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Ozet

Tiirkiye’de saglik hizmetleri, kamu maliyesi agisindan sosyal devlet ilkesinin bir yansimasi olarak
degerlendirilmektedir. 2003 yilinda uygulama konulan Saglikta Doniistim Programu ile saglik sektoriinde
yapisal reformlar hedeflenmis; bu siiregte kamu saglik harcamalarinda belirgin artiglar gdzlenmistir. Bu
calisma, 2006-2024 yillar1 arasi donemde saglik harcamalarinin Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYH) ve
merkezi yénetim biitcesindeki paymi oran/pay analizi yontemiyle incelemektedir. TUIK ve Hazine ve
Maliye Bakanligi verilerine dayali analizde, kamu ve ozel saghk kuruluglarmin altyapi gostergeleri
karsilastirmali olarak ele alinmistir. Bulgular, 6zel hastanelerde kapasite artisinin daha yiiksek oldugunu;
kamu kaynaklarmnm etkin ve adil tahsisiyle saglik hizmetlerine erisim ve hizmet kalitesinde bolgesel ve
kurumsal farkliliklarin azaltilabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, maliye politikalarinin saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi, kalite diizeyi ve bolgesel esitsizliklerin giderilmesindeki rolii, kamu
kaynaklarinin etkin yonetimi agisindan stratejik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Harcamalar, Ekonomik Gostergeler, Reform.

Abstract

In Turkey, healthcare services are regarded as a manifestation of the welfare state principle within the
framework of public finance. The Health Transformation Program, initiated in 2003, aimed to implement
structural reforms in the health sector; during this period, a notable increase in public health expenditures
was observed. This study examines the share of health spending in Gross Domestic Product and the central
government budget between 2006 and 2024 using a ratio-based analytical approach. Drawing on data from
the Turkish Statistical Institute and the Ministry of Treasury and Finance, the analysis comparatively
evaluates infrastructure indicators of public and private healthcare institutions. The findings indicate that
capacity expansion has been more pronounced in private hospitals; moreover, the efficient and equitable
allocation of public resources may contribute to reducing regional and institutional disparities in access to
and quality of healthcare services. n this context, fiscal policy emerges as a strategic instrument in enhancing
healthcare accessibility, improving service quality, and mitigating regional disparities—thereby contributing
to the broader goals of public finance and social equity.

Keywords: Health, Expenditures, Economic Indicators, Reform.
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Giris

Kamu maliyesi literatiiriinde saglik harcamalari, sosyal devlet anlayisinin somut bir
yansimasi olarak degerlendirilmektedir. Devletin bireylerin temel yasam hakkini koruma
yukiimliliigli, saglik hizmetlerinin kamu politikalar1 aracilifiyla sunulmasin1 zorunlu
kilmaktadir. Saglik harcamalari, sosyal devlet anlayisinin bir yansimasi olarak, kamu
maliyesi literatiiriinde hem normatif hem de pozitif analizlerin odaginda yer almaktadir.
Musgrave ve Oates gibi klasik kamu maliyesi kuramcilari, saglik harcamalarini kamu
kaynaklarmin tahsis ve yeniden dagitim islevleri baglaminda ele alirken; daha giincel
caligmalarda (6rnegin OECD, 2019; WHO, 2021) bu harcamalarin hizmet sunum kalitesi

ve esitsizliklerin azaltilmasi iizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.

Tiirkiye 6zelinde yapilan calismalar ise genellikle saglik harcamalarinin toplam biitge
icindeki payr veya GSYH’ye orani iizerinden degerlendirme yapmakta; fonksiyonel
siniflandirma diizeyinde hizmet sunumunun yapisal doniisiimiinii analiz eden ¢alismalar
sinirl kalmaktadir. Bu baglamda literatiirdeki bosluk, saglik harcamalarinin sadece nicel
biiylikliikleriyle degil, aynm1 zamanda hizmet sunumunun bilesenleriyle birlikte

degerlendirilmesine yoneliktir.

Bu calismanin temel amaci, Tiirkiye’de merkezi yonetim biit¢esi kapsaminda saglik
harcamalarinin 2006-2024 doéneminde geg¢irdigi yapisal doniisiimii, analitik Dbiitge
simiflandirmasi temelinde incelemektir. Arastirma sorusu su sekildedir: “Tiirkiye’de
merkezi yonetim saglik harcamalarinin fonksiyonel dagilimi, biitce igindeki payr ve
GSYH’ye oran1 bakimindan 2006-2024 déneminde nasil bir doniisiim gostermistir ve bu

doniisiim hizmet sunumuna iligkin altyap: gostergeleriyle nasil iligkilidir?”

