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ARASTIRMA MAKALESI

TURK SAGLIK POLITIKALARINDAKI DEGISIMLERIN HASTANE
POPULASYON YOGUNLUGUNA ETKISI

Emine CETIN ASLAN ~*
ibrahim TURKMEN ™

0z

Orgiitsel ekoloji kurami; orgiit popiilasyonlarinin kurulma, gelisme, degisme, azalma ve éliimlerinin zaman
icinde nasil gergeklestigini incelemektedir. Bu ¢alismanmin amaci, Tiirk saghk sistemindeki degisimlerin hastane
popiilasyon yogunluguna etkisini, orgiitsel ekoloji kurami agisindan incelemektir. Hastane sayilari, Saglik
Bakanligi tarafindan yapian ayrima gore, donemler halinde degerlendirilmistir. Hastane sayilari sahiplik
acgisindan, Saghk Bakanligi hastaneleri, Universite hastaneleri, ozel hastaneler, di ger hastaneler ve toplam olarak
incelenmistir. Arastirmamn verileri, Saghk Bakanhgi tarafindan yayinlanan; Saghk Istatistikleri Yilliklar ve
Yatakli Tedavi Kurumlar: Istatistik Yilliklarindan saglanmistir. Arastrma bulgularina gore, kamu saglik
politikalarimin  hastane sayilart iizerinde belirleyici etkileri oldugu goriilmiistiir. Kamu hastanelerinde
politikalarin etkisi daha dogrudan ve hizli gériiliirken; 6zel hastanelerde bu etkinin daha dolayli oldugu iilkenin
ekonomik ve diger politikalarindan da etkilendigi goriilmiistiir. Arastirmada, 2010 yilindan itibaren Tiirkiye 'deki
hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme egilimde oldugu sonucuna ulasilmigtir. Ancak gehir
hastanelerinin yayginlasmasmin Saglhk Bakanlhigini, ozel ve dolayisiyla toplam hastane niifusunu etkileyerek bu
dengeyi degistirebilecegi tahmin edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kamu hastaneleri, kamu saghk politikalar, érgiitsel ekoloji, ozel hastaneler, popiilasyon
yogunlugu
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THE EFFECT OF CHANGES IN TURKISH HEALTH POLICIES ON
HOSPITAL POPULATION DENSITY
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ABSTRACT

Organizational ecology theory examines how organizational populations are founded, develop, change,
decrease in number and come to an end in time. The aim of this study is to examine the effects of changes in the
Turkish health system on hospital population density in terms of organizational ecology theory. The number of
hospitals is appreciated as periods in accordance with the division by the Ministry of Health. In terms of
ownership, the number of hospitals is analyzed as Ministry of Health hospitals, university hospitals, private
hospitals, other hospitals and total. Research data are obtained from health statistics annuals and statistical
annuals of inpatient treatment institutions published by the Ministry of Health. According to the study findings, it
is observed that public health policies have determining effects on the number of hospitals. While the effect of
policies in public hospitals is more direct and rapid, this effect is rather indirect in private hospitals and it is also
affected from economic and other policies of the country. It has been concluded in the study that hospital
population density in Turkey has a balancing trend as of 2010. However, it is predicted that the become widespread
of city hospitals may change this balancing by affecting the Ministry of Health, private and thus the total hospital
population.
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I. GIRIS

Orgiitler kurumsal ve teknolojik olarak degisken ve belirsizligin yiiksek oldugu bir cevrede
faaliyetlerini yliritmektedirler. Calkantili c¢evre kosullarinda orgiitler yasal kurallar, hiikiimet
diizenlemeleri, ya da orgiitlerin faaliyetlerini etkileyen diizenleyici politikalardaki degismelerden daha
cok etkileneceklerdir. Teknolojideki hizli degisiklikler de 6rgiitlerin rekabet edebilme yetenegini ve
hayatta kalma ihtimalini etkileyecektir (Jaffee, 2001). Orgiitler “iiyelerinin koordineli faaliyetleri
aracihigiyla amaglara ulagmak icin tasarlanmig sosyal sistemler” olarak tanimlanmaktadir (Presthus,
1979). Sosyal sistem olarak orgiitler, agik sistemlerdir. Agik bir sistem olarak orgiitler ¢evrelerinden
girdiler alirlar ve bu girdileri belirli islemler uygulayarak doniistiiriip ¢cevrelerine ¢ikt1 olarak verirler.
Diger bir deyisle orgiitler cevrelerinden etkilenirken ayni zamanda da ¢evrelerini de etkilemektedirler
(Kogel, 2013). Bu etkilesim agik sistem yaklagimiyla ortaya konulmustur.

Acik sistem yaklagimiyla birlikte orgiitlerin politik, ekonomik, sosyal ve teknolojik ¢evrelerinden
etkilendikleri kabul edilmistir. Orgiitlerin ¢evreleri ile iliskisi farkli yaklasimlar tarafindan
incelenmektedir. Bu yaklagimlardan stratejik yonetim, oOrgiitlerin ¢evreleriyle iligkilerini yonetmek,
cevrelerini analiz ederek firsatlarini, tehditlerini, {istiinlik ve zayif noktalarimi belirlemek ve bu
dogrultuda uzun vadeli amaglarma ulasmak icin stratejiler gelistirilebilecegini vurgulamaktadir (Ulgen
ve Mirze, 2014). Bir diger yaklasim ise adaptasyon yaklasimidir. Adaptasyon yaklagiminin temelinde
orgiitlerin g¢evrelerinde meydana gelen degisimlere uyum saglamalari bulunmaktadir. Adaptasyon
yaklasimi orgiitlerin yapilarini, kullandiklar1 teknolojilerini, yatirimlarini ve stratejilerini i¢inde
bulunduklar1 kosullara gére uyarlayabileceklerini varsaymaktadir (Onder ve Usdiken, 2020). Ancak
orgiitler gegmisten getirdikleri kiltiirlerini, is yapis bigimlerini, Snemli yatirnmlar gerektiren
teknolojilerini ve orgiit yapilarini hizla degisen ¢evrelerine uygun sekilde doniistiirmeleri her zaman
miimkiin olmamaktadir. Bu durum yapisal duraganlik olarak ifade edilmektedir. Yapisal duraganlik
orgiitlerin esnek hareket edebilme ve kararlar alabilme kabiliyetleri zayiflatmaktadir. Bu nedenle rgiit-
cevre iliskisinin analizinde adaptasyon yaklagiminin yetersiz oldugunu vurgulayan Hannan ve Freeman
(1977), orgiit-cevre iliskilerinin analizi ile ilgili olarak 6rgiitsel ekoloji kuramini gelistirmistir. Orgiitsel
ekoloji kuramu 6rgiit cevre iligkisini gevresel secim yaklagimu ile analiz etmektedir. Cevresel se¢im veya
ayiklamanin temel varsayimi, yapisal duraganlik gosteren orgiitlerin ¢evreleri tarafindan ayiklanarak
faaliyetinin sona erecegini ve bu Orgiitlerin yerine ¢evre kosullarina uyumlu yeni oOrgiitlerin
kurulacagidir (Hannan ve Freeman, 1977). Orgiit-gevre iliskisi orgiitsel ekoloji perspektifi baglaminda
degerlendirildiginde oOrgiitlerin ¢evrenin etkileri karsisinda edilgen bir konumda oldugu kabul
edilmektedir (Keskin vd., 2016). Cevrenin segiciligi, ¢cevresel kosullara uyumlu orgiitlerin sayisinin
artmasinda, uyum saglayamayan Orgiitlerin ise azalmasinda c¢evrenin belirleyici oldugunu
vurgulamaktadir (Onder ve Usdiken, 2020).

