�l�k hizmeti toplumun de�i�en sa�l�k ihtiyaçlar�n� 

kar��lamal� ve sa�l��� bozacak faktörleri engellemelidir (World Health Organization, 

2000, s. 7).  

 

Sa�l�k hizmetleri sunumu, koruyucu sa�l�k hizmetleri, tedavi edici sa�l�k hizmetleri ve 

rehabilitasyon hizmetleri olarak üçe ayr�l�r (Tengilimo�lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 79). 

1.3.1 Koruyucu Sa�l�k Hizmetleri  

Koruyucu sa�l�k hizmetleri, hastal�k veya sakatl�k meydana gelmeden, bu olas�l�klar 

göz önünde bulundurularak sunulan sa�l�k hizmetidir. Bu sebepten dolay� koruyucu 

sa�l�k hizmetleri devlet taraf�ndan verilmektedir. 

 

2005 y�l�nda yay�nlanan �Sa�l�k Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakk�nda Yönerge� de 

de�inildi�i gibi; koruyucu sa�l�k hizmetleri, bireyleri hastalanmaktan, yaralanmaktan, 

sakat kalmaktan ve erken ölümden koruma amac� ile verilen hizmetlerdir (Sa�l�k 

Hizmetlerinin Yürütülmesi Hakk�nda Yönerge, 2005). 
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Sa�l�k hizmetleri kapsam�nda sözü edilen çevre do�al ve sosyal çevrenin bir arada ele 

al�nmas�n� olup sadece fiziki çevreyi ifade etmez. Do�al çevreye önemli olsa da bu 

önem sosyo-ekolojik bütünlü�ün kapsam�ndad�r. Çevre kirlili�i ve sorunlar�n�n bir 

sosyal çevre ürünü oldu�u bilinmekte ve kabul edilmektedir (Aktan & I��k, 2007). 

 

Koruyucu sa�l�k hizmetleri birincil basamak olarak da bilinen sa�l�k hizmetlerini 

kapsamaktad�r. �Sa�l�k hizmetlerinin ilk basama�� olan koruyucu sa�l�k hizmetleri, 

ki�iyi çevresi ile uyumlu hale getirmek için verilen çevreye yönelik sa�l�k hizmetleri ve 

bireyin sa�l���n� korumak ve geli�tirmek için do�rudan bireye yönelik yap�lan ki�iye 

yönelik koruyucu sa�l�k hizmetleri olarak ikiye ayr�l�r� (Ate�, Sa�l�k Hizmetleri 

Yönetimi , 2011, s. 1).   

 

Çevreye yönelik koruyucu sa�l�k hizmetleri; ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziksel 

çevre ko�ullar�n�n insan sa�l��� üzerindeki olumsuz etkilerinin azalt�lmas� için 

gerçekle�tirilen tüm çal��malar� kapsamaktad�r. Çevre sa�l��� hizmetleri; su 

kaynaklar�n�n temini ve denetimi, kat� at�klar�n denetimi, zararl� canl�lar ile mücadele, 

hava kirlili�i denetimi, gürültü kirlili�i denetimi, radyolojik zararl�lar�n denetimi ve i� 

sa�l��� �eklinde s�ralanabilir (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 36). Hizmet alan�ndan 

da anla��laca�� gibi çevreye yönelik koruyucu sa�l�k hizmetleri, sa�l�k sektörü 

çal��anlar�ndan daha çok, bu konularda e�itim alm�� olan mühendisi kimyager, 

veteriner, teknisyen ve benzeri meslek gruplar�n� ilgilendirmektedir (Tengilimo�lu, I��k, 

& Akbolat, 2014, s. 81) 

 

Koruyucu sa�l�k hizmetlerinden ikincisi olan ki�iye yönelik sa�l�k hizmetleri ise, 

hekim, hem�ire gibi sa�l�k meslek gruplar�n�n ve sa�l�k sektörünün yürüttü�ü 

hizmetlerdir (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 37). Ki�iye yönelik koruyucu sa�l�k 

hizmetleri; �bireyleri, dolay�s�yla toplumu hastal�k olu�turan faktörlere kar�� dirençli ve 

güçlü k�lmay�, hastaland�klar�nda ise en erken dönemde hastal��a tan� koyularak, 

y�k�ms�z veya en az y�k�mla tedavi etmeyi amaçlayan hizmetlerdir. (Tengilimo�lu, I��k, 

& Akbolat, 2014, s. 81). Bu hizmetler; erken tan� ve uygun tedavi, a�� uygulamas�, 

ilaçla koruma, beslenmenin ko�ullar�n�n iyile�tirilmesi, sa�l�k e�itimi, ana-çocuk sa�l��� 
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ve aile planlamas�, bireysel hijyen gibi ki!ileri ve dolay�s�yla toplumu etkileyen 

hizmetlerdir.  

 

Koruyucu sa�l�k hizmeti sunan kurulu!lar�n zamansal ve mekânsal da��l�!�na ve 

de�i!imine yönelik verilerin detayl� analizi ilerleyen bölümlerde incelenmi!tir. 

�Türkiye�de koruyucu sa�l�k hizmeti sunan baz� kurumlar�n örnek olarak; sa�l�k oca��, 

sa�l�k evi, i!yeri reviri, ana-çocuk sa�l��� ve aile planlamas� merkezleri, dispanser, 

laboratuvarlar, çevre sa�l��� birimleri ve ba��ms�z kurulu!lar verilebilir� (Kavuncuba!� 

& Y�ld�r�m, 2012, s. 38).  

 

Sa�l�kta Dönü!üm Program� kapsam�nda; koruyucu sa�l�k hizmeti kurumlar� 2006 

y�l�ndan itibaren Aile Hekimli�i bünyesinde toplanm�!t�r (Ate!, Sa�l�k Hizmetleri 

Yönetimi , 2011, s. 9). 

1.3.2 Tedavi Edici Sa�l�k Hizmetleri 

En genel tan�m�yla tedavi edici sa�l�k hizmetleri, �hasta ki�ilerin, tekrar sa�l�klar�n�n 

düzelmesi amac�yla verilen sa�l�k hizmetidir� (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 38).  

 

Bir di�er tan�m ise; �hastal�k, kaza ve yaralanmaya maruz kalan bireylerin tan�s�, 

tedavisi, vücut arazlar�n�n azalt�lmas� ve ölümünün önlenmesi için, hekimlik yöntemleri 

ve uygun teknolojiler kullan�larak yap�lan sa�l�k hizmetleri tedavi edici sa�l�k 

hizmetleridir� (Ate�, 2012, s. 12). 

  

�Tedavi hizmetlerinin koruyucu sa�l�k hizmetlerinden temel fark� tamamen bireye 

yönelik olarak sunulmas�d�r. Koruyucu sa�l�k hizmetleri olarak bak�ld��� zaman 

yaln�zca sa�l�k kurulu�una yat�r�larak tedavisinin yap�lmas� toplumun di�er üyelerine 

bula��c� hastal�klar�n bula�mas�na engel olabilmektedir� (Tengilimo�lu, I��k, & 

Akbolat, 2014, s. 82). Görüldü�ü üzere tedavi edici sa�l�k hizmetleri hem koruyucu 

sa�l�k hizmetlerini destekleyen hem de koruyucu sa�l�k hizmetlerinin yetersizli�inden 

kaynaklanan sa�l�k hizmetlerini sunmak için düzenlenmi� hizmetlerdir (Hayran & Sur, 

1998, s. 19).  

Tedavi edici sa�l�k hizmetleri kendi içinde üç gruba ayr�l�r. (Tengilimo�lu, I��k, & 

Akbolat, 2014). 
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· Birinci basamak tedavi hizmetleri 

· �kinci basamak tedavi hizmetleri 

· Üçüncü basamak tedavi hizmetleri 

 

Ayr�ca bu üç ba�l��� günü birlik tedavi hizmetleri ve yatakl� tedavi hizmetleri olmak 

üzere iki ba�l�k alt�nda toplamak da mümkün (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012). 

 

Birinci basamak tedavi hizmetleri, Bu hizmetler ilk ba�vuru ve ayakta tedavi hizmetini 

kapsar. Hastalar�n evde veya ayakta tan� ve tedavisinin düzenlendi�i hizmetlerdir 

(Tengilimo�lu, I��k, & Akbolat, 2014). Bu a�amadaki hizmetler esas olarak yataks�z 

sa�l�k kuruluklar�nda ve koruyucu sa�l�k hizmetleriyle bir arada verilmektedir (T.C. 

Sa�l�k Bakanl���, 2005). 

 

�kinci basamak tedavi hizmetleri, yatakl� tedavi hizmetidir. Hastalar�n yatakl� bir sa�l�k 

kurulu"unda yat�r�larak te"hisi ve tedavisinin yap�ld��� hizmetlerdir (T.C. Sa�l�k 

Bakanl���, 2005). Yo�un t�bbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen hastal�klar� kapsayan 

ikinci basamak tedavi hizmetlerini Sa�l�k Bakanl���na ba�l�  hastaneler ve yatakl� sa�l�k 

merkezleri kar"�lamaktad�r (Tengilimo�lu, I"�k, & Akbolat, 2014). 

 

Tedavi edici hizmetlerinden sonuncusu ve kapsaml�s� olan üçüncü basamak tedavi 

hizmetleri, üst düzeyde uzmanla"ma ve ileri teknoloji kullan�lan merkezleri 

kapsamaktad�r. Bir ba"ka deyi"le, üniversite hastaneleri ve e�itim hastaneleri taraf�ndan 

verilen, ileri tetkik ve özel tedaviye ihtiyaç duyulan hastal�klar için düzenlenmi" olan,  

yüksek bilgi ve teknolojik donan�ma sahip olan sa�l�k hizmetleridir (K�sa, 2002, s. 33). 

1.3.3 Rehabilite Edici Sa�l�k Hizmetleri  

Rehabilite edici sa�l�k hizmetlerini; bireyin hastal�k ve kaza sonras�nda kaybetti�i 

bedensel ve zihinsel becerilerini tedavi ederek tekrar sa�l���na kavu"mas�n� sa�layan 

hizmetlerdir (Kavuncuba"� & Y�ld�r�m, 2012, s. 39). Rehabilitasyon hizmetleri 

koordinasyonlu ve bütüncül bir yakla"�mla t�bbi, sosyal e�itsel ve mesleki faaliyetler 

vas�tas�yla kaza ve hastal�ktan dolay� sakatlanan bireylerin olabildi�ince h�zl� bir "ekilde 

i"levsel becerilerini yeniden kazand�rmay� amaçlamaktad�r (Tengilimo�lu, I"�k, & 

Akbolat, 2014). 
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Hastan�n geçirmi� oldu�u hastal�k veya kazalara ba�l� olarak i�gücünü k�smen veya 

tamamen kaybetmesine göre iki farkl� Rehabilite edici sa�l�k hizmeti verilmektedir. 

T�bbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayr�lan rehabilite edici sa�l�k hizmetleri, hem 

yatakl�k rehabilitasyon merkezleri taraf�ndan, hem de hem�irelik bak�m merkezleri ve 

evde bak�m merkezleri taraf�ndan hizmet vermektedir (Ate�, 2012). 

 

T�bbi rehabilitasyon, bedensel kal�c� bozukluk veya sakatl�klar�n tedavi edilmesi ile 

ya�am kalitesini art�rma amac�yla verilen hizmetlerdir� (Tengilimo�lu, I��k, & Akbolat, 

2014, s. 83). Protez, gözlük, i�itme cihazlar�, koltuk de�ne�i vb. hatalar�n en aza 

indirilmesi baz� hizmetlerine örnekti (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012). �T�bbi 

rehabilitasyon kurulu�lar�na örnek olarak; ruh ve sinir hastal�klar� hastaneleri ile fizik 

tedavi hastaneleri gösterilebilir (Ate�, 2012, s. 12). 

 

Hayran (1997); sakatl��� ve özrü olan bireylerin günlük ya�amlar�n� aktif olarak 

yürütebilmesi ba�kalar�na mecbur kalmadan hayat�n� sürdürmesi amac� ile yap�lan, i�e 

uyum sa�lama, yeni i� bulma ya da ö�retme çal��malar�n� kapsayan hizmetlerin tümünü 

sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin kapsad���n� belirtmi�tir (Hayran O. , 1997). Bir 

ba�ka deyi�le sosyal rehabilitasyon, eski i�inde çal��amayacak sakatl�k ve özrü olan 

bireylerin yeni i� ö�renme ve beceriler kazanmas�na olanak sa�lamaktad�r (Ate�, 2013, 

s. 12). 
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BÖLÜM 2: TÜRK�YE�DE SA�LIK H�ZMETLER� 

2.1 Türkiye�deki Sa!l"k Hizmeti Veren Kurumlar 

Sa�l�k hizmetleri temel amaçlar� ve kapsamlar� bak�m�ndan farkl�l�k göstermektedir. 

Verilen hizmet çe�itlili�i ve kullan�lan bilgi ve teknolojiye göre sa�l�k hizmetleri, 

hizmet kapsam� bak�m�ndan üç düzeye ayr�l�r (!ekil 2). Bunlar; 

 

Birinci Basamak Sa�l�k Hizmetleri: Tedavi hizmetlerinden daha çok koruyucu sa�l�k 

hizmetlerini içermektedir.  

 !kinci Basamak Sa�l�k Hizmetleri: Uzman hekim ve sa�l�k personeli (hem�ire, 

eczac�, psikolog vb.) bulunan hastaneler taraf�ndan verilen tedavi amaçl� hizmetleri 

içermektedir. 

 Üçüncü Basamak Sa�l�k Hizmetleri E�itim ve Ara�t�rma hastaneleri veya Bölge 

hastaneleri taraf�ndan verilen hizmetleri kapsar (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 46-

47). 

 

"ekil 2: Birinci, �kinci ve Üçüncü Basamak Sa�l�k Hizmetlerinin Özellikleri 

Kaynak: Prof. Dr. !ahin Kavunba�� ve Doç. Dr. Selami Y�ld�r�m, �Hastane ve Sa�l�k 

Kurumlar� Yönetimi�, Siyasal Kitapevi, Ankara, 2015.  

Birinci basamak sa�l�k hizmetlerinde hizmet kapsam� dar, ula��labilirlik seviyesi yüksek 

ve maliyetler dü�üktür. Bu ba�lamda birinci basamak sa�l�k hizmetleri, halk�n sa�l�k 

hizmeti almak için ba�vurdu�u ilk kurumlard�r (!ekil 2). Türkiye�de birinci basamak 

sa�l�k hizmeti veren kurumlar; sa�l�k evleri, sa�l�k ocaklar�, anne çocuk sa�l��� ve aile 
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planlamas� merkezi (AÇSAP), verem sava� dispanserleri ve toplum sa�l��� 

merkezleridir. Ayr�ca 2010 y�l�ndan sonra aile hekimli�i ve aile sa�l��� merkezleri de 

birinci basamak sa�l�k hizmetleri kapsam�na girmi�tir (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, 

s. 41). Birinci basamak sa!l�k hizmetleri, hasta bireylerin evde ve ayakta tedavileridir. 

Bu hizmetler esas olarak yataks�z sa!l�k kurulu�lar�nda ve koruyucu hizmetler ile bir 

arada verilir (T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010). 

  

v AÇSAP: Anne ve Çocuk Sa!l�!� Planlama Merkezleri; sa!l�k hizmetlerine olan 

ihtiyaç bak�m�ndan toplumun öncelikli kesimi olarak kabul edilen kad�n, anne ve 

çocuklar�n sa!l�k düzeyini yükseltmeyi amaçlar. Bu amac�n� gerçekle�tirmek için, di!er 

sa!l�k kurulu�lar�yla i�birli!i yapar. Üreme sa!l�!� hizmetleri içinde koruyucu sa!l�k 

hizmetleri, aile planlamas� hizmetleri, anne ve çocuk sa!l�!� hizmetleri ilkelerine uygun 

olarak hizmet verir. (T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010).  

 

v Sa l!k"Oca !: Ya�ayan ki�ilerin bulundu!u bir co!rafi birimde sa!l�k hizmetlerinin 

verildi!i t�bbi ve sosyal bir kamu kurumdur. "deal olarak, 5-10.000 nüfusa bir sa!l�k 

oca!� kurulmas� gerekirken;  köy, ilçe, il ve büyük�ehirler gibi farkl� ölçeklerdeki 

yerle�im birimlerinde kurulan sa!l�k ocaklar�n�n hizmet götürece!i nüfus miktar�, 

hizmeti sunman�n güçlü!ü veya kolayl�!� dikkate al�narak farkl�l�k göstermektedir. 

(T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010).  

 

v Sa l!k" Evi: Sa!l�k Bakanl�!��n�n planlama k�staslar�na göre k�rsal bölgelerde 

co!rafi ve ula��m özellikleri göz önüne al�narak her 1.500 nüfus için bir sa!l�k evi 

yap�lmas� gerekmektedir. Sa!l�k evleri, sa!l�k oca!�na ba!l� olarak çal��an sa!l�k 

hizmeti veren kurulu�lard�r. Ayr�ca sa!l�k oca!� ve di!er kamu ve özel kurulu�lar ile 

i�birli!i yaparak halka sosyal yard�m yap�lmas�na öncülük ederler ve toplumsal 

problemlerin çözülmesine yard�mc� olurlar (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 47).   

 

v Verem"Sava#"Dispanserleri: Tüberküloz hastal�!�n�n te�hisi, tedavisi ve takibinin 

yan� s�ra a�� uygulamas� hizmetlerini ücretsiz olarak sunan sa!l�k kurulu�lar�d�r (T.C. 

Sa!l�k Bakanl�!�, 2010).  
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v Toplum Sa�l��� Merkezi: Belirlenmi� bölgelerinde ya�ayan insanlar�n sa!l�!�n� 

geli�tirmeyi ve korumay� ön plana al�r.  Sa!l�k riskleri ve sorunlar�n� belirleyen, bu 

sorunlar� gidermek için planlama yapan ve bu planlar� uygulayan, uygulatan sa!l�k 

merkezleridir. Birinci basamak koruyucu ve iyile�tirici sa!l�k hizmetlerini il sa!l�k 

müdürlü!ünün sevk idaresinde organize eder. Bu hizmetlerin verimli �ekilde 

sunulmas�n� için bölgesinde bulunan sa!l�k kurulu�lar� ile di!er kurum ve kurulu�lar 

aras�ndaki koordinasyonu sa!lar. (Tengilimo!lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 165). 

 

v Aile Hekimli�i ve Aile Sa�l��� Merkezleri: Sa!l�k Bakanl�!� 31 Aral�k 2010 

tarihinden itibaren tüm Türkiye�de aile hekimli!i uygulamas�na geçmi�tir. Bu tarihten 

itibaren aile hekimli!i yerine görev veren sa!l�k ocaklar�n�n faaliyetleri 

sonland�r�lm��t�r (Tengilimo!lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 162). Aile Sa!l�!� Merkezi, 

aile hekimi ile aile sa!l�!� personeli taraf�ndan aile hekimli!i hizmetinin verildi!i sa!l�k 

kurulu�udur (Kavuncuba�� & Y�ld�r�m, 2012, s. 54). Aile hekimi, ya�, cinsiyet ve 

hastal�k ayr�m� yapmaks�z�n ki�ilere, ailelere ve bir sa!l�k birimine ba!l� nüfusa, ki�isel 

ve sürekli birinci basamak sa!l�k bak�m� sunan özgün uzmanl�k e!itimi alm�� t�p 

doktorudur (Dikici, et al., 2007, s. 412). Aile hekimleri, "ngiliz sa!l�k sisteminde hizmet 

veren genel pratisyen hekimlere benzer hizmet tan�m�na göre görev yapacak hekimler 

olarak hem koruyucu hekimlik hizmetini sürdürecekler hem de sevk zinciri içinde 

vatanda�lar�n ikinci ve üçüncü basamak sa!l�k hizmetlerine yönlendirilmesini ve 

takibini yapacaklard�r (Tatar, Sa!l�k Politikas�, 2003, s. 258).  