Calismada kullanilan veri seti, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Hazine ve Maliye
Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi’nin yayimladigi resmi istatistiklerden derlenmistir. Analiz

kapsaminda asagidaki degiskenler kullanilmistir:
Bagimh Degiskenler:

o Saglik harcamalarina iligkin temel gostergeler (TL)

o Saglik hizmetlerine yapilan harcamalar

o Saglik harcamalarinin merkezi yonetim biitcesi igindeki pay1 (%)
o Saglik harcamalarinin GSYH’ye orani (%)

o Hastanelere yapilan miiracaat sayisi

o Hastanelerde yatan hasta sayis1
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Bagimsiz Degiskenler / Karsilastirmah Gostergeler:

o Kisi basina diisen saglik harcamasi (TL)

o Kisi basina diisen yatak ve nitelikli yatak sayis1
o Saglik personeli bagina diisen niifus

o Kisi basina diisen hekim sayis1

o Hastane sayis1 ve hastanelerdeki cihaz sayilari

Analiz yontemi olarak betimleyici istatistikler, oran analizleri ve zaman serisi
karsilagtirmalar1 kullanilmistir. Bu yontemle hem biit¢e i¢i dagilim hem de hizmet

sunumuna iliskin gostergeler arasinda yapisal bir iliski kurulmasi hedeflenmistir.

Calisma genel olarak 2006—2024 yillar1 arasindaki donemi kapsamaktadir. Ancak bazi
tablo ve sekillerde, veri kaynaklarinin yayinlama tarihleri ve erisim sinirliliklari nedeniyle
farkl1 zaman araliklar1 kullamlmistir. Ornegin, bazi gdstergeler 20022023, bazilar 2002,
20062023 veya 2002, 2010-2023 yillarim1 kapsamaktadir. Bu durum, ilgili verilerin
yalnizca belirli yillardan itibaren erisilebilir olmasi ve tarihsel egilimlerin daha saglikli
analiz edilebilmesi amaciyla tercih edilmistir. Bu nedenle analizlerde donemsel ¢esitlilik
bulunmakta olup, bu ¢esitlilik calismanin biitiinliigiinii bozmayacak sekilde metodolojik

olarak gerekgelendirilmistir.

Bu yoniiyle calisma, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin doniistimiinii yalnizca mali
bliytiikliikler iizerinden degil, aym1 zamanda hizmet sunum kapasitesi ve kamu

kaynaklarmin etkin tahsisi baglaminda degerlendiren 6zgiin bir katki sunmaktadir.
1. Saghk Hizmetleri Kavraminin Cergevesi, Ozellikleri ve Hukuki Altyapisi

Saglik hizmetleri, kurumsal yapr ve uzman is giiciiyle sunulan, toplumun saglhk
ihtiyaglarini karsilamaya yonelik kamusal hizmetler biitiintidiir. Tedavici edici, onleyici
ve rehabilite edici miidahaleleri kapsayan bu hizmetler; erken teshis, etkin tedavi ve
bakim stirecleriyle hem bireysel hem toplumsal saglik diizeyini yiikseltmeyi amagclar.
Kamu maliyesi ac¢isindan sosyal refahi artiran ve saglikla iligkili ekonomik yiikleri azaltan
stratejik bir ara¢ niteligindedir. Nihai hedef, saglikli, iiretken ve direngli bir toplum
yapisinin olusturulmasidir (Armagan, 2022:17). Bununla birlikte saglik hizmetleri ile
bireylerin saglik diizeyini iyilestirmenin yam sira, hastaliklarin yol agtig1 ekonomik
yiikleri azaltarak mali risklere karsi koruma saglar. Bu yoniiyle saglik hizmetleri, hem

insan sermayesinin siirdiiriilebilirligini destekleyen bir kamu hizmeti hem de sosyal
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giivenlik mekanizmasi olarak kamu maliyesi literatiiriinde stratejik bir konuma sahiptir

(Oztiirk & Ugan, 2017: 2).

