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OZET

Sadlik, yasayan her canl tlrtGnidn devamhiidini strdirebilmesi icin korunmasi gereken
temel dederdir. Bu gercek, saglik konusunun tarih boyunca devletlerin sorumluluklari altinda,
kurumsallasmasina neden olmustur. Ulkemizde de Cumhuriyetten bu yana saghk konusunun
kapsami genisleyerek, yasanan siyasi donemlerde kamusal saglik politikalarinin sorunlari bitmeyen
ve surekli tartisilan konusu olagelmistir.

Cumhuriyet donemindeki saglik hizmetlerini, planli kalkinma dénemi Oncesi ve sonrasi
doénemler olarak ikiye ayirmak olanaklidir. Cumhuriyet dénemi saglik streci gerek planli donem
oncesinde, gerekse sonrasinda Turk Siyasi Yasaminda énemli donim noktalari yasanmistir.

1. 1923 - 1963 (1. Izmir iktisat Kongresi ve Cumhuriyet’in ilanindan Planli déneme kadar)

2. 1963 -2000 (1. - 7. Bes Yillik Kalkinma Planlari dénemleri)

3. 2001 - 2023 (8.- 9. Bes Yillik Kalkinma Planlari ve Cumhuriyet’in 100. yilina denk
gelecek Uzun Vadeli Kalkinma Plani)

Bu calismada, yukarida belirledigimiz donemler igerisinde yurirlikte olan Anayasalardaki
“saghk hakki”, saglhik politikalari ve saglikla ilgili genis kapsamli resmi istatistik verileri
donemler itibariyle karsilastirilmistir. Ama¢ Cumhuriyet doneminin 85 yilhik déoneminde,
1. iktisat Kongresinden bu yana varilan noktanin irdelenebilmesidir

Anahtar Kelimeler
Saglik, saglik politikalar, nifus , hasta yatadi,saglik harcamalari, saghk kurumlari, saglik personeli,

SUMMARY

Health is the basic worth that must be protected for all living organisms to continue their
existence. Because of this reality during the history , the subject health had been institutionalized
under the responsibilities of states. In our country too, since the foundation of republic , the
content of health extended and during the political terms the subject health became the man,in
problem of the public health politics.

We can seperate the health services of Republic term by two : After planned development
term and before planned development term.In the Republic term , there are important political
climacterics which affected health politics.

1.1923-1963 ( 1. Izmir Economy Congress and since the foundation of Republic until
Planned Term)

2.1963-2000 ( 1.- 7. Five Year Development Plans terms )

3.2001-2023 (8.-9. Five Year Development Plans and Long Date Development Plan that will
come up to 100. year of the Republic)

In this study essentially , health right in constitution , health politics anda statistics about
health are compared.The main goal is to discuss the point which was approached since the 1. Izmir
Economy Congress until present time , in 85 years old history of the Republic.
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1. ANAYASALARIMIZDA SAGLIK KAVRAMI

Anayasa, devletin temel yapisini, o6rgltlenisini, isleyis kurallarini gosteren ve
kisilerin haklarini glvence altina alan Gstin hukuk kurallarindan olusur Osmanli
Imparatorlugu’dan giinimiize kadar sekiz anayasa yurirlige girmis ve bunlar (zerinde
farkl zamanlarda degisiklikler yapilarak uygulamaya konmustur. Bu Anayasalar;

1808 Sened-i ittifak, 1839 Tanzimat Fermani. 1856 Islahat Fermani, 1876 Kanun-
u Esasisi, 1921 Anayasasi, 1924 Anayasasi, 1961 Anayasasl ve 1982 Anayasasi olarak
belirtilir.( http://www.anayasa.gen.tr/ Erisim Tarihi; 24.12.2007)

Cumhuriyet dénemi 1921 Anayasasi’nin 11. maddesinde: ™“........Sihhiye........
islerinin tanzim ve idaresi vilayet Slralarinin salahiyeti dahilindedir”. seklinde bir ifadeyle
o donemde sadlik islerinin dlizenlenmesi ve yodnetimi ilk kez yerini almistir. (Teskilati
Esasiye Kanunu, Subat - 1337 (1921);Madde 11).

1924 Anayasasi‘nda ise sadlik hizmetlerine yonelik herhangi bir dizenlemeye
gidilmemistir. Ancak, saglik kavrami ilk olarak 17 Subat - 4 Mart 1923 tarihleri arasinda
yapilan 1. Izmir Iktisat Kongresi'nin ilk oturumunun kapanis maddelerinden 8.inci
maddesinde ele alinmistir. Bu maddede séyle denilmektedir.

“Birgok savaglar ve zorunluluktan dolayl azalan nifusumuzun artmasi ile beraber
sagliklarimizin, hayatlarimizin korunmasi en birinci amacimizdir. Tirk; mikroptan, pis
havadan, salgindan ve pislikten cekinir, bol ve saf hava, bol giines ve temizligi sever. Ata
mirasi olan binicilik, nisancilik, avcilik, denizcilik gibi beden egditiminin yayilmasina caligir.
Hayvanlarina da ayni dikkat ve 6zeni gbstermekle beraber cinslerini dizeltir ve sayilarini
codaltir”( http://www.angelfire.com/rnb/atadiyar/ata7d.html,Erisim Tarihi ; 24.12.2007).

1961 Anayasasi’nda saglik konusu Uclnci Bélim VII. Kisim 49. maddesinde
“Devlet, herkesin beden ve ruh sadligi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla 6devlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut
ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir” ifadesiyle gergevelenmistir.(334 sayili kanun;Md.49).

4

1982 Anayasasi’'nda ise ” Herkes, sadlikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina
sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek
Devletin ve vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdirmesini saglamak; insan ve madde glciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla sadlik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini
dizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde
yerine getirilmesi igin kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”. denilmektedir. (2709
sayili kanun;Md. 56 ).

2007 yilinda hazirlanan Anayasa taslaginin Dérdlinct Bélim Sosyal ve Ekonomik
Haklar Bashdinin altinda Sadglik ve Sosyal Glvenlik Haklari ile Sosyal Yardim ve Hizmet
alt bashidi altinda 49. maddede” 1) Herkes, saglik ve sosyal giivenlik haklarina sahiptir.
(2) Devlet, harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimlerini, malQl ve gazileri, engellileri,
yashlart ve korunmaya, muhtac c¢ocuklar gibi kesimleri 6zel olarak korur.
(3) Devlet, bu haklarn saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar” seklinde
duzenlenmistir (http://www.haber7.com/haber.php?haber_id=268304 Erisim, Tarihi ;
24.12.2007).

Bu taslakta saglik hizmetleri ile gevre iligkisi birbirinden ayrilmistir. Su ana kadarki
anayasalarin igerisinde saglik konusunun en sistematik olarak bu anayasa taslaginda ele
alindigi séylenebilir.
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2. TURKIYE'DE SAGLIK ALANINDA ONEMLI ADIMLAR

Ulkemizde Cumbhuriyet kurulmadan énce ve Tirkiye Biyiik Millet Meclisi'nin
acilisindan on giin sonra 03 Mayis 1920 tarihinde ilk kurulan Bakanlk Sadlik ve Sosyal
Yardim Bakanhdi olmustur. Bakan dahil 15 kisiden olusan merkez 6rgati ve llke
genelindeki 1323 galisani ile yeni bir yapilandirma gergeklestirilmistir. (Organorama Tip
ve Sadlik Dergisi,1998; 3-4).

Saglik Bakanhdi, ilk gorev olarak;

» Saglik hizmetlerinde 6ncelikleri saptamak,

» Saglik kazanimlarini artirmak,

« Kaynaklarin dagihimini segilen kriterlere gére gerceklestirmek
amaglanarak hizmetler belirlenmistir (DPT, 2001;3,11).

Bakanhdin temel gorevi; koruyucu sadghk hizmetlerinin yaratilmesi olarak
belirtilerek hikimet tabibligi ve saghk mudarligt bu hizmetlerin yerine getirilmesinde
ana kurumlar olmaktadir. Tedavi hekimliliginin ise 6zel idare ve belediyeler tarafindan
yerine getirilmesi, ancak yoksul hastalarin hiukimet hekimleri ve diger kuruluslar
tarafindan Ucretsiz tedavisi 6ngérilmustir (3 sayili kanun; Md.1).

ilk Saghk Bakani Dr. Adnan Adivar'dir. Ancak Cumhuriyet Hikkiimeti’nin ilk Saghk
Bakani Dr.Refik SAYDAM’dir. Tirk Saglik hizmetlerinin gelismesinde en blylk etkisi
olmus Bakan’dir. Koruyucu Sadlhk hizmetlerini 6n planda tutmus, hasta tedavi edici
hizmetleri hiikiimet goérevi olarak ele almamis, daha ziyade mahalli idarelere yol gosterici
olmay! tercih etmistir. Bu maksatla Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir'da
Saglik Bakanhgina bagh Numune hastaneleri kurmustur. (Metin, 2002;3) .