Saglik hizmetlerinin sunumunda en Onemli Orgiitler hastanelerdir. Cumhuriyetin kurulusundan
itibaren hastane sayilari1 artarken hastane tiirlerinde de 6nemli degisiklikler olmustur. Bu degisimde
ortaya c¢ikan ekonomik, sosyo-kiiltiirel, politik-yasal ve teknolojik gelismeler etkili olmustur. Niifus
artig1, kentlesme, yasam tarzinin ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, yasam siirelerinin uzamasi,
tip ve bilisim teknolojilerindeki gelismeler, genel saglik sigortasi ve 6zel sigortalarin yayginlagmasi gibi
faktorler bir yandan saglik hizmetlerine talebi artirirken bir yandan da saglik kurumlarinin sayisinin
artmasina neden olmustur. Hastane sayilarimin {ilkede gergeklesen degisimlerden nasil etkilendigi bu
aragtirmanin odak noktasint olusturmaktadir. Bu baglamda oOncelikle orgiitsel ekoloji kuraminin
popiilasyon yogunlugu yaklagimi acgiklanmaya caligilmistir. Sonraki bolimde 1920-2018 yillarn
arasindaki saglik politikalar1 basta olmak {izere iilkedeki degisimlerin hastane popiilasyonu
yogunluguna etkileri donemler halinde incelenmistir.

1. ORGUTSEL EKOLOJi KURAMI

Orgiit ile cevre arasindaki etkilesimi aciklamak {izere Hannan ve Freeman (1977) tarafindan drgiitsel
ekoloji kuramu gelistirilmistir. Degisen ¢evre kosullarinin 6rgiitlerin dogumunu, hayatta kalmasini ve
Olimiini nasil etkiledigini belirlenmesinde orgiitsel ekoloji kurami teorik bir ¢erceve sunmaktadir
(Hannan ve Freeman, 1987). Diger bir ifade ile kuram; politik, ekonomik, sosyal, teknolojik ve hukuki
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¢evrenin oOrgiitlerin kurulmasi ve kapanmasina yonelik etkilerini, ddnemsel olarak kurulma ve kapanma
oranlarinin nasil degistigini agiklamay1 hedeflemektedir (Baum ve Amburgey, 2005).

Orgiitsel ekoloji kuram 6rgiit ¢evre iliskisinde ¢evrenin secici oldugunu 6ne siirmektedir. Cevrenin
seciciligi yaklagiminin iki varsayimi bulunmaktadir. Birinci varsayima gore ¢evre duragan degil stirekli
bir degisim halindedir. Ikinci varsayima gore ise cevredeki degisimlere drgiitiin uyum saglamasi her
zaman miimkiin degildir. Dolayisiyla ¢evrenin hizli ve siirekli degisimine cevap vermeye c¢alisan
orgiitlerin kaynaklarini ve yapilarini gevreye gére hemen diizenlemeleri ve harekete gegmeleri ¢ok
zordur. Bir baska ifadeyle orgiitler cevreye gore daha duragan haldedir. Bu durum yapisal duraganlik
olarak ifade edilmektedir (Hannan ve Freeman, 1977). Yapisal duraganlik, orgiitlerin g¢evresel
degisimler karsisinda uyum saglayabilmek i¢in Ozelliklerini degistirebilme kapasitelerinin ve
imkanlarinin sinirl oldugunu ifade etmektedir (Onder ve Usdiken, 2020).

Orgiitlerin yapisal duraganligi hem i¢ yapisal diizenlemelerden hem de cevresel kisitlamalardan
kaynaklanmaktadir. Orgiitlerin yapisal duraganhigina neden olan ve i¢ yapisindan kaynaklanan
kisitlamalar; (1) bir orgiitiin yapmis oldugu yatirnmlarin, diger gorevlere veya islevlere kolayca
aktarilamamast; (2) orgiitsel karar vericilerin her zaman istenilen bilgilere tam olarak ulasmalariin
miimkiin olmamasi (sinirl rasyonellik); (3) drgiit i¢i politik kisitlamalar ve (4) orgiitlerin gegmislerinin
getirdigi kisitlamalar olarak siralamak miimkiindiir. Cevreden kaynaklanan kisitlamalar ise; (1)
piyasalara giris ve ¢ikista yasal ve mali engeller; (2) orgiitlerin bilgi elde etmeleri {izerindeki engeller;
(3) mesruiyet kisitlamalar1 ve (4) degisen bir ¢evrede bir orgiit i¢in uyarlanabilir bir eylemin benzer
diger orgiitler i¢in uyarlanabilir olmamasidir (kolektif rasyonellik sorunu) (Hannan ve Freeman, 1977).
Tiim bu faktorler orgiitleri katilagtirmakta, degisime karsi direng gostermesine neden olmakta ve degisen
cevre kosullarinda hayatta kalmalarini zorlagtirmaktadir (Kogel, 2013).

Orgiitsel ekoloji yaklasiminda arastirmalarin analiz diizeyi ve analiz birimi farklilasmaktadir (Kogel,
2013). Carroll (1984) orgiitsel ekoloji kuraminin drgiitsel, 6rgiit popiilasyonu ve topluluk diizeyinde
olmak iizere ii¢ temel analiz diizeyi bulundugunu tespit etmistir. Orgiitsel ekoloji kuraminda popiilasyon
kavramu, belirli bir sinir icerisinde ortak bir forma sahip olan drgiitlerin toplamlarini ifade etmek i¢in
kullanilmaktadir (Hannan ve Freeman, 1977). Arastirmalarda orgiit popiilasyonu olarak; gazeteler
(Carroll ve Delacroix, 1982), hastaneler (Alexander vd., 1986; Gifford ve Mullner, 1988), bankalar ve
hayat sigortasi sirketleri (Ranger-Moore vd., 1991), bira iireticileri (Carroll vd., 1993), beyzbol
takimlart (Land vd., 1994), denetim firmalar1 (Boone vd., 2000), otomobil {ireticileri (Dobrev vd.,
2002), sermaye piyasasindaki araci kurumlar (Yeloglu, 2007) optik disk siiriicii Ureticileri (Khessina ve
Carroll, 2008), yerli ve yabanci bankalar (Kaya ve Ataman, 2013) ve siyasi partiler (Arikan, 2014) ele
alinmustir.

Orgiitsel ekoloji arastirmalarinda, segilen analiz diizeyine gére analizi yapilan birim degismektedir.
Orgiitsel diizeydeki analizlerde analiz birimi bireylerdir. Popiilasyon diizeyindeki analizlerde analiz
birimi orgiitlerdir. Topluluk seviyesinde yapilan analizlerde ise analiz birimi olarak 6rgiit popiilasyonlari
ele alinmaktadir (Yeloglu, 2017).

Belirli bir zamanda popiilasyon icerisinde bulunan orgiitlerin toplam sayisi, popiilasyon yogunlugu
olarak ifade edilmektedir (Carroll ve Hannan, 1989; Hannan ve Carroll, 1992). Popiilasyon yogunluguna
cesitli faktorler etki etmektedir. Bir popiilasyon baslangi¢ asamalarinda mesruiyet sorunuyla karsilasir.
Kurulan her yeni 6rgiit, popiilasyonun mesruiyetini arttirir ve daha fazla 6rgiitiin kurulmasini tesvik
eder. Ancak, orgiit sayis1 belirli seviyeye ulastiginda, orgiitsel kaynaklar icin rekabet artmakta ve yeni
orgiitlerin kurulmas1 zorlasmaktadir (Baum ve Oliver, 1992). Kaynak miktar1 sabit kaldigindan,
“rakipler ne kadar ¢ok olursa, bir orgiit kurmamn potansiyel kazanct o kadar az ve potansiyel rakibe
olan maliyet de o kadar biiyiik” olacaktir. Dolayisiyla popiilasyondaki yogun rekabet yeni orgiitlerin
kurulmasin1 azaltacaktir (Hannan ve Freeman, 1987). Sonug olarak mesruiyet sorunu, kaynaklarin
dagilimi ve oOrgiitsel rekabetin yani sira hiikiimet diizenlemeleri popiilasyon yogunlugunun artmasina
veya azalmasina etki etmektedir (Kaya ve Ataman, 2013).
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Sekil 1. Orgiit Popiilasyonlarinda Yogunluk Bagimh Biiyiime