 

"kinci basamak sa!l�k hizmetleri ise, birinci basamak sa!l�k hizmetlerine göre hizmet 

kapsam� daha geni�, ula��labilirlik seviyesi daha dü�ük ve maliyetleri daha yüksektir 

(#ekil 2). Birinci basamak sa!l�k hizmetleri taraf�ndan tedavi edilemeyen hastal�klar�n 

tedavisi, ikinci basamak sa!l�k kurumlar�nda gerçekle�tirilmektedir. "kinci basamak 

sa!l�k hizmetlerinde hastalar�n bir yatakl� sa!l�k kurulu�unda yat�r�larak sa!l�k 

hizmetinden faydalanmaktad�r (T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010). Türkiye�de ikinci 

basamak sa!l�k hizmeti veren kurumlar; devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, di!er 

resmi kurum hastaneleri, özel hastaneler, özel dal merkezleri, özel t�p merkezleridir 

(Tengilimo!lu, I��k, & Akbolat, 2014, s. 169). 
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Üçüncü basamak sa�l�k hizmetleri; tedavi amac� ön plandad�r. Bu sa�l�k hizmetlerinde; 

hizmet kapsam� geni", ula"�labilirli!i az ve maliyetleri çok yüksektir (#ekil 2). Üçüncü 

basamak sa!l�k hizmeti veren sa!l�k kurumlar�, di!er sa!l�k hizmetleri basamaklar�nda 

verilemeyecek, daha kapsaml� ve donan�ml� teknolojik olanaklar gerektiren hizmetleri 

sunar. Belirli bir ya" grubuna, cinsiyete veya belli bir hastal�!a yakalanan ki"ilere, o 

konuda en geni" imkânlara sahip yatakl� sa!l�k kurumlar�nda verilen sa!l�k hizmetidir 

(T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010). Türkiye�de üçüncü basamak sa!l�k hizmeti veren 

kurumlar; özel dal hastaneleri, e!itim ara"t�rma hastaneleri ve üniversite hastaneleridir 

(Kavuncuba"� & Y�ld�r�m, 2012, s. 41).  

 

v Hastane: DSÖ, hastaneleri, �gözlem, te"his, tedavi ve iyile"tirici sa!l�k hizmeti 

veren, hastalar�n uzun veya k�sa bir süre tedavi gördükleri yatakl� kurulu"lar� 

olarak tan�mlar (World Health Organization, 2000). Hastanelerde en az 50 

yatakl� bulunur. Sahip oldu!u i"levlere göre üç gruba ayr�l�rlar:  

 

- Genel Hastaneler: Ya" ve cinsiyet fark� gözetmeksizin her türlü acil vakan�n ve 

bulunan uzmanl�k dallar� ile ilgili hastalar�n kabul edildi!i, muayene ve 

tedavilerinin yap�ld�!� yatakl� kurumlard�r (T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2010). Devlet 

hastaneleri, özel hastaneler, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastaneleri, Esnaf 

ve Sanatkârlar ve Di!er Ba!�ms�z Çal�"anlar Sosyal Sigortalar Kurumu (Ba!-

Kur) hastaneleri örnek olarak verilebilir (Tengilimo!lu, I"�k, & Akbolat, 2014).  

 

- Özel Dal Hastaneleri: Belirli bir ya" ve cinsiyet gurubu hastalar ile belirli bir 

hastal�!a tutulanlar�n yahut bir organ veya organ grubu hastalar�n�n gözlem, 

muayene, tan� ve tedavi edildikleri yatakl� kurumlard�r (T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 

2010). Ba"l�ca özel dal hastaneleri ise çocuk hastal�klar� hastanesi, do!um ve 

çocuk bak�m evi, gö!üs hatal�klar� hastanesi, gö!üs kalp ve damar cerrahi 

merkezi, ruh sa!l�!� ve hastal�klar� hastanesi, kemik hastal�klar� hastanesi, fizik 

tedavi ve rehabilitasyon hastanesi, onkoloji hastanesi, zührevi hastal�klar 

hastanesi, lepra (cüzzam) hastanesi, acil yard�m ve travmatoloji hastanesi ve di" 

hastaneleridir. 
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- E�itim ve Ara�t�rma Hastaneleri: Ara�t�rman�n yan� s�ra e�itim ve ö�retim 

yap�lan hastanelerdir. Bu hastanelerde uzman ve ileri dal uzmanlar� yeti�tirilen 

genel ve özel dal yatakl� tedavi kurumlar� ile rehabilitasyon merkezleridir (T.C. 

Sa�l�k Bakanl���, 2010). Sa�l�k ara�t�rma ve uygulama merkezi, üniversite 

ara�t�rma ve uygulama hastanesi örnek olarak verilebilir (Kap�c�o�lu, 2011).  

 

2.2 Türkiye�de Sa�l�k Hizmetlerinin Geli�imi ve Sa�l�k Politikalar�  

Türkiye�de sa�l�k politikalar� alan�nda yap�lan ara�t�rmalar sa�l�k politikalar�n� 

birbirinden farkl� bölümlere ay�rarak incelemeye çal��m��lard�r. Bunlardan baz�lar� 

siyasi dönemlere göre baz�lar� geli�mi�lik kriterine göre baz�lar� da çok daha farkl� 

dayanak noktalar�na göre sa�l�k politikalar�n� ortaya koymu�tur. Biz çal��mam�zda 

Sa�l�k Bakanl����n�n dönemselli�ini temel alarak ülkemizdeki sa�l�k politikalar�n� 

aktarmaya çal��aca��z. 

2.2.1 1920-1923 Y�llar� Aras� Sa�l�k Politikalar� 

Osmanl� !mparatorlu�u�nda sa�l�k te�kilat� kurma çabalar� 19. Yüzy�l�n ikinci yar�s�nda  

ba�lam��t�r. Bu dönemde merkezden ta�raya do�ru bir sa�l�k hizmeti sunmak 

hedeflenmi�tir. Sa�l�k personeli yetersizli�i bu konuda olumlu bir ilerleyi� 

sergilenememesine sebep olmu�tur. Bu sebeple, 1871 tarihinde ��dare-i Umumiyet 

T bbiye! Nizamnamesini� yay�mlam�� ve halka hizmet amac� güden baz� örgütlerin 

kurulmas�n� sa�lanm��t�r. �Memleket!Tabipleri� adl� bir örgüt kuran ve ülkenin ihtiyac� 

olan kesimlerine hekim gönderme hakk�na sahip olan devlet, bunun yan� s�ra �Tabip!

Muavini�! makam�n� da olu�turarak memleket tabiplerinin yan�na birer yard�mc� 

almalar�n� sa�lam��t�r. Bu düzenleme 1912 tarihine kadar devam etmi� olup �Vilayet-i 

�dare-i! S hhiye! Nizamnamesinin�! yay�mlanmas� ile de�i�mi�tir. Yeni nizamnameye 

göre memleket tabibi makam� kald�r�lm�� yerine �Hükümet Tabibi� ad�yla yeni bir 

birim olu�turulmu�tur (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973, s. 54-57).  

Osmanl� döneminde sa�l�k hizmetlerinin te�kilatlanmas� yönünde at�lan ad�mlardan bir 

di�eri olan Sivil T�p Okulunun kurulmas�, sa�l�k personeli s�k�nt�s�n� çözmek amaçl�d�r. 

Yine de bu dönemde yeterli ilerlemeler kaydedilememi� ve Cumhuriyet dönemine kadar 

istenilen ölçüde geli�ememi�tir (Ayd�n, 2004).  
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�Türkiye Büyük Millet Meclisinin aç�l���n� müteakiben 2 May�s 1920 tarihinde 3 say�l� 

kanun ile kurulan Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl��� (S�hhat ve �çtimai Muavenet 

Vekâleti), toplumun sa�l�k durumunu iyile!tirme sorumlulu�unu üstlenen, sa�l�k 

hizmeti sunan ve politika üretmekten sorumlu kurumdur� (Tengilimo�lu, I!�k, & 

Akbolat, 2014, s. 129). �Cumhuriyet�in kurulu!undan önce kurulan Sa�l�k ve Sosyal 

Yard�m Bakanl���,  Mustafa Kemal Atatürk�ün insan sa�l���na vermi! oldu�u önemi 

göstermektedir� (Ayd�n, 2002, s. 184).  

TBMM�nin "lk Sa�l�k Bakan� Dr. Adnan Ad�var�d�r. Bu dönemde sa�l�kla ilgili düzenli 

bir veri kay�t imkân� olmam�! daha çok sava!lar�n yaratt��� tahribat�n giderilmesine ve 

mevzuat geli!tirmeye odaklan�lm�!t�r (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973). 

�Sa�l�k Bakanl���, ilk görev olarak; sa�l�k hizmetlerinde öncelik saptamak, sa�l�k 

kazan�mlar�n� artt�rmak ve kaynaklar�n da��l�m�n� seçilen ölçütlere göre gerçekle!tirmek 

amaçlanarak hizmetler belirlenmi!tir� (Devlet Planlama Te!kilat�, 2001, s. 13). 

2.2.2 1923-1946 Y�llar� Aras� Sa�l�k Politikalar� 

Cumhuriyetin ilan� sonras� ilk Sa�l�k Bakan� olan Dr. Refik Saydam 14 y�l süren 

bakanl��� süresince,  ilk sa�l�k politikalar�n� !ekillendirmeye çal�!m�!t�r.  Türkiye�nin 

sa�l�k hizmetlerinin kurulu!unda ve geli!mesinde önemli katk�lar sa�lam�!t�r. Bu 

dönemde 2. Me!rutiyet Dönemi�nde benimsenen sa�l�k müdürlü�ü-hükümet tabipli�i 

örgütlenmesi temel kabul edilmi!, sa�l�k hizmetlerinin tüm ülkeye yay�lmas� için 

çal�!malar yap�lm�!t�r. Bu dönme toplumda yayg�nl�k gösteren s�tma, frengi, trahom vb. 

hastal�klarla sava! için gerekli olan kanunlar ç�kart�lm�! ve her biri için özel sa�l�k 

te!kilatlar� kurulmu!tur. Koruyucu hekimlik uygulamalar�na öncelik tan�yan Saydam 

asl�nda hasta tedavi hizmetlerini geni! ölçüde bir hükümet görevi olarak görmemi! ve 

bu hizmetleri büyük ölçüde yerel yönetimlere b�rakm�!t�r (Karabulut, 2007, s. 158). 

Bu dönemde hekimlerle ilgili yasal düzenlemelerin yer ald���, �1219 say�l� Tababet ve 

�uabat� Sanatlar�n�n Tarz� "cras�na Dair Kanun� (1928), �1593 say�l� Umumi 

H�fz�ss�hha Kanunu� (1930) gibi kanunlar ç�kar�lm�!t�r� (Akda�, 2009). Ayr�ca t�p 

e�itimi gören ö�renciler için yat�l� yurt yap�l�p temel masraflar� devlet taraf�ndan 

kar!�lanm�!t�r. 1923�te t�p fakültesi mezunlar�na mecburi hizmet uygulamas� 

getirilmi!tir. �Hekim d�!� sa�l�k personeli yeti!tirmeye yönelik olarak 1924�te "stanbul 
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ve Sivas�ta ilk sa�l�k memuru okullar� ile �stanbul�da ebe okulu, 1925 y�l�nda ise 

K�z�lay taraf�ndan hem�irelik okulu aç�lm��t�r� (Öztürk, 1999, s. 38). 

Tablo 1�de de görüldü�ü gibi; 1923 y�l�nda sa�l�k hizmeti sunan 86 yatakl� tedavi 

kurumu 1323 sa�l�k hizmetleri personeli ve 6.437 hasta yata�� ile hizmet vermekte idi. 

Sa�l�k hizmetleri personeli;  554 hekim, 4 hem�ire, 560 sa�l�k memuru ve 136 ebe 69 

eczac�dan müte�ekkildi (Yeginboy & Say�n, 2008). Sa�l�k Bakanl��� istatistiki y�ll�klar� 

incelendi�inde sa�l�k memuru statüsünde görev yapan personelin hem�irelik de yapt��� 

anla��lmaktad�r. 1923 y�l�nda 4 adet görülen hem�ire say�s�, e�itim vererek hem�ire 

yeti�tirme yetkisi olan hem�ireleri kapsamaktad�r.  

Tablo 1 

 1923 Y�l� Sa�l�k Hizmetleri Say�lar� 

 

 

Refik Saydam döneminde yürütülen sa�l�k politikalar�n� dört ba�l�k alt�nda toplamak 

mümkün:  

1- Sa�l�k hizmetlerinin planlanmas� ve programlanmas� ile yönetiminin tek elden 

yürütülmesi,  

2- Koruyucu hekimli�in merkezi yönetime, tedavi edici hekimli�in ise yerel 

yönetimlere b�rak�lmas�, 

3- Sa�l�k hizmetlerinde insan gücü ihtiyac�n� kar��lamak için t�p fakültelerinin 

cazibesinin art�r�lmas� t�p fakültesi, mezunlar�na mecburi hizmet uygulanmas�,  

4- Bula��c� hastal�klar (S�tma, frengi, trahom, verem, cüzzam) ile mücadele 

programlar�n�n ba�lat�lmas� (Sar� & At�lgan, 2012, s. 28). 

Birim 1923

Yatakl� Tedavi Kurumu 86

Hasta Yata�� 6.437

Hekim 554

Eczac� 69

Hem�ire 4

Sa�l�k Memuru 560

Ebe 136
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Bu ilkeler �����nda; sa�l�k hizmetleri, �geni� bölgede tek amaçl� hizmet�/ �dikey 

örgütlenme� modeline göre yürütülmü�tür. Yasal düzenlemelerle, koruyucu hekimlik 

kavram� geli�tirilmi�tir. Her ilçede en az bir hükümet tabibi olmas� hedeflenerek yerel 

yönetimler hastane açmaya te�vik edilmi�tir. Nüfus miktar�na göre 1924�te 150 ilçe 

merkezinde muayene ve tedavi evleri aç�lm��, 1936�da buna 20 ilçe merkezi daha 

eklenmi�tir. Bu dönemde sa!l�k hizmetlerinde çal��an hekimlerin maa�lar� art�r�larak 

yeniden düzenlenirken serbest çal��malar� ise yasaklanm��t�r. (Akda�, 2009). 

Örnek te�kil etmesi de amaçlanarak 1924�te Ankara, Diyarbak�r, Erzurum, Sivas 

illerinde Numune Hastaneleri kurulmu�, 1936�da Haydarpa�a Numune Hastanesi 

aç�lm��t�r.  sonraki y�llarda Trabzon ve Adana Numune Hastaneleri faaliyete ba�lam�� 

ve  Numune Hastanesi say�s� 7� ye ç�km��t�r (Akda�, 2009). 

Ücret politikas�n�n yan�nda özel idare ve belediyelerde çal��anlar dâhil tüm sa!l�k 

personelinin atama ve yükselmelerinin bakanl�kça yap�lmas� ve bütçelerinin bakanl�kça 

haz�rlanan yönetmeli!e göre düzenlenmesi için yasal düzenleme yap�lm��t�r ve 

böylelikle kamu sektöründe çal��an tüm sa!l�k personelinin yönetiminin tek elde 

toplanmas� sa!lanm��t�r. 

Türkiye�de s�tma hastal�!�n�n zaman zaman büyük salg�nlara dönü�mesi nedeniyle 1945 

y�l�nda "Ola�anüstü S�tma Sava� Kanunu" yürürlü�e girmi�tir. Sosyal Sigortalar 

Kurumu (SSK) ise 1945 y�l�nda kurulmu� ve zaman içerisinde bu kuruma ba�l� 

hastaneler faaliyete geçmi�tir (Sur, 1998, s. 229-270). 

Ayr�ca bu dönemi di�er dönemlerden ay�ran en temel özellik yürürlü�e konulan sa�l�k 

yasalar� olmu�tur. Bu yasalar sayesinde devletin sa�l�k alan�nda ki sorumluluklar�n�n 

çerçevesi belirlenmi�tir (Karabulut, 2007, s. 154).  

2.2.3 1947-1960 Y�llar� Aras� Sa�l�k Politikalar� 

Cumhuriyet döneminin ilk yaz�l� sa�l�k plan� olan �Birinci On Y�ll�k Milli Sa�l�k Plan�� 

1946 tarihindeki Yüksek Sa�l�k $ûras�nca onaylanm��t�r. Onaylanan bu plan Sa�l�k 

Bakan� Dr. Behçet Uz taraf�ndan 12 Aral�k 1946�da aç�klanm��t�r. Tüm sa�l�k 

hizmetlerini birbirine ba�da�t�rmay� ve yurt d���na aç�lmay� amaçlayan bu planla, sa�l�k 

hizmetlerinin tamam� merkezi hükümetin görev ve sorumlulu�u haline getirilmi�tir. 
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Yo�un bir çal��ma sonucunda haz�rlansa da bu plan kanunla�amadan, Dr. Behçet Uz, 

Sa�l�k Bakanl���ndan ayr�lm��t�r (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973). 

Bir y�ldan fazla bir süre üzerinde çal���lan Milli Sa�l�k Plan� kanun tasar�s� haline 

getirilmi�tir.  Dr. Behçet Uz, Hasan Saka hükümetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Sa�l�k 

Bakan� olunca tekrar gündeme getirilerek Bakanlar Kurulu ve TBMM�nin ilgili 

komisyonlar�nda görü�ülüp kabul edilmi�tir. Ancak meydana gelen hükümet de�i�ikli�i 

kanunla�mas�n� engellemi�tir. Milli Sa�l�k Plan� ve Milli Sa�l�k Program� kanun haline 

getirilip tümüyle uygulanmasa da, Bu kanun tasar�s�n�n içerdi�i fikirler sa�l�k 

yap�lanmas�n� önemli derecede etkilemi�tir.  Bu nedenle esas�nda yerel yönetimlerin 

kontrolünde olan yatakl� tedavi kurumlar� merkezi idare taraf�ndan yönetilmeye 

ba�lanm��t�r. Milli Sa�l�k Plan��n�n köy ve köy ahalisini sa�l�k kurulu�lar�na 

kavu�turma ilkesi gere�ince,  her 40 köy için 10 yatakl� bir sa�l�k merkezi kurularak 

tedavi edici ve koruyucu sa�l�k hizmetleri bir arada verilmeye çal���lm��t�r. Bu 

merkezlere planlanan miktarda sa�l�k hizmetleri personeli tayin edilmeye çal���lm��t�r. 

Sa�l�k Merkezi say�s� 1945 y�l�nda toplam 8 adet iken yeni aç�lanlar ile 1950 y�l�nda 

22�ye, 1955�de 181�e, 1960 y�l�nda 283�e ula�m��t�r (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m 

Bakanl���, 1973). 

Dr. Behçet Uz�un haz�rlatt��� ve aç�klad��� �Birinci On Y�ll�k Milli Sa�l�k Plan�n�n 

devam� özelli�i gösteren �Milli Sa�l�k Program� ve Sa�l�k Bankas� Hakk�nda Etütler� 

(8 Aral�k 1954) ülkemizin sa�l�k planlamas�n�n ve organizasyonun temel yap� ta�� 

olmu�tur� (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973, s. 5). 

Türkiye Milli Sa�l�k Plan�nda yedi sa�l�k bölgesine ayr�lm�� ve her bir sa�l�k 

bölgesinde bir t�p fakültesi kurulmas� hedeflenmi�tir. Böylece hekim ve di�er sa�l�k 

personeli say�s�n�n art�r�lmas� amaçlan�yordu (Ankara, Bal�kesir, Erzurum, Diyarbak�r, 

!zmir, Samsun, Seyhan). Daha sora haz�rlanan Milli Sa�l�k Program� ise 16 sa�l�k 

bölgesi yap�lanmas� öngörüyordu (Ankara, Antalya, Bursa, Diyarbak�r, Elaz��, 

Erzurum, Eski�ehir, !stanbul, !zmir, Konya, Sakarya, Samsun, Seyhan, Sivas, Trabzon, 

Van) (Sar� & At�lgan, 2012). 

Ülkemizde 1952 y�l�nda Sa�l�k Bakanl��� bünyesinde Ana Çocuk Sa�l��� !ube 

Müdürlü�ü kurulmu�tur. Birle�mi� Milletler Çocuklara Yard�m Fonu (UNICEF) ve 
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Dünya Sa�l�k Örgütü (DSÖ) gibi uluslararas� kurumlardan yard�m al�narak, Ankara� da 

1953� te bir Ana ve Çocuk Sa�l��� Tekâmül Merkezi hizmete aç�lm��t�r. Ülkemizde 

çocuk ölümleri ve enfeksiyonlara ba�l� ölümlerin yo�unlu�u nedeniyle, nüfusu 

art�rmay� hedefleyen politikalar uygulanm��t�r. Bu çerçevede sa�l�k merkezleri, 

do�umevleri ve enfeksiyon hastal�klar�na yönelik sa�l�k kurumlar� art�r�lm�� ve sa�l�k 

hizmetleri veren insan kaynaklar�n� geli�tirmeyi konu edinen çal��malar yap�lm��t�r 

(www.saglik.gov.tr).   