Saglik hizmetleri, yalnizca klinik miidahalelerle sinirli olmayan ¢ok asamali bir hizmet
iretim siireci olarak degerlendirilmektedir. Bu siirecte, saglik ¢iktisinin olusumuna katki
saglayan tiim aktorler kamu ve 6zel sektor kuruluslari, saglik profesyonelleri, ilag ve tibbi
cihaz iireticileri ile hizmet altyapis1 birbirine entegre bigimde islev gérmektedir. Saglik
hizmeti sunumu, bu yoniiyle ¢ok paydasli ve ¢ok bilesenli bir iiretim yapisi sergilemekte;
hizmetin stirekliligi, erisilebilirligi ve kalite diizeyi, kamu maliyesi agisindan hem kaynak
tahsisi hem de sosyal fayda iiretimi baglaminda stratejik 6nem tasimaktadir (Argutan,
2005: 3). Toplum saghiginin korunmasi ve bireylerin temel yasamsal ihtiyaglarmin
kargilanmasi agisindan saglik hizmetleri, kamu tarafindan oncelikli olarak sunulmasi
gereken hizmetler arasinda yer almaktadir (Giirdal ve Yardimcioglu, 2008: 141).
Dolayisiyla saglik hizmetleri, yalnizca bireysel talep temelli bir kamu harcamasi degil;
ayni zamanda toplumsal refahin ingasinda rol oynayan, maliye politikalariyla dogrudan

iligkili bir kamu hizmeti alani olarak ele alinmalidir.
Saglik hizmetlerinin 6zellikleri siralanacak olursa (Yildirim, 2018: 22-24).

o Saglik hizmetleri bireysel ve toplumsal diizeyde fayda saglayan yari kamusal
mallar arasinda yer alir. Tiketimleri bireylere 6zel yarar sunarken, toplumun
genel saghk diizeyini artirarak pozitif digsalliklar tretir. Boliinebilir ve
pazarlanabilir olmalar1 6zel mal 6zelliklerini ¢agristirsa da es zamanli ve ortak
tiiketim imkéan1 sunmalar1 onlar1 kamusal mal niteligine yaklagtirir. Bu ikili yapi,
saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda kamu miidahalesini gerekli
kilar; etkinlik ve esitlik hedefleri dogrultusunda maliye politikalarinin bu alana
yonelmesini zorunlu hale getirir.

e Saglik hizmetleri, toplumun genel refahin1 dogrudan etkileyen ve bu yoniiyle
erdemli mal olarak degerlendirilen hizmetlerdendir. Erdemli mal yaklagimi, saglik
gibi kritik hizmetlerin yalnizca piyasa kosullarina birakilmasinin sosyal adaleti
zedeleyebilecegini ve esitsizlikleri derinlestirebilecegini savunur. Bu sebeple
saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve sunulmasi hem erisim
esitligini saglamak hem de toplumsal saglik diizeyini korumak agisindan zorunlu
bir kamusal miidahale olarak goériilmektedir.

e Saglik hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez nitelikte olmasi, bu hizmet

alaniin kamusal miidahaleye acik olmasin1 gerektiren temel 6zelliklerden biridir.
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Her saglik hizmeti, kendi 0zgiin tibbi igerigi ve miidahale bigimiyle
degerlendirilmekte olup, baska bir saglik hizmetiyle ikame edilmesi miimkiin
degildir.

o Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi ve yiiksek sabit maliyetler, rekabeti
sinirlayarak dogal tekel egilimleri olusturur. Hastaneler, 6l¢ek ekonomileri
nedeniyle hizmet talebini sinirli sayida merkezde karsilayabilir. Bu durum,
fiyatlandirma ve erisim sorunlarina yol agabileceginden, devletin fiyat

diizenlemesi ve mekansal planlama yoluyla miidahalesi ka¢inilmaz hale gelir.

Saglik hizmetlerinin hukuki temeli, 1982 Anayasasi’nin “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve
Odevler” baslikli iigiincii boliimiinde yer alan hiikiimlerle tanimlanmustir. Anayasa’nin
56. maddesi, herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkini giivence altina
alirken, devletin bireylerin fiziksel ve ruhsal biitiinliiglinii korumaya yonelik saglik
hizmetlerini planlama ve sunma yiikiimliiligiinii acikca ortaya koymaktadir. Bu
cergevede saglik hizmetleri, kamu maliyesi agisindan yalnizca bir harcama kalemi degil,
ayn1 zamanda sosyal refahin saglanmasinda stratejik bir kamu politikas1 araci olarak
degerlendirilmektedir. Ayn1 boliimde yer alan 58. ve 61. maddeler ise, genglerin zararl
aligkanliklardan korunmasi ve engelli bireylerin toplumsal yasama katiliminin
desteklenmesi gibi sosyal koruma gorevlerini devlete yiiklemektedir. Bu anayasal
diizenlemeler, saglik hizmetlerinin kamu eliyle yiiriitiilmesi ve denetlenmesi siirecinde
devletin merkezi roliinii pekistirmekte; maliye politikalarinin sosyal adalet ve hizmet
esitligi ilkeleri dogrultusunda sekillendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (Altay, 2007:
33).