M- Yeoguniulk

[(Orgiit Samnsi)

- Zamar

Kaynak: Onder ve Usdiken (2020)

Popiilasyon yogunluguna bagimli olarak drgiitlerin dogum (kurulma) ve 6liim (kapanma) oranlarini
degismektedir. Orgiit popiilasyonlar1 baslangic déneminde yavas bir biiyiime gdstermekte, mesruiyetleri
artinca Orgiit sayisi hizla artmakta ve belirli bir seviyeye geldikten sonra dengelenmektedir. Dengelenme
siirecinden sonra uzun donemler boyunca Orgiit topluluklarinin yogunlugu goreli olarak sabit
kalmaktadir (Hannan ve Carroll, 1992). Sekil 1°de goriildiigi gibi, popiilasyon yogunlugundaki artislar,
popiilasyona yeni orgiitlerin girmesini baglangicta tesvik ederken, bir noktadan sonra giderek engelleyici
etki yapmaktadir. Ancak, popiilasyon yogunlugunun zaman ve sayi olarak doniim noktalarinin
ongoriilmesi zordur (Onder ve Usdiken, 2020).

111. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmanin amaci, saglik alaninda ayri bir orgiitsel bigime sahip olan hastanelerin olusturmus
oldugu popiilasyonun basta kamu saglik politikalar1 olmak iizere; sosyal, siyasal ve iktisadi etkenlerden
nasil etkilendiginin incelenmesidir. Arastirmada, hastane popiilasyonunun evrimi siirecinde yasanan
saglik politikalarindaki degisimler donemler halinde incelenmis ve “Saglik politikalarindaki
degisiklikler, hastane popiilasyonunun yogunlugunu nasil etkilemektedir?” arastirma sorusuna cevap
aranmustir. Hastane popiilasyonu; Saglik Bakanligi hastaneleri, liniversite hastaneleri, 6zel hastaneler ve
diger grubu ile toplam hastane sayisi acisindan degerlendirilmistir. Arastirmanin analizi popiilasyon
diizeyinde yapilmis olup analiz birimi olarak hastane orgiitleri incelenmistir.

Aragtirmada, Tiirkiye’de 1920-2018 yillar1 arasindaki hastane sayilari, donemler halinde analiz
edilmistir. Arastirmada kullamlan veriler; Saghik Bakanlhigi Saglk Istatistikleri Yilliklar1 ve Yatakli
Tedavi Kurumlar Istatistik Yilliklarindan saglanmistir. Bu istatistiklerin, 1956 yilinda itibaren diizenli
yayinlarina ulasilabildiginden, yillik veriler 1956 yilindan itibaren degerlendirilmistir. 1920-1955
donemi hastane sayilari, periyodik saglanamadigi i¢in yalnizca donemlerin incelenmesinde bahsedilmis,
grafikte yer verilmemistir. Verilerde, yillar igerisinde toplam hastane sayisi ile Saglik Bakanlig
hastaneleri, 6zel hastane, liniversite ve diger grubunda toplanan hastane sayilarina odaklanilmistir. Diger
bashg altinda belediyelere, Kamu Iktisadi Tesekkiillerine (KIT), Diger Bakanliklara, azinliklara,
yabancilara, derneklere ait hastaneler ile 1995-2016 yillar1 arasinda Milli Savunma Bakanligina (MSB)
ait hastaneler ve 2005 yilina kadar SSK (Sosyal Giivenli Kurumu) hastaneleri yer almaktadir.

Resmi istatistiklerde yillara gdre hesaplama ve gruplama farkliliklar1 bulunmaktadir. Yillar
arasindaki bazi rakamsal degisiklikler, istatistik ve sayim yonteminden kaynaklanmaktadir. Caligma
icerisinde detayli verilere ulasilabildigi durumlarda, farkliliklar giderilmeye calisilmistir. Ancak bazi
durumlarda, agiklayici verilerin olmamasi nedeniyle, verilen rakamlar oldugu gibi kullanilmistir. Bazi
istatistiklerde, vakiflara ve yabancilara ait hastaneler, 6zel hastane sayisi igerisine alinmugtir.
Aragtirmada 6nemli gruplardan birisi olmasi nedeniyle, sadece ‘6zel’ bagligr altinda verilen rakamlar
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tablolara yansitilmustir. Istatistiksel farklilik disindaki; kurumsal devirler ve yapisal degisimler
boliimlerde aciklanmustir.

Arastirma verilerinin katilimcilardan elde edilmemesi ve kamuya agik, resmi istatistiklerden alinmast
nedeniyle etik kurul izni gerekmemektedir.

IV. BULGULAR

Aragtirmanin bulgular1 iki bolimden olusmaktadir. Birinci bdéliimde, Tiirk Saglik Sistemi
gerceklesen degisimler incelenmistir. Ikinci boliimde ise 1956-2018 yillar1 arast Tiirk saglik
sistemindeki degisimlerin hastane popiilasyonuna etkisi Orgiitsel ekoloji kurami baglaminda
degerlendirilmistir.

4.1. 1920-2018 Donemi Tiirk Saghk Sisteminin Incelenmesi

Tilirk Saglik Sisteminin, kurulusundan bugiline kadar gegirdigi asamalari, Saglik Bakanliginin
siniflamasina uygun olarak alt1 donemde incelemistir (Saglik Bakanligi, 2020a);

1920-1923 yillar1 aras1 donem,
1923-1946 yillar1 aras1 donem,
1946-1960 yillar1 aras1 donem,
1960-1980 yillar1 aras1 donem,
1980-2002 yillar1 aras1 donem,
2003 y1il1 sonrasi donem.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Osmanli Imparatorlugundan, toplumun ihtiyaglarina cevap verebilecek
kokli bir saglik sistemi ve yasal diizenlemeler teslim alma sansi olmamistir. Giiniimiizdeki saglik
sistemi 1920 yilinda Tirkiye Biiyilk Millet Meclisi’nin agilmasindan sonra sekillenmeye baglamistir
(Akdur, 1999). Bu nedenle, Tiirkiye saglik sisteminin baslangic noktasi olarak, 1920 yilim1 almak
mantiksaldir.

4,1.1. 1920-1923 Yillar1 Aras1 Donem

Tiirkiye Cumhuriyeti i¢in saglik, 6nemli bir toplumsal konu olarak ele alimmistir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi’nin agilisinin hemen ardindan, 3 Mayis 1920 tarihinde 3 sayili yasa ile ilk kurulan
bakanlik, o gilinkii adiyla Sthhiye ve Muaveneti, bugiinkii adiyla Saglik Bakanligi olmustur. Bu
uygulama, saglik hizmetlerinin 6nceligi ve bagimsiz bir kurulus tarafindan yiiriitilmesi amacini
yansitmas1 bakimimdan oénemlidir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983; Akdur, 1999).

Bu donemdeki gelismelerde savas sonrasi kosullariin 6ne ¢iktigir goriilmektedir. Diizenli kayit
tutulamadig1 donemde, daha ¢ok savag yaralarinin sarilmasi ve mevzuat ¢aligmalarina ¢aba harcanmigtir
(Saglik Bakanlig1, 2020a). Yatakli tedavi hizmetleri, Cumhuriyetten 6nce her il merkezinde kurulmus
olan, az sayidaki Guraba hastaneleri tarafindan yiirGitiilmiistiir. Cumhuriyet sonras1 memleket ya da
belediye hastanesi ad1 verilen bu hastanelerin idaresi, 6zel idareler ve belediyelere birakilmistir (Dirican,
1970).