Tiarkiye’de 1920 yilinda Bakanhdi kurulmasiyla saghk alaninda 6rgatlenmeye
atilan ilk adimdan Aralik 2007'ye kadar devlet ,vatandas ve saglik insanglicini kapsayan
saghik iicgenini ilgilendiren 6nemli yasalar yururltige girmistir.

Seksenyedi yillik zaman dilimi igerisinde burada secilmis 6nemli nitelikteki yasalar
yillar itibariyle incelendiginde o©ncelikle Bakanhdin ve bagh kuruluslarin kamu sadhk
kuruluslarinin koruyucu ve tedavi edici saghk kurumlarinin érgltlenmesi dizenlenmistir.
Daha sonra 0zel dal hizmetlerinin yerine getiriimesi ve son yillarda hastalarin ve saglik
insan glcline yonelik haklara ve 0zel sektore iliskin yasal dizenlemelere adirlik
verilmistir.

Saghk Bakanhgi 1990’larin baslarinda sadhk hizmetlerinde reform niteliginde
calismalarda bulunmak amaciyla Sadlikta Reform Calismalari’'nda bulunmustur. 2000
yillarin ortasinda da Saglikta Donlisim Programi calismalari baslamistir.

3. KALKINMA PLANLARINDA SAGLIK HIZMETLER]

Turkiye I. Dinya savasi‘'na katiilmamis olmakla birlikte izleyen yillarda o yillarda
sitma, trahom, frengi ve salgin yapan bulasici hastaliklarla savasl en uzak koylere kadar
gétirmek icin her tirli olanak kullanmistir. Ozellikle II. Diinya Savasindan sonra
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri biitlnlesik bir bigimde yUritilmesi benimsenmistir.

Ulkemizde saglik sektdriine ait hedef,ilke, politikalarin saptanmasi, yuritilmesi ve
denetlenmesinde en yetkili olan kurulus Bakanlik olmustur. Planh déneme gegilen 1963
yilindan itibaren Bes Yilhik Kalkinma Planlari(BYKP) ve vyillik programlarda saglk
sisteminin olusmasinda etken olan ydnelmeler ve o6ncelikler belirlenmistir.Bu planlarda
yer alan politikalarin ve programlarin bilinmesiyle saglk hizmetleri daha iyi analiz
edilebilecektir (Yeginboy, 1993;6).
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1961 yilinda yasalasan 224 sayil politikalari Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanunla sadlik hizmetlerinin yerine getirilmesi devletin gorevi olarak
benimsenmis olmakla beraber zaman igerisinde dedisen piyasa kosullarinda karma hatta
blylk 6lglide 6zel sektériin yerine getirecedi hizmetler olarak gérilmeye baslanmistir.

Sadlik hizmetlerinin bireye sagladigi yarar disinda topluma sadladi§i yarada
mevcuttur.Digssal fayda olarak bilinen bu olumlu etki ile hizmetin yerine getirilemmesi
durumunda bireye olan zarar yaninda topluma olan maliyetinde dis kayiplarda dikakte
alinmalidir.Toplumu ilgilendiren saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde her llkede ve
her siyasi ddnemde gaba goésterilir.Hizmet sunumu sonucunda ,devlet tarafindan piyasada
dogrudan katlanilan maliyet disinda, bu Uretim faaliyetinin dissal bir sosyal maliyeti
olusur (Yeginboy, 1992 ;114-115).

Saglhk tim toplumsal dizen igerisinde devletin temel sorumlulugunda gorilmekte
ve dedisik sistemler getirilerek finanse edilen orgitlenmeler gerceklesmektedir. Saglk
hizmetinde en ucuz maliyet, saghkh kalabilmektir. Bu nedenle, geri kalmis ulkelerde
saglik hizmetlerinin maliyetinin c¢cok daha bulyluktar. Cumhuriyet dénemi siresince
ozellikle hiikimetlerin saghk konusuna yaklasimlari, hedefleri ve basarilar oldukga farkl
olmustur. Bu siregte hangi noktadan baslanarak nereye kadar gelindigini, istatistik
verilerini karsilastirarak gérmek daha kolay olacaktir.

4. CUMHURIYETTEN GUNUMUZE GERCEKLESENLER

Ozel 6neme sahip kamu harcamalari igerisinde saglik hizmetleri ok boyutlu ve
bitlnlesik hizmetler zinciridir. Bu nedenle bir Glkenin kalkinma ve refah dlizeyinin
ylkseltilmesinde “arag” ve “amacg” olma 0Ozelligini tasiyan yari kamusal hizmetlerdir. Her
dlkenin saghk orgatlenmesi kdlttrd, halkinin  yasantisi  ve aliskanliklarindan
etkilenmektedir (Yeginboy ve Yeginboy 1993;93).

Cumhuriyet doneminden gunimize kadar olan sadglik hizmetlerinde
gerceklesenlerin  dederlendiriimesinde sayisal verilerin irdelenmesini gergek durumu
gbstermekte yol gdsterici olacaktir.

Tablo 1: 1923-1960 Yillan Itibariyle Yatakli Saglik Kurumlar ve Hasta Yatagi Sayisi

1923 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960

Kurum Sayisi 86 167 182 176 198 197 301 426 566
Artis Orani(%) - 94.18 | 8,98 -3,29 12,50 | -0,005 | 52,79 |41,53 | 32,86
Hasta Yatagi 6437 9561 11398 | 13038 | 14383 | 16133 | 18837 | 34526 | 45807

Sayisi

Artis Orani(%) 48,53 | 19,21 | 14,38 | 10,31 | 12,17 | 16,76 | 83,29 | 32,67

Bir Hasta Yatagina | 1920 1360 1260 1240 1240 1160 1100 690 600
Disen Nifus

Azalis Orani(%) 29,16 | 7,35 1,59 - 6,45 5,17 37,27 | 13,04

Kaynak: (SSYB, 1975;18-22 verilerinden olusturulmustur)

1923 yilinda 86 adet saghk kurumuyla 6437 adet hasta yatadiyla saghk hizmetleri
sunulurken iki yil icersinde kurum sayisi %94,18 oraninda artarak 167 adete ulasmistir.
Iki yillk siirecteki bu blyiik orandaki artis daha sonraki yillarda gériilmemekle beraber
1935 ve 1945 yillarinda kiguk oranlarda dlstsler gordlmustiar. 1940 yilinda 198 adet
olan sadlhk kurumu sayisi 1945 yilinda 197 adete diismesine ragmen, 14.383 adet olan
hasta yatagi sayisi %12,17 oraninda artarak 16.133 adete ulasmistir.1950 ile 1955
yillar arasinda %83,29 oraninda artarak 34.526 adete saglik kurumu sayisi da %41,53
oraninda artarak 426 adete ulasmistir.

1923-1925 yillan arasinda iki yillik slire icerisinde bir hasta yatagina disen ntfus
%?29,16 oraninda azalarak 1920 kisiden 1.360 Kkisiye dismustlr.1935-1940 vyillan
arasinda kurum sayisi %12,50, yatak sayisi %10,31 oraninda artarken hasta yatadi
basina disen nufus sayisi degismemistir. 1950-1960 vyillan arasindaki ¢ok partili déneme
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gecilen slrecte kurum sayisi %88,04 oraninda artarken yatak sayisi %143,18 oraninda
artmis, bir hasta yatagina diisen nlfus %45,45 oraninda azalis gerceklesmistir.

Bilindigi gibi Turkiye'de 1963 yilindan itibaren bes yillik kalkinma planlan
hazirlanarak uygulamaya gecismistir. Her bes yillik kalkinma planlarinin bitim yillarindaki
gerceklesen dederler 2006 yilina kadar irdelenerek, 2006 yih verileriyle kiyaslanacaktir.