2. Saghk Hizmetlerinde Reform Calismasi: Saghkta Doniisiim Programi Amaclar,

Ilkeler, Bilesenler ve Uygulama

Saglikta Doniislim Programi (SDP), ulusal ihtiyaglar dogrultusunda uluslararasi
deneyimlerden yararlanilarak Tirkiye’ye 6zgili bir model olarak tasarlanmistir. Diinya
Bankasi, IMF ve WHO gibi kuruluglarin bilgi ve finansman destegiyle sekillenen
programin temel amact; saglik hizmetlerine erisimi siirlamadan harcamalar1 kontrol
altina almak ve sistemin verimliligini artirmaktir. Bu dogrultuda saglik sektdrii, rekabet,
performans ve verimlilik esaslarina dayali neo-liberal piyasa ilkeleri cercevesinde

yeniden yapilandirilmistir (Segtim, 2019: 3-4).
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2003 yilinda baglatilan Saglikta Dontlisiim Programi, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
orgiitlenme ve sunum bi¢iminde kokli yapisal degisiklikler 6ngdéren kapsamli bir reform
girisimidir. Program, mevcut sistemin tarihsel birikimini dikkate alarak; etkinlik,
erisilebilirlik ve siirdiiriilebilirlik ilkeleri dogrultusunda saglik hizmetlerini yeniden
yapilandirmay1 hedeflemistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen bu siire¢, mevcut
kurumsal yapiy1r tamamen ortadan kaldirmadan, katilimec1 ve kapsayici bir doniistim

anlayisiyla sekillendirilmistir.
2.1. Saghkta Déniisiim Programinin Amaclar ve ilkeleri

Saglikta Doniisiim Programi ile esas amag yukarida da ifade edildigi gibi verimli, etkili,
stirdiiriilebilir ve hakkaniyete uygun bir saglik hizmeti sunumu gerceklestirmektir. Bu
hizmet sunumu i¢in amaclar ve hedefler bulunmaktadir. Bu amag ve hedefler asagidaki
gibidir:

o Etkililik: Bu program ile birlikte uygulanacak politikalarin halk saglig: diizeyini
yiikseltmesi amaclanmaktadir. Anne ve ¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi ve
beklenen yasam siiresinin (dogum esnasinda) artmast hedeflenen amaca
ulasildiginin gostergesi olacaktir.

e Verimlilik: Kaynaklarin uygun bir sekilde kullanilarak maliyetlerin azaltilip
iiretilen hizmetin artirilmasidir. Ulke igerisindeki insan kaynaklar1 dagilimu,
malzeme tedarik yontemi, ila¢ kullanimi, saglik isletmeciligi ve koruyucu
hekimlik uygulamalar1 bu amag icerisinde degerlendirilmelidir. Ulke ¢apinda tiim
kaynaklarin entegrasyonu saglandiginda verimlilik artacaktir.

o Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in vatandaglarin asgari mali
giicleri katkis1 baz alinarak ve ihtiyaglar dogrultusunda saglik hizmetlerine
ulagmalarina katkida bulunulmalidir. Saglik hizmetlerine erisim hakkaniyet amaci

cergevesinde degerlendirilmelidir.

Bu programin amaci toplumsal fayday1 gozeten herkese esit ve adil bir saglik hizmeti
sunmak ve ¢agdas bir saglik sistemi olusturmaktir. Bu sistemi olusturmak i¢in saglik

yonetiminin benimsemesi gereken ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler asagidaki gibidir:

o 1Insan merkezilik: Sistemin planlama ve sunum siireclerinde, hizmetten
yararlanacak bireyin ihtiyag, talep ve beklentilerini merkeze alan yaklagimdir.
e Siirdiiriilebilirlik: Programlarin iilke kosullarina uygun bi¢imde tasarlanmasi,

yeterli kaynakla desteklenmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasidir.
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e Siirekli kalite gelisimi: Saglik sisteminin mevcut durumu yeterli gérmeyip
stirekli iyilesmeyi hedeflemesi esas alinmaktadir.

o Katimeilik: Saglik sisteminde tiim paydaslarin goriislerinin alinarak, planlama
ve uygulama siire¢lerinde uzlasiya dayali ortak zeminlerin olugturulmasidir.