4.1.2. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Donem

Cumbhuriyetin ilan1 ile baglayan bu donem; kisa araliklar disinda 1923-1937 yillar1 arasinda Saglik
Bakanligi yapan Dr. Refik Saydam’in adiyla amilmaktadir. Saglik sisteminin oOrgiitlenmesi ve
yayginlastirilmas1 galismalarma oncelik verilmistir. illerde Saghk Miidiirliikleri, ilgelerde Hiikiimet
Tabiplikleri kurularak, saglik orgiitiiniin temel taslar1 olusturulmustur (Akdur, 1999). Saglik hizmetleri
sunumunu diizenlemek amaciyla, bazilar1 bugiin hala yiirtirliikte olan mevzuat ¢alismalar1 yapilmustir.
Ayrica, acilan okullar ve diizenlenen kurslar ile saglik calisani niteligi ve niceligi artirilmaya
calisilmistir. Genis bolge dar hizmet anlayisi benimsenmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).
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Tablo 1’de 1923 yilinda Tiirkiye’de bulunan hastane ve yatak sayilar ile sahiplikleri goriilmektedir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973). Tablodaki bilgiler, o tarihte iilkedeki hastane sayisinin
azhig1 ve farkli kurumlar tarafindan sunuldugunu gostermektedir. Eldeki smirli kaynaklar ile bu

donemde saglik hizmetleri asli bir devlet gorevi olarak ele alinmig ve devlet tarafindan sunulmustur
(Akdur, 1999).

Tablo 1. 1923 Yili Toplam Saghk Kurumu ve Hasta Yatag Sayilari

Hastane Tiirleri Hastane Sayis1 Yatak Sayis1
Devlet Hastanesi 3 950
Belediye Hastanesi 6 635
Ozel Idare Hastanesi 45 2450
Ozel Yabanci ve Azinlik Hastanesi 32 2402
Toplam 86 6437

Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi (1973).

Refik Saydam doneminde, koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerine 6ncelik verilmis olup,
dogrudan Saglik Bakanlig: tarafindan iistlenilmis ve finanse edilmistir (Akdur, 1999). Yatakl tedavi
hizmetleri ise, yine kamu kaynaklari ile finanse edilmis ancak idaresi yerel yonetimlere (il 6zel idareleri
ve belediyelere) birakilmistir. Yatakli tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Saglik Bakanligir yol
gostericilik rolii tistlenmistir. Bu dogrultuda, yerel idareler yatakli saglik kurumu agmak icin tesvik
edilmis, finansman sorunu yasayanlara kaynak aktarilmis ve yol géstermek amaciyla dogrudan Saglik
Bakanligina bagli Numune Hastaneleri agilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983a; Akdur,
1999). Vakiflara ve il 6zel idarelerine bagli baz1 hastaneler Bakanlik biinyesine katilmistir (Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Tablo 2. 1923-1973 Yillar Tiirlerine Gore Hastane Sayilar:

Ha(s;tzrleler RUhDal Hastaneleri Toplam
Devlet Saghk Dogum | Gogiis ve Kemik | Lepra | Trahom | Kuduz | Onkoloji Hsaj;lasr:e
Hastanesi* | Merkezleri Evi Hast. | Sinir Hast. Hast. Hast. Hast. Hast.
Hast.

1923 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
1925 10 0 0 1 1 0 0 2 3 0 17
1930 12 0 9 1 3 0 0 6 5 0 36
1935 13 0 9 1 3 0 0 12 5 0 43
1940 15 1 10 1 3 0 0 13 5 0 48
1945 23 8 14 4 3 1 1 16 3 0 73
1950 41 22 13 18 3 1 1 16 3 0 118
1955 87 181 17 25 3 3 1 6 3 0 326
1960 94 283 20 31 3 4 1 6 1 0 442
1965 154 264 24 32 3 4 1 5 1 1 488
1970 182 293 24 33 4 4 1 5 1 1 547
1973 199 292 22 34 4 4 1 5 1 1 563

* Devlet Hastanesi: Devlet, numune, ¢ocuk, ilk yardim, ihtisas ve bulagici hastaliklar hastanelerini kapsar.
Kaynak: Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973.

Yeni agilan Numune hastaneleri ve diger kurumlara bagli hastaneler genellikle il merkezlerinde
oldugundan, ilgelerde yasayan halkin da saglik hizmeti almasini saglamak amaciyla ‘muayene ve tedavi
evleri’ agilmaya baslanmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin de verildigi bu kuramlarda, 5-10 hasta
yatagl bulunmaktaydi. ileride saglik merkezleri ve saglik ocaklarina doniistiiriilecek olan bu
kurumlardan 1924 yilinda 150, 1936 yilinda 20 ilge merkezine acilmistir. Yine ilge ve koylerdeki
hastalarin ilk muayene ve tedavilerini, acil dogum ve operasyonlarin1 yapmak iizere saglik merkezleri
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kurulmugtur. Ilki 1937 yilinda Etimesgut’ta kurulan bu merkezler, niifus yogunluguna gore 5-25 yatakli
olarak planlanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Bu doneme iligkin, saglik hizmeti sunan tiim kurumlara iligkin istatistiklere ulagilamamistir. Tablo
2’de donemin Saglik Bakanligi’na bagh hastaneler ve yatak sayilar1 verilmistir. Dénemin basinda ii¢
olan hastane sayisi, 1945 yilinda 73’e yiikselmistir. Bu donemde; toplumda sik goriilen bulasici
hastaliklarin tedavisine yonelik dal hastaneleri kuruldugu gériilmektedir. Bu donemde kurum sayisinda
en biylk artig, devlet ve trahom hastaneleri ile dogum evlerinde gergeklesmistir. Ruh ve sinir
hastaliklar1 hastane sayis1 diisiik olmakla birlikte, yatak sayisi toplam yatak sayisinin dortte birinin
iizerindedir. Dogum evleri ile trahom hastanelerinin oransal olarak diisiik yatakli, ruh ve sinir hastaliklar
ile devlet hastanelerinin ise daha genis yatak kapasitesi ile faaliyet gosterdigi dikkat ¢cekmektedir (Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

4.1.3. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Donem

1946-1960 donemi, Saglik Bakani Dr. Behget Uz ve kendi adiyla anilan ‘Birinci On Yillik Milli
Saglik Plani’nin ile baglamaktadir. Birinci On Yillik Milli Saglik Plam1 1946 yilinda Yiiksek Saglik
Surasi tarafindan kabul edilmis ve Dr. Behget Uz tarafindan agiklanmistir. Dr. Behget Uz’un gorevden
ayrilmasi ve hiikiimet degisikligi sebebiyle kanunlasamamistir. Ancak, planin icerdigi ilkeler biiyiik
oranda uygulanmistir (Akdur, 1999).

Birinci On Yillik Milli Saglik Plani ile tim saglik hizmetleri entegre edilmis ve yurt geneline
yayginlagtirilmis; koruyucu saglik hizmetleri yaninda, tedavi edici saglik hizmetleri de Saglik
Bakanliginin gorev ve sorumlulugu haline getirilmistir. Boylece, daha once yerel yonetimlerin
sorumlulugu altinda olan yatakli saglik kurumlari merkezden yonetilmeye baglanmigtir (Saglik
Bakanligi, 2020a).

Birinci On Yillik Milli Saglik Planinda, genis bolge dar hizmet anlayisi devam ettirilmigtir. Plana
gore Tiirkiye kendine yeterli hale getirilecek yedi bolgeye ayrilmistir (Akdur, 1999). Planin yatakli
saglik kurumu agisindan 6nemi ise, yedi bolge icerisinde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini
bir arada yiiriitecek, her 40 kdy icin 10 yatakli bir Saglik Merkezi kurulmasini amaglamasidir.
Uygulamanin 6nceki donemde yer verilen muayene ve tedavi evleri ile 1937’de uygulanmaya baslayan
saglik merkezleri projelerinin devami niteliginde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Planin
uygulanmasiyla 1945 yilinda sekiz olan saglik merkezlerinin sayist 1950 yilinda 22, 1955’te 181 ve
1960 yilinda 283’e yiikselmistir (Saglik Bakanligi, 2020a; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973).