Tablo 2: 1967-2005 Yillan itibariyle Yatakli Saglik Kurumlar Sayisi

1967 1972 1977 1983 1989 1994 2000 2005 2006
Saglik Bakanlidi 510 592 581 412 549 666 744 795 769
Diger Bakanlk ve | 26 26 32 27 18 13 10 40 33
Resmi Kurumlar
Universite 5 4 7 20 24 29 42 53 56
Belediye 9 8 6 9 5 5 9 -
Sosyal Sigortalar 38 60 65 78 91 115 118 -
Ozel 76 88 81 100 125 154 261 268 305
Toplam 664 778 772 646 812 982 1184 1156 1163
Artis Orani(%) 17,31 17,17 | -07,71 | -16,32 | 25,70 | 20,94 | 20,57 | -2,36 | 06,06

Kaynak: (TUIK, Aralik-2006, ; TUIK, Mayis - 2007;91 verilerinden olusturulmustur)

Ilk bes yillik kalkinma planinin sonu itibariyle 1960-1967 arasindaki yedi yillik
stirecte kurum sayilarinda %17,31 oraninda bir artis olmustur. Planli dénemlerdeki en
ylksek artisin %25,70 oraniyla 5. Bes yilhik Kalkinma Plani dénemi sonu olarak 1989'da
gerceklestigi gortlmektedir. 1977'de -%7,71, 1983'de -%16,32 ve 2005'de de -%2,36
azals gortlmusttr. 2005 yih verileri Belediyelere ait saglik kurumlari Diger Bakanlik ve
Resmi Kurum verileri icerisinde verilmistir. 14 Subat 2005 tarihli 927 sayili Saglik Bakanligi
onayi ile Sosyal Sigortalara ait kurumlar, Saglik Bakanhdi'na devredilmistir.

Tablo 3: 1967-2005 Yillar itibariyle Toplam Sadlik Kurumu Sayisi

1967 1972 1977 1983 1989 1994 2000 2005 2006

Yatakli Saghk 664 778 772 646 812 982 1184 1156 1163
Kurumlari

Artis Orani(%) 17,17 | -07,71 | -16,32 | 25,70 | 20,94 | 20,57 -2,36 | 06,06
Yataksiz Saglik 2627 4972 7172 | 10355 | 14732 | 17283 | 18338 | 13290 | 14673
Kurumlari

Artis Orani(%) 89,26 | 44,24 | 44,38 | 42,27 | 17,32 | 06,10 | -27,53 | 10,41
Toplam 3291 5750 7944 | 11001 | 15544 | 18265 | 19522 | 14446 | 15836
Artis Orani(%) 74,72 | 38,16 | 38,48 | 41,30 | 17,50 | 68,82 | -26,00 9,62

Kaynak: (TUIK, Aralik- 2006;44, TUIK, Mayis - 2007 ;86 verilerinden olusturulmustur)

Tablo 3 de yatakli ve yataksiz saghk kurumlari sayisi planli donemler itibariyle
karsilastirnldiginda 1972 yilinda 2. Bes yillik donemde %89,26 oranla yataksiz saglik
kurumlarinda gerceklestigi goriilmektedir. Bu planli donem baslangicindan bu gine kadar
gecen 40 yilin en ylksek oranidir. 2000 yilinda bu kurumlarda en dislik artis orani
goriltrken 2005 yilinda bu oran azalisa dénismdustir. Burada 14 Subat 2005 tarihli 927
saylh kararin etkisi olmustur.

1967 yilinda 3291 adet olan yatakli ve yataksiz kurum sayisi toplami 2000 yilinda
19522 adetle en ylksek sayiya ulasarak 34 yil igerisinde 4,93 katiyla artmistir. 2005
yilinda %26 oraninda azalisa karsilik 2006 yilinda bir dnceki yila gére artarken 2000 yilina
gbre %18,89 oraninda bir azalis gortlmustdr.
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Tablo 4: 1967-2005 Yillan itibariyle Saglik Kurumlarn Yatak Sayilari

1967 1972 1977 1983 1989 1994 2000 2005 2006

Saglik Bakanlidi 41272 49961 54319 59783 | 68 258 77753 86117 130843 133168
Artis Orani(%) 21,05 8,72 10,06 14,18 13,91 10,76 51,94 1,78
Diger Bakanlik ve 2884 3020 3152 2935 2926 2779 2287 5548 4192
Resmi Kurumlar

Universite 2442 4643 7671 13803 17749 19852 24647 28055 29700
Artis Orani(%) 90,13 65,22 79,94 28,59 11,85 24,15 13,83 5,86
Belediye 2487 2370 2750 976 1160 1160 1341 - -
Sosyal Sigortalar 6456 12724 12007 17352 20129 25196 27900 - -
Artis Orani(%) 97,09 -05,64 44,52 16,00 25,17 10,73 - -
Ozel 3652 4654 3137 4547 5839 7925 14257 12339 13707
Artis Orani(%) 27,44 -32,60 44,95 28,41 35,73 79,90 -13,45 11,09
Toplam 59173 77372 83036 99396 | 116061 | 134665 | 156549 | 176785 | 180767
Artis Orani(%) 30,76 7,32 19,70 16,77 16,03 16,25 12,93 2,25

Kaynak: (TUIK, Aralik- 2006;, TUIK, , Mayis - 2007; 91 verilerinden olusturulmustur)

Saglik Bakanligi'nin 1967 yilinda 510 adet yataklh sadghk kurumuna ait toplam
41272 adet yatak sayisi 1972 yilinda %21,05 oraninda artarak 19961 adete ve 1989
yilinda da %14.18 oraninda artarak 68.258 adete ulasmistir. Sonraki iki donemde artis
hizi dismis ancak, 2005 yilinda Bakanliga devredilen kurumlarin yatak sayilariyla bu
rakam, 2000 yilina gére %51,94 oraninda artarak 13.0843 adete yilkselmistir. Nihayet
Saglik Bakanhgi, 2006 yilinda %1,78 artisla 133168 adet yataga sahip, en biyik kurum
olmustur.

Universitelere bagli tip fakiilteleri hastanelerinin yatak sayilari 1972 vyilinda
%90,13 oraninda artisla 4643 ulasmis ve bu o donemki Saghk Bakanlhdl yatak
kapasitesinin %9,29 biyikligine esittir. Universitelerdeki yatak sayilari, yillar igerisinde
Tblo 4’de gorllen artis setri icerisinde 2006 yilinda 29.700 yatak sayisina ulasmistir. Bu
rakam toplam hasta yatadi kapasitesinin %16,43 oraninda bir pay! ifade etmektedir.

Ozel saghk kuruluslarinin yatak sayilari 2000 yilinda 14257 adetle en yiksek
rakama ulasmis; 2005 yilinda -%13,45 oraninda azalmistir. Toplam yatak sayisi 1967 de
59.173 adetten 2006 yilinda 180767 adete yukselmistir.

Tablo 5: 1967-2005 Yillar itibariyle Hastane Tiirlerine Gére Sayilari

1967 1972 1977 1983 1989 1994 2000
Genel 664 778 772 646 812 982 1184
Hastane
Dogum ve 31 29 36 30 34 44 52
Cocuk
Bakimevi
Ruh ve 4 4 9 9 7 8 8
Sinir
Hastanesi
Saglhk 268 301 274 93 119 156 141
Merkezi
Toplam 967 1112 1091 778 972 1190 1385

Kaynak:TUIK, Aralik- 2006;

Hastane tiirlerine gére dedisim incelendiginde; Ihtisas hastaneleri disindaki genel
hastane sayisi 2000 yilinda 1967 yilina gére %78,31 oraninda artarak 1.184 adet en
ylUksek artisi gostermistir. Saglik merkezi sayisi %47,38 oraninda azalarak 268 adetten
141 adete inmistir. Dogum ve gocuk bakimevlerinin de 52 adetle en yilksek oldugu yil
2000'dir. Ruh ve sinir hastaneleri Ulkemizde 1977-1983 yilarinda 9 adetken 1994 ve
2000 yillarinda 8 adete indigi izlenmektedir.
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Tablo 6: 1928-2004 Yillan itibariyle Saglik insangiicii Sayilari