e Uzlasmacihk: Saglik sektoriindeki farkli ¢ikar gruplarinin catismadan uzak,
uzlas1 temelli bir yaklasimla ortak fayda dogrultusunda yonlendirilmesidir.

o Goniilliiliik: Sistemdeki tiim birimlerin, arz ve talep eden aktdrlerden bagimsiz
olarak ortak amaglara yonelmesini saglayan yonetim yaklagimidir.

e Giicler ayrihigr: Saglik hizmetlerinde planlama, denetim, finansman ve sunum
islevlerinin kurumsal olarak ayristirilmasi; gorevlerin netlesmesini, kaynaklarin
etkin kullanimini ve hizmet kalitesinin artmasini saglamaktadir.

« Desantralizasyon: Idari ve mali agidan kurumlarin ozerklestirilerek Adem-i
merkeziyetei bir yapiya gore orgiitlenmesidir.

o Hizmette rekabet: Saglik hizmet sunumunun kamusal tekelden ¢ikarilarak,
standartlar araciligiyla farkli hizmet saglayicilar arasinda rekabetin tesvik

edilmesidir (Saglik Bakanligi, 2003).

2.2.  Saghkta Doniisiim Programinin Bilesenleri

Saglikta Doniisim Programi, saglik hizmetlerinin  kurumsal yapisin1  yeniden
diizenleyerek planlama, denetim ve sunum siireclerinde etkinligi artirmay1 hedefleyen
cok bilesenli bir reform paketidir. Bu kapsamda, Saglik Bakanligi'min diizenleyici ve
denetleyici rolii gli¢lendirilmis; tiim bireyleri kapsayan Genel Saglik Sigortasi sistemiyle
finansman yapis1 tek cati altinda toplanmistir. Hizmet sunumunda erisilebilirlik,
yayginlik ve kullanici memnuniyeti dnceliklendirilmis; nitelikli insan giicii istihdama,
motivasyon artirict mekanizmalar ve hizmet i¢i egitimlerle desteklenmistir. Egitim ve
bilim kurumlari, sistemin bilgi iiretim kapasitesini artirmak iizere yapilandirilmis; kalite
ve akreditasyon siiregleriyle hizmet standartlar1 giivence altina alinmistir. Ayrica, ilag ve
tibbi malzeme yonetiminde kurumsal kapasite gelistirilmis; karar alma siire¢lerinde veri
temelli yaklagimi miimkiin kilan Saghk Bilgi Sistemi ile yoOnetsel etkinlik

giiclendirilmistir.

2003 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriirliige alinan Saglikta Doniigiim Programi
kapsaminda ve bu ¢aligma 6zelinde olusturulan piramidal yap: ile Saglikta Doniisiim
Programi'nin temel bilesenlerini hiyerarsik bir diizende sunarak sistemin biitiinciil

isleyisini kavramsal olarak temsil etmektedir. Bu yapi, saglik hizmetlerinin
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planlanmasindan sunumuna, finansmanindan insan kaynagina, bilgi yonetiminden kalite
gilivencesine kadar uzanan ¢ok boyutlu bir reform anlayisini yansitmaktadir. Her bir
katman, kamu maliyesi acisindan farkli fonksiyonel harcama kalemleriyle
iligkilendirilebilmekte; ozellikle saglik hizmetlerinin etkinligi, verimliligi ve
stirdiiriilebilirligi baglaminda maliyet-yarar analizlerine temel olusturmaktadir. Bu
bilesenlerin entegrasyonu, saglik sisteminin performansini artirmakla kalmayip, aym
zamanda kamu kaynaklarinin rasyonel kullanimini da miimkiin kilmaktadir. Dolayisiyla
gorseldeki yapi, sadece bir politika tasarimi degil, ayn1 zamanda mali disiplin ve stratejik

planlama ag¢isindan da analitik bir ¢cer¢eve sunmaktadir.
2.3. Saghkta Doniisiim Programi Uygulama Siireci