Saglik merkezleri disinda da toplumda sik goriilen; verem, trahom, kuduz, lepra (clizzam) ve ziihrevi
hastaliklar gibi bulasici hastaliklarin tedavisine yonelik hastaneler ve dogum evleri acilmistir. Bazi
numune hastaneleri yine bu donemde agilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1973). Acilan
hastane tiirlerine bakildiginda, saglik sisteminin kurgulandigi, koruyucu saglik hizmetlerinin devami
niteliginde kurumlar oldugu sdylenebilmektedir. 1946 yilinda Is¢i Sigortalar: Idaresi (Sosyal Sigortalar
Kurumu-SSK) kurularak, 1952 yilindan itibaren sigortali isciler igin saglik kuruluslari ve hastaneler
acilmaya baglanmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

1954 yilinda, 6134 Sayili Kanun ile belediyelere, il 6zel idarelerine ve vakiflara bagli hastaneler
(SSK, MSB ve Universite Hastaneleri harig) Saglik Bakanligi’na baglanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1983a). Boylece, kamuya ait hastanelerin biiyiik b6élimiiniin yonetimi merkezi hiikiimetin
gorevi ve sorumlulugu haline getirilmistir. Merkezi yonetimin giicii ile il ve ilge hastanelerinin agilmasi
hiz kazanmis, hastaneler biiyiik kentler disindaki bdlgelere de yayginlagmaya baglamistir. Hastaneler
Saglik Bakanliginin en biiyiik 6nceligi haline gelmistir (Akdur, 1999).

Bu donem igerisinde, 1950’li yillarda hakim olan devlet¢i anlayis degiserek, iilke yonetiminde
hissedilmeye baslayan liberal goriisiin etkisi saglik sektdriinde de goriilmeye baglamistir. Kamu
yatinnmlari azalarak, 6zel sektoriin gelistirilmesi ¢abalart hiz kazanmistir. Bu degisimin sonucu olarak,
Birinci On Yillik Milli Saglik Planinda ortaya konula prensipler geregince uygulanamamus, giderek her
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ilceye bir saglik merkezi inga etme bigimine doniistiiriilmiistiir. Hastanelerin Anadolu’ya yayilmasinin
hiz1 da kesilmistir. Saglik Bakanlig1 yatirimlarinin gerilemesi ve benimsenen politikalardan geri adim
atilmasiin sonucu olarak, bazi kamu kurumlar1 kendi mensuplarina hizmet sunmak icin saglik
kurumlar1 agmaya baslamistir (Akdur, 1999). SSK hastanelerinin a¢ilmasi ile Bakanliklarin ve KiT lerin
hastaneleri bu durumun 6rnegidir.

Bu dénem (1945-1960 aralig1 degerlendirilmistir) hastane sayilarinin en hizli arttigi dénemlerden
birisidir. Sadece Saglik Bakanligi hastaneleri alt1 kattan fazla artmigtir. Ancak, bu artig i¢erisinde en
fazla pay, diisiik yatak sayili ve donanim agisindan yeterli olmayan, saglik merkezlerinden
kaynaklanmaktadir. Saglik merkezleri disarida tutuldugunda artis 2,18 kattir. Hastane bazinda en biiyiik
artigin ise; devlet ve gogiis hastaliklar1 hastaneleri ile dogum evlerinde oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Trahom hastanelerinin hem kurum hem de yatak sayisi acgisindan azalmasi hastaliginin goriilme
sikliginin diistiigii seklinde yorumlanmustir. Kurum sayisinda artis goriilmeyen ruh ve sinir hastaliklart
hastanelerinin yatak sayis1 neredeyse iki katina yilikselmistir. Tiirk Saglik Sisteminin ilk {iniversite
hastaneleri bu donemde agilmustir.

4,1.4. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Donem

Bu donem, Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Dr. Nusret Fisek ve onun liderliginde hazirlanan, 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanuna atfen “sosyallestirme” donemi olarak da
adlandirilmaktadir (Akdur, 1998). Onceki donemden devir alinan; kamu yatirimlarinin yetersizligi ve
daginik yapimin diizenlenmesine yonelik dnlemler alinmaya c¢alisilmistir. Bdyle bir donemde yonetimi
devralan Thtilal Hiikiimeti, saghik hizmetlerine 6ncelik ve 6nem vermistir. Bu hiikiimet tarafindan
hazirlanan 1961 Anayasasinin 49. Maddesinde; “Deviet, herkesin beden ve ruh saglhgi icinde
yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir” (1961 Anayasasi) ifadesi ile saglik
hizmetleri sunumunun devletin asli gorevlerinden oldugu vurgulanmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden diizenlenmesi amaciyla, 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir (Resmi Gazete, 12 Ocak
1961 tarih ve 10705 sayil1). Uygulamasina 1963 yilinda baslanilan sosyalizasyon ¢alismalarinin 1977
yilinda tiim yurda yayginlastirilmasi planlanmis, ancak yayginlasma 1983’te tamamlanabilmistir. 224
say1l1 yasa ile yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il iginde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla; saglik evleri,
saglik ocaklari, ilge ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Bu donemde onceki
donemlerdeki; genis bolge dar hizmet anlayis1 terkedilerek, dar bolge genis hizmet uygulamasina
gecilmistir (Saglik Bakanligi, 2020a).

Yeni hiikiimetin saglik sektoriine iliskin projelerini somutlastirmak amaciyla 1961 Anayasasina
dayanilarak, birinci bes yillik kalkinma plani hazirlamistir. Plan, saglik sektoriine iliskin 6nemli tespitler
yapmakta ve hedefler koymaktadir. Bu tespitlerden bazilari; dnemli gevre sagligi sorunlarinin oldugu,
bulasict hastaliklarin yayginligi, halkin biiyiik kesiminin saglik hizmetlerine ulasamadigi ve koruyucu
saglik hizmetlerinin biiylik Ol¢lide Saglik Bakanligi tarafindan sunulurken, tedavi edici saglik
hizmetlerinin sunumuna; diger Bakanliklar, Iktisad1 Devlet Tesekkiilleri, Isci Sigortalar1 Kurumu,
mahalli idareler ve Ozel sektoriin de katildigi, ancak bu katkilarin ‘daginik’ oldugudur. Alinacak
tedbirler igerisinde saglik hizmetlerinin tek elde toplanmasina kadar, bu kurumlarin kendi saglik
kurumlarin1 agmasina devam etmeleri Ongoriilmiistiir. Bu donemde uygulanan sosyalizasyon
calismalari, 6nceki donem politikalarinda da ifade edildigi sekilde, koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik
verilmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri pahali ve toplumun kiigiik bir kesiminin yararlanabilmesi
gerekeesiyle, koruyucu saglik hizmetlerini tamamlayici olarak ele alinmistir (Devlet Planlama Tegkilati,
1963).

Bu dénemde koruyucu saglik hizmetlerinin saglik evi ve saglik ocaklari; yatakli saglik hizmetlerinin
ise ilge, il ve bolge hastaneleri aracilifi ile yiiriitiilmesi yoluna gidilmistir. Saglik Bakanlig1 onceki
donemde ac¢ilmis olan az yatakli saglik kurumlarindan (muayene ve tedavi evleri ile saglik merkezleri
ve il 6zel idarelerinden devralinan yatakli kurumlar) vazgegip saglik ocaklar1 ve hastanelere doniistiirme
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yoluna gitmistir. Yeni kurulacak hastaneler dort grupta toplanmistir (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1965):

Niifusu 50-100 bin arasindaki ilge merkezlerine, 50 yatakli,
Niifusu 100 bin {izerindeki ilge merkezlerine, 100 yatakli,

11 merkezlerine 200 yatakli ve

Bolge merkezlerine kurulacak 400 ve daha fazla yatakli hastaneler.