1928 1967 1972 1977 1983 1989 1994
Hekim 1078 11875 16284 23920 32263 46708 65832
Artis Orani(%) 1001 37,13 46,89 34,88 44,77 40,94
Dis Hekimi - 2246 3789 5954 7763 10132 11457
Hemsire 130 6161 11358 19859 33354 43374 58280
Artis Orani(%) 4639 84,35 74,85 67,95 30,04 34,36
Saglik Memuru 1059 5897 10426 11183 10704 18869 30811
Ebe 377 5621 13056 16785 14570 27805 35604
Eczaci Sayisi 128 2303 3981 10572 11527 15201 18366
Toplam 2772 34103 58894 88264 110181 162089 220350
Artis Orani(%) 1130 72,69 49,86 24,83 47,11 35,94
Eczane Sayisi 673 1804 3700 5878 8599 12397 14831
2000 2002 2003 2004
Hekim 85116 96190 97763 104226
Artis Orani(%) 29,29 13,01 16,35 6,61
Dis Hekimi 16002 17108 18073 18363
Hemsire 71600 79059 82246 82616
Artis Orani(%) 22,86 10,41 4,03 04,5
Saglik Memuru 46528 48324 53432 57723
Ebe 41590 41513 41273 42649
Eczaci Sayisi 23266 22322 23757 24615
Toplam 284102 304516 316544 330192
Artis Orani (%) 28,93 7,18 3,94 4,31
Eczane Sayisi 20748 - -

Kaynak: (TUIK, Aralik- 2006; verilerinden olusturulmustur)

1928 yilinda 2772 adet saglik insangicinin iginde hig dis hekimi bulunmadidi
dikkat gekicidir. Bunun yani sira 128 eczaci ve 673 adet eczane faaliyette bulunmaktadir.
1928- 1967 yillan arasinda hekim sayisi 11,01 kati artarak 11.875’e, hemsire sayisi da
47,39 kat artarak 6.161'e, ebe sayisi da 14,91 kat artarak 5.621’e ve eczacl sayida
yaklasik 18 kat artarak 2.303’e ulasmis ve buna 2.246 adet dis hekimi de ilave olarak
toplam saglik insangicl sayisi 34103 kisiye ulasmistir.

Hekim sayisinin  %44,77 oraninda artis gosterdigi 1989 yili, en yiksek artisin
oldugu yildir. 2000 yilina kadarki zaman diliminde %29,29 oranin da artmis, takip eden
yillardaki artislarla Tablo 6’da gorildigi gibi hekim sayisi 2004 yilinda 104.226'ya
ulasmistir. Ancak 2003 gore % 6,61'lik oranla cumhuriyet tarihinin en distk hekim artisi
2004 yilinda gergeklesmistir.

2000 yilina kadar hekim sayisindan daha yiksek oranlarda artis gésteren hemsire
artis orani 2002 yilindan itibaren diserek 2004 yilinda binde 4,5 oranina inmistir.

Toplam sadlik insangici artisinda yillik bazda %3,4 ile %4,5 oraninda artis
goérilirken 1967-1972 yillan arasinda %72,69 oraninda bir artis gérilmastar.

Tablo 7: 1928-2005 Yillan itibariyle Saglik insangiicii Basina Diisen Kisi Sayilari

1928 1967 1972 1977 1983 1989 1994 2000 2004
Hekim 12841 2758 2279 1746 1484 1175 918 792 683
Dis - 14581 9800 7015 6166 5418 5273 4213 3875
Hekimi
Hemsire 106485 5316 3269 2103 1633 1266 1074 942 861
Saglik 13072 5554 3562 3735 4472 2909 1961 1449 1233
Memuru
Ebe 36719 5826 2844 2488 3285 1974 1697 1621 1668
Eczaci 108148 14866 9328 3951 4152 3611 3290 2898 2891

Kaynak:TUIK, Aralik- 2006;DPT,2006;41

1928 yilinda hekim basina 12.841 kisi, hemsire basina 106485 kisi, ebe basina
36.719 kisi ve eczacl basina da 108.148 kisi diserken, 78 yillik slireg icerinde saglk
insanguicl basina disen kisi sayisinda 6nemli oranlarda dists gortlmektedir.
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Hekim basina disen nUfus sayisi, 2000 yilinda 792 iken, 2004 yilinda bu 683’e
dismuis, 2005 yilinda %4.4 oraninda bir artisla 715’e ylUkselmistir. Hekimler, Avrupa
Birliginde hekim basina dlsen kisi ortalamasi 288 oldugu dikkate alinirsa, Turkiye'de
hekim basina 2,48 kati daha fazla hasta distligu soylenebilir.

Tablo 8: 2004 Yilinda Saglik insanchUn_Un Kurumlara Gore Dagilimi

Saghk SSK Universite | Diger Ozel Toplam

Bakanhgi Kurumlar
Hekim 47148 13620 23232 5432 14794 104226
Dis Hekimi 3373 702 1254 919 12115 18363
Hemsire 44078 13291 11848 5247 8152 82616
Saglik Memuru 40652 2411 3981 4103 6576 57723
Ebe 38545 1976 276 172 1680 42649
Eczaci 773 1648 779 586 20829 24615
Toplam 130491 20357 29522 11212 55994 247576

Kaynak: TUIK, Mayis - 2007;87

2004 yilinda hekimlerin %45,23’'G Saglik Bakanhdi'na bagh kurumlarda, %14.19'i
de 6zel sektdr biinyesinde calismayi tercih etmistir. Hekimler gibi hemsire, saglik memur
ve ebelerin de blytk bir kismi Saglhk bakanhdi'na bagh kurumlarda hizmet
vermektedirler.

Dis hekimlerinin yaklasik %66 ‘si ve eczacilarin da %85'i 6zel ya da bagimsiz
olarak galismaktadirlar.

Tablo 9: 2002-2005 Yillan itibariyle Tedavi Edilen Kisi Sayilari

2002 2003 2004 2005
Ayakta 118.809.096 123.996.601 146.410.441 187.300.274
Yatan 5.508.263 5.736.517 6.440.800 7.011.514
Toplam 124.317.359 129.733.118 152.851.241 194.311.788

Kaynak: TUIK ,Mayis - 2007;86

2000-2004 doneminde saglik ocadi imkanlarinin gelistirilmesi ve mobil saghk
hizmeti uygulamasi ile bu alanda 6nemli iyilesmeler saglanmasina ragmen, yatakl tedavi
kurumlarinda verilen poliklinik hizmetlerinin ylzde 95'i ayakta tedavi hizmetlerinden
olusmaktadir (DPT, Temmuz -2006;41).

2005 yilinda da 194.331.788 kisinin %95,78’i yani187.300.274 kisi ayakta tedavi
hizmetlerinden yararlanmistir. Bu oran 1980°li ve 1990 yillarda da %93 dolaylarinda
gerceklesmistir. Ulkemizde sadlik sigortasi hizmeti saglayan birden fazla sosyal giivenlik
kurulusu bulunmasi nedeniyle sigorta kapsaminda 6zellikle pasif sigortalilarin tekrarli
olarak farkh saghk kurumlarindan saglk hizmetlerinden yararlanabilmeleri poliklinik
tedavi sayilarini artirmakta olan etkenlerden birisi olmaktadir (Yeginboy,1993a;81).

2005 yilinda SSK bagh sadlik kuruluslarinin devir islemlerinin yani sira SSK’'larin
Universite hastanelerinden yararlanmaya baslamalan ve belirli araliklarla hastalarin farkl
kurumlardan paket saglik hizmetlerinden yaralanabilmeleri bu uygulamayi desteklemeye
devam ettirmistir.

Tablo 10:1967-2005 Yillan itibariyle Saghk Kapsamindaki Niifus Oranlari

1965 1970 | 1975 1980 | 1985 1990 | 1995 | 2000 | 2004

Sigortah Nifus 20,00 | 26,70 | 41,00 | 46,90 | 55,20 | 67,20 | 79,40 | 82,90 | 90,00
Orani (%)

Saglhk 20,30 | 27,10 | 33,80 | 38,70 | 42,40 | 55,00 | 65,00 |81,60 | 89,60
Kapsamindaki
Nifus Orani (%)

Kaynak: (TUIK ,Mayis - 2007;17)

1965 yilinda %20 olan sigortall nifus orani hizla artarak 1980'de %46,90'a,
1995'de %79,40 ve 2004'de %90 yikselmistir. 1965 ve 1970 yillarinda sigortali nifus
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oranindan daha ylksek bir oranda (1965'de %?20,30 ve 1970'de %27,10) nifusun saghk
hizmetlerinden yararlandigi Tablo 10’da gorilmektedir.