Sa�l�k hizmetlerinde insan kaynaklar� problemini çözebilmek için t�p fakülteleri 

kurularak ö�renci al�nmaya ba�lanm��t�r.  Bu amaçla "stanbul ve Ankara 

Üniversitelerinde kurulan t�p fakültelerini Ege Üniversitesi T�p Fakültesi izlemi�tir. 

1950 - 1960 y�llar� aras�n� kapsayan 10 y�ll�k dönemde hekim say�s� 3.020�den 8.214�e, 

hem�ire say�s� 721�den 1658�e, ebe say�s� da 1.285�ten 3.219�a yükseltilmi�tir. Böylece 

sa�l�k hizmeti personeli say�s�nda 10 y�l içinde % 100 geçen bir art�� sa�lanm��t�r 

(T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973). Ayn� y�llar� kapsayan TÜ"K verileri 

ise farkl� de�er vermekte olup hekim say�s�n�n 1960 y�l�nda 9.828 oldu�u görülür.  

Bu dönemde sa�l�k kurulu�lar� ve hasta yatak say�lar�nda önemli art��lar sa�lanm��t�r. 

Çocuk hastaneleri, do�umevleri ve verem hastaneleri gibi özellikli sa�l�k hizmeti veren 

kurulu�larda say�sal art�� gerçekle�mi�tir (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 

1973). 

Tablo 2�de görüldü�ü gibi 1950-1960 y�llar� aras�nda sa�l�k hizmetleri say�lar�ndaki 

de�i�im görülmektedir. 1950 y�l�nda Sa�l�k Bakanl����na ba�l� 118 kurumda 14.581 

yatak var iken, 1960 y�l�nda 442 kurumda 32.398 yatak say�s�na ula��lm��t�r. Yüz bin 

ki�iye dü�en yatak say�s� 1950 y�l�nda 9 iken 1960 y�l�nda 16,6�ya ç�km��t�r. Sa�l�k 

hizmeti veren kurumlar ve yatak say�lar�nda ki bu art���n yan� s�ra, sa�l�k 

göstergelerimizde de pozitif yönde iyile�meler olmu�tur. Verem hastal���ndan 

ölümlerde önemli say�da azalmalar gerçekle�mi�tir. Nitekim bu dönemde Türkiye�de 

tüberküloza ba�l� ölümler 1946 y�l�nda yüz binde 150 iken, 1960 y�l�nda yüz binde 

52�ye inmi�tir. Bebek ölüm h�z� ise 1950 y�l�nda binde 233�ten, 1960 y�l�nda binde 

176�ya dü�mü�tür. (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1973). 
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Tablo 2 

Sa�l�k Hizmetleri Say�lar�ndaki De�i�im (1950-1960) 

 

 

Milli Sa�l�k Plan� ve Milli Sa�l�k Program�nda, vatanda�lar� sigortalamak, sigortas� 

olmayan ve tedavi giderlerini ödeyemeyenlerin giderlerini özel idare bütçesinden 

sa�lamak. Ayr�ca bir sa�l�k bankas� kurularak sa�l�k hizmetlerinin finansman�n� 

sa�lama hedefinin yan� s�ra ilaç, serum ve a�� üretimini denetim alt�na almak, süt ve 

mama vb çocuk g�dalar�n� için sanayii kurulu�lar� olu�turmak gibi hedefler var idi.  

Bu çerçevede Refik Saydam H�fz�ss�hha Merkezi Ba�kanl���na ba�l� olarak 1947 

y�l�nda Biyolojik Kontrol Laboratuvar� ile bir a�� istasyonu hizmete aç�lm��t�r. 1947 

y�l�ndan itibaren BCG a��s� üretimi ba�lam��t�r. Bo�maca a��s� da 1948 y�l�nda 

üretilmeye ba�lanm��t�r. Yine bu çerçevede 1946 y�l�nda !�çi Sigortalar� !daresi (Sosyal 

Sigortalar Kurumu) kurulmu�tur. 1952 y�l�ndan itibaren sigortal� i�çiler için sa�l�k 

kurulu�lar� ve hastaneler aç�lmaya ba�lanm��t�r (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m 

Bakanl���, 1973). 

Bu dönemde sa�l�k hizmetleriyle ilgili sivil toplum örgütlerinin ve t�p mesle�inin 

hukuki altyap�lar�n� günümüze ta��yan mevzuat da olu�turulmu�tur.  

� Türk Tabipleri Birli�i Kanunu (1953/6023) 

� Eczac�lar ve Eczaneler Kanunu (1953/6197) 

� Hem�irelik Kanunu (1954/6283) 

�     Türk Eczac�lar� Birli�i Kanunu (1956/6643) (Akda�, 2009, s. 17). 

 

Birim 1950 1960

Yatakl� Tedavi Kurumu 118 442

Hasta Yata�� 14.581 32398

Hekim 3020 8214

Hasta Ba��na Dü�en Yatak Say�s� 100 bin ki�iye 9 100 bin ki�iye 16,6

Hem�ire 721 1658

Ebe 1285 3219
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2.2.4 1961-1980 Y�llar� Aras� Sa�l�k Politikalar� 

Türkiye�de sa�l�k hizmetleri 1961 senesine kadar yasalarla yürütülen siyasi parti 

de�i�imlerinde ayr�nt�lar� de�i�ip ana maddelerinde de�i�iklik yapmadan yürütülmü�tür. 

1961 anayasas�nda ise devletin sunmas� gereken bir kamu hizmeti olmas� 

kararla�t�r�lm��t�r. Buna göre; tüm basamak sa�l�k hizmetlerinin devletin görevi oldu�u, 

birinci basamak tedavi hizmetlerinin köylere kadar yay�l�p halk�n ücretsiz olarak 

yararlanmas�, tedavi edici ve koruyucu sa�l�k hizmetlerinin bir arada yürütülmesi gibi 

maddeleri bar�nd�ran �224 Say�l� Sa�l�k Hizmetlerinin Sosyalle�tirilmesi Hakk�ndaki 

Kanun� kabul edilmi�tir. 224 Say�l� Sa�l�k Hizmetlerinin Sosyalle�tirilmesi Hakk�ndaki 

Kanun 1961-1982 y�llar� aras�nda çok kez ele�tirilmi� ve yetersiz oldu�u dü�ünülerek 

çökertilmeye çal���lm��t�r (Pala K. , 2007). 

Sa�l�k hizmetlerinin toplumun tüm katmanlar�na yayg�nla�t�r�lmas�na 1963 y�l�nda 

ba�lanm�� ve 1983�te ülkenin her yerine yay�lm��t�r. Yayg�n, sürekli, bütünle�mi�, 

kademeli bir yap� anlay���yla sa�l�k evleri, sa�l�k ocaklar�, ilçe ve il hastaneleri �eklinde 

bir te�kilatlanmaya gidilmi�tir (Akda�, 2009, s. 18). 

1965 y�l�nda -554 say�l� Nüfus Planlamas� Hakk�nda Kanun ç�kar�lm�� ve bu kanun ile  

�pro-natalist� (nüfusu art�r�c�) politika b�rak�lm�� �anti-natalist� (nüfus art�� h�z�n� 

s�n�rlay�c�) politikaya geçilmi�tir. Bu nedenle �Geni� bölgede tek yönlü hizmet� 

ilkesinin yerini �dar bölgede çok yönlü hizmet� anlay��� alm��t�r (T.C.Sa�l�k ve Sosyal 

Yard�m Bakanl���, 1973).  

1967 y�l�nda Genel Sa�l�k Sigortas� için bir kanun tasla�� haz�rlanm�� fakat Bakanlar 

Kuruluna sevk edilememi�tir. 1969 y�l�nda 2. Be� Y�ll�k Kalk�nma Plan��nda Genel 

Sa�l�k Sigortas�n�n kurulmas� tekrar gündeme gelmi�tir. 1971�de Genel Sa�l�k Sigortas� 

Kanun Tasla��, Türkiye Büyük Millet Meclisi�ne gönderilmi� fakat kanunla�amam��t�r. 

1974 y�l�nda tekrar Meclis�e sunulsa da görü�ülememi�tir (T.C.Sa�l�k ve Sosyal Yard�m 

Bakanl���, 1973). 

Sa�l�k hizmetleri aç�s�ndan önemli bir kanun olan �Tam Süre Çal��ma Esaslar�na Dair 

Kanun� 1978 y�l�nda ç�kar�lm��t�r. Böylelikle kamu hastanelerinde hizmet veren 

doktorlar�n özel muayenehane açmas� k�s�tlanm��t�r. Fakat bu kanun sadece 2 sene 

uygulanabilmi�; 1980 y�l�nda yürürlü�e giren Sa�l�k Personelinin Tazminat ve Çal��ma 
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Esaslar�na Dair Kanun ile tekrar yürürlükten kald�r�lm��t�r. Böylece hekimlerin özel 

muayenehane serbestli�i tekrar getirilmi�tir (Akda�, 2009, s. 18). 

2.2.5 1980-2002 Y�llar� Aras� Sa�l�k Politikalar� 

1980 sonras� dönem olarak da adland�rabilece�imiz dönemlerden ilki olan 1981-2000 

döneminin 24 Ocak 1980 kararlar�n�n etkileri ile ba�lad��� söylenebilir. 24 Ocak 

kararlar� ile birlikte Türkiye�de uygulanacak olan �Yap�sal Uyum Programlar��  tüm 

sektörlerde oldu�u gibi sa�l�k sektöründe de yeniliklerin ba�lamas�na sebep olmu�tur 

(Tatar, 2003, s. 255) 

1982 Anayasas�; halk�n sosyal güvenli�inin devlet taraf�ndan sunulaca��na yönelik 

hükümlere sahiptir.  Anayasan�n 60. maddesine göre tüm vatanda�lar sosyal güvenlik 

hakk�na sahiptir. Devlet bu güvenli�i sa�layacak gerekli tedbirleri al�r, te�kilat� kurar 

demektedir. Ayr�ca Anayasan�n 56. Maddesinde ise �Devlet, herkesin hayat�n�, beden 

ve ruh sa�l��� içinde sürdürmesini sa�lamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi 

art�rarak, i�birli�ini gerçekle�tirmek amac�yla sa�l�k kurulu�lar�n� tek elden planlay�p 

hizmet vermelerini düzenler.  Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimdeki sa�l�k ve 

sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar� denetleyerek yerine getirir� ifadesi bulunur. 56. 

maddede yine �Genel Sa�l�k Sigortas� kurulabilece�i� belirtilir (Ayhan , et al., 2002) 

(TBMM, 2016). 

Anayasam�zda, Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Ödevleri içeren üçüncü bölümde,  

Ailenin Korunmas� ba�l��� alt�nda, 41. maddede; �Aile, Türk toplumunun temelidir. 

Devlet, ailenin huzur ve refah� ile özellikle anan�n ve çocuklar�n korunmas� ve aile 

planlamas� ö�retimi ile uygulamas�n� sa�lamak için gerekli tedbirleri al�r, te�kilat� 

kurar� hükmü yer almaktad�r (TBMM, 2016). 

1983 y�l�nda ç�kart�larak uygulamaya konulan -2827 say�l� aile planlamas� hizmetlerine 

ili�kin ikinci kanunda Anayasaya uygun olarak, aile planlamas� hizmetlerinin kapsam ve 

s�n�rlar�n� geni�letmi�tir. -2827 say�l� kanunda ise aile planlamas�  �fertlerin istedikleri 

say�da ve istedikleri zaman çocuk sahibi olmalar�� olarak tan�mlan�r� 

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

Kanunun üçüncü maddesi özetle, ��Bu maksatla Sa!l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl�!�, 

özel te�kilat kurmaya, gebeli!i önleyici ilaç ve araçlar� temin veya imal etmeye veya 
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ettirmeye, muhtaç olanlara bu ilaç ve araçlar� paras�z veya maliyetinden ucuz fiyatla 

vermeye veya verdirmeye veya satt�rmak için tedbir almaya yetkilidir� der. Ayr�ca 

kanunun 4. ve 5. maddelerinde kad�nda ve erkekte gönüllü cerrahi sterilizasyon ve 

iste�e ba�l� 10 haftaya kadar gebeliklerin sonland�r�lmas� uygulamalar�na da izin 

verilmi�tir (www.saglik.gov.tr). 

1987 y�l�nda �Sa�l�k Hizmetleri Temel Kanunu� ç�kar�lm��. Ama bu kanunu 

uygulanmak için gerekli düzenlemelerin yap�lmamas� ve Anayasa Mahkemesi 

taraf�ndan baz� maddelerinin iptal edilmesi nedeniyle tümüyle uygulama imkân� 

bulunamam��t�r (Akda�, 2009). 

1990 y�l�nda DPT taraf�ndan sa�l�k sektörüne bir temel plan haz�rlat�lm��. Bu plan 

�Sa�l�k Sektörü Master Plan Etüt Çal��mas��n�n ve sa�l�k reformlar�n�n ele al�nd��� bir 

sürecin ba�lang�c�n� olmu�tur (Tatar, Sa�l�k Politikas�, 2003, s. 255). 

 1992 ve 1993 y�llar�nda yap�lan Birinci ve $kinci Ulusal Sa�l�k Kongreleri ile sa�l�k 

reformunun teorik çal��malar� önem kazanm��t�r. 3816 say�l� kanun 1992 y�l�nda 

yürürlü�e girmi� böylece sosyal güvenlik d���nda kalan dü�ük gelirli yurtta�lar için 

ye�il kart uygulamas�na ba�lanm��t�r. Bu uygulama ile ekonomik gücü zay�f insanlarda 

k�smen sa�l�k sigortac�l��� kapsam�na al�nm��t�r. (Akda�, 2009, s. 18-19). 

Sa�l�k Bakanl��� taraf�ndan 1993 y�l�nda haz�rlanan �Ulusal Sa�l�k Politikas�� be� ana 

bölümden olu�makta idi. Bu bölümler destek, çevre sa�l���, ya�am biçimi, sa�l�k 

hizmetlerinin sunumu, sa�l�kl� Türkiye hedefleri ad�n� ta��yordu (Akda�, 2009, s. 18-

19). 

1998 y�l�nda Genel Sa�l�k Sigortas�, �Ki�isel Sa�l�k Sigortas� Sistemi ve Sa�l�k 

Sigortas� $daresi Ba�kanl��� Kurulu� ve $�leyi� Kanunu Tasar�s�� Bakanlar Kurulu 

taraf�ndan TBMM�ye sunulmu� ancak kanunla�amam��t�r. 2000 y�l�nda ise Genel 

Sa�l�k Sigortas� ile ilgili olarak, �Sa�l�k Sand���� ad� alt�nda tan�mlanan bir kanun 

tasar� tasla�� bakanl�klar�n görü�üne gönderilmi� olsa da sonuç al�namam��t�r. 

1990� l� y�llarda yap�lan sa�l�k reformu çal��malar�n�n ba�l�ca unsurlar� �unlard�;   

1- Sosyal güvenlik kurumlar�n�n birle�tirilmesi sonucu Genel Sa�l�k Sigortas�n�n 

kurulmas�,  
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2- Birinci basamak sa�l�k hizmetlerinde aile hekimli�i uygulamas�na 

dönü�türülmesine yönelik planlamalar�n yap�lmas�,  

3- Hastanelerin özerk sa�l�k i�letmelerine dönü�türülmesi,  

4- Sa�l�k Bakanl���n�n koruyucu sa�l�k hizmetlerine öncelik veren sa�l�k hizmetlerini 

planlay�p denetleyen bir yap�ya kavu�turulmas�yd�.  

Görüldü�ü 1980-2002 dönemi, sa�l�k hizmetleri alan�nda teorik olarak birçok 

çal��man�n gerçekle�ti�i fakat faaliyetlerinin gerçekle�tirilemedi�i bir dönemdir. 

(Akda�, 2009, s. 21).  

Bunun sebebi ise s�k de�i�en hükümetler ve bununla birlikte de�i�en sa�l�k bakanlar� ve 

sa�l�k bakanl��� bürokratlar�n�n yasal düzenleme sürecini devaml� de�i�tirerek 

yava�latmas�d�r (Tatar, Sa�l�k Politikas�, 2003, s. 263).  

1990�lardan sonra yap�lmak istenen sa�l�k reformu çal��malar�, Dünya Bankas��n�n 

önerileri dikkate al�narak olu�turulmaya çal���lm��t�r. Bu çal��malar için pek çok altyap� 

çal��mas� ve taahhütte ra�men ilk somut ad�mlar ancak 2002 y�l�nda at�labilmi� ve bu 

çerçevede �Sa�l�kta dönü�üm Program�� olu�turma çal��malar� ba�lat�lm��t�r 

(Günayd�n, 2011/1). 

2.2.6 2003 Y�l� Sonras� Sa�l�k Politikalar�: Türkiye Sa�l�kta Dönü�üm Program� 

�1990�lar�n ba�lar�ndan itibaren yap�lmaya çal���lan sa�l�k reformu çal��malar�na ilk 

somut ad�mlar 2002 y�l�nda at�labilmi�tir. Uzun süren koalisyon hükümetleri 

döneminden sonra, sa�l�k hizmetlerinde yo�un reform çal��malar� planlayan tek parti 

hükümeti iktidara gelmi�, bu çerçevede, �Sa�l�kta Dönü�üm Program�� ad� verilen bir 

reform gündeme getirilmi�tir� (Kavanos & Tatar, 2007, s. 21). 16 Kas�m 2002 tarihli 

58. Hükümetin Acil Eylem Plan� �Herkese Sa�l�k� ba�l��� alt�nda sa�l�k alan�nda 

yürütülmesi öngörülen temel hedefleri belirtmi�tir. 

Bu temel hedefler ise Sa�l�k Bakanl����n�n yönetim ve fonksiyonel aç�dan yeniden 

yap�land�r�lmas�, tüm vatanda�lar�n genel sa�l�k sigortas� kapsam�na al�nmas�, sa�l�k 

kurulu�lar�n�n birle�tirilmesi, hastanelerin idari ve mali bak�mdan özerk bir yap�ya 

geçmesi, aile hekimli�i uygulamas�na geçilmesi, anne ve çocuk sa�l���na özel önem 

verilmesi, koruyucu hekimli�in yayg�nla�t�r�lmas� olarak say�labilir. Bu maddelerin yan� 

s�ra özel sektörün sa�l�k alan�na yat�r�m yapmas�n�n özendirilmesi, tüm kamu 
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kurulu�lar�nda alt kademelere yetki devri, kalk�nmada öncelikli bölgelerde ya�anan 

sa�l�k personeli eksikli�inin giderilmesi, sa�l�k alan�nda e-dönü�üm projesinin hayata 

geçirilmesidir (www.saglik.gov.tr). 

2008 y�l�nda, Sa�l�kta Dönü�üm Projesine üç hedef daha eklenmi�tir, bu hedefler  

· Daha iyi bir gelecek için Sa�l���n geli�tirilmesi ve sa�l�kl� hayat programlar�, 

· Taraflar�n harekete geçirilmesi, sektörler aras� i�birli�i ve çok yönlü sa�l�k 

sorumlulu�u, 

· Uluslararas� alanda ülkenin gücünü artt�racak s�n�r ötesi sa�l�k hizmetleri (Akda�, 

2008, s. 21). 

�Acil Eylem Plan��n�n belirlenerek 2003 y�l� ba�lar�nda Sa�l�k Bakanl��� taraf�ndan 

Sa�l�kta Dönü�üm Program� kamuoyuna duyurulmu�tur. Bu program sa�l�k sisteminde 

hizmetin sunumu, finansman� ve örgütlenmesini kapsamakta olup sa�l�k hizmetlerinin 

radikal bir de�i�imini hedefleyen geni� kapsaml� bir program olarak tasarlanm��t�r� 

(Yenimahalleli Ya�ar, Göksel , & Birler, 2015).  

Sa�l�k Bakanl��� sa�l�kta dönü�üm program� ad� alt�nda:  

· Devlet hastanelerinin büyük bölümü tek çat� alt�nda topland� (SSK hastanelerine 

kapat�ld�).  

· Tüm vatanda�lar�n bütün kamu sa�l�k kurumlar�na gidebilece�i bir sistem kuruldu. 

SSK, Ba�-Kur ve Emekli Sand��� birle�tirilerek Sosyal Güvenlik Kurumu kuruldu.  

· Hiçbir sa�l�k güvencesi olmayanlar�n sa�l�k güvencesi kapsam�na al�nmas� 

sa�land�.  

· Teminat paketleri aras�ndaki farkl�l�k azalt�lmaya çal���ld�.  

· Farkl� sosyal güvencesi olanlar�n haklar�n�n uyumlula�t�r�lmas� konusunda ad�m 

at�ld�.  