ANENENEN

Hem Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani hem de 1960-63 saglik istatistiklerinde 6zel hastaneler ayrica
degerlendirilmistir. Planlama icerisinde ozel sektor yatirimlarina ayrica yer verilmis, yapilacak
yatirimlar icin hedefler belirlenmistir. Ozel sektdr yatirimlarinin planlananin altina diigmemesi, bu
dogrultudaki ¢abalari kamunun ‘biitiin imkanlarla’ desteklemesine karar verilmistir (Devlet Planlama
Teskilati, 1963). 1960-63 saglik istatistiklerinde de 6zel hastaneciligin tiim ¢abalara ragmen gelismemis
oldugu vurgulanarak; kredi imkaninin, giimriik ve gelir vergisi muafiyetlerinin saglanamamis olmasinin
bu sonucu yarattigr belirtilmistir (Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965). Bununla birlikte
1970’lerde hissedilmeye baslayan liberal ekonominin de etkisiyle 6zel hastane sayilar1 artmaya
baslamustir.

Bu donemde, hastane sayilarindaki artis hizi, 6nceki doneme gore diigmiistiir. Salgin hastaliklarin
tedavisine yonelik; kuduz, lepra, trahom hastaneleri agilmamig mevcut yapilar siirdiiriilmeye
calisilmistir. Gogilis hastaliklar1 hastanelerinde az sayida artis olmustur (Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 1973). Azinlik, vakiflar, Belediye ve diger bakanlik hastanelerinde bir artis olmamus,
bazilarimin sayisi azalmistir. Saglik Bakanligi, SSK, {iniversite ve 6zel hastane sayilari ise artmistir
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965). Toplam hastane sayisindaki artis %46 olarak
gerceklesmistir. Saglik Bakanligi hastane sayilar1 yaklasik %39 artmustir. Saghik Bakanligi’na bagh
kurumlar igerisinde saglik merkezlerinin (n=291) 6nemli pay1 korunsa da donem igerisinde artis
olmamustir. Bu donem icerisinde dzel hastane sayilarinda %44 artis olmustur. Ozel hastane sayilarmimn
artiginda alinan 6nlemlerin ve liberal ekonomiye gecisin etkisi bulunmaktadir. Diger grubu icerisinde
degerlendirilen, 1952 yilinda agilmaya baglanan SSK hastaneleri 1980 yilinda 73’e ulasmistir (Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1965; Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, 1983b).

4,1.5. 1980-2002 Yillar: Aras1 Donem

Bu doénemde diinyada ve Tiirkiye’de liberal ekonominin hakimiyeti goriilmektedir. 1970’lerde
baslayan siireg, Tiirkiye’de 24 Ocak (1980) kararlar1 ile somutlasmigtir. Bu kararlar ile iilke ekonomisi
disa agilmis ve piyasa ekonomisi 6ne ¢ikarilmistir. Boylece Tirkiye’de devlet¢i uygulamalar
terkedilerek kamunun pay1 kiigiilmeye baslamis, 6zel sektor temelli girisimcilik 6nceliklendirilmistir
(Cansever, 2018; Akdur, 1999). Liberal bakis agisinin yansimasini, saglik hizmetlerinin yiiriitme
sorumlulugunu devlete veren 1961 Anayasasinin aksine, denetleyici ve diizenleyici bir devlet
tanimlayan 1982 Anayasasinda da gérmek miimkiindiir. 1982 Anayasasinin 56. Maddesine gore; devlet,
saglik hizmetlerini kamu ya da 6zel kurumlardan yararlanarak verebilecektir (1982 Anayasasi). 1980
sonrast saglik hizmetleri sunumundaki temel degisim, 6zel sektére Oncelikli olacak sekilde yer
acilmasidir (Pala, 2014).

1980-2002 doneminin bir diger 6zelligi de reformlar donemi olmasidir. Reformlarin genel amacini,
saglik sisteminin Tirkiye’deki paradigma degisimine uyumlastirilmasi olarak degerlendirmek
miimkiindiir (Cansever, 2018). Ozellikle 1990’11 yillar, Tiirk Saglik Sisteminde reform calismalarinin
basladig1 ve siirdiigii yillar olmustur. Reformlariin baslangicini, ‘Saglik Sektorii Master Plan Etiit
Calismasi1’ olusturmaktadir. Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan hazirlanan ve Saglik Bakanlig
ile birlikte yiiriitiilen bu planda, saglik reformlar1 ele alinmigtir. 1992 yilinda Birinci ve 1993 yilinda
Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik reformunun teorik ¢alismalarina hiz verilmistir (Saglhk
Bakanligi, 2020a).

1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Ulusal Saglik Politikasi’ adiyla bir rapor
yayimlanmistir. Bu raporda; kamu hastanelerinin verimsizligi, Saglik Bakanliginin sert biirokratik
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yapist ve sagligin sosyallestirilmesinden beklenen faydanin saglanamamasi sorun olarak tespit
edilmistir. Ayrica birgok kamu saglik kurulusu olmasina ragmen, 6zel hastane yataklarinin toplaminin
%35’1 gibi bir orana sahip olmasi olumsuz bir durum olarak degerlendirilmistir. Hastanelerin
desantralizasyonu, profesyonel yonetime gecilmesi, saglik calisanlarina performans O6demeleri
yapilmasi ve aile hekimligine gecilmesi onerilmistir (Saglik Bakanligi, 1993).

1980-2002 donemi hastane sayilari agisindan, dnceki donemlere gore dnemli degisiklerin yasandigi
bir donemdir. Toplam hastane sayisindaki artig oran1 bir 6nceki doneme gore biraz daha gerilemis, %40
olarak gergeklesmistir. Artis hizinin diigmesinde Saglik Bakanligi hastaneleri sayilarindaki degisimin
biiyiik pay1 bulunmaktadir. 1981-1982 yillar1 sayilarinda, ciddi bir diisiis goriilmektedir. Diisiise Saglik
Bakanlig1 hastaneleri igerisinde hesaplanan saglik merkezlerinden 185’inin kapanmasi neden olmustur.
Boylece, Saglik Bakanligi hastaneleri en az artan (%8) grup olmus ve tedavi edici saglik hizmeti
sunumundaki baskin rolii azalmistir. Saglik bakanlig hastane sayilarindaki artig hizinin diismesi disinda,
iiniversite ve Ozel hastaneler ile diger grubunun biiyiimesinin de 6nemli payr bulunmaktadir. Bu
dénemde diger grubu igerisinde yer alan yeni SSK hastaneleri artmistir (73’ten 120°ye). Ayrica, daha
onceki yillarda istatistiklere alinmayan, MSB’nin 42 hastanesi diger grubunun biiyiimesine neden
olmustur. Bu grupta goriilen 6nemli diger degisiklik de diger bakanliklar, belediyeler, azinlik ve
derneklerin sahip oldugu kurum sayisinin diismesidir. Yine bu donemde 6zel hastane sayisi ii¢ kattan
fazla artmistir. Bu gelismelerin sonucu olarak; dénemin basinda %73 olan Saglik Bakanliginin agirligi,
donemin sonunda %57’ ye kadar gerilemistir.