1999 yilinda sosyal sigorta programlari tarafindan kapsanan ndfusun orani % 91,0
ve saglik hizmetleri bakimindan sosyal sigorta kapsamindaki nifus orani, %86,4'dlr.
Ancak toplam sivil istihdamin vyaklasik vyarisi aktif sigortali olarak sosyal sigorta
programlari kapsaminda bulunmaktadir.(DPT,2000;17)

Tablo 11: 2000-2005 Yillan itibariyle Sadlik Harcamalarinin Sektérler ve GSYH icindeki
Oranlan

2000 2001 2002 2003 2004 2005
Kamu (%) - 68,2 70,4 71,6 72,1 -
Ozel (%) - 31,8 29,6 28,4 27,9 -
GSYH (%) 6,6 7.5 7,4 7,6 7.7 7,6

Kaynak: (TUIK,Mayis - 2007;96)

2001-2004 vyillan itibariyle sadglk harcamalarinin sektorler igindeki payina
baktigimizda kamu sektorli toplam sadlik harcamalarn igerisinde %68,2 ile %72,1 ile
artan oranlarda pay alirken .6zel sektérin payl %31,8'den %?27,9 oranina kadar disen
bir seyir izlemistir.Sigortalilarin kamu sadhk kuruluslarina sevklerinde yapilan yasal
dizenlemelerinde bu disislerde etken oldugu dastnilebilir.

Tablo 12: 1999-2004 Yillan itibariyle Hastanelerde Sunulan Saglik Harcamalari(TrilyonTL)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999-2004

Yillari Arasi
Artis

Genel Devlet 1672 2679 4577 6961 9620 12306 | 7,36

Genel ve Yerel+ SG

Genel ve Yerel 717 1051 2107 2936 4018 5351 7,46

Genel Katma Bagh Bitce | 709 1009 1961 2720 3685 4992 7,04

Yerel Yonetimler 8 42 146 216 333 359 44,87

Sosyal Giivenlik 955 1628 2470 4025 5602 6955 7,28

SSK 694 1221 1739 2769 3837 4934 7,10

Emekli Sandidi 124 208 373 617 837 937 7,55

Bag-Kur 137 199 358 639 928 1084 7,91

Ozel Sektor 343 528 554 809 1148 1368 3,98

Genel Devlet+ Ozel 2015 3207 5131 7770 10768 13674

Sektor

Hanehalki 253 391 349 485 722 849 3,35

Diger 90 137 205 324 426 519 5,76

Hastanelerde sunulan sadlik hizmetleri harcamalari 1999 yilinda devlet ve yerel
ybnetimler tarafindan 717 trilyon TL , sosyal glvenlik kuruluglarinda 955 trilyon TL, d6zel
sektor 343 trilyon TL ve hanehalki tarafindan da 253 trilyon TL olarak gergeklesmistir.

Altt yilhk bu slireg igerisinde vyerel yonetimler tarafindan yapilan hastane
harcamalarn 44,87 kat artmistir. Bu artista yapilan yasal dizenlemelerin rolinidn
oldugunu séylemenin yanls olmayacadi distincesindeyiz. Sosyal glvenlik kuruluslarinda
Bag-Kur'a ait harcamalar diger kuruluslara gére daha yiksek bir payla 7,91 kata
ulasirken, en disuk hanehalki harcamalarinda gérilmektedir.
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Tablo 13: 1999-2004 Yillari itibariyle Ayakta Bakim Sunanlarin Saglik Harcamalari
(TrilyonTL)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999-2004

Yillari Arasi
Artis

Genel Devlet 322 448 781 1270 1416 1559 4,84

Genel ve Yerel+ SG

Genel ve Yerel 287 395 701 1138 1234 1330 4,63

Genel Katma Bagh Bitce | 287 395 701 1138 1234 1330 4,63

Sosyal Giivenlik 35 53 80 132 182 229 6,54

SSK 29 46 67 109 151 194 6,69

Emekli Sandigi 5 6 11 20 27 30 6,00

Bag-Kur 1 1 2 3 4 5 5,00

Ozel Sektor 861 1428 1735 2515 3272 3887 4,51

Genel Devlet+ Ozel 1183 1876 2516 3785 4688 5446 4,60

Sektor

Hanehalki 696 1121 1318 1857 2408 2834 4,07

Diger 165 307 417 658 864 1053 6,38

1999 vyilinda vyerel yo6netimler tarafindan ayakta bakim igin yapilan saglik
harcamalari genel katma biltgeli kuruluslarda 287 trilyon TL, sosyal glvenlik
kuruluglarda35 trilyon TL, 6zel sektérde 861 trilyon TL olmak Uzere toplam 1183 trilyon
TL harcamanin yani sira, 696 trilyon TL'de hane halki harcamasi yapiimistir. 2001 yilinda
1735 trilyon TL 6zel sektdr tarafindan yapilirken bu harcamanin %76,85 orani  hane
halkl tarafindan yapilmistir. Gecen bu zaman stireci igerisinde SSK harcamalar 6,69 kat
artarak en dusuk artis hane halkinda gérilmastar.

Tablo 14: 1999-2004 Yillari itibariyle Halk Saghgi ve Genel Saglik Yénetimi Harcamalari
(TrilyonTL)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999-2004
Yillar1 Arasi
Artis
Halk Saghg: Programlarinin Sunumu ve Yonetimi

Genel Devlet 5 22 26 37 144 250 50

Genel ve Yerel+ SG

Genel ve Yerel 5 22 26 37 144 250 50

Genel Katma Bagh Bitce | 5 22 26 37 144 250 50

Ozel Sektoér 1 8 7 11 14 18 18

Genel Devlet+ Ozel 6 30 33 48 158 268 44,66

Sektor

Diger 1 8 7 11 14 18 18

Genel Saghk Yénetimi ve Sigorta

Genel Devlet 43 84 126 206 254 297 6,90

Genel ve Yerel+ SG

Genel ve Yerel 11 15 31 51 40 28 2,54

Genel Katma Bagh Bitce | 11 15 31 51 40 28 2,54

Sosyal Giivenlik 32 69 95 155 214 269 8,40

SSK 28 52 72 116 160 205 7,32

Emekli Sandigi 3 6 11 18 24 28 9,33

Bag-Kur 1 11 12 21 30 36 36

Ozel Sektor 51 85 122 192 252 307 6,01

Genel Devlet+ Ozel 94 169 248 398 506 604 6,42

Sektor

Diger 51 85 122 192 252 307 6,01

Halk saghdi programlari ve yonetimi harcamalarinin %87 ile %93 orani dlzeyi
devlet tarafindan saglanmaktadir. Sosyal glivenlik kuruluslar ve hanehalki tarafindan bu
tir harcamalar yapilmamaktadir. Ozel sektériin yapmis oldugu harcamalar halk saghig
kampanyalar dogrultusunda da olmaktadir.

Sosyal guvenlik kuruluslarinin genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalari
1999’da 32 trilyondan baslamis ve 2004 ' e kadar 8,40 kat artarak 269 trilyon Tl'ye




2. Ulusal Iktisat Kongresi / 20-22 Subat 2008 / DEU IIBF iktisat Bélimdi / Izmir -Tiirkiye

ulasmistir. Ozel sektériin artis oranlari sosyal givenlik kuruluslarindan daha disik
olmasina ragmen tutar olarak her zaman daha ylksek harcamalar yapilmistir.

Evde hemsirelik bakim saglik harcamalari 6zel sektor diger bir deyisle hanehalki
tarafindan 2001 yilinda 51 trilyon TL, 2002,2003 ve 2004 yillarinda sirasiyla %41,17,
%30,55 ve %18,08 artiglarla 72 trilyon TL, 94 trilyon TL ve 111 trilyon TL olmustur.

Tablo 15: 1999-2004 Yillan itibariyle Perakende ve Endistriyel Saglik Harcamalari
(TrilyonTL)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999-2004
Yillari Arasi
Artis
Perakende Satis ve Diger Tibbi Malzeme Sunanlar
Genel Devlet 784 1419 2310 3840 5492 6632 8,46
Genel ve Yerel+ SG
Genel ve Yerel 221 344 574 878 1330 1781 8,05
Genel Katma Bagh Bltce | 211 328 551 842 1275 1720 8,15
Yerel Yonetimler 10 16 23 36 55 61 6,10
Sosyal Giivenlik 563 1075 1736 2962 4162 4851 8,62
SSK 87 192 253 403 559 719 8,26
Emekli Sandigi 224 400 698 1156 1569 1756 7,83
Bag-Kur 252 483 785 1403 2034 2376 9,43
Ozel Sektor 525 817 1477 2015 2359 2784 5,30
Genel Devlet+ Ozel 1309 2236 3787 5855 7851 9416 7,19
Sektor
Hanehalki 494 755 1396 1886 2190 2578 5,22
Diger 31 62 81 129 169 206 6,65
Diger Endiistriler
Genel Devlet 300 595 764 1134 1396 1406 4,69
Genel ve Yerel+ SG
Genel ve Yerel 268 501 637 920 1094 1037 3,90
Genel Katma Bagh Bltce | 176 233 182 298 180 62 (0,64)
Yerel Yonetimler 92 268 455 622 914 975 10,60
Sosyal Giivenlik 32 94 127 214 302 369 11,53
SSK 14 59 66 105 146 188 13,43
Emekli Sandidi 3 2 6 10 14 15 5,00
Bag-Kur 15 33 55 99 142 166 11,06
Ozel Sektor 139 185 294 465 610 743 5,35
Genel Devlet+ Ozel 439 780 1058 1599 2006 2149 4,90
Sektor
Hanehalki - 5 - - -
Diger 139 180 294 465 610 743 5,35

Perakende satis ve diger tibbi malzeme harcamalarinin 1999-2004 arasinda 8,46
kat arttigi, bu artista sirasiyla sosyal guivenlik kurumlari, genel ve yerel kurumlar ilk iki
sirayi alirken, 6zel sektér ve hane halki % 5 ler civarinda kalmistir.