· Sa�l�k hizmetlerinin sat�n al�c�s� ve sa�l�k hizmetlerinin sunucusu birbirinden 

ayr�lm�� oldu.  

· Hizmet sunucular�na ödeme mekanizmalar� de�i�tirildi.  

· SSGSS kanunu ç�kar�ld�; ülke çap�nda kamu hastalar� için tek bir ödeyici sistem 

olu�turulmu� oldu.  

· 81 ilin 33�ünde aile hekimli�i modeline geçildi.  



37 

 

· Devlet hastanelerine kaynak tahsisi konusunda daha fazla özerklik tan�nd�.  

· �Çak�l� kadro� yasas� ile �mahrumiyet� bölgelerinde çal��an sa�l�k personeline daha 

yüksek maa� verilmeye ba�land�.  

· Doktorlar için daha önce kald�r�lan zorunlu hizmet �art� yeniden getirildi. Bu sayede 

tüm yerle�im yerlerinde sa�l�k hizmeti daha eri�ilebilir oldu. (www.saglik.gov.tr). 

2009 y�l�nda yay�mlanan OECD-DB raporuna göre sa�l�kta dönü�üm program� 

incelenmi� ve ele�tirel bir bak�� aç�s�yla de�erlendirilmi�tir. Buna göre sa�l�kta 

dönü�üm program� ile gündeme getirilen sa�l�k finansman sistemi, yani Genel Sa�l�k 

Sigortas� (GSS), ba�ka deyi�le Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK)�nun sa�l�k hizmeti sat�n 

almada tek belirleyici oldu�u sistem devaml�l��� olabilecek gibi görünmemektedir 

(Soyer, 2009).  

OECD-DB raporuna göre; prime dayal� sistemlerde, sigorta primlerin toplanabilmesinin 

düzenli ve sürekli istihdam olanaklar� ile mümkün oldu�u bilinmektedir. Kriz ve i�ten 

ç�karmalarla derinle�en i�sizlik sorunu, daha önce de var olan prim gelirleri sorununu da 

derinle�tirmi�tir. Hizmet kapsam�n�n, yani temel teminat paketinin, gelir gider 

dengesine göre ayarlanmas� sa�lanmaya çal���lmaktad�r bu durum ço�unlukla da, 

hizmet kapsam�n�n daralmas� anlam�na gelmektedir (Y�ld�r�m, 2013).  

OECD-DB raporunun sözünü etti�i denetim, kamu ve özel hastaneler için geçerlidir. 

Global bütçe uygulanmas�n�n devlet hastanelerini kapsamas� ve üniversite ve özel 

hastanelere dayat�lmas�n�n anlam� buradad�r. Önerilerin tümü, sa�l�kta dönü�ümün olas� 

maliyetinin, kamu üzerinden al�nmas�, dahas� topluma yüklenilmesi anlam�na 

gelmektedir. !öyle ki, ba�lang�çta bir istisna gibi gösterilen �katk� pay��, bir finansman 

biçimi haline gelmektedir. Doktor say�s� ile ilgili saptama ise, olu�an sa�l�k piyasas�n� 

ucuz emek kayna�� olacak hekimlerle doldurmak, sonra da denetimli bir piyasan�n 

gerekleri do�rultusunda hekim arz�n� düzenleme olarak yap�lm��t�r. Ayn� zamanda 

sa�l�k harcamalar�n�n, birinci basamak ve koruyucu hizmetlerden çok hastanelere ve 

tedavi hizmetlerine gitmesi, ülkemizde öteden beri önemli bir sorun olu�turuyor.  Bu 

duruma tahsisat verimsizli�i denilmektedir (Tatar, 2011).  

Sa�l�k hizmetlerine ayr�lan kaynaklar�n daha verimli kullan�labilmesi için birinci 

basamak ve koruyucu sa�l�k hizmetlerinin de�i�im ve geli�imi ile mümkün olabilir. 
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OECD-DB raporlar� çözümü aile hekimli�inin yayg�nla�t�r�lmas�nda görmektedir. Oysa 

ülkemizde uygulanan aile hekimli�i modeli, koruyucu hizmetleri temel alan bir 

uygulama de�ildir. Hatta de�il koruyucu hekimlik,  i� yükü fazlal��� nedeniyle, tedavi 

hizmetlerini bile lay�k�yla yerine getirmek zor olmaktad�r. Bu nedenle vatanda�lar�m�z�n 

yatakl� tedavi kurumlar�n� sa�l�k sorunlar� için ilk seçenek olarak görme al��kanl��� 

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

Yap�lan ele�tirilere ra�men sa�l�kta dönü�üm program� ile hizmet kalitesi ve insanlar�n 

sa�l�k hizmetine eri�iminde önemli ilerlemeler gerçekle�mi�tir. Bu program 

kapsam�nda; ülkemizde topluma ve bireye sunulan sa�l�k hizmetlerinin her alan�nda 

önemli ilerlemeler geli�meler sa�lanm��t�r (Akda�, 2008).  

Temel sa�l�k göstergelerinde kaydedilen önemli iyile�melerden biride bebek ve anne 

ölüm oranlar�nda görülen h�zl� dü�ü�tür Ki�i ba�� hekim müracaat say�s� 2002 y�l�nda 

3,2 iken 2011 y�l�nda 8,2�ye, sa�l�k personeli say�s� 378 binden 670 bin ki�iye, a��lama 

oran� ise yüzde 77�den yüzde 97�ye ula�m��t�r. Tüm bu iyile�meler toplumun sa�l�k 

hizmetlerinden olan memnuniyet oran�na yans�m��t�r. Sa�l�k hizmetlerini nitelik ve 

niceliksel olarak art�rmak için kamu özel i�birli�i (KÖ�) yöntemiyle geli�tirilmi� ve 

yap�lan yasal düzenleme ile öncelikle büyük �ehirlerde olmak üzere 2013 y�l� May�s ay� 

itibar�yla yakla��k 30 bin yatak kapasitesi daha içerecek hastane yap�m� için süreç 

ba�lam��t�r (Akda�, 2012).  

Genel bir bak�� aç�s�yla sa�l�kta dönü�üm program� hakk�nda bir analiz yapacak 

olursak:  

· Daha kaliteli ve maliyet etkin bir sa�l�k hizmet sunumu amac�yla koruyucu ve 

önleyici sa�l�k hizmetlerinde, performansa dayal� ek ödeme sisteminde, sevk 

zincirinde, sa�l�k hizmetleri insan gücünde iyile�tirme ihtiyac� devam etmektedir.  

·  Fiziksel aktivite yetersizli�i, obezite ve sigara al��kanl��� ile mücadele gibi sa�l�kl� 

hayata yönelik program ve eylem planlar� uygulanmaya ba�lanmakla birlikte, bu 

programlar�n geli�tirilmesi ve uygulamada etkinli�in art�r�lmas� gerekmektedir.  

·  2002 y�l�nda yüzde 3,8 olan kamu sa�l�k harcamalar�n�n GSYH�ye oran� 2012 

y�l�nda yüzde 4,2 seviyesine yükselmi�tir. Ya�lanan nüfus, sa�l�k teknolojilerindeki 

geli�meler ve daha kaliteli sa�l�k hizmeti talebi gibi sebeplerle kamu sa�l�k 
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harcamalar�n�n daha da artabilece�i öngörülmektedir� (Onuncu Kalk�nma Plan� 2014-

2018, 2013, s. 33) . 

2.2.7 Sa�l�kta 2023 Vizyonu  

Onuncu Kalk�nma Plan� 2014-2018 y�llar� aras�n� kapsar. Bu dönemde ülkemizi 2023 

hedefleri do!rultusunda, yüksek refah seviyesine ula"t�rma yolunda önemli bir 

kilometre ta"� olarak de!erlendirilmektedir. 2023 vizyonuna ula"abilmek için belirlenen 

politika ve hedeflere a"a!�da de!inilmi"tir: 

Halk�n ya"am kalitesi ve süresinin yükseltilmesi ile ekonomik, sosyal ve kültürel hayata 

bilinçli, aktif ve sa!l�kl� bir "ekilde kat�l�mlar�n�n sa!lanmas� temel amaçt�r. Bu amaç 

do!rultusunda veriye ve kan�ta dayal� politikalarla desteklenen, eri"ilebilir, nitelikli, 

maliyet etkin ve sürdürülebilir bir sa!l�k hizmet sunumu esast�r. Sa!l�k hizmetlerinin 

sürdürülebilirli!ini destekleyecek, ikinci ve üçüncü basamak tedavi hizmetlerinin 

etkinli!ini art�racak bir hasta sevk zinciri uygulamas� geli"tirilecektir (T.C. Sa!l�k 

Bakanl�!�, 2014).  

Ak�lc� ilaç kullan�m� için sa!l�k personelinin ve halk�n bilinçlendirilmesi sa!lanacak, 

ilaç ve t�bbi cihazlar�n kalitesi, kullan�m� ve bunlara yönelik harcamalar�n etkinli!i 

kontrol edilecektir. Sa!l�kta insan gücü, demografik geli"meler ile uzun vadede ihtiyaç 

duyulacak yeni meslekler de dikkate al�narak nicelik ve nitelik olarak geli"tirilecektir 

(T.C. Sa!l�k Bakanl�!�, 2014). 

Üniversite hastanelerinin e!itim ve ara"t�rma faaliyetleri ile sa!l�k hizmet sunumundaki 

rolleri net bir "ekilde tan�mlanarak hem hastanelerin mali sürdürülebilirli!ini temin 

edecek hem de nitelikli t�p e!itimi ve yenilikçi ara"t�rmalar�n yap�lmas�n� sa!layacak 

yap�sal reformlar hayata geçirilecektir (Onuncu Kalk�nma Plan� 2014-2018, 2013, s. 

35). 

 �Tamamlay�c� t�p kapsam�ndaki ürün ve hizmet sunucular� ile ilgili güvenlik ve kalite 

standartlar� belirlenecek ve denetim alt�na al�nacakt�r. Tamamlay�c� t�bb�n, t�p e!itimine 

ve sa!l�k uygulamalar�na entegrasyonu sa!lanacak, bu alanda yap�lacak bilimsel 

ara"t�rmalar desteklenecektir� (Onuncu Kalk�nma Plan� 2014-2018, 2013, s. 35). 
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 �Hayvansal ürünler ve su ürünlerinin tüketimi yayg�nla�t�r�lacak, tüketiciler yeterli ve 

dengeli beslenme konusunda bilinçlendirilecek, Veri ve kan�ta dayal� sa�l�k 

politikalar�n� geli�tirmek amac�yla uluslararas� kar��la�t�rmalara imkân verecek standart 

ve kalitede verilerin üretilmesi sa�lanacakt�r� (Onuncu Kalk�nma Plan� 2014-2018, 

2013, s. 35) 

Sa�l�kta insan kaynaklar� alan�nda 2023 y�l� için hedef belirleme çal��malar�, Sa�l�k 

Bakanl����n�n koordinasyonunda 2007 y�l�ndan beri yürütülmektedir. Sa�l�k 

sektöründeki tüm payda�lar�n�n kat�l�m�yla yap�lan geni� kapsaml� çal��taylarla ve  

uzman görü�üne dayanan yöntemlerle arz ve ihtiyaç projeksiyonlar� yap�larak devam 

ettirilmi�tir. Hedef belirlemede DSÖ taraf�ndan geli�tirilen bir yöntem ve model olan 

makroekonomik arz ve ihtiyaç projeksiyonlar� yöntemi kullan�lm�� ve netle�tirilen 

çal��malar �Sa!l�kta "nsan Kaynaklar� 2023 Vizyonu� ad� alt�nda bir yay�n haline 

getirilmi�tir (www.saglik.gov.tr). 

Ülkemizin 100. y�l� olan 2023 y�l�nda geli�mi� ülkelere göre çok daha iyi bir sa!l�k 

hizmetini halk�na verebilmesi için at�lmas� gereken noktalar�n tart���ld�!� 2023 

Vizyonunun amac�, a�a!�daki üç hususu kapsamaktad�r:  

"nsan kaynaklar�n�n hangi yönde büyüme ve geli�me gösterece!ini belirlemek, 

K�sa vadeli plan geli�tirilmesi için çerçeve sa!layacak orta vadeye dönük genel 

hedeflerini belirlemek 

Orta vadede sa!l�k sektörünün geli�imini sa!lamak için Sa!l�k Bakanl�!��n�n ihtiyaç 

duyaca!� k�sa vadeli eylemleri ve özellikle de politika eylemlerini belirlemek (T.C. 

Sa!l�k Bakanl�!�, 2014). 

Bu türdeki çal��malar, geçmi� ve mevcut bilgilerin kar���m�ndan, gelecekteki sa!l�k ve 

sa!l�k hizmetlerine olacak ihtiyaç projeksiyonlar�ndan, sunulacak hizmet tiplerinden ve 

bunlar�n sunulu� biçimlerinden yola ç�karak in�a edilir. Bununla birlikte, sa!l�k 

sisteminin çe�itli unsurlar�n�n gelece!i ile ilgili bir dizi de!erlendirmede bulunulur ve 

bunlar sonucunda ortaya Sa!l�k Bakanl�!��n�n hangi istikamete yönelmesi gerekti!i 

konusunda çe�itli fikirler ç�kar. Bir çal��man�n Sa!l�k Bakanl�!��n�n karar vericileri ve 

planlamac�lar� aras�ndaki tart��malar neticesinde son hâlini alabilmesi için bu 
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görü�lerde fikir birli�ine var�lmas� gereklidir. Aç�kças�, bu boyutta bir çal��mada çe�itli 

belirsizliklerin olmas� do�ald�r. Sonuçta, ülkemizde zaman içinde de�i�en durumlara 

göre ve belirsizlikler netlik kazand�kça, bu çal��man�n düzenli olarak yeniden 

de�erlendirilmesi ve tadil edilmesi, hem arzu edilen hem de ihtiyaç duyulan bir 

durumdur (T.C. Sa�l�k Bakanl���, 2011) . 

Sa�l�kta insan kaynaklar� 2023 vizyonu olu�turulurken hem ilgili uzman görü�leri hem 

de resmi kurumlar�n projeksiyonlar�na dayanan baz� temel varsay�mlar kullan�lm��t�r. 

Bu varsay�mlara örnek vermek gerekirse;  

· 2023 y�l� nüfusu 84 milyon civar�nda olacakt�r, 

· Kaba do�um h�z�nda az da olsa kademeli bir azalma olacakt�r, 

· Nüfus art�� h�z�, yakla��k % 1,2 civar�nda kalacakt�r, 

· Mevcut hastal�k paternleri devam etmekle birlikte, ya�l� nüfusun ve do�umda 

beklenen ya�am süresinin artmas�yla paralel olarak kronik hastal�klar ve geriatrik 

hastal�klar artacakt�r, 

· Gayri safi yurt içi has�ladaki büyüme y�ll�k % 4 civar�nda olacakt�r, 

· 2023 y�l�nda, mevcut hastane say�s�nda büyük bir de�i�me olmamakla birlikte 

10.000 ki�iye dü�en hastane yata�� say�s� 29-31 civar�nda olacakt�r (T.C. Sa�l�k 

Bakanl���, 2014). 
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BÖLÜM 3: TÜRK�YE�DE HASTANELER�N ZAMANSAL VE 

MEKÂNSAL DE!���M� �LE DA!ILI�I  

3.1 1960-1980 Dönemi  

Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, fert olarak her vatanda�� sa�l�k hizmetlerinden 

faydaland�rmak amac� ile 224 say�l� �Sa�l�k Hizmetlerinin Sosyalle�tirilmesi� hakk�nda 

kanunu Büyük Millet Meclisinden ç�karm��t�r. Bu kanun, 19 Ocak 1961 tarih ve 10705. 

say�l� Resmi Gazetede yay�nlan�� ve o tarihten beri yürürlü�e girmi�tir. 

1961 y�l�nda yay�nlanan Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl��� Çal��malar� ve T�bbi 

!statistik Y�ll��� (1960-1963) verilerine göre illere göre toplam hastanelerin da��l�m� 

EK-1�de görülmektedir. 1960 y�l�nda sa�l�k merkezi, do�um evi, hususi hastane, devlet 

hastanesi, resmi verem hastanesi ve genel hastane toplam hastane ba�l��� alt�nda 

toplam��t�r. 

Türkiye�nin 1960 y�l�nda içinde bulundu�u siyasi konjonktürü de göz önünde 

bulundurulacak olursak, sa�l�k alan�nda yap�lan çal��malar daha çok hastal�klar� 

iyile�tirmek ve bula��c� hastal�klar�n yay�lmas�n� engellemek üzere yo�unla�m�� 

durumdad�r. Bu sebepten dolay�, 1960�l� y�llar sa�l�k kurumlar�n� artt�rmak yönünde 

planlar�n yap�ld��� fakat sa�l�k kurumu yap�m� ile ilgili yat�r�mlar�n yap�lmad��� bir 

dönem olarak görülmektedir. !lgili y�ll�ktan elde edilen verilere göre 4 sa�l�k merkezi 

devlet hastanesine dönü�türülmü�tür. Mevcut sa�l�k kurumlar�n�n yatak say�s� ve 

üniteleri artt�r�lm��, sa�l�k merkezleri devlet hastanelerine dönü�türebilecek hizmet 

seviyesine getirilmi�tir (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1965). 

Yukar�da belirtti�imiz gibi sa�l�k kurumlar� artt�rma planlar� 1960 y�l�nda yap�lmaya 

ba�lanm��t�r. Bunun sebebi ise; 1960 y�l�nda muayenelerin kapat�lmas� ve hekimlere 

döner sermaye ödemesi yap�laca�� karar� ç�kmas�d�r. Bu ba�lamda, Milli Savunma 

Bakanl����na ba�l� sa�l�k kurumlar� d���nda, kamu sektöründeki bütün hastanelerin tek 

çat� alt�nda toplanmas� planlanm�� ve çal��malar ba�lam��t�r (T.C. Sa�l�k ve Sosyal 

Yard�m Bakanl���, 1965). 

1960-1963 Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl��� Çal��malar� ve T�bbi !statistik Y�ll��� 

verilerine göre, bula��c� hastal�klarla mücadele en önemli sa�l�k hizmetleri aras�ndad�r. 
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Tüberküloz ve veremden sonra en çok dikkat çeken trahom hastal��� görülmektedir. 

1963 y�l�nda trahom (körlük) hastal��� ile mücadele için 1 enstitü, 6 hastane, 52 

dispanser, 305 tedavi evi aç�lm�!t�r. Trahom hastal��� için aç�lan sa�l�k kurumlar�nda 32 

doktor, 165 sa�l�k memuru ve 406 hem!ire görevlendirilmi!tir (T.C. Sa�l�k ve Sosyal 

Yard�m Bakanl���, 1965).  

1960 y�l�nda Türkiye genelinde 566 tane hastane hizmet verirken, 1963 y�l� sonunda 

632 hastane ülke genelinde hizmet vermeye ba!lam�!t�r. %11,6 oran�ndaki art�!�n 

sebebinin büyük bir k�sm� bula!�c� hastal�klar ile sava! için aç�lan hastanelerdir. Ayr�ca 

1963 y�l�nda, 575 yatak kapasiteli 6 adet gö�üs hastal�klar� hastane ve pavyonu, 370 

yatak kapasiteli 5 do�umevi, 1430 yatak kapasiteli 14 devlet hastanesi, 92 yatak 

kapasiteli 8 sa�l�k merkez yeniden hizmete aç�lm�!t�r. Di�er taraftan 7 kurumda yap�lan 

baz� tadilatlarla mevcut yataklara 284 adet yatak ilave edilmi! ve 4 Sa�l�k Merkezi de 

Devlet Hastanesi haline getirilmi!tir. Konya'da in!a olunan 350 yatakl� Gö�üs 

Hastal�klar� Hastanesi ile Antalya'da yap�lmakta olan 125 yatakl� Gö�üs Hastal�klar� 

Hastanesi de 1964 y�l�nda faaliyete geçmi!tir (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 

1965).  