4.1.6. 2003 Y1l Sonrasi1 Donem

Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda, Tiirk Saglik Sisteminde art arda kokli degisikler
hayata gecirilmistir. 1992 yilinda ¢ikarilan 3816 sayili Kanun ile 6deme giicli olmayan vatandaslarin,
kamu hastanelerindeki yatarak tedavilerin denmesi (Yesil Kart) uygulamasi, 2005 yilinda ayakta tedavi
ve ilag bedellerini de kapsayacak sekilde genisletilmistir. Yine ayn1 yi1l, SSK sigortalilarina tiim kamu
saglik kurumlar1 ve eczanelerden yararlanma olanagi verilmistir. 5283 sayili Kanun ile MSB ve
Universite hastaneleri disindaki kamu hastaneleri Saglik Bakanligma devredilmistir. Devredilen
hastaneler igerisinde, en bilylik kesimi SSK hastaneleri olusturmaktadir. Daha 6nce bagimsiz faaliyet
gosteren kamu saglik sigortalari; Bag-Kur, SSK ve Emekli Sagliginin 5502 sayili Kanun ile kurulan
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) catis1 altinda birlestirilmesine karar verilmistir. Tiim kamu
sigortalarinin SGK c¢atis1 altinda toplanmasi 2008 yilinda tamamlanmistir (SGK, 2020).

SGK’nin  kurulusu SDP’de Ongoriilen saglik hizmetleri finansman reformunun temelini
olusturmaktadir. Bu yap1 ile kamu saglik sigortalar1 tek cati altinda toplandigi gibi, hizmet sunumu ve
finansmani birbirinden ayrilmistir. 2007 yilinda Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi’nin
(SUT) kabul edilmesiyle, SGK kamu ve 6zel saglik kurumlarindan sézlesmeler ile sigortalilari igin
saglik hizmeti satin almaya baglamigtir (OECD, 2008). Boylece toplumun bir¢ok kesimi igin saglik
hizmetlerinin erisgilebilirligi artmistir. Bu uygulamadan en fazla etkilenen 6zel saglik kurumlar
olmustur. SGK ile yapilan sozlesmeler oncesinde, toplumun kiigiik bir kesimine hizmet sunan 6zel
saglik kurumlarina hasta talebini artirmistir (Cavmak ve Cavmak, 2017). 2002-2013 doneminde
hastanelere bagvuru sayisi; toplamda {i¢ kat artarken, Saglik Bakanlig1 hastanelerine basvuru sayis1 2,5
ve 0zel hastaneye bagvuru sayis1 12,5 kat artmistir (Saglik Bakanligi, 2018).

Farkli kurumlara ait saglik tesislerinin Saglik Bakanligina aktarilmasina iliskin son uyguma, 2016
yilinda 669 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname (KHK) ile MSB’na bagli 42 hastanenin Saglik
Bakanligina baglanmasidir (Resmi Gazete, 31 Temmuz 2016 tarih ve 29787 sayil1). Boylece Tiirkiye’de
saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi, tiniversite ve 6zel hastaneler olmak tizere li¢ yapi tarafindan sunulur
hale gelmistir.

SDP’nin uzantist olarak, 2013 yilinda ¢ikarilan 6428 sayili kanun ile kamu 6zel ortakliklar
yasalagmistir. Bu kanun, Tiirk saglik sisteminde yeni bir 6zel hastanecilik uygulamasi getirmistir. ‘Sehir
Hastaneleri’ olarak hayata gecen bu yapilardan ilki, 2017 yilinda agilmistir. Tiirkiye genelinde 18 adet
olarak planlanan sehir hastanelerinden, 10’u giiniimiizde faaliyete gegmistir (Saglik Bakanligi, 2020b).
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Sehir hastanelerinin kuruldugu illerde bir¢ok hastanenin bu hastanelere aktarilmasi nedeniyle, Saglik
Bakanlig1 hastane sayilarinin azalmasi beklenmektedir. Ayrica sehir hastanelerinin, tibbi hizmetler
yaninda, daha konforlu fiziksel ortam ve otelcilik hizmeti temasina sahip olmasi, 6zel hastanelere olan
talebi etkileme potansiyeline sahiptir.

2003 sonrast Tiirk Saglik Sisteminin bir¢cok acgidan oldugu gibi, saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan da biiytik degisikliklerin oldugu bir dénemdir. Hastaneler agisindan énemli ilk degisim, 2005
yilinda basta SSK hastaneleri olmak iizere, MSB digindaki, diger kamu kurumlarina bagli hastanelerin
Saglik Bakanligina devredilmesidir. 2004-2005 yillar1 arasindaki Saglik Bakanligi hastane sayisindaki
artisin nedeni bu devirdir. Devir ile yalnizca SSK’dan 146 hastane devralinmistir. Devir alinan
hastanelerin bazilari, baska hastanelere baglanarak varligmi kaybetmistir. Onemli bir devir ise 2016
yilinda, daha dnceki devirden muaf tutulan MSB hastanelerinin Saglik Bakanligina aktarilmasidir. Bu
devirler sirasinda da 6nceki siiregtekine benzer olarak, kiiciik hastaneler bagka hastanelere ek bina olarak
baglandigindan rakamsal etki diisiik kalmistir. Boylece, Saglik Bakanlig1 verilerine gore diger grubu
ortadan kalkmugtir.

Bu donem igerisinde, liberal politikalar ve SGK’nin kurularak, kamu kesimi ile birlikte 6zel
hastanelerden hizmet almasi, 6zel hastanelerin saglik sektorii icerisindeki en biiyiik paya ulagmasina
neden olmustur. 2002-2018 déneminde 6zel hastane sayisi yaklasik 2,13 kat (271°den 577’ye) artarak,
2018 yili verilerine gore tiim hastanelerin %38’i 6zel sektdre aittir (Saglik Bakanlhigi, 2019). Ozel
hastanelerin toplam igerisindeki pay1; 1960 ve 1980 yillarinda %10’un altinda, 2002 yilinda ise %23,4
olarak hesaplanmaktadir.

4.2. 1956-2018 Yillar1 Aras1 Hastane Popiilasyon Yogunlugunun Orgiitsel Ekoloji Kuram
Baglaminda Degerlendirilmesi

Sekil 2°de yillik saglik istatistiklerinin yayinlamaya basladigi 1956 yilindan, verileri yayinlanan son
yil olan 2018 arasinda hastane popiilasyon yogunlugu grafiksel olarak incelenmistir. Genel olarak
degerlendirildiginde, 62 yil icerisinde Tiirkiye’de toplam hastane popiilasyonunda ve hastane tiirleri
bazinda 6nemli bir artis gergeklesmistir (diger grubu harig). Genel artis trendi igerisinde 1960, 1982 ve
2005 yillarinda hastane popiilasyon yogunlugunda azalmalar goriilmektedir. 1970-1980 yillar1 arasinda
ve 2010 yili sonrasinda grafikteki diizlesmeler hastane popiilasyon yogunlugunun dengelendigini
gostermektedir.

Hastane popiilasyon yogunlugundaki ilk azalig 1960 yilinda gergeklesmistir (Sekil 2). Bu yilda tiim
hastane sayilarinda bir azalig gerceklesmistir. Ancak en biiyiik azalig, diger grubunda goriillmektedir.
6134 say1li Kanun (1954 y1li) ile yerel yonetimlere baglh saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina baglanmis
olmas1 diger olarak gruplandirilan hastane popiilasyonunda diisiise neden olmustur. Ayrica, takip eden
donemlerde de goriilecegi gibi, devir sirasinda kiiglik yatakli verimsiz kurumlarin kapatilmasi toplam
hastane sayisinda da azalisa neden olmustur. 1960-70 yillar1 aras1 donemde dar bolge genis hizmet
uygulamasina gecilmesi, il ve ilce merkezlerine hastane yapiminin hizlanmasiyla birlikte hastane
popiilasyonunda hizl bir artig gergeklesmistir. Ardindan 1970-1980 yillar1 arasinda hastane popiilasyon
yogunlugunun dengeli bir seyir izledigi goriilmektedir.