Diger endustri harcamalari da incelendiginde genel ve yerel harcamalarinin, daima
sosyal glvenlik ve 0zel sektér harcamalarinin (zerinde oldugu gortlmektedir. 1999
yilindan 2003’e kadar artarak 1.094 trilyon Tl'ye ulasan rakam, 2004 de a%5,21 azalarak
1037 trilyon TL kadar inmistir.

Tablo 16: 2000 - 2004 Yillan itibariyle SSK ilag Harcamalari

2000 2001 2002 2003 2004
Toplam Saglik Harcamasi 1.280.189 | 2.257.958 | 3.594.350 | 4.981.194 | 6.635.691
(Milyar TL)
Ilag Harcamasi 572.409 992.616 1.878.558 | 2.101.496 | 2.687.750
(Milyar TL)
Ilag Harcamasi Artis Orani (%) 88,30 73,40 89,30 11,90 27,90
Saglk Harcamalari Igindeki 44,70 44,00 52,30 42,20 40,50
Orani (%)
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Kaynak : (TUIK, Mayis - 2007;152, Hamzaoglu ve Ozcan,2005;83)
SSK’'nin ilag harcamalari 2000 yilinda 1.280 trilyon TL ile sadlik harcamalari
icindeki payi %44,70 dir. 2002 yilindan itibaren artis hizi yavaslayarak 2004 yilinda 2.685
trilyona ulasan ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalan igindeki payl yine de %

40,50 de kalmistir.

Tablo 17: 2001 - 2005 Yillari itibariyle Emekli Sandi§i Saglik Odemeleri

2001 2002 2003 2004 2005
Toplam Saglik Harcamasi 1.089.395 | 1.840.221 2.505.626 2.755.094 2.891.178
(Milyar TL)
Ilag Harcamasi (Milyar TL) 660.135 1.094.351 1.527.770 1.523.458 1.605.091
Ilag Harcamasi Artis Orani(%) | - 65,80 39,60 (.03) 5,40
Saglk Harcamalari Igindeki 60,60 59,50 61,00 55,30 55,50
Orani (%)
Hastane, Ameliyat ve Tedavi 345.171 650.962 863.197 1.130.569 1.157.553
Harcamasi (Milyar TL)
Hastane, Ameliyat ve Tedavi - 88,60 32,60 31,00 2,40
Harcamasi Artis Orani (%)
Saglk Harcamalari igindeki 31,70 35,40 34,50 41,00 40,00
Orani (%)

Kaynak: (TUIK, Mayis - 2007;150)

Emekli sandigi ilag harcamalari 1999 da toplam saglk harcamalar igerinde %
60,60 gibi bir payla SSK ‘ya gore daha disuk bir oran gésterse de, 2004 yilina kadarki
slirede en fazla % 55 oranlarina distiga izlenmektedir.

Hastane, ameliyat ve tedavi harcamalar 2001 yilindan 2005 yilana kadar azalan oranlarda
artis seyri izlemistir. Ancak toplam saglik harcamalari igerisindeki payi artarak seyretmistir..

AB (lkelerinde ilag harcamalarinin saglik harcamalari icindeki pay! yaklasik ylizde
16’s1 kadardir.(DPT, Temmuz 2006 ;42).

Sosyal guvenlik kuruluslarinin saghk giderleri 2007 yilinda 20381 Milyon YTL

tahminlenirken
Programi;64).

,2008 vyilinda da 23117 Milyon YTL olarak planlanmistir(2008 Yili

Tablo 18: 1923 - 2005 Yillan itibariyle Saglik Bakanligi Biitgesinin Genel Biitge Icindeki

Ylizde Paylar

1923 1925 1930 1935 1940 1945 1950 1955
2,21 2,64 2,02 2,42 3,04 3,11 4,07 5,18
1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 2000
5,27 4,09 3,07 4,17 4,21 2,54 4,12 2,26
2001 2002 2003 2004 2005 2006

2,66 2,40 2,43 3,19 3,55 4,39

Kaynak: (Saglik Bakanligi,Ankara - 2002;21)

Saglik bakanhdi’'nin genel bitge igindeki payl 1923 yilinda %2,21 oranida bir paya
sahip olurken 85 yil igerisinde bu pay 1930 yilinda %2,02 oraniyla en distk oranda pay

alirken ,%5,27 payiyla 1960 yili en ylUksek pay alinan yil olmustur.
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Tablo 19: 2000 - 2008 Yillan itibariyle Saglik Harcamalarinin GSYIH Yiizde Paylari

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
(Tah (Plan)

mini)
Toplam Sosyal 14,20 16,20 17,10 18,00 18,20 18,90 18,80 19,20 19,30
Harcamalarin GSYIH
Payi
Saglik 3,50 4,30 4,70 4,80 5,10 5,20 5,20 5,20 5,10
Harcamalarinin
GSYiH Payi
Saglik 24,65 26,54 27,49 26,67 28,02 27,51 27,66 27,08 26,42

Harcamalarinin
Toplam Sosyal
Harcamalarin GSYIH
Payi

Sadlhk harcamalarinin gayrisafi yurtici hasila icinde payl 2000 yilinda %3,5, 2001
yilinda %4,3 oranina ylkselerek 2005, 2006,2007yillarinda %5,2 oranina yukselirken
2008 yilinda %5,1 olacagi tahmin edilmektedir. Toplam sosyal harcamalar 2000 yilinda
%14,2 paya sahip olurken saglik harcamalari bu pay icerisinde %24, 65 ile % 28,02
oraninda paya sahip olurken bu pay 2008 yilinda %26,42 oraninda bir pay alacadi
tahmin edilmektedir.

Sosyal gilivenlik kuruluslarina ait saghk giderlerinin GSYIH icindeki payinin 2007 yilinda
%3,15 gerceklesecedi tahmin edilirken, 2008 yili igin de %3,22 olarak planlanmistir(2008
Yili Programi;64)

Kisi basina sadlik harcamalari 1999 yilinda 189%, 2000 yilinda %8,5 oraninda
artarak 205 $’ a ulasmis, 2001 yilinda ise % 21,50 oraninda bir diiserek 161$’a inmistir,
2002 yilinda 194 $’a, 2003 yilinda 259 $2a ve 2003 yilinda da 321$'a ulasmistir.

Tablo 20: 1999-2004 Yillani itibariyle Saghk Harcamalari (TrilyonTL)

1999 2000 2001 2002 2003 2004 1999-2004
Yillari Arasi
Artis
Yatirhbm Harcamalari
Genel Devlet 167 317 513 997 1188 1337 8,00
Genel ve Yerel+ SG
Genel ve Yerel 127 267 426 854 988 1090 8,58
Genel Katma Bagh Bitce | 79 128 160 197 301 402 5,09
Yerel Yonetimler 48 139 266 657 687 688 14,33
Sosyal Giivenlik 40 50 87 143 200 247 6,18
SSK 30 33 58 92 126 164 5,46
Emekli Sandidi 4 7 12 20 29 31 7,75
Bag-Kur 6 10 17 31 45 52 8,67
Ozel Sektor 28 38 - - - - -
Genel Devlet+ Ozel 195 365 - - - - -
Sektor
Hanehalki 16 24 - - - - -
Diger 12 14 - - - - -
Cari Harcamalar
Genel Devlet 3126 5247 8584 13448 18322 22450 | 7,18
Genel ve Yerel+ SG
Genel ve Yerel 1509 2328 4076 5960 7860 9777 6,48
Genel Katma Bagh Bitce | 1399 2002 3452 5086 6558 8382 5,99
Yerel Yonetimler 110 326 624 874 1302 1395 12,68
Sosyal Giivenlik 1617 2919 4508 7488 10462 12673 | 7,84
SSK 862 1570 2197 3502 4853 6240 7,24
Emekli Sandigi 369 622 1099 1821 2471 2766 7,50
Bag-Kur 406 727 1212 2165 3138 3667 9,03
Ozel Sektor 1920 3051 4240 6079 7749 9218 4,80
Genel Devlet+ Ozel 5046 8298 12824 19527 26071 31668 | 6,27
Sektor
Hanehalki 1443 2272 3114 4300 5414 6372 4,41

Diger 477 779 1126 1779 2335 2846 5,97
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Toplam 5241 8653 13337 | 20524 | 27259 | 33005 | 6,30
Kamu Sektérii Payi 62,80 64,30 68,20 70,40 71,60 72,10 | 0,1480
(%)

Ozel Sektor Payi (%) | 37,20 35,70 31,80 29,60 28,40 27,90 | (0,25)

(Kaynak : DPT,TUIK, Saglik Bakanli§i'nin istatistiklerinden derlenmistir.)