1964-1967 Türkiye Sa�l�k "statisti�i Y�ll��� verilerine göre, 1964 y�l�nda toplam hastane 

say�s� 638 iken 1965 y�l�nda 626 ya dü!tü�ü görülmektedir. Bu dü!ü!ün sebebi 

irdelendi�inde, genel sa�l�k merkezlerinde 22 sa�l�k kurumunun eksildi�i, gö�üs 

hastanelerinde 3, do�um evlerinde 2 dü!ü! oldu�u gözlemlenmektedir. Bu kurumlar�n 

bir k�sm�n�n bula!�c� hastal�klar ile mücadele için verem hastanelerine dönü!türüldü�ü 

bilgisine y�ll�klarda ula!�labilmektedir. Bir k�sm�n�n da 1964 y�l� sonunda yeniden 

hizmete girdi�i bilinmektedir. 1964-1967 Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl��� 

Çal�!malar� ve T�bbi "statistik Y�ll��� verilerine göre, ülkemizde hala bula!�c� hastal�klar 

ile mücadele devam etmektedir. Bu sebepten dolay�, hastane hizmetleri halk sa�l���n� 

korumak ve bula!�c� hastal�klar�n yay�lmas�n� engellemek üzerine yo�unla!maya devam 

etmektedir. 1964 y�l�nda toplam hastane say�s� 638 iken, 1967 sonu y�l� itibariyle bu 

say� 664�e ula!m�!t�r. 664 hastanenin %44,7 �si genel hastane, %40,4�ü gö�üs 

hastal�klar� hastanesi, %7,4�ü sa�l�k merkezi, %4,7�si do�umevi, %2,8�i ak�l 

hastanesidir. (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 1968).  
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1968 y�l�na geldi�imizde Türkiye genelinde toplam hastane say�s� 681�e yükselmi!tir. 

1972 y�l� sonu itibariyle ise yurdumuzda Milli Savunma Bakanl���na ba�l� tedavi 

kurumlar� haricinde 778 hastane say�s�na ula!�lm�!t�r (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m 

Bakanl���, 1973).  1968-1972 y�llar� aras�nda hastane say�lar�n�n kurum türlerine göre 

ayr�m� verilmedi�inden dolay� %14,2 oran�ndaki art�!�n hangi hastane türüne ba�l� 

olarak olu!tu�u bilinmemektedir.  

1972 y�l�ndaki duruma benzer bir durum ile 1973-1974 y�llar�nda kar!�la!�lmaktad�r. 

1973 y�l�nda 790 olan hastane say�s�, 1974 y�l�nda 796�ya yükselmi!tir (T.C. Sa�l�k ve 

Sosyal Yard�m Bakanl���, 1977). Bir sene içinde 6 hastane Türkiye genelinde hizmete 

girmi!tir fakat bu hastanelerin hangi ilde ve hangi kurum türünde oldu�u 

bilinmemektedir.  

1961 y�l�ndan 1975 y�l�na kadar hastanelerin illere göre da��l�m� bilinmemektedir. "llere 

göre toplam hastanelerin de�i!imine ilgili y�ll�klarda de�inilmedi�inden dolay, toplam 

hastane say�lar�ndaki de�i!ime ula!�lamam�!t�r. Bu sebepten dolay� EK-1�de 1960 

y�l�n�n illere göre da��l�m� verildikten sonra 1975 y�l�na kadar illere göre da��l�m 

verilememi!tir. EK-1�de de görüldü�ü gibi toplam hastane say�s� 566�dan 798�e 

yükselmi!tir. 15 y�ll�k dönemde Türkiye genelinde %41�e yak�n bir art�! 

gerçekle!mi!tir.  

1975-1978 senelerine ait Türkiye Sa�l�k "statistik Y�ll��� verilerinde toplam hastane 

say�s�nda seneden seneye dü!ü! oldu�u dikkat çekmektedir. 1975 y�l�nda 798 olan 

hastane say�s� bir sonraki y�l 790�a dü!mektedir. 1978 y�l�nda ise 776�a kadar dü!ü! 

görülmektedir. "lgili y�ll�k verilerine göre, salg�n hastal�klar ile mücadele etmek için 

aç�lan hastanelerin bir k�sm�n�n kapand��� görülmektedir. Hastal�k oranlar�n�n %10 ile 

%15 oran�nda dü!ü! oldu�u gözlemlendi�i için belirli illerde salg�n hastal�klar için 

aç�lan hastaneler, genel hastaneler ile birle!tirilmi!tir (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m 

Bakanl���, 1980).  

Grafik 1.�de görüldü�ü gibi 1980 y�l�nda toplam hastane say�s� 827�ye ula!m�!t�r. 

1960�dan 1980�a kadar %46 oran�nda hastane say�s�nda art�! oldu�u görülmektedir. 

Gerçekle!en bu art�!� co�rafi bölgelere göre ele alacak olursak (Tablo 3),  Akdeniz 

Bölgesinde toplam hastane say�s� 1960 y�l�nda 55 iken 1980 y�l�nda 85 olmu!tur.   
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Tablo 3�de görüldü�ü gibi en yüksek art�� Güney Do�u Anadolu Bölgesinde %62 

oran�nda gerçekle�mi�tir. Ege Bölgesinde ve #ç Anadolu Bölgesinde 1960-1980 y�llar� 

aras�nda Türkiye geneli ile ayn� art�� oran� gerçekle�mi�tir. Akdeniz Bölgesi ise 

%54�lük art�� ile Türkiye geneli art�� oran�n�n çok üstündedir. Bölgelere göre toplam 

hastane say�lar�na bak�ld���nda, Marmara Bölgesinde %35, Karadeniz Bölgesinde %29 

ve Do�u Anadolu Bölgesinde %43�lük art�� oldu�u görülmektedir.  

 
Grafik 1: Türkiye�de Toplam Hastane Say�lar�n�n Y�llara Göre Gidi�i (1960-1980) 

 

 

Tablo 3 
Toplam Hastane Say�lar�n�n Co�rafi Bölgelere Da��l��� (1960-1980) 

 

 

 

1960-1980 dönemi; sa�l�k hizmetleri aç�s�ndan daha çok sa�l��� koruma ve salg�n 

hastal�klar ile mücadele dönemi olarak görülmektedir. Dönemi kapsayan ilgili sa�l�k 

istatisti�i y�ll�klar�n� inceledi�imizde de salg�n hastal�klar ile mücadeleye verilen önem 

Co�rafi Bölgeler 1960 1975 1980 %de�i!im

Akdeniz Bölgesi 55 62 85 54,5

Ege Bölgesi 84 119 123 46,4

Marmara Bölgesi 134 187 181 35,1

Karadeniz Bölgesi 99 134 137 38,4

#ç Anadolu Bölgesi 120 170 175 45,8

Do�u Anadolu Bölgesi 58 71 83 43,1

G.Do�u Anadolu Bölgesi 34 51 55 61,8



46 

 

görülmektedir. Bu sebepten dolay� da, yap�lan yat�r�mlar�n büyük bölümü salg�n 

hastal�klar ile mücadele etmek için kurulan sa�l�k kurumlar�na aittir.  

Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl��� Çal�!malar� ve T�bbi "statistik Y�ll��� (1960-1963) 

verilerine göre 1960 y�l�nda Türkiye�deki toplam sa�l�k kurumlar� için mevcut durum 

�ekil 3�de gösterilmi!tir.  

1960 y�l�nda Türkiye�de 67 il bulunmaktad�r. 67 ilde toplam 566 hastane bulunurken 

bunlar�n ço�unlu�u büyük !ehirlerde toplanm�!t�r. �ekil 3�de de görüldü�ü gibi Ankara, 

Konya, "zmir illeri 21 ile 30 hastane aral���nda de�i!mektedir. "stanbul ilinde ise 76 

hastane hizmet vermektedir. En fazla hastane say�s�na sahip olan "stanbul ili nüfus 

bak�m�ndan da Türkiye�nin en fazla nüfuslu ilidir. Türkiye genelindeki mevcut 

hastanelerin 154 tanesi dört büyük !ehirde bulunurken, 54 ilimizde 1 ile 10 aras�nda 

hastane sa�l�k hizmeti sunmaktad�r. Özellikle Ankara�n�n do�usundaki tüm illerde 

toplam hastane say�s� 1 ile 10 hastane aras�ndad�r. 

 Karadeniz Bölgesinde; Zonguldak, Trabzon illeri 11 ile 20 aras�nda hastaneye 

sahipken; Ege Bölgesinde de Manisa ve Ayd�n�da da toplam hastane say�lar� ayn� say� 

aral���nda görülmektedir. Do�u Anadolu Bölgesinde sadece Kars, Akdeniz Bölgesinde 

ise Isparta ve Adana illerindeki hastane say�s� 11 ile 20 aras�ndad�r.  

1960 y�l�nda ülkemizdeki hastanelerin illere göre da��l�!�na bakt���m�zda; K�rklareli, 

Edirne, Tekirda�, Kocaeli, Sakarya, Bolu, Kastamonu, Sinop, Samsun, Ordu, Giresun, 

Rize, Artvin, A�r�, Van, Hakkâri, Erzurum, Gümü!hane, Mu!, Bitlis, Siirt, Mardin, 

Diyarbak�r, Elaz��, �anl�urfa, Gaziantep, Kahramanmara!, Malatya, Tunceli, Sivas, 

Tokat, Yozgat, K�r!ehir, Nev!ehir, Kayseri, Ni�de, Mersin, Antalya, Burdur, Denizli, 

Mu�la, U!ak, Kütahya ve Bilecik illerinde 1 ile 10 aras�nda hastanenin hizmet verdi�i 

görülmektedir. (�ekil 3 ) Mevcut verilerde görüldü�ü üzere nüfusu bir milyonu 

a!mayan illerde hastane say�lar� 1 ile 10 adet aras�nda de�i!im gösterirken, Ankara, 

"zmir, "stanbul gibi büyük !ehirlerde daha fazla hastane say�s�na sahip olunmas�n�n 

sebebi nüfus art�! h�z�n�n yüksek olmas�d�r. Ayr�ca Erzurum, Ankara, Konya, "stanbul, 

"zmir, Sivas illeri çevredeki illere de sa�l�k hizmeti verebilecek say�da hastaneye sahip 

olduklar� için bu illerde bulunan hastaneler bölge hastanesi olma niteli�i ta!�maktad�rlar 

(Alia�ao�lu & U�ur, 2010). 
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�ekil 4�de 1960 y!l! toplam hastane say!lar!n!n co"rafi bölgelere göre da"!l!m! 

görülmektedir. #stanbul�da toplam hastane say!s!n!n maksimum say!da olmas!ndan 

dolay!, 134 hastane ile en çok hastane Marmara Bölgesindedir. #ç Anadolu Bölgesindeki 

120 hastanenin büyük bölümünü Konya ve Ankara�da bulunmaktad!r. Karadeniz 

Bölgesinde 99, Ege Bölgesinde ise 84 hastane bulunmaktad!r. #lgili dönemin verilerine 

göre; Akdeniz Bölgesinde 55, Do"u Anadolu Bölgesinde 58 ve Güney Do"u Anadolu 

Bölgesinde 34 Hastane bulunmaktad!r. Co"rafi bölgelere göre hastane say!s!nda da 

$ehirle$menin fazla oldu"u illere sahip olan bölgelerde sa"l!k kurumlar!n!n da daha 

fazla oldu"u görülmektedir.  

1960�l! y!larda sa"l!k hizmetleri daha çok salg!n hastal!klarla mücadele etmek üzerine 

planlanmaktad!r. Fakat 1960-1963 y!llar!n! kapsayan T!bbi #statistik y!ll!klar!n! 

inceledi"imizde; Devlet plan!ndaki ilkelere sad!k kal!nmak $art! ile -224 say!l! kanun 

hükümleri de göz önünde bulundurularak yurdun çe$itli bölgelerinde yapt!r!lacak 

yatakl! tedavi kurumlar! bir plana ba"lanm!$ ve bu konuda 15 y!ll!k bir program 

haz!rlan!rm!$ oldu"unu görmekteyiz. Bu programa göre hastaneler 50, 100, 200, 400 ve 

daha fazla yatak kapasiteli olarak dü$ünülmü$ ve bunlar için özel tip projeler 

haz!rlan!rm!$t!r. Programa göre her il merkezinde prensip olarak ana-çocuk sa"l!"! 

hizmetlerini de kapsayan bir do"umevi kurulmas! ve verem hastanelerinin bölge 

merkezlerinde tesisi, ayr!ca, gö"üs cerrahi merkezlerinin de s!n!rl! say!da büyük kültür 

merkezlerinde kurulmas! öngörülmü$tür (T.C. Sa"l!k ve Sosyal Yard!m Bakanl!"!). 

1960 y!l!ndan 1975 y!l!na kadar hastanelerin illere göre da"!l!m! gösteren bir veriye 

ula$!lamad!"!ndan dolay! 15 y!ll!k süreç içindeki de"i$imi gözlemleyememekteyiz. 

1975 y!l! toplam hastane haritas!nda, 1960 y!l!nda planlanan 15 y!ll!k program 

kapsam!ndaki geli$meler nedeniyle hastane say!s! artm!$t!r. Bu durum �ekil 5�de çok 

net $ekilde görülmektedir. Büyük kültür merkezlerine kurulmas! hedeflenen hastaneler 

toplam hastane say!lar!n!n art!$!n! olumlu yönde etkilemi$tir. #zmir, Bal!kesir, Ankara 

ve #stanbul�da gözle görülür oranda art!$ gerçekle$mi$tir.  

Sadece büyük $ehirlerde de"il ülke genelinde de"i$im göze de"mektedir. 1960 y!l!nda 1 

ile 10 aras!nda hastane bulunan; Bolu, Kastamonu, Afyonkarahisar, Antalya, Mersin, 

Denizli, Gaziantep, Kayseri, Sivas, Çorum, Erzurum ve Diyarbak!r illeri 1975 y!l!nda 

11 ile 20 aras!nda hastane say!s!na ula$m!$t!r. 1975 y!l!nda sadece Kars ilinde gerileme 
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oldu�u görülmektedir. 1960 y�l�nda 11-20 hastane mevcutken, 1975 y�l�nda 1 ile 10 

aras�na gerileme oldu�u �ekil 5�de görülmektedir. Ayr�ca Konya ili 15 y�ll�k süre içinde 

hala 21 ile 30 hastane say�s�ndad�r.  

1975 y�l�n� co�rafi bölgelere göre inceledi�imizde; ülke gelindeki art�!�n tüm bölgeleri 

etkiledi�ini görmekteyiz. Marmara Bölgesi 134 hastane say�s� ile en fazla hizmet veren 

hastaneye sahiptir (�ekil 6). "ç Anadolu Bölgesinde 50 hastanelik bir art�! oldu�u ve bu 

art�!�n sadece Ankara�da de�il bölge genelinde gerçekle!ti�i �ekil 5�de dikkat 

çekmektedir. EK-1�de verilen bilgilere göre Ankara, Sivas, Kayseri�de hastane 

say�s�nda di�er illere göre daha çok art�! görülmektedir. Karadeniz Bölgesinde 

gerçekle!en art�!�nda homojen oldu�u görülmektedir. Bolu, Kastamonu, Samsun, 

Çank�r� illerindeki art�! haritadan anla!�lmaktad�r. EK-1�e bak�ld���nda ise Tokat, Ordu,  

Giresun, Trabzon, Gümü!hane ve Zonguldak�ta da hastane say�lar�nda olumlu yönde 

de�i!im oldu�u görülmektedir. 1975 y�l�nda, Güney Do�u Anadolu Bölgesinde toplam 

hastane say�s�n�n 51 oldu�u fakat hala bölge genelinde Gaziantep ve Diyarbak�r 

haricindeki illerde 1 ile 10 aras�nda hastanenin oldu�u dikkat çekmektedir. Benzer 

durum Do�u Anadolu Bölgesi içinde geçerlidir. Do�u Anadolu Bölgesinde 71�e 

yükselen hastane say�s�n� irdeledi�imizde sadece Erzurum�daki de�i!im �ekil 6 

üzerinde de�i!im göstermektedir.  Fakat Malatya, Elaz��, Tunceli, Erzincan, Bingöl, 

Van, Hakkâri illerinde de art�! gerçekle!mi!tir. Ege Bölgesinde ise 84�den 119�a 

yükselen hastane say�s� %42 oran�nda art�! oldu�unu göstermektedir. Ankara�n�n 

bat�s�ndaki illerde daha fazla de�i!im gerçekle!mesi Ege Bölgesinde art�!a sebep 

olmu!tur. Akdeniz Bölgesine bak�ld���nda en az geli!en bölgelerden oldu�u 

görülmektedir. 1960 y�l�ndan 1975 y�l�na sadece 7 hastane art�!� gerçekle!mi!tir. EK-

1�de verilen il verilerine göre; art�! Mersin, Antalya ve Adana�da gerçekle!mi!tir.  

Türkiye Sa�l�k "statistik Y�ll��� (1975-1978 ) verilerine göre; salg�n hastal�klar�n 

oranlar�nda Türkiye genelinde azalmalar görülmeye ba!lanm�!t�r. Bu sebepten dolay�; 

salg�n hastal�klar için özel olarak aç�lan hastaneler gerekli bak�m, onar�m ve revizyonlar 

yap�ld�ktan sonra mevcut devlet hastaneleri birle!tirilmeye ba!lanm�!t�r. Ayr�ca 1980�li 

y�llar ile birlikte salg�n hastal�klar ile mücadele azalmaya ba!lad��� için sa�l�k 

yat�r�mlar�nda art�! olmas� planlanmaya ba!lam�!t�r.  
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Yukar�da de�inilen sebeplerden dolay�, �ekil 7�de daha önceki y�llarda oldu�u gibi 

art�!�n çok belirgin olmad��� görülmektedir. "zmir ve Ankara illeri 31ile 80, "stanbul ise 

81 ile 110 hastane say� aras�ndad�r. 1975 y�l�na göre say� aral�klar�nda de�i!im yokmu! 

gibi görünse de EK-1�e bak�ld���nda Ankara�da 1,   "zmir�de 2, "stanbul�da ise 12 adet 

hastane say�s� dü!ü!ü görülmektedir. Kütahya, Elaz��, Çanakkale illerinde hastane 

say�s� 11 ile 20, Adana�da ise 21 ile 30 aral���na yükselmi!tir. Di�er taraftan Çorum 

ilindeki hastane say�s�ndaki azalma �ekil 7�de görülmektedir. Bu azal�!�n sebebinin 

salg�n hastal�klarla mücadele için aç�lan hastanenin devlet hastanesi ile birle!mesi 

oldu�u dü!ünülmektedir.  

�ekil 8, 1980 y�l�nda Türkiye�deki toplam hastane say�lar�n�n co�rafi bölgelere göre 

da��l�!�n� göstermektedir. Marmara Bölgesinde azalma oldu�u görülmektedir. Marmara 

Bölgesindeki azalman�n sebebi "stanbul ilinde gerçekle!mi! olan dü!ü!tür. Bal�kesir, 

Çanakkale ve Bursa illerinde art�! gerçekle!ti�i için hastane say�s�ndaki azalma sadece 6 

adet görülmektedir. "ç Anadolu, Ege, Akdeniz, Karadeniz, Do�u Anadolu ve Güney 

Do�u Anadolu Bölgelerinde ise art�! oldu�u dikkat çekmektedir. Belirli illerde 

hastanelerin bile!mesinden dolay� dü!ü! gerçekle!mi! olsa da, ülke genelinde toplam 

hastane say�s�nda 1980 y�l�nda art�! oldu�u �ekil 8�de görülmektedir.  

1960-1980 döneminde Türkiye�de illere göre toplam hastane say�s�nda a��rl�kl� olarak 

büyük !ehirlerde art�! görülmektedir. Nüfusun yo�un oldu�u bölgelerde sa�l�k 

yat�r�mlar� daha çok gerçekle!mi!tir. Ayr�ca nüfusu bir milyondan az olan illerin 

kendilerine en yak�n olan büyük !ehirlerin sa�l�k hizmetlerinden yararlanmaktad�rlar. 

EK-1�de verilen verilerin �!���nda, 1960-1980 y�llar� aras�nda Türkiye�de toplam 

hastane say�s�nda %46 oran�nda art�! gerçekle!mi!tir. 
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�ekil 3: 1960 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 
  

�ekil 4: 1960 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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�ekil 5: 1975 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

 

�ekil 6: 1975 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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�ekil 7: 1980 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 
 

�ekil 8: 1980 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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3.2 1981-2000 Dönemi  

1980 sonras� Türkiye için reformlar�n ba�lad��� bir dönem olarak adland�r�lmaktad�r. 

Türkiye�de ya�anan siyasi dalgalanmalar tüm kamu hizmetlerini etkilemi�, her sektörde 

yeni uygulama ve planlamalar�n ba�lamas�na sebep olmu�tur. Bu planlamalar 

kapsam�nda sa�l�k sektöründe de de�i�imler gerçekle�mi�tir. Gerçekle�en bu de�i�im ve 

politikalara daha önce de�inilmi�tir. Bu çerçevede 1981-2000 dönemini verileri 

irdelenmi�tir. 