Grafikteki 1980’li yillarin basindaki hastane popiilasyonunun azaligi Tiirk Saglik Sisteminin
gecirdigi doniisiim ile a¢iklamak miimkiindiir. Sosyallesme dénemi olarak da ifade edilen bu dénemde,
onceki donemlerde agilan diisiik yatak sayili baz1t muayene ve tedavi evleri ile saglik merkezlerinin,
saglik evi ve saglik ocaklarina donistiiriilmistiir. Saglik kurumu farkini yaratan, onceki kurumlarin
yatakli tedavi kurumu niteliginde olmasi nedeniyle istatistiklerde yer almasi, buna karsin yeni agilan
saglik evi ve saglik ocaklarinin hasta yatagi olmadigindan bu rakamlardan sayilmamasidir. Ayrica, bu
donemde yeni ilge hastaneleri ile SSK, {iniversite ve 6zel hastaneleri agilmistir. Agilan ve kapanan
yatakli saglik kurumu sayilar arasindaki denge bazi yillarda toplam hastane sayilarinda artis bazi
yillarda azalig olarak yansimasina neden olmustur.
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Tiirk Saglik Sistemindeki 6nemli degisimlerden birisi; 2004 yilinda ¢ikarilan 5283 sayil1 Kanun ile
en biiyiik kesimini SSK hastanelerinin olusturdugu, MSB ve Universite hastaneleri disindaki kamu
hastanelerinin Saglik Bakanligina devredilmesidir. Grafikte net olarak goriilemese de uygulama ile 229
olan diger grubu 82’ye diigmiistiir. Devir ile baz1 hastaneler bagimsiz hastane olarak kalirken bazilari,
Saglik Bakanligi hastanelerine poliklinik ve ek bina olarak baglanmasi toplam hastane popiilasyonunun
azalmasina neden olmustur.

Sekil 2. 1956-2018 Yillar1 Arasi1 Hastane Popiilasyon Yogunlugu
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Toplam hastane sayilarindaki degisim yaninda, hastane gruplar igerisinde de énemli degisimler
goriilmektedir. Genel olarak degerlendirildiginde, toplam hastane sayisina Saglik Bakanligi hastane
sayilarinin yon verdigini sdylemek miimkiindiir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin sektordeki baskinlig
dikkate alindiginda, bu bulgu olagan olarak degerlendirilmektedir. Ancak, 2006 yili sonrasi bu
paralelligin bozuldugu kolaylikla gbzlemlenebilmektedir. Bu tarihten giiniimiize kadar toplam hastane
sayisinda dogrusal bir artig goriiliirken, Saglik Bakanligi hastane sayilar yatay bir seyir izlemistir.
Paralelligin bozulmasina, toplam icerisinde ©zel hastane sayisimin artarken, Saglik Bakanligi
hastanelerinin ezici cogunlugunun azalmasi neden olmustur. Ozel hastane popiilasyonu 1970°li yillara
kadar paralel bir seyir izlemistir. izleyen donemlerde ise 6nemli artislar goriilmiistiir. Ik donem
artislarin altinda ilkede, uygulanan liberal egilim sonucunda, diger sektdrlerde oldugu gibi saglik
hizmetlerinde de piyasaci egilimlerin artmasidir. Ayrica, SSK’nin karsilamakta zorlandigi saglik
hizmetlerini 6zel hastanelere sevk etmesi 6zel hastaneler icin bir pazar firsati yaratmistir. Ancak asil
biiyiik degisim, 2006 y1l1 sonrasinda SGK’nin kurulmasi ve kurumun 6zel hastaneler ile sigortalilar1 i¢in
hizmet alim sézlesmeleri yapmasidir. Bdylece niifusun biiyiik kismini olusturan SGK sigortalarinin 6zel
hastanelere olan talep artisina paralel olarak Tiirkiye’de ©zel hastane sayilarinda Snemli artig
goriilmiistiir. 2010 yilindan itibaren Tiirkiye’deki hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme
egilimde oldugu goriilmektedir.

V. SONUC
Tiirkiye’de hastane sayisi ¢cok sayida faktdrden etkilenmektedir. Bu etkiler arasinda; incelenen gruba
gore etkinin biiyiikliigii degisebilmekle birlikte; toplumun toplam saglik hizmeti ihtiyacinin miktari ve

tiirii, kamu saglik politikalart ile iilkenin ekonomik giicii ve ekonomik konjonktiirli saymak miimkiindiir.

Tirk saglik sistemindeki yatakli saghk kurumlarimin verdigi hizmetin toplumun hastalik yapisini
yansittigini sdylemek miimkiindiir. Ozellikle 1960 6ncesinde, yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli oranda
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enfeksiyon hastaliklari i¢in ayrilmasi, hatta bu hastanelerin dal hastaneleri olarak kuruldugunu gérmek
miimkiindiir. Zaman igerisinde bu hastanelerin, sayisi ve kapasitesi diisiiriilmiis ve sonunda tamamen
kapatilmiglardir. Sonraki donemde agilan dal hastaneleri arasinda onkoloji, diyabet, kalp damar
hastaneleri yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi merkezi planlama gerektirmesi, saglik politikalarinin hastane
sayilar1 ve yapilarindaki degisimi kolaylastirmaktadir. Alinan kararlar ile kisa siirelerde saglik merkezi
sayilarinin artmasi ve benzer bir hizla azalmasi bu duruma 6rnek teskil etmektedir. Yine 1954°te 6zel
idarelerden, 2005°te SSK ve diger bakanliklardan ve en son MSB’den ¢ok sayida hastanenin aylar
icerisinde devir alinmasi saglik sektdriinde kamu giiciiniin etkisini gostermektedir.

Toplumun saglik ihtiyaci ve politikalarin yoniiniin, saglik kurumlar sayilarini etkileme giicliniin
yaninda, iilkenin sahip oldugu kaynaklar ve ekonomik giicii hedeflerin hayata gegirilmesinde temel
kosuldur. Ozellikle 1960 6ncesinde, toplumun saglik hizmetine yiiksek ihtiyag duymasi ve yazil
politikalarin sorunu ¢dzme istegine ragmen bir¢ok politika, saglik calisani eksikligi ve yatirimlar igin
gerekli kaynak eksikligi nedeniyle hayata gegirilememistir. Ekonomik kosullar 6zel hastaneleri, kamu
hastanelerinden daha giiclii sekilde etkilemektedir. Bu noktada, iilkedeki girisimcilerin yeterli sermaye
birikimine sahip olmasi, halkin genellikle daha pahali olan 6zel saglik hizmetlerini alma giicli ve
diinyada ve tilkede uygulanan ekonomik politikalar 6zel hastane sayilarini etkilemektedir.

Tiirkiye’de hastane popiilasyon biiyiikliigli cok sayida faktérden etkilenmek ile birlikte, faktorlerin
hastane popiilasyon biiyiikliiklerine etkisi ayni diizeyde olmamustir. Kamu kesimine ait hastane
tiirlerinde, kamu saglik politikalar1 ile {ilkenin sahip oldugu kaynaklar temel belirleyici niteliginde olup,
etki oldukca hizl goriilmektedir. Buna karsin, 6zel hastane popiilasyonu da kamu saglik politikalarindan
etkilense de bu etki daha diisiiktiir ve ekonomik kosullardan ve talep yapisindan 6nemli oranda
etkilenmektedir. Incelenen hastane popiilasyonlari igeresinde en istikrarli grubu iiniversite hastaneleri
olusturmaktadir. izlenen dénem igerisinde her ne kadar sayilari, {icten 68’¢ yiikselerek biiyiik artis
goriilse de bu artig yillara yaygin ve istikrarlidir. Arastirma sonucunda 2010 yilindan itibaren
Tiirkiye’deki hastane popiilasyonu yogunlugunun dengelenme egilimde oldugu bulunmustur. Ancak
yayginlagmaya baglayan sehir hastanelerinin, Saglik Bakanligi ve 6zel hastane ve dolayisiyla toplam
hastane popiilasyonunu etkileyerek, bu dengeyi degistirmesi beklenmektedir.

Etik Kurul izni: Kamuya agik, resmi istatistiklerden alinmasi nedeniyle etik kurul izni
gerekmemektedir.
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