1999-2000 yillarinda 6zel sektérin yatinm harcamalar kamu sektériinden daha
fazla olmasina ragmen, 2001 yilindan sonra yalnizca kamu sektort tarafindan yatinm
harcamalar yapilmistir. Kamu sektérintn yatirnm harcamalar alti yillik sireg igerisinde
sekiz kat artis gbéstermistir.

Cari harcamalarda 6zel sektér yillar itibariyle artan bir seyir izlemistir.1999 yilinda
3126 Trilyon TL, olan harcama 7,18 kat artarak 2004 yilinda 22450 Trilyon TL' na kadar
ylkselmistir. Ozel sektériin cari harcamalar bu dénemde 4,80 kat artis gdstererek 9218
Trilyon TL olmustur.

Toplam saglik harcamalari icerisinde kamu sektorli %62,80 ile %72,10 oranlarinda
seyreden bir artis géstermesine ragmen 6zel sektériin payl zaman icerisinde dismustar.

Gelecek donemlerde Sadlik sistemini igin, maliyet etkin bir yénetim izlenerek
erisim, etkinlik ve kalitenin artinlmasi amaglanmistir (2008 Yili Programi;239)

Tablo 21: Kamu Saglik Sabit Sermaye Yatirimlari (Cari Fiyatlarla, Milyon YTL.)

2006 2007 2008
(Tahmini) (Program)

Merkezi Yonetim 953 1 036 963
Doner Ser.+S.G.K. 209 412 460
ALT TOPLAM 1162 1448 1423
Yiuzde Dagilim (%) 7,30 8,60 8,30
Mabhalli Idareler 368 424 433
TOPLAM KAMU 1530 1872 1856
Ylizde Dagilim (%) 5,50 6,10 6,10

Kaynak : (2008 Yili Programi;20-22)

2006 vyilinda kamu tarafindan 1.530 Milyon YTL sabit sermaye yatirnmi
gercgeklestirilirken, 2007 yilinda bu tutarin %22,35 oraninda artarak 1872 Milyon YTL'yi
ulastigi tahmin edilmekte olup, 2008 yilinda ise %08.55 bir azalma ile 1856 Milyon YTL
olmasi planlanmistir. Sabit sermaye yatirimlarin %5,50 ile %6,10 oraninda planlanmistir.

Doner sermaye, SGK ve mahalli idareler tarafindan sabit sermaye yatinmlarinin
artinlmasi  planlanirken, merkezi yonetimlerin sadglik yatinmlarinin  azaltiimasi
planlanmaktadir.

Tablo 22: Toplam Sadlik Yatinmlarinin Sektérel Dagihmi (Cari Fiyatlarla, Milyon YTL.)

2006 2007 2008
(Tahmini) (Program)

Kamu Sektorii Saghk Yatirimlarn 1735 2114 2091
Toplam Kamu Sektéri Yatirimlari 30410 33435 33371
Kamu Sektord Yatirimi Payi(%) 5,70 6,32 6,26
Ozel Sektér Saglik Yatirimlari 5268 6162 7118
Toplam Ozel Sektér Yatirimlari 93159 106855 121783
Ozel Sektdr Yatirimi Payi(%) 5,70 5,80 5,84
Toplam_ Saghk Yatirimlan 7003 8277 9209
Toplam Yatirimlar 123569 140290 155153
Toplam Saglik Yatirimi Payi(%) 5,70 5,90 5,94

Kaynak : (2008 Yili Programi;23-24)

2006 yilinda 6zel sektér, 5268 Milyon YTL'ik yatinm tutariyla, kamu sektdérinin
3,03 kati bir yatinm gergeklestirmistir. Bu tutar toplam saglik yatirimlarinin igerisinde
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%?75,22 bir pay! olusturmaktadir.2007 yilinda kamu sektérinin &21,81 oranindaki artis
tahminlemesine karsilik 6zel sektdr igin artis tahmini %16,97 dlizeylerindedir. 2008
yilinda 6zel sektor yatinmlarn %15,50 dizeyinde planlanmasina ragmen kamu sektori
yatinmlarn %?1,08 oraninda planlanarak bes yillik kalkinma planlarindaki hedeflerin
gercgeklestiriimesi umulmaktadir. Gerek 6zel sektdr ve gerekse kamu sektoriinde saghk
yatirimlari toplam yatirimlar igerisinde %6 civarinda paya sahip olmustur.

Tablo 23: 2002 - 2006 Yillar itibariyle Kurulan Kapanan Saglik ve Sosyal Hizmetler
Isletmeleri

2002 2003 2004 2005 2006
Yeni Kurulan Sirket ve | 586 672 844 1208 1213
Kooperatif Sayisi
Kapanan Sirket ve 80 162 239 329 402
Kooperatif Sayisi
Yeni Kurulan Ticaret 75 141 242 229 194
Unvanli isyeri Sayisi
Kapanan Ticaret 34 28 49 66 88
Unvanh Isyeri Sayisi

Kaynak : TUIK, Mayis - 2007;317-318

2002 yilinda yeni kurulan sirket ve kooperatif sayisi ile ticaret Gnvanh kurulan isyeri
sayisi toplami 661 dir. bu sayi 2006 ya kadar artarak gelmis ve 1407’e ulasmistir.

2002 yilindan 2004 yilna kadar kapanan sadlik ve sosyal hizmet isletmeleri sayilari
acilan isletme sayilarina gére daha yiksek sayilarda olmustur. Bu kapanmalarda tamgln
yasasl uygulamalar gibi yapilan yasal diazenlemelerin etkileri oldugu da dusunulebilir
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1927 1970 1975 1980 1985 1990 2000 2002 2003 2004 2005 2006
Toplam Nufus (Bin) 13.648.27 | 35605 40347 44737 50664 56473 67803 69302 70231 71152 72065 72974
0 (13783) (16869) (19475) (22788) (3374) (43647) (45594) (46575) (47559)
Nifus Artis Hizi(%0) - 25,0 20,65 24,88 21,71 18,28 13,5 13,2 12,9 12,6 12,4
Canl Dogan Cocuk - 2930115 4274790 5509847 5603793 5316981 6394157
Sayisli
Cocuk Dogurmada - - - 28,16 28,63 27,71 28,08 27,2 27,2 27,1 27,1 27,1
Ortalama Yas
Ortalama Canh Dogan - 5,20 5,33 5,71 5,51 4,88 3,86 - - - - -
Cocuk Sayisi
Toplam Dogurganlik - - - 3,41 2,59 2,65 2,53 2,24 2,22 2,21 2,19 2,18
Hizi(Kadin basina) (2,27)
Katkil Yenilenme Hizi - - - 1,66 1,26 1,29 1,24 1,09 1,08 1,08 1,07 1,06
Net Yenilenme Hizi - - - - - - - 1,05 1,04 1,04 1,03 1,03
Dogumlar (Bin) - - - - - - - 1362 1361 1360 1361 1362
Kaba Dogum Hizi (%0) | - - - - - - - - - - - 6,3
Bebek Olim Hizi (%0) | - 150 158 126 109 67 28,9(43) 26,7 25,6 24,6 23,6 22,6
Cocuk Olim Hizi (%0) - 60 65 47 37 16 7 - - - - -
Kaba Olim Hizi (%0) - 7,59 7,13 6,68 6,20 4,50 3,99 6,2(3,85) 6,2(3,96) 6,2(3,93) 6,2 6,3
Olumler (Bin) - 104,556 120,302 130,062 141,324 150,292 174,315 429 436 443 450 456
(175,434) | (184,330) | (187,086) | (197,520)
Beklenen Yasam - - - - - - 70,4 70,7 70,9 71,1 71,3 71,5
Suresi
Kadin - - - - - - - 73,2 73,4 73,6 73,8 74,0
Erkek - - - - - - - 68,4 68,6 68,8 68,9 69,1

Kaynak:TUIK, Istatistik G6stergeler 1923-2006, Aralik- 2006, Ankara,s 5;TUIK,Istatistik Yiligi 2006, Mayis - 2007, Ankara,s.317-74
() ici ifadeler TUIK ve DPT tarafindan yapilan istatistik verilerde fakl olan dederleri gostermektedir.