1979-1981 Türkiye Sa�l�k �statistik Y�ll��� verilerine göre;  Türkiye genelindeki toplam 

hastane say�s� EK-2�de 831 olarak görülmektedir. 831 sa�l�k kurumunda toplam 97.765 

yatak say�s� bulunmaktad�r (EK-4). 1981 ve 1982 y�llar�nda toplam yatak say�s�n� 1980 

y�l� verileri ile kar��la�t�rd���m�zda; dü�ü� gözlemlenmektedir. �lgili y�ll�klardaki veriler 

incelendi�inde yatak say�s�ndaki azalman�n sebebi, Türkiye genelinde kad�n do�um 

hastanelerinin ve çocuk hastanelerinin yatak say�lar�nda bir dü�ü� görülmektedir. Bu 

hastanelerdeki yatak say�s� azalmas�n�n sebebi ise hiçbir kaynakta aç�klanmam��t�r.  

1981 verilerine göre; Türkiye gelinde 26.129 hekim sa�l�k hizmeti sunmaktad�r. Mevcut 

hekimlerin %40�� serbest olarak çal��maktad�r (T.C. Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl���, 

1983).  1980 sonras� hekimlerin hem kurumlarda hem de muayenehanelerde hizmet 

vermesi tekrar serbest b�rak�ld��� için serbest çal��an hekim say�s�nda art�� 

gerçekle�mi�tir.  

Grafik 2�de  1982 senesinde SSYB� ye ba�l� hastanelerin ülke genelinde 190 tanesinde 

birle�tirme yap�lm��t�r. Bu sebepten dolay� 1981 y�l�nda 831 olan hastane say�s� 1982 

y�l�nda 648 olarak görülmektedir. Hastane say�s�nda azalma gözlense de yatak say�s�nda 

çok yüksek oranda bir dü�ü� gerçekle�memi�tir. Bu y�llarda gerçekle�en de�i�im Tablo 

4�de görüldü�ü gibi detayl� �ekilde incelenmi�tir. Yatak say�s�ndaki azalman�n sebebi 

belediyelere ba�l� hastanelerin 1982 y�l�nda toplam hastane say�s�na dahil 

edilmemesinden kaynakland��� dü�ünülmektedir.  
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Grafik 2: Türkiye�de Toplam Hastane Say�lar�n�n Y�llara Göre Gidi�i (1981-2000) 

 

Tablo 4 
Türkiye�deki Toplam Hastanelerin Ba�l� Oldu�u Kurumlara Göre Da��l���  

(1981-1982) 
 

 

 

1982 y�l�ndan sonra ülke genelindeki toplam hastane say�s�nda y�ldan y�la istikrarl� bir 

�ekilde art�� devam etmi�tir. Grafik 2�de görüldü�ü gibi; 1981 y�l�nda 831 hastane 

hizmet verirken, 2000 y�l�nda toplam hastane say�s� 1183 adet olmu�tur. 1981-2000 

döneminde ülke genelinde toplam hastane say�s�nda %42 oran�nda art�� oldu�u 

görülmektedir.  

Gerçekle�en bu art��� co�rafi bölgelere göre ele alacak olursak (Tablo 5), Akdeniz 

Bölgesinde toplam hastane say�s� 1981 y�l�nda 82 iken 2000 y�l�nda 119�a yükselerek 

Ba�l� oldu�u kurum 1981 1982

SSYB 601 411

SGB 76 78

Di�er Bakanl�k 31 38

Üniversite 17 20

Belediye 10 -

Dernek ve Özel !ah�s 85 90

Yabanc� ve Az�nl�k 11 11
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%45 oran�nda bir art�� gerçekle�mi�tir. Tablo 5�de görüldü!ü gibi en yüksek art��; 

Marmara Bölgesinde %74 oran�nda gerçekle�mi�tir.  Karadeniz Bölgesi ise;  Türkiye 

geneli art�� oran� ile ayn� oranda art��� göstermi�tir. 1981-2000 döneminde; Ege ve "ç 

Anadolu Bölgeleri Türkiye geneli art�� oran�n�n çok alt�nda kalarak %30 oran�nda art�� 

oldu!u görülmektedir. Do!u Anadolu Bölgesinde toplam hastane say�s�ndaki de!i�im 

23 adettir ve 1981-2000 döneminde %23 art�� ile en dü�ük art�� oran�na sahiptir. Güney 

Do!u Anadolu Bölgesi ise; yine Türkiye geneli art�� oran�n çok alt�nda kalarak %36�l�k 

bir de!i�im görülmektedir.  

Tablo 5 
 Toplam Hastane Say�lar�n�n Co!rafi Bölgelere Da!�l��� (1981-2000) 

 

 

 

1980-2000 dönemi, sa!l�k hizmetlerinin geli�tirilmesi aç�s�ndan birçok planlaman�n 

yap�ld�!� fakat uygulamalar�n�n yeterince gerçekle�tirilemedi!i bir dönem olmu�tur. Bu 

sebepten dolay�, sa!l�k alan�nda yap�lan yat�r�mlarda daha az oranda art�� oldu!u 

görülmektedir.  Sa!l�k alan�nda yap�lmak istenen reformlar�n ad�mlar� 1990�lardan 

sonra at�lmaya ba�lam�� fakat uygulamalar 2000 y�l� sonras�nda ba�lam��t�r.  

Ayr�ca s�k de!i�en hükümetler ve bürokratik yap�dan dolay� Sa!l�k Bakanl�!� Sa!l�k 

"statisti!i Y�ll�klar�nda 2000 y�l�na kadar sürekli olarak de!i�ik s�n�fland�rmalar 

kullan�lm��t�r. Bu da verilerin analizi ve ay�klanmas�nda s�k�nt�lar yaratm��t�r. Ülke 

genelinde hastanelerin türlere göre da!�l�m�, art�� gerçekle�en hastanelerin türleri ve 

hangi illerde art���n gerçekle�ti!i bilgilerine 1981-2000 dönemindeki her y�l için 

ula��lamam��t�r. EK-2�de de görüldü!ü gibi 1981 y�l�ndan sonra 1987 y�l�na kadar illere 

göre de!i�ime ula��lamam��t�r. "lgili dönemde sadece 1981, 1987, 1994, 1995 ve 2000 

Co�rafi Bölgeler 1981 1987 1994 1995 2000%de�i!im

Akdeniz Bölgesi 82 78 107 111 119 45

Ege Bölgesi 127 107 142 145 166 31

Marmara Bölgesi 186 181 239 250 323 74

Karadeniz Bölgesi 135 128 178 181 192 42

"ç Anadolu Bölgesi 175 147 183 186 228 30

Do!u Anadolu Bölgesi 85 79 99 93 108 27

G.Do!u Anadolu Bölgesi 55 47 60 63 75 36
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y�llar�na ait toplam hastane say�lar�na ula��labilmi�tir. �lgili y�llar�n sa�l�k istatisti�i 

y�ll�klar�nda da yeterli göstergelere ve aç�klamalara ula��lamam��t�r.  

Sa�l�k ve Sosyal Yard�m Bakanl����n�n yay�nlam�� oldu�u �Türkiye Sa�l�k �statisti�i 

Y�ll��� 1979-1981� verilerine göre; 1981 y�l�nda Türkiye�deki toplam hastane 

say�lar�n�n illere göre ve co�rafi bölgelere göre da��l��� !ekil 9 ve !ekil 10�da 

görülmektedir. Sa�l�k Bakanl���, �Türkiye Sa�l�k �statistik Y�ll��� 1987-1994� 

verilerine göre; 1987 y�l�ndaki Türkiye�deki toplam hastane say�s�ndaki da��l�� hem 

illere göre hem de co�rafi bölgelere !ekil 11ve !ekil 12�de görülmektedir. !ekil 13 ve 

!ekil 14�de 1995 y�l�nda Türkiye�deki toplam hastane say�s�n�n illere ve co�rafi 

bölgelere göre da��l���na de�inmi�tir ve veriler Sa�l�k Bakanl���n�n 1996 y�l�nda 

yay�nlam�� oldu�u �Sa�l�k �statistikleri 1995� çal��mas�ndan temin edilmi�tir. 2000 

y�l�n�n Türkiye�deki illere ve co�rafi bölgelere göre da��l���n� gösteren !ekil 15 ve !ekil 

16 verileri, Türkiye Cumhuriyeti Sa�l�k Bakanl����n�n �Sa�l�k �statistikleri 2000� 

ba�l�kl� yay�nlam�� oldu�u çal��madan temin edilmi�tir. 

1981-2000 döneminin verileri analiz edilirken 1981 y�l�ndan sonra 1987 y�l�na kadar 

illere göre hastane say�lar�n�n da��l�m� bulunamam��t�r. Ayn� durum 1987 y�l�ndan 1994 

y�l�na kadar devam etmi�tir. �lgili y�llar�n dönemselli�ini analiz ederken 5�er y�ll�k 

dönemlerde çal��mak mümkün olmad���ndan dolay� temin edilen verilere göre haritalar 

olu�turulmu�tur. Bu sebepten dolay� 1981 y�l�ndan sonra, 1987,1995 ve 2000 y�llar� 

verilerine göre haritalar haz�rlanm��t�r.  

1981-2000 dönemi haritalar� haz�rlan�rken, dönem içindeki il say�s�ndaki de�i�ikliklere 

dikkat edilmi� ve y�ldan y�la haritalar de�i�en idari s�n�rlara göre haz�rlanm��t�r. 1989 

y�l�na kadar Türkiye�de toplam 67 il bulunmaktad�r. 1989 y�l�nda Aksaray Ni�de�den, 

Bayburt Gümü�hane�den, K�r�kkale Ankara�dan ve Karaman Konya�dan ayr�larak il 

olmu�tur. Siirt�in 3 ilçesi ve Mardin�in 2 ilçesi ayr�larak 1990 y�l�nda Batman il 

olmu�tur. Yine !�rnak 1990 y�l�nda Siirt�ten ayr�larak il olmu�tur. Bart�n Zonguldak�tan 

ayr�larak 1991, Ardahan ve I�d�r Kars�tan ayr�larak 1992, Yalova 1 ilçesi Bursa, 1 ilçesi 

Kocaeli�nden ayr�larak 1995, Karabük 2 ilçe Çank�r�, 3 ilçe Zonguldak�tan ayr�larak ve 

Kilis Gaziantep�ten ayr�larak 1995, Osmaniye Adana�dan ayr�larak 1996 ve son olarak 

Düzce Bolu�dan ayr�larak 1999 y�llar�nda il olmu�lard�r.  
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1981 y�l�nda Türkiye�deki 67 ilde toplam 833 hastane bulunmaktad�r (EK-2). !ekil 9�da 

görüldü�ü gibi, en fazla nüfusa sahip olan �stanbul ilinde 81-110 say�s� aral���nda 

hastane hizmet vermektedir. Ankara ve �zmir illeri 31 ile 80 adet aras�nda hastane 

bulurken, Konya ve Bal�kesir illerinde 21-30 say�s� aral���nda hastane bulunmaktad�r. 

Nüfusu 1 milyondan fazla olan illerde hastane say�s�n�n daha yüksek oldu�u 

görülmektedir. �stanbul, Ankara, Konya, �zmir ve Bal�kesir illerinde toplam 218 hastane 

bulunmaktad�r (EK-2). Türkiye�deki toplam hastane say�s�n�n %26�dan fazlas� söz 

konusu illerde toplanm�$t�r.  

1981 y�l�nda 36 ilde hastane say�s� 1 ile 10 aras�nda de�i$mektedir. Bu illerin büyük 

ço�unlu�u Ankara�n�n do�usundaki ve Do�u Karadeniz Bölgesindeki illerdir.  Akdeniz 

Bölgesinde; Antalya, Mersin, Adana, Isparta illeri 11ile 20 adet hastaneye sahipken; 

Karadeniz Bölgesinde de Samsun, Kastamonu, Zonguldak, Bolu, Trabzon illerinde 

hastane da��l�m� benzer $ekilde görülmektedir. Ege Bölgesinde Ayd�n,  Afyon, 

Kütahya, Denizli, Manisa, �ç Anadolu Bölgesinde Eski$ehir, Kayseri, Sivas, Marmara 

Bölgesinde Bursa ve Çanakkale, Güneydo�u Anadolu Bölgesinde Gaziantep, 

Diyarbak�r ve Do�u Anadolu Bölgesinde Erzurum, Elaz�� illerinde toplam hastane 

say�lar� 11-20 aral���ndad�r. Türkiye genelinde sadece Konya ve Bal�kesir illeri 21 ile 

30 adet hastane say�s�na sahiptir. Her iki ilde de tar�msal faaliyetlerin art�$ gösterdi�i ve 

nüfusunun artt��� göz önünde bulundurulursa, söz konusu illerde sa�l�k hizmeti sunan 

kurumlarda art�$ gerçekle$mesi ve devletin sa�l�k yat�r�mlar� gerçekle$mesi 

gerekmektedir.  

!ekil 10�da 1981 y�l�nda toplam hastane say�lar�n�n co�rafi bölgelere göre da��l�m� 

görülmektedir. �llere göre da��l�mdan da görüldü�ü gibi; Marmara Bölgesi 186 adet 

hastane ile en fazla say�ya sahiptir. �ç Anadolu Bölgesindeki 175 hastanenin %41�i 

Ankara ve Konya illerindedir. Ege Bölgesindeki 127 adet hastane ise, bölgedeki �zmir 

d�$�ndaki illerde nerdeyse homojen da��lm�$t�r. 1981 y�l�nda Akdeniz Bölgesinde 82, 

Do�u Anadolu bölgesinde ise 85 adet hastane hizmet vermektedir. Bu durum Do�u 

Anadolu Bölgesine sa�l�k alan�nda devlet taraf�ndan yat�r�mlarda art�$ oldu�unun bir 

göstergesi olarak görülmektedir. Do�u Anadolu Bölgesinde, 1980�den 1981 y�l�na 

herhangi bir hastane art�$� görülmemektedir. �lgili y�l�n verilerine göre; Karadeniz 
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Bölgesinde ise, 135 adet hastane hizmet vermektedir. Bat� Karadeniz Bölgesinde 

hastane say�s�n�n daha yüksek oldu�u �ekil 9�da görülmektedir.  

1981-2000 döneminin zamansal da��l��� ve de�i�imi ba�l���nda de�indi�imiz gibi; 1981 

y�l�ndan sonra SSYB�ye ba�l� hastanelerde Türkiye genelinde birle�me gerçekle�mi�tir 

ve bu sebepten dolay� toplam hastane say�s�nda bir dü�ü� gerçekle�ti�i görülmektedir. 

1987 y�l�n�n verilerine göre Türkiye�deki toplam hastane say�s�n�n illere göre da��l���n� 

gösteren �ekil 11�de de bu birle�meden kaynakl� olarak de�i�imde negatif yönde bir 

seyir oldu�u görülmektedir. Fiilen hizmet veren hastane say�s�nda dü�ü� görülse de, 

toplam yatak say�s�nda ayn� oranda dü�ü� gerçekle�medi�i için sa�l�k hizmeti 

sunumuna etki edecek bir de�i�im gerçekle�memi�tir.  

Bu bilgilerin �����nda �ekil 11�de; 1987 y�l�nda de�i�imin en belirgin illerden birisi 

%zmir�dir. $ekil 9�da 31-80 aral���nda iken; �ekil 11�de 21-30 adet hastane say�s� 

aral���na dü�tü�ü görülmektedir. Eski�ehir, Kütahya, Afyon, Çanakkale ve Elaz�� 

illerinde de toplam hastane say�s�nda negatif yönde bir de�i�im oldu�u görülmektedir. 

Di�er taraftan 1987 y�l� verilerine göre; Mu�la ve Hatay illerinde art�� gerçekle�mi�tir. 

1987 y�l�nda Türkiye genelinde 39 ilde toplam hastane say�s� 1 ile 10 aras�nda 

de�i�mektedir.  

1987 y�l�nda Türkiye genelinde toplam hastane say�s� 756�d�r. Toplam hastane say�s�n�n 

co�rafi bölgelere göre da��l���n� inceledi�imizde (�ekil 12); SSYB�ye ba�l� hastanelerin 

birle�mesinden dolay� gerçekle�en dü�ü�ün tüm bölgeleri etkiledi�i görülmektedir. 

Fakat yine de en yüksek hastane say"s" %stanbul ilinde oldu!undan dolay" Marmara 

Bölgesi 181 adet hastane ile Türkiye�deki toplam hastanelerin &24�üne sahip olan 

bölgedir. %ç Anadolu Bölgesi 147 adet hastane ile Türkiye�deki hastanelerin &15�ini 

kapsamaktad"r. $ekil 12�de görüldü!ü gibi; Karadeniz Bölgesi�nde 128, Ege Bölgesinde 

107 adet hastane mevcut iken; Do!u Anadolu Bölgesi�nde 79 ve Akdeniz Bölgesi�nde 

78 hastane hizmet vermektedir. Türkiye�deki toplam hastanelerin sadece &6�s" ise 

Güney Do!u Anadolu Bölgesi�ndedir. 

1990�l" y"llarda yürütülen Sa!l"k reformu çal"�malar"n"n ana hedeflerinden birisi de 

hastanelerin özerk sa!l"k i�letmelerine dönü�türülmesi sa!lamakt". Bu hedefler 

do!rultusunda 1990�l" y"llar"n ikinci yar"s"ndan itibaren özel hastanelere yap"lan 
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yat�r�mlar ço�alm��t�r. Bu sebepten dolay� 1987 y�l�nda 756 olan toplam hastane 

say�s�nda %34�e yak�n bir art�� gerçekle�mi� ve toplam hastane say�s� 1009�a 

yükselmi�tir (EK-2).  

!ekil 13 1995 y�l�ndaki Türkiye�deki toplam hastane say�lar�n�n illere göre da��l�m�n� 

göstermektedir. 1995 y�l�nda Türkiye�de 76 il bulunmaktad�r. 1987-1995 y�llar� 

aras�nda; Aksaray, Bayburt, Karaman, K�r�kkale, Batman, !�rnak, Bart�n, Ardahan, 

I�d�r ve Yalova il statüsüne yükselmi�tir.  

1995 y�l�ndaki toplam hastane say�s�ndaki de�i�imi inceledi�imizde; en yüksek say�ya 

yine �stanbul ilinin sahip oldu�u görülmektedir. Ankara ve �zmir illeri 31-80 aral���nda 

hastane ile hizmet vermektedir. "zmir ilinde 1987 y�l�na göre art�� gerçekle�mi�tir. 

Karadeniz Bölgesinde Kastamonu, Marmara Bölgesi�nde Bursa ve Manisa, Akdeniz 

Bölgesi�nde Antalya ve Adana, Do�u Anadolu Bölgesi�nde Erzurum illerinde de art�� 

gerçekle�mi� ve 21-30 adet hastane say�s�na ula�m��lard�r. Edirne, Tekirda�, Çanakkale, 

Sakarya, Eski�ehir, Afyon, Isparta, Urfa, Çorum, Giresun ve Ordu illerinde de art�� 

görülmektedir. Kilis, Gaziantep�ten ayr�l�p il olmas�na ra�men Gaziantep ilinde de�i�im 

görülmemektedir. Bart�n ve Karabük il statüsüne yükselmesinden dolay� da Zonguldak 

ilinin toplam hastane say�s�nda dü�ü� gerçekle�mi� ve 1 ile 10 adet hastane aral���na 

gerilemi�tir (!ekil 13).  

!ekil 14�de 1995 y�l�ndaki toplam hastanelerin co�rafi bölgelere göre de�i�imi 

görülmektedir. !ekil 12 ile !ekil 14 kar��la�t�r�ld���nda; Türkiye genelindeki art���n 

co�rafi bölgelere neredeyse homojen �ekilde da��ld��� görülmektedir. Marmara 

Bölgesi�nde hizmet veren 239 hastanenin 126�s� "stanbul ilinde bulunmaktad�r (EK-2). 

"ç Anadolu Bölgesi�nde ise %24�ün üzerinde bir art�� gerçeklemi� ve toplam hastane 

say�s� 183�e ula�m��t�r. 1987�den 1995 y�l�na en fazla art�� %39 oran� ile Karadeniz 

Bölgesi�nde gerçekle�mi� ve toplam hastane say�s� 178 adet olmu�tur. Akdeniz 

Bölgesi�nde de %37 oran�nda art�� gerçekle�mi�tir. Ege Bölgesi�nde daha çok "zmir ve 

Manisa illerindeki de�i�iminden dolay� art�� gerçekle�mi�tir. !ekil 14�de de görüldü�ü 

gibi Do�u Anadolu Bölgesinde 99, Güney Do�u Anadolu Bölgesi�nde 60 hastane 

bulunmaktad�r. 1987�den 1995 y�l�na kadar en az art�� olan bölge %25 oran� ile Do�u 

Anadolu Bölgesi�dir.  
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2000 y�l� verilerine göre haz�rlanan �ekil 15�de Türkiye�de 81 il bulunmaktad�r. 1996 

y�l�nda Osmaniye, 17 A�ustos depreminden sonra da 1999 y�l�nda Düzce il statüsüne 

yükselmi�tir. Türkiye genelinde toplam hastane say�s� 1183 adettir (EK-2).  

2000 y�l� verilerine göre haz�rlanan !ekil 15�de görüldü�ü gibi �stanbul ili en yüksek 

hastane say�s�na sahiptir. Ankara, "zmir ve Konya illeri 31 ile 80 adet aras�nda hastane 

ile hizmet vermektedirler. 2000 y�l�nda; "ç Anadolu Bölgesi�ndeki baz� illerdeki de�i�im 

!ekil 15�de görülmektedir. Aksaray, Nev�ehir ve Ni�de illerindeki toplam hastane 

say�s� 11 ile 20 aral���na yükselmi�tir. Marmara Bölgesi�nde K�rklareli, Do�u Anadolu 

Bölgesi�nde Elaz�� illeri de 11-20 adet hastane say�s� aral���nda toplam hastane ile 

hizmet vermektedirler. Ayr�ca, sadece Kahramanmara� ilinde negatif yönde bir dü�ü� 

oldu�u görülmektedir.  

2000 y�l�ndaki toplam hastane say�s�n�n co�rafi bölgelere göre da��l�m� !ekil-16�de 

görülmektedir. Marmara Bölgesi 323 adet hastane ile %35 oran�nda art�� göstererek tüm 

y�llarda oldu�u gibi 2000 y�l�nda da en yüksek art��a sahiptir. Güney Do�u Anadolu 

Bölgesi�ndeki toplam hastane say�s� 1995�den 2000 y�l�na 15 adet artm��t�r. Bölgede 

%25 oran�nda art�� görülmektedir. Ayn� durum "ç Anadolu Bölgesi için de geçerlidir. 

%25 oran�nda art�� gösteren "ç Anadolu Bölgesi�ndeki toplam hastane say�s� 228�e 

ula�m��t�r. Akdeniz Bölgesi�nde 12, Do�u Anadolu Bölgesinde ise sadece 9 adet 

hastane say�s� de�i�imi gerçekle�mi�tir. Karadeniz Bölgesi ile 2000 y�l�nda %8�lik bir 

art�� göstererek en dü�ük orana sahip olan bölge olarak 192 adet hastane ile hizmet 

vermektedir (!ekil 16). 
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�ekil 9: 1980 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

 

�ekil 10: 1981 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
 Da��l�m� 
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�ekil 11: 1987 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

�ekil 12: 1987 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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�ekil 13: 1995 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

�ekil 14: 1995 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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�ekil 15: 2000 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m�  

�ekil 16: 2000 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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3.3 2001 - 2015 Dönemi  

1990�l� y�llarda geçekle�tirilmek istenen sa�l�k reformu çal��malar�na daha önceki 

bölümlerde de�inmi�tik. Bu çal��malar�n gerçekle�tirilmesi için ilk somut ad�mlar;  

2002 y�l�nda yap�lan seçimlerden sonra iktidara gelen Adalet ve Kalk�nma Partisi 

hükümetinin 16 Kas�m 2002 tarihinde aç�klam�� oldu�u eylem plan�nda �Herkese 

Sa�l�k� ba�l��� alt�nda sa�l�k alan�nda yürütülmesi öngörülen temel hedefleri 

belirlenerek at�lm��t�r (Yanmaz, 2010, s. 105). Acil Eylem Plan�n�n belirlenmesinden 

hemen sonra 2003 y�l� ba��nda Sa�l�kta Dönü�üm Program� haz�rlanm��t�r. 2001-2015 

dönemi, SDP kapsam�nda geli�tirilen politikalar sonucu elde edilen de�i�imi 

göstermektedir. SDP program� insan� temel alan bir politikay� benimsemektedir. Bu 

yüzden; herkes için ula��labilir, nitelikli ve sürdürülebilir sa�l�k hizmeti 

hedeflemektedir (�kiel & Genel, 2014, s. 117). 

TÜ�K�den elde edilen verilere göre; 2001 y�l�nda Türkiye�de toplam 1199 adet hastane 

ve toplam 140.710 adet yatak bulunmaktad�r (EK-4). Ayr�ca 2001 y�l�nda Türkiye�de 

toplam 89.804 hekim hizmet vermektedir.  Grafik-3�de, 2002 y�l�nda ki toplam hastane 

say�s�nda 85 adet dü�ü� görülmektedir. Gerçekle�en bu azalman�n birinci sebebi Sa�l�k 

Bakanl����na ba�l� 43 yatakl� sa�l�k kurumunun di�er kurumlar ile birle�tirilmesidir. 

Di�er sebebi ise;  geriye kalan 42 hastanenin Milli Savunma Bakanl���na ait hastaneleri 

kapsamaktad�r. 2002 y�l�ndan itibaren Milli Savunma Bakanl���na ba�l� hastaneler 

toplam hastane say�s�na dâhil edilmemi�tir. Ayr�ca toplam hekim ve yatak say�lar� 

hesaplan�rken de söz konusu de�i�im göz önünde bulundurulmu�tur.  

Grafik 3�de görüldü�ü gibi 2004 ve 2005 y�llar� aras�nda da negatif yönde bir de�i�im 

vard�r. 2004 y�l� verileri detayl� olarak incelendi�inde; Milli Savunma Bakanl����na ait 

42 hastanenin tekrar dahil edilmesidir (T.C Sa�l�k Bakanl���, 2005). 2005-2015 y�llar� 

aras�nda, toplam hastane say�s� verilerine Milli Savunma Bakanl���na ait kurumlar dahil 

edilmemi�tir.  

2001-2015 döneminde; toplam hastane say�s� 1199�dan 1533�e yükselerek Türkiye 

genelinde %28 oran�nda art�� göstermi�tir (Grafik 3). Söz konusu dönemde; hastane 

say�s� ile do�ru orant�l� olarak hekim say�s�nda 51.455, yatak say�s�nda ise 68.938 art�� 

gerçekle�mi�tir (EK-4). Ayr�ca 2006 y�l�nda sadece 7 adet hastane art��� oldu�u 

görülmektedir. Di�er dönemlere göre daha az art�� olmas�n�n sebebi, sosyal güvenlik 
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kurumlar�n�n tek çat� alt�nda toplayan 5502 say�l� Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu 

20.05.2006 tarihli Resmi Gazetede yay�mlanarak yürürlü!e girmi"tir. Bu kanun ile 2006 

y�l�nda; SSK, Ba!-Kur ve Emekli Sand�!� kurumlar�na ba!l� sa!l�k hizmeti veren 

hastaneler tek çat� alt�nda toplanm�"t�r.  

 
Grafik 3: Türkiye�de Toplam Hastane Say�lar�n�n Y�llara Göre Gidi�i (2001-2015) 

 

EK-3�de Türkiye�deki toplam hastane say�s�n�n illere göre de�i"imi görülmektedir. 

Düzce, Karabük, Kilis, Bayburt, U"ak, Rize, Isparta, Burdur gibi küçük "ehirlerde 

hastane say�s�nda 2001-2015 döneminde art�" gerçekle"memi"tir. Amasya, Artvin, Bolu, 

Edirne, Elaz��, Kastamonu, K�rklareli, K�r"ehir, Kütahya, Ni�de, Nev"ehir, Sinop, 

Tunceli, Aksaray, Bart�n, Ardahan illerinin toplam hastane say�lar�nda dü"ü" 

görülmektedir (EK-3). EK-3�e göre; Gaziantep, Kahramanmara", Mardin, Siirt, Batman, 

I�d�r, Yalova, Osmaniye illerindeki art�" oranlar� %100�ün üzerindedir. Geri kalan 

illerde ise Türkiye genel ortalamas� civar�nda seyir eden bir art�" görülmektedir.  

Toplam hastane say�lar�n�n 2001-2015 y�llar� aras�nda Türkiye�deki co�rafi bölgelere 

göre da��l�"� Tablo 6�da gösterilmektedir. 2005 y�l�nda Ege, Karadeniz ve Do�u 

Anadolu Bölgelerinde 2000 y�l�na göre dü"ü" oldu�u görülmektedir. Bunun sebebi 

yukar�da da de�inildi�i gibi Milli Savunma Bakanl���na ba�l� sa�l�k kurumlar�n�n 2000 

y�l�nda dahil edilerek toplam hastane say�lar�n�n hesaplanm�" olmas�d�r. Co�rafi 

bölgelerin 2001-2015 y�llar� aras�ndaki toplam hastane say�lar�na bakt���m�zda Ege, 

Karadeniz ve Marmara Bölgelerinde Türkiye geneli art�" oran�n�n çok alt�nda art�" 
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gerçekle�ti�i görülmektedir. Güney Do�u Anadolu Bölgesinde %71 ve Akdeniz 

Bölgesinde %50 oranlar�nda art�� gerçekle�mi�tir. Marmara ve Do�u Anadolu 

Bölgelerinde ise Türkiye geneli art��� ile do�ru orant�l� bir de�i�im görülmektedir.  

Tablo 6: 

Toplam Hastane Say�lar�n�n Co�rafi Bölgelere Da��l��� (2001-2015) 

 

  

 

2001-2015 döneminde Türkiye genelindeki istikrarl� art�� oldu�u görülmektedir. Gerek 

siyasi olarak ülke yönetiminde köklü de�i�ikliklerin olmad���, gerekse ekonomik 

dalgalanmalar�n nispeten daha önceki dönemlere göre daha az ya�and��� bir dönem 

olmas�ndan kaynakl� olarak, 2001-2015 dönemindeki sa�l�k planlanmalar�n�n hayata 

geçirilmesi daha kolay olmu�tur.  

2001-2005 döneminin verileri analiz edilirken daha önceki dönemlerde oldu�u gibi 

verilerin s�n�fland�r�lmas�nda farl�l�klar ile kar��la��lmam��t�r. 2000 y�l�ndan sonra tüm 

sa�l�k kurumlar�n�n istatistiki verisine ula��labildi�i için, bu dönemde e�it y�l aral��� ile 

haritalar olu�turulabilmi�tir.  Bu sebepten dolay� 2001-2015 döneminde; 2005, 2010 ve 

2015 y�llar� verilerine göre haritalar olu�turulmu�tur. !ekil 17 ve !ekil 18 2005 y�l�nda 

Türkiye�deki illere göre ve co�rafi bölgelere göre da��l��� göstermektedir. TÜ"K�ten 

al�nan verilere göre; 2010 ve 2015 y�llar�n�n da illere göre ve co�rafi bölgelere göre 

da��l�m�n� ve de�i�imi gösteren haritalar olu�turulmu�tur.  

2001-2015 döneminde Türkiye�deki toplam il say�s� 81�dir. 2001 y�l�nda toplam hastane 

say�s� 1199 iken, 2005 y�l�nda 1154�e yükselmi�tir (EK-3). !ekil 17�de 2005 y�l�nda 

Türkiye�deki toplam hastane say�lar�n�n illere göre da��l�m� görülmektedir. "stanbul ili 

111 ile 200 aral���ndad�r ve Türkiye genelinde en yüksek hastane say�s�na sahiptir. 

Ankara, "zmir, Konya illeri ise 31-80 say�lar� aral���nda hastane bulunmaktad�r. 

Co�rafi Bölgeler 2001 2005 2010 2015 %de�i!im

Akdeniz Bölgesi 117 120 161 176 50

Ege Bölgesi 170 153 177 195 15

Marmara Bölgesi 332 324 376 420 27

Karadeniz Bölgesi 193 169 199 212 10

"ç Anadolu Bölgesi 229 242 276 292 28

Do�u Anadolu Bölgesi 111 103 135 141 27

G.Do�u Anadolu Bölgesi 75 75 105 128 71
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Kayseri, Adana, Antalya, Manisa, Bal�kesir ve Bursa illerinde 21 ile 30 aras�nda hastane 

hizmet vermektedir. Bir önceki döneme göre; Kayseri ilindeki toplam hastane say�s�nda 

art�� gerçekle�mi�tir. Ayr�ca daha önceki bölümlerde de�inilen sa�l�k kurumlar�nda 

gerçekle�tirilen birle�meden kaynakl� olarak 2005 y�l�nda birçok ilde toplam hastane 

say�s�nda dü�ü� oldu�u görülmektedir. K�rklareli, Edirne, Çanakkale, Kütahya, Bolu, 

Kastamonu, Nev�ehir, Erzurum illerinde �ekil 15�e göre toplam hastane say�lar�nda 

azalma vard�r. Kahramanmara�, Kayseri ve Van illerinde ise art�� oldu�u görülmektedir. 

2005 y�l�nda Türkiye genelinde 1-10 hastane aral���nda toplam 40 adet hastane 

bulunmaktad�r. Bu illerin büyük bölümü Do�u Karadeniz, Do�u Anadolu ve Güney 

Do�u Anadolu Bölgeleri�nde bulunmaktad�r (�ekil 17). 

�ekil 18�de 2005 y�l�nda toplam hastane say�lar�n�n co�rafi bölgelere göre da��l�m� 

görülmektedir. Marmara Bölgesi�ndeki 324 hastanenin 195 adeti �stanbul ilinde hizmet 

vermektedir. Sa�l�k kurumlar�n�n birle�melerinden kaynakl� olarak 2000 y�l� verilerine 

göre 2005 y�l�nda Karadeniz, Ege ve Do�u Anadolu Bölgeleri�nde toplam hastane 

say�lar�nda azalma oldu�u görülmektedir. Güney Do�u Anadolu Bölgesi�nde de�i�im 

gerçekle�memi�ken, Akdeniz Bölgesinde sadece 1 hastane artm��t�r. "ç Anadolu 

Bölgesi�nde ise 242 adet hastane hizmet vermektedir.  

2001-2015 dönemi; Türkiye�de h�zla sa�l�k yat�r�mlar�n�n yap�ld��� bir dönemdir. 

Gerçekle�en yat�r�mlar dönemin verilerini analiz etti�imizde görülmektedir. Nitekim 

2005 y�l�nda 1154 olan toplam hastane say�s�, 2010 y�l�nda 1397�e ula�m��t�r (EK-3). 

�ekil 19�da 2010 y�l�nda Türkiye�deki hastanelerin illere göre da��l�m� görülmektedir. 

Marmara Bölgesi�nde; ba�ta "stanbul olmak üzere, Bursa, Çanakkale, Kocaeli, Edirne 

illerindeki toplam hastane say�lar�nda art�� görülmektedir. Ege Bölgesi�nde; Denizli ve 

Mu�la illerinde toplam hastane say�lar� 21-30 aral���na yükselirken, Kütahya�da da 11-

20 aral���na art�� gerçekle�mi�tir. Akdeniz Bölgesi�nde Antalya ilinde 31 ile 80 adet 

aras�nda hastane hizmet vermektedir. Ayr�ca Mersin ve Hatay illerinde de 2005 y�l�na 

göre art�� gerçekle�mi�tir. Bat� Karadeniz Bölgesi�nde Bolu ve Zonguldak illeri 11 ile 

20 hastane say�s� aral���na yükselmi�tir. Ayr�ca Karadeniz Bölgesi�nde Trabzon ve 

Samsun; Do�u Anadolu Bölgesi�nde Erzurum ve Güney Do�u Anadolu Bölgesi�nde 

Diyarbak�r illerinde 21-30 aral���nda toplam hastane hizmet vermektedir. "ç Anadolu 
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Bölgesi�nde ise �ekil 19�da belirgin !ekilde göze de�ecek bir de�i!im 

gerçekle!memi!tir.  

2010 y#l#nda co"rafi bölgelere göre toplam hastane da"#l#!#na bakt#"#m#zda (�ekil 20); 

illere göre da"#l#mda de"i!imlerin belli olmad#"# $ç Anadolu Bölgesinde toplam hastane 

say#s#nda %14 oran#nda art#! oldu"u görülmektedir. En dü!ük art#! $ç Anadolu 

Bölgesinde gerçekle!mi!tir. Marmara ve Ege Bölgeleri�nde %16 oran#nda art#! 

gerçekle!irken, Karadeniz Bölgesi�nde toplam hastane say#s#nda %18 oran#nda art#! 

gerçekle!mi!tir. Güney Do"u Anadolu Bölgesi 2010 y#l#nda en yüksek art#! oran#na 

sahip olan bölgedir. Toplam hastane say# 2005 y#l#nda 75 iken,  2010 y#l#nda 105�e 

yükselerek %40 oran#nda art#! gerçekle!mi!tir. 2010 y#l#nda; Akdeniz Bölgesi�nde 41, 

Do"u Anadolu Bölgesi�nde ise 32 adet hastane daha sa"l#k hizmeti vermeye ba!lam#!t#r.  

Sa"l#k Bakanl#"# Sa"l#k $statistik Y#ll#"# (2015) verilerine göre haz#rlanan �ekil 21; 

2015 y#l#ndaki toplam hastane say#lar#n#n Türkiye�de illere göre da"#l#!#n# 

göstermektedir. 2015 y#l#nda Türkiye�de toplam 1533 adet hastane bulunmaktad#r (EK-

3).  Tüm y#llarda oldu"u gibi, $stanbul ili en yüksek hastane say#s#na sahiptir. Ba!kent 

Ankara ise, 81-110 say#lar# aral#"#nda toplam hastane ile hizmet vermektedir. Konya, 

$zmir, Bursa ve Antalya illerinde 31 ile 80 adet aras#nda hastane bulunmaktad#r. Ayd#n, 

Afyon, Urfa, Ad#yaman ve A"r# illeri de 2010�dan 2015 y#l#na pozitif yönde de"i!im 

gösteren iller aras#ndad#r. Di"er taraftan 2015 y#l#nda; Aksaray ve Edirne illerinde 

toplam hastane say#lar#nda dü!ü! gerçekle!mi!tir.  

2015 verilerine göre haz#rlanan; Türkiye�deki toplam hastane say#s#n#n co"rafi bölgelere 

göre da"#l#!# �ekil 22�de görülmektedir. Marmara Bölgesi, $stanbul ilinden dolay# bütün 

y#llarda en fazla hastane say#s# ile sa"l#k hizmeti sunmaktad#r. Ege Bölgesi�nde 195 adet 

hastane mevcuttur. 2010-2015 döneminde bölgede %10 oran#nda art#! gerçekle!mi!tir. 

�ekil 22�de görüldü"ü gibi Akdeniz Bölgesi�nde 176, Karadeniz Bölgesi�nde 212, $ç 

Anadolu Bölgesi�nde 293 adet hastane bulunmaktad#r. Akdeniz Bölgesi�nde %9 

oran#nda gerçekle!en art#!#n büyük k#sm# Antalya ve Mersin illerinde görülmektedir 

(EK-3). Karadeniz Bölgesi�nde ise %7 oran#nda gerçekle!en art#! homojen !ekilde 

da"#l#m göstermektedir. $ç Anadolu Bölgesi verilerini inceledi"imizde; 2010 y#l#ndan 

2015 y#l#na toplam hastane say#s#nda 17 adet de"i!im görülmektedir. Do"u Anadolu 

Bölgesi�nde di"er dönemlere k#yasla çok dü!ük bir art#! gerçekle!mi!tir. %4 oran#nda 
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gerçekle�en art��; 2015 y�l� verilerine göre Türkiye genelindeki en dü�ük art�� oran�d�r. 

Di�er taraftan Güney Do�u Anadolu Bölgesi�nde ise tam tersi bir durum görülmektedir. 

2010-2015 periyodunda %22 oran�nda bir art�� görülmektedir. 2015 y�l�nda en yüksek 

art�� oran� Güney Do�u Anadolu Bölgesi�nde görülmektedir. Hastane say�s�ndaki bu 

art���n sebebi nüfusun yo�unlu�u de�il, Devlet�in bölgeye daha fazla yat�r�m yap�lmas� 

için te�vik etmesidir.   