Tablo 25 : 2007 -2050 Yillari itibariyle Tahminlenen Sadlikli Yasam Demografik Veriler

| 2007

| 2010

| 2015

| 2020

| 2025

| 2030

| 2035

| 2040

| 2045

| 2050
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Toplam Nifus (Bin) 76505 80524 84301 87756 90806 93284 95060 96102 96498
Nifus Artis Hizi(%0) 12,10 11,10 9,6 8,6 7,4 6,1 4,6 3,0 1,5 0,3
Cocuk Dogurmada 27,0 26,9 26,8 26,6 26,5 26,4 26,4 26,4 26,4
Ortalama Yas

Toplam Dogurganlk 2,17 2,12 2,05 2,01 1,97 1,92 1,88 1,84 1,81 1,79
Hizi(Kadin basina)

Katkili Yenilenme Hizi - 1,03 1,00 0,98 0,96 0,94 0,92 0,90 0,88 0,87
Net Yenilenme Hizi - 1,00 0,97 0,96 0,94 0,92 0,90 0,89 0,87 0,86
Dogumlar (Bin) - 1342 1320 1315 1294 12552 1204 1167 1131 1099
Kaba Dogum Hizi (%0) | - 17,5 16,4 15,6 14,7 13,8 12,9 12,3 11,8 11,4
Bebek Olim Hizi (%0) | 21,7 20,0 17,2 14,7 12,2 9,7 8,2 7,8 7,3 6,5
Kaba Olim Hizi (%0) 6,5 6,8 7,0 7,3 7,7 8,3 9,3 10,3 11,0
Olumler (Bin) 495 545 590 640 695 777 885 989 1.065
Beklenen Yasam 71,7 72 72,7 73,5 74,4 75,5 76,2 76,4 76,6 77,3
Siresi

Kadin 73,4 74,5 75,2 76,1 77,1 78,4 79,2 79,5 79,7 80,4
Erkek 70,0 69,6 70,3 71,0 71,8 72,8 73,3 73,5 73,7 74,3

Kaynak:TUIK, Aralik- 2006; 5; TUIK, Mayis - 2007; 75, 317, DPT,

Ankara-2000;80
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AB Uye Ulkelerinde ntfus artis hizi %03,1 iken Tlrkiye'de bu oran 1970’li yillarda
%025 gibi rakam iken 2006 yilinda %012,4 e kadar dusulrilebilmistir. 2010 yilindan
itibaren bes yillik zaman dilimlerinde %01 oraninda indirilerek ancak 2005 yilinda AB'nin
su andaki fiili rakamina ulasabilecektir ki o zaman kadar bu Ullkelerde bu oran daha da
disecektir.

1980 yilindan bu yana belirlenmeye baslayan toplam dogurganhk hizi 3,41 ,1985
yilindan itibaren kadin basina dogurganlik orani inmeye baslamistir 2006 yilinda 2,18
olarak gergeklesirken 2015 yilinda 2,05 2050 yilinda da 1,79 olmasi hedeflenmistir. Bu
hiz AB Ulkelerinde 1,5 olarak gérilmektedir.

Bebek 6lim hizi da 1970 yilinda %0150 gibi oldukga yiksek olan oran 1975
yilinda %0158 kadar vyuUkseldikten sonra 2007 vyilinda %?21,7 oranina kadar
indirilebilmistir. 2050 yilinda %U06,5 oranina dislrilmesi hedeflenmekle beraber AB
Ulkelerindeki su anda bu oran %05,17 dlizeyindedir.

2000 yiinda dodusta beklenen yasam siresi 70,4 olarak gercgeklesirken yasam
sureleri uzayarak 2006 yilinda 71,5 yilina kadar uzamistir. 2015 yilinda 72,7, 2025 74,74
ve 2050 yilinda 77,3 yasi tahminlemesi de AB llkelerinin 78,4 yasin gerisinde
kalmaktadir.

SONUC

Sosyal devlet anlayisi igerisinde insana yapilan yatinmlar, temel devlet islevleri
icerisinde yer alir. Bu yatirimlar saglik hizmetleri ve egitim hizmetleri olarak birbirinin
tamamlayicisi ve saglikli toplumlarin olusmasinin temel taslandir. Saglk hizmetleri ile
birey birbirinden ayrilmaksizin birbirini bittnlestirici dederlerdir. Clinkl, saghkh bireyin
saghgini koruyarak, sadliksiz bireyin de iyileserek saghkh bir duruma gelip, Ulke
ekonomisine katkisina, ekonomik hayatin slirmesine ve gelismesine olanak saglar.
(Yeginboy,Haziran -2007,s.1).

1. Izmir iktisat Kongresi'nin yapildi§i ve Cumhuriyet’in ilan edildi§i Cumhuriyetten
glinimize kadar saglik hizmetlerindeki gelismeleri incelemeye galistigimiz bu calismada
85 yillik zaman tlnelinde bazi sadlik hizmetlerine iliskin yetersizler devam etmekle
birlikte yadsinamaz iyilestirmeler ve gelismeler gortlmustir. Gerek Sadlkta Donlisim
Programi ,gerek Uzun Sureli Kalkinma Planlarinda gerekse Yillik Programlarda hala ¢6zim
bekleyen saglik konularina iliskin politika ve hedefler asadidaki gibi 6zetlenebilir.

« Basta koruyucu saglk ve ana-cocuk saglhdi hizmetleri olmak Uzere birinci
basamak saglik hizmetleri giiglendirilerek yayginlastiriimasi,

+ Birinci basamak saglk hizmetleri basta olmak Uzere saglik hizmetlerine erisim
olanaklari iyilestirilecektir

« Yasam slresinin uzayacadl tahminlenerek uzun vadede hastalik yliki profilini
degdistireceginden, saglik personelinin sayisi ile uzmanlik dagihimlarinin gézden
gecirilmesi ve tedavi edici hizmetlerin yani sira uzun stireli bakim hizmetlerinin
gelistirilmesi 6nem tasiyacaktir.

« Saglik hizmeti sunumunda hasta haklar ve hasta memnuniyeti esas alinmasi,

« Ihtiyac duyulan alanlarda saglik personeli yetistirilmesinin saglanmasi,

« Kamu hastanelerinin tek c¢ati altinda toplanarak hizmet sunumundaki
farklihklarin azaltilmasi, 6zel sektér sadlik hizmetlerinden faydalanmanin
kolaylastiriimasi, birinci basamakta hizmet sunumunun iyilestirilmesi etkinliginin
artinlmasi,

» Saglik hizmetlerinin yuritilmesinden sorumlu kurumlar yeniden yapilandiriimasi,

« Hasta haklar birimlerinin saghk kuruluslarinda kuruluslarinin yayginlastiriimasi,

+ Aile hekimligi modeline gecilmesi ve etkili bir sevk zincirinin olusturulmasi,
hastanelerin etkinliginin artirilmasi ve maliyetlerin dusirilmesi,

« Akilc Ilag Kullanimi’ ilkesi etkin hale getirilmesi,

» Hizmet kalitesini artirmak amaciyla, hastane ydnetimleri idari ve mali agidan 6zerk
bir yapiya kavusturulmasi,

« Ulusal saglik bilgi sisteminin etkin hale getirilmesi,
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» Cevresel risk faktérlerinin azaltiimasi igin sektérler arasinda isbirligi programlar
gelistirilememis ve gevre sagligi hizmetlerinin yeterince gigclendirilmesi.

Kamu hastanelerinin mali ve idari 6zerklige kavusturulmasinin saglanmasi, cagdas
isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri saglanamamistir ve 6zel sektériinde tesvik
edilmesiyle kamunun yetersiz oldugu yerlerde sevk sistemi zinciri igerisinde halkin
erisebilecedi insani haklara yarasir diizeyde sunulabilmelidir.
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