2001-2015 döneminde; Türkiye�de toplam hastane say�s�nda istikrarl� bir art�� 

görülmektedir. Toplam hastane say�s�ndaki art�� ile do�ru orant�l� olarak toplam yatak, 

hekim ve sa�l�k personeli say�lar�nda da art�� oldu�u gözlemlenmektedir. Nitekim 

sadece sa�l�k kurumu say�s�nda art�� gerçekle�mi� olmas� tek ba��na yeterli bir iyile�me 

olarak kabul edilemez bir kriter olurdu.  
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�ekil 17: 2005 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m�  

�ekil 18: 2005 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 
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�ekil 19: 2010 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

�ekil 20: 2010 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m� 



73 

 

�ekil 21: 2015 Y�l�nda Türkiye�nin �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� Da��l�m� 

�ekil 22: 2015 Y�l�nda Co�rafi Bölgelere Göre Türkiye�deki Toplam Hastane Say�lar� 
Da��l�m 
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SONUÇ 

�nsanlar�n sa�l�kl� olmas� daha kaliteli bir hayat sürdürebilmeleri için en önemli 

faktörlerden birisidir. Bu sebepten dolay� sa�l�k hizmetlerinin ula��labilirli�i ve 

yeterlili�i çok önemlidir. Sa�l�k hizmetlerinin varl��� ve yeterlili�i bir ülkede halk 

sa�l��� ve demografik yap� üzerinde etkisinin yan� s�ra geli�mi�li�ini de göstermektedir 

(Genel & Kaçmaz, 2016).  

Türkiye�de sa�l�k hizmeti veren kurumlar birinci, ikinci ve üçüncü basamak sa�l�k 

hizmetleri olarak 3�e ayr�lm��t�r. Birinci basamak sa�l�k hizmetleri dönemler içinde 

de�i�iklik göstermekle birlikte; AÇSAP, sa�l�k oca��, sa�l�k evi, verem sava� 

dispanserleri, toplum sa�l��� merkezi, aile hekimli�i ve aile sa�l��� merkezleridir. !kinci 

ve üçüncü basamak sa�l�k hizmetleri ise hizmet kapsamlar� daha geni� olan genel 

hastaneler, özel dal hastaneleri ve e�itim ara�t�rma hastaneleridir.  

Bu çal��mada birinci basamak sa�l�k hizmetlerine düzenli veri temin edilemedi�i için 

de�inilmemi� ikinci ve üçüncü basamak sa�l�k kurumlar� (hastane) ile ilgili nispeten 

düzenli verilerin elde edilebildi�i 1960-2015 y�llar� aras�nda ki zamansal ve mekânsal 

da��l��� ve de�i�imi üzerinde durulmu�tur. 

Bu ara�t�rma yap�l�rken T.C. Sa�l�k Bakanl����n�n Türkiye�de sa�l�k hizmetlerinin 

geli�imi ve sa�l�k politikalar� için kabul etti�i geli�im dönemleri esas al�nm��t�r. Bu 

dönemler 1960-1980, 1981-200 ve 2001 y�l� sonras�n� kapsamaktad�r. Elde edilen 

sonuçlara göre;    

1960 � 1980 y�llar� aras�nda Türkiye genelinde hastane say�s�nda toplam 261 adet art�� 

olmu�tur. 1960 y�l�nda 566 olan hastane say�s� 1980 de 827�ye yükselmi�tir.  Bu 

dönemin ilk y�llar�nda faaliyete geçen hastanelerin ço�unlu�u tüberküloz, verem ve 

trahom hastal��� ile mücadele içindir.  

1975 y�l�nda toplam hastane say�s� 798�den, 1978 y�l�nda 776�a dü�mü�tür. Bunun 

sebebi 1970�li y�llar�n ortas�ndan itibaren salg�n hastal�klar azalmaya ba�lamas� 

nedeniyle salg�n hastal�klar için aç�lan hastanelerin di�er devlet hastaneleri ile 

birle�tirilmesidir. 
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�llere göre hastane da��l���na bakt���m�zda �stanbul, Ankara, �zmir ve Konya illerinde 

hastane say�lar�n�n di�er illerden daha fazla oldu�u görülmektedir. Bu dönemde Kars ili 

hariç di�er illerde hastane say�s� artm��t�r. 

Bölgesel da��l��ta, en çok hastane say�s� Marmara Bölgesi�nde en az Güney Do�u 

Anadolu Bölgesinde bulunur. Güney Do�u Anadolu ve Akdeniz Bölgeleri�nin di�er 

bölgelere göre hastane art�� h�z� yüksek olsa bile hastane say�lar� azd�r.  

 1981 � 2000 y�llar� aras�nda önceki döneme göre nispeten hastane say�s�nda istikrarl� 

olarak art�� görülmektedir.  

S�k de�i�en hükümetler ve bürokratik yap� nedeniyle istatistiki çal��malar her y�l 

yap�lamam�� kesintiye u�ram��t�r.  Yap�lan de�erlendirmeler 1981, 1987, 1994,1995 ve 

2000 y�llar�n�n verilerine göredir.  

1981 y�l�nda Türkiye�de toplam 833 hastane vard�r.  2000 y�l�nda 1183 hastaneye 

ula�arak %42 oran�nda art�� gerçekle�mi�tir.  

1981 y�l�nda 67 olan il say�s� idari düzenlemeler sonucunda 2000 y�l�nda 81�e 

yükselmi�tir. Bu durum baz� illerin hastane say�lar�nda azalmaya yol açm��t�r.  

1981 y�l�nda toplam hastane say�s�n�n 833 iken 1982 y�l�nda 648�e dü�mesi SSYB�ye 

ba�l� hastanelerin 190 tanesinde yap�lan birle�tirmeyle ilgilidir. Ayr�ca 1982 y�l�nda 

belediyelere ba�l� hastaneler toplama dahil edilmemi�tir. Bu sebepten dolay� bu y�llarda 

yatak say�lar�nda da dü�ü� görülmektedir.  

En fazla hastane �stanbul�da, en az hastane ise Bayburt, Karaman, I�d�r Yalova ve Kilis 

illerindedir.  

Kars, Elaz��, Eski�ehir, Gümü�hane, Siirt ve Zonguldak illerinde hastane say�lar�nda 

azalma gerçekle�mi�tir.  

En fazla art�� s�ras�yla; Ad�yaman (%150), �stanbul (%111), Giresun (%100), Kocaeli 

(%100), Kahramanmara� (%100), Mu�la (%90) ve Bursa (%86) illerindedir. 
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Ekonomik olarak güçlü olan ve geli�imi ilerleyen illerde yine daha fazla hastane hizmet 

vermektedir. �stanbul, Ankara, Bursa, �zmir, Konya, Adana, Antalya gibi büyük 

�ehirlerde hastane say"s" küçük kentlere göre çok daha fazlad"r.  

Sanayile�menin artt��� illerde göç etkisi ile daha fazla hastane art��� oldu�u 

görülmektedir.  

En fazla art�� %74 oran�yla Marmara bölgesinde gerçekle�mi�tir.  

Akdeniz ve Ege bölgelerinde de turizm yat�r�mlar�ndaki art�� ile hastane say�s�nda da 

art�� görülmektedir.  

Bu dönemdeki hastane say�s�ndaki art���n bir di�er sebebi ise özel hastanelerin say�lar�n 

ço�almas�ndan kaynaklanmaktad�r. Özellikle !stanbul�da yüksek oranda gerçekle�en 

art���n sebebi özel hastanelerdir. 

Sa�l�k hizmetlerinin geli�tirilmesi için yap�lan planlar�n birço�u 2000 y�l� sonras�nda 

uygulamaya geçti�inden dolay�, bu dönemde ba�layan yat�r�mlar�n büyük bölümü 2001 

- 2015 döneminde son bulmu�tur. 

2001-2015 y�llar� aras� 1990�larda planlanan sa�l�k reformlar�n�n hayata geçirildi�i ve 

�Sa�l�kta Dönü�üm Program�� ad� verilen bir dönem olarak an�lmaktad�r.  

!lgili dönemin verileri analiz edilirken daha önceki dönemlerde oldu�u gibi veriler 

aras�nda s�n�fland�rma fark� sorunu ya�anmam��t�r. Bu sebepten dolay� analizlerin daha 

sa�l�kl� sonuçlar� gösterdi�i dü�ünülmektedir.  

2001 y�l�nda Türkiye�de toplam 1199 hastane vard�r. 2015 y�l�nda ise hastane say�s�nda 

%27,9 art�� gerçekle�erek 1533�e yükselmi�tir. Bu hastanelerin 865�i Sa�l�k 

Bakanl���na ba�l� hastanelerdir. 70 tanesi Üniversite hastanesi, 562 tanesi özel 

hastanedir. 36 adet hastane ise di�er sa�l�k kurumlar�na ba�l� hastanelerdir.  

!ncelenen tüm dönemlerde oldu�u gibi bu dönemde de !stanbul, !zmir, Ankara ve 

Konya illerinde hastane say�lar�n�n fazla oldu�u görülmektedir.  

!stanbul ili 2001 y�l�nda 192, 2015 y�l�nda 236 adet hastane ile Türkiye�de en fazla 

hastaneye sahiptir. 
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SDP kapsam�nda Türkiye�nin tüm illerine yat�r�mlar h�zla artt�r�lm��t�r. Fakat yine de 

ekonomik yönden güçlü olan ve nüfusu fazla olan illerde art���n daha fazla oldu!u 

sonucuna ula��lm��t�r.  

Amasya, Artvin, Bolu, Elaz�!, Erzincan, Kastamonu, K�r�ehir, Kütahya, Ni!de, Sinop, 

Tunceli ve Trakya�da Edirne ile K�rklareli�nde hastane say�lar�nda azal�� görülmektedir.  

2001 y�l�nda Türkiye genelinde 1 tane hastaneye sahip iller I!d�r, Yalova,  Kilis ve 

Bayburt iken; 2015 y�l�nda sadece Kilis ve Bayburt�tur.  

Rize, U�ak, Karabük ve Düzce�de hastane say�lar�nda de!i�iklik gerçekle�memi�tir.  

Do!u Anadolu ve Güney Do!u Anadolu bölgelerinde nüfus art���ndan ba!�ms�z olarak 

hastane say�s�nda art�� gerçekle�mi�tir. Bunun sebebi ise; bölgenin hem sa!l�k hizmeti 

ihtiyac�n� kar��lamak hem de devletin bu bölgelere daha özel önem vermesinden 

kaynaklanmaktad�r.  

Genel olarak tüm dönemleri de!erlendirecek olursak; 1960-2015 y�llar� aras�nda 

Türkiye�de sa!l�k hizmetleri alan�nda yat�r�mlar sürekli olarak art�� göstermektedir. 

Zaman içerisinde niceliksel ve niteliksel de!i�im görüldü!ü gibi mekânsal de!i�imde 

görülmü�tür. 1960 y�l�nda 566 hastane hizmet verirken, 2015 y�l�nda hastane say�s� 

1533�e yükselmi�tir. Yat�r�mlar�n büyük ço!unlu!u büyük �ehirlerde görülmektedir. 

"ehirlerin nüfusu artt�kça, sa!l�k kurumlar�n�n da bu nüfusa yetecek kapasite olmas� 

gerekmektedir. Bu sebepten dolay� ülkemizde sa!l�k hizmetleri büyük kentlerde daha 

fazla ve donan�ml�d�r. Bu durum küçük kentlerde sa!l�k hizmeti verilmedi!i anlam�na 

gelmemektedir. Küçük kentlerde de daha az yatak kapasiteli ve donan�ml� hastaneler 

sa!l�k hizmeti sunmaktad�r. Gerek bölgesel gerekse Türkiye illerini gösteren haritalarla 

büyük �ehirlerin d���ndaki yerle�melerde de hastane say�lar�ndaki art�� görülmektedir.  

Türkiye�de toplam hastane say�lar�n� co!rafi bölgelere göre da!�l���n� ele ald�!�m�zda 

e�it say�da da!�l�� olmad�!� görülmektedir. Marmara ve #ç Anadolu Bölgeleri her zaman 

en fazla hastane say�s�na sahip olan bölgelerdir. Buna ra!men 1960 y�l�ndan 2015 y�l�na 

kadar olan art�� oranlar�nda en geli�mi� bölgeler de!illerdir. Devlet politikalar� ile 

Güney Do!u Anadolu Bölgesi için özel yat�r�mlar gerçekle�tiriliyor olmas� bölgenin 

sa!l�k hizmetleri konusunda da h�zla yükselen hastane say�s�na ula�mas�na sebep 
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olmu�tur. Güney Do�u Anadolu Bölgesi incelen dönemde en fazla art�� gösteren 

bölgedir. Ayr�ca turizmin geli�mesi ile Akdeniz Bölgesinde 1990�l� y�llardan sonra 

h�zlanan bir ivmeyle art�� oldu�u sonucuna ula��lm��t�r.   

Cumhuriyet Dönemi�nde sa�l�k hizmetlerinde özellikle hastane say�lar�nda nitelik ve 

nicelik olarak önemli geli�meler sa�lam��t�r.  Ancak DSÖ ve OECD�nin sa�l�k 

raporlar�na göre yeterli seviyede de�ildir. Türkiye�de 100.000 ki�iye dü�en yatak say�s� 

26,6 iken, Almanya�da bu say� 82,3�dür. 100.000 ki�iye dü�en toplam hekim say�s�nda 

birinci s�rada 506 hekim ile Norveç bulunurken Türkiye 179 hekim say�s� ile bugün 

dünyada birçok ülkenin gerisinde kal�yor (T.C. Sa�l�k Bakanl��� , 2016). DSÖ ve 

OECD standartlar�na ula��labilmesi için yat�r�mlar�n devam etmesi gerekmektedir. 

Ayr�ca birinci basamak sa�l�k hizmetlerinin s�n�fland�r�lmas�nda ve hizmet ak���nda da 

sorunlar görülmektedir. Avrupa sa�l�k sistemine uyarlanarak örnek al�nan aile hekimi 

uygulamas� DSÖ standartlar�nda hizmet sa�layamamaktad�r (T.C. Sa�l�k Bakanl��� , 

2016). Aktif çal��an aile hekimi ba��na 3.629 ki�i dü�mektedir. Bu kadar fazla say�da 

ki�iye nitelikli hizmet verilebilmesi mümkün de�ildir. Bu alanda yeni planlamalar 

yap�lmas� gerekmektedir.  

Sa�l�k hizmetlerine olan talebi kar��lamak için kentlerdeki nüfus art���na ba�l� olarak 

hastane say�s� da artmaktad�r. Sa�l�k hizmeti veren kurumlar�n planlanmas�nda dikkate 

al�nmas� gereken en önemli faktörlerden birisi de nüfus yo�unlu�udur. Türkiye�de hala 

tek hastane olan iller mevcuttur. Bu illerde daha donan�ml� ve nitelikli hastaneler 

yap�lmas� ve çevre illere sa�l�k hizmeti için gitmemeleri sa�lanmal�d�r.    

 �Türkiye�deki Sa�l�k !�letmelerinin Zamansal ve Mekânsal Da��l��� ve Analizi� adl� tez 

çal��mas� sonucu; her �art ve ko�ulda bütün dönemlerde sa�l�k yat�r�mlar�na önem 

verilmi�tir. Bu yat�r�mlar�n do�ru planlanmas� veya yeterli ve nitelikli olmas� daha 

farkl� bir çal��ma gerektirmektedir. Bu noktada sa�l�k co�rafyas�n�n önemi ortaya 

ç�kmaktad�r. 
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EKLER 

EK-1: Türkiye�de �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� (1960-1980) 

 

IL AD 1960 1975 1976 1977 1978 1979 1980 %de!i"im
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 10 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 7 12 12 12 12 13 13 85,7

15 BURDUR 5 7 7 7 7 7 7 40,0

16 BURSA 12 12 11 10 11 12 13 8,3

17 CANAKKALE 7 10 10 11 11 11 11 57,1

18 CANKIRI 6 8 8 9 8 9 10 66,7

19 CORUM 9 11 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 9 12 13 13 13 13 13 44,4

26 ESKISEHIR 12 17 17 14 14 17 17 41,7

27 GAZIANTEP 9 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 13 13 12 13 14 14 27,3

33 MERSIN 9 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 9 13 14 15 15 15 16 77,8

38 KAYSERI 9 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
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EK-1�in Devam� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IL AD 1960 1975 1976 1977 1978 1979 1980 %de!i"im
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 MUGLA 6 10 10 10 10 10 10 66,7

49 MUS 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 9 10 10 100,0

53 RIZE 5 9 9 9 9 9 9 80,0

54 SAKARYA 6 9 9 10 10 10 10 66,7

55 SAMSUN 9 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 9 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 21,4

TOPLAM 566 784 789 773 790 821 827 46,1



90 

 

EK-2: Türkiye�de �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� (1981-2000) 

 

�L AD 1981 1987 1995 2000 %de!i"im
01 ADANA 19 18 26 23 21,1

02 ADIYAMAN 4 4 8 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 ARTV�N 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 12 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 9 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 8 10 14 100,0
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EK-2�nin Devam� 

 

!L AD 1981 1987 1995 2000 %de"i#im
42 KONYA 26 25 24 31 19,2

43 KUTAHYA 13 10 14 14 7,7

44 MALATYA 9 7 8 10 11,1

45 MANISA 19 19 22 26 36,8

46 K.MARAS 5 7 11 10 100,0

47 MARDIN 5 5 5 5 0,0

48 MUGLA 10 11 13 19 90,0

49 MUS 4 4 5 5 25,0

50 NEVSEHIR 7 5 7 11 57,1

51 NIGDE 6 6 5 8 33,3

52 ORDU 9 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 3 4 -42,9

57 SINOP 5 3 7 7 40,0

58 SIVAS 16 15 16 18 12,5

59 TEKIRDAG 10 9 11 12 20,0

60 TOKAT 10 8 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 7 10 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 KARABUK 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: : Türkiye�de �llere Göre Toplam Hastane Say�lar� (2001-2015) 

 

IL AD 2001 2005 2010 2015 %de!i"im
01 ADANA 20 22 25 29 45,0

02 ADIYAMAN 10 7 8 12 20,0

03 AFYON 18 18 20 22 22,2

04 AGRI 7 8 9 11 57,1

05 AMASYA 8 6 6 7 -12,5

06 ANKARA 57 66 72 88 54,4

07 ANTALYA 26 29 40 43 65,4

08 ARTVIN 10 8 8 8 -20,0

09 AYDIN 16 14 16 23 43,8

10 BALIKESIR 26 23 26 29 11,5

11 BILECIK 7 4 6 8 14,3

12 BINGOL 6 6 7 8 33,3

13 BITLIS 7 8 8 8 14,3

14 BOLU 12 8 12 11 -8,3

15 BURDUR 8 5 7 8 0,0

16 BURSA 27 26 33 39 44,4

17 CANAKKALE 13 10 13 16 23,1

18 CANKIRI 8 8 9 9 12,5

19 CORUM 14 16 16 16 14,3

20 DENIZLI 20 17 22 21 5,0

21 DIYARBAKIR 17 13 21 24 41,2

22 EDIRNE 11 10 11 10 -9,1

23 ELAZIG 12 11 11 11 -8,3

24 ERZINCAN 9 10 11 11 22,2

25 ERZURUM 21 15 23 24 14,3

26 ESKISEHIR 11 12 17 16 45,5

27 GAZIANTEP 12 12 21 28 133,3

28 GIRESUN 17 12 14 18 5,9

29 GUMUSHANE 5 5 6 6 20,0

30 HAKKARI 4 4 3 5 25,0

31 HATAY 16 16 21 24 50,0

32 ISPARTA 17 13 17 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 6 4 6 9 50,0

37 KASTAMONU 22 16 18 17 -22,7

38 KAYSERI 19 22 29 29 52,6

39 KIRKLARELI 11 7 8 9 -18,2

40 KIRSEHIR 7 6 6 6 -14,3

41 KOCAELI 16 19 22 29 81,3
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EK-3�ün Devam� 

 

IL AD 2001 2005 2010 2015 %de!i"im
42 KONYA 32 33 37 42 31,3

43 KUTAHYA 14 9 12 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 MARDIN 5 9 12 12 140,0

48 MUGLA 19 17 21 24 26,3

49 MUS 5 5 8 7 40,0

50 NEVSEHIR 10 6 6 6 -40,0

51 NIGDE 9 7 8 8 -11,1

52 ORDU 13 13 18 17 30,8

53 RIZE 10 6 7 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 9 11 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 7 11 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 KARABUK 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: Türkiye�nin Y�llara Göre Nüfus, Toplam Hastane, Toplam Doktor,  Toplam 

Yatak, Toplam Sa�l�k Personeli Say�lar� (1960-2015) 

 

Y�l Nüfus Hastane Yatak Say�s� Doktor Sa!l�k 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 40.347.719 798 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�ün Devam  

 

  

Y l Nüfus Hastane Yatak!Say s Doktor Sa"l k!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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