Saglikta Donilisim Programi (SDP), Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda dort
asamal1 bir uygulama modeliyle kamuoyuna sunulmustur. Ik asama olan kavramsallasma
stirecinde, programin temel ilkeleri ve hedefleri teorik diizlemde tanimlanmis; ulusal ve
uluslararas1 uzman goriisleri dogrultusunda uygulama stratejileri sekillendirilmistir. Bu
cercevede, saglik sisteminin yeniden yapilandirilmasina iliskin dncelikler belirlenmis ve
reformun yonii netlestirilmistir. Ikinci asama olan yasallasma siirecinde, kavramsal
cercevede belirlenen politika onerileri i¢in gerekli hukuki diizenlemeler yapilmis;
uygulamalarm mevzuatla uyumlu hale getirilmesi amaglanmgtir. Ugiincii asamada,
kontrollii yerel uygulamalarla reformun etkileri sinirli ve denetlenebilir alanlarda test
edilmis; uygulama siirecinde karsilasilabilecek sorunlarin 6nceden tespit edilmesi ve
gerekli diizeltmelerin yapilmasi hedeflenmistir. Son asamada ise pilot uygulamalardan
elde edilen deneyimlerin 1s1¢inda programin iilke geneline yayginlastiriimasi

ongoriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2003).

Bu asamali yaklasim, kamu maliyesi acisindan hem kaynak tahsisi siireclerinin
rasyonellestirilmesini hem de saglik hizmetlerinin etkinlik ve verimlilik temelinde
yeniden yapilandirilmasint miimkiin kilan stratejik bir planlama o©rnegi olarak

degerlendirilebilir.

2.4.  Saghkta Doniisiim Programm Siireci ve Kurumsal, Finansal ve Hizmet

Sunumu Acisindan Karsilastirilmasi

Saglik sistemindeki bolgesel esitsizliklerin giderilmesi, hizmet sunum kapasitesinin
artirtlmasi ve hanehalk: saglik harcamalarinin azaltilmasi1 amaciyla kapsamli bir reform

siireci baglatilmistir. Bu ¢ercevede 2003 yilinda uygulamaya konulan Saglikta Doniisiim
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Programi1 (SDP), saglik hizmetlerine erisimdeki yapisal sorunlar1 ele almay1 ve tiim
niifusu kapsayan bir saglik giivencesi sistemi olusturmay1 hedeflemistir. Programin temel
stratejileri; yOnetisim mekanizmalarinin  giliclendirilmesi, saglik finansmaninin
etkinlestirilmesi, saglik is giicii ve altyapisinin genisletilmesi ile hizmet sunum modelinin

yeniden yapilandirilmasini igermektedir.

SDP kapsaminda gelistirilen politika araglar1 arasinda; genel saglik sigortasi sistemi ile
tiim bireyler i¢cin mali koruma saglanmasi, birinci basamak saglik hizmetlerinin merkezi
bir konuma getirilmesi, kamu hastanelerine kiiresel biitceleme yontemiyle o6zerklik
taninmasi ve saglik hakkinin taninmasi yoluyla kullanict memnuniyetinin artirilmasi yer.
Reform oncesi donemde saglik sisteminde gézlenen kurumsal ve finansal sorunlar, SDP
ile birlikte gelistirilen miidahale alanlar1 araciligiyla yeniden ele alinmis ve sistematik bir

doniigiim stireci baglatilmistir

2003 yili 6ncesinde Tiirkiye’de saglik sisteminin kurumsal yapisi, hizmet sunumunda
etkinligi azaltan ¢esitli sorunlar barindirmaktaydi. Koruyucu saglik hizmetlerine yeterli
oncelik verilmemesi, gorev ve yetkileri ortiisen ¢ok sayida kurumun ayni alanlarda
faaliyet gostermesi, parcali ve degisken finansman yapist nedeniyle ortaya ¢ikan
esitsizlikler ve vatandas memnuniyetindeki diisiiklik bu sorunlarin baslica
gostergeleridir. Bu durum, kamu kaynaklarinin verimsiz kullanimina ve hizmet

sunumunda koordinasyon eksikligine yol agmustir.

Bu yapisal sorunlara yanit olarak, Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda Saglik
Bakanligi’nin kurumsal rolii yeniden tanimlanmis ve koruyucu saglik hizmetlerine
odaklanmay1 saglayacak bir yapilanma siireci baglatilmistir. Bu ¢ercevede, Halk Saglig:
Genel Midiirliigii ile Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii kurulmus; hizmet sunumu ile
finansman islevleri kurumsal diizeyde aynstirilmistir. Ayni zamanda, saglik
finansmaninda kullanilan c¢oklu mekanizmalar birlestirilerek daha biitiinciil bir yap:
olusturulmustur. Bu reformlar, kamu maliyesi acisindan hem kaynak tahsisini
rasyonellestirmis hem de hizmet sunumunda kurumsal bitiinligi giiglendirmistir

(Venkateswaran ve Singh, 2022:14-16).

Tablo 1: Saghkta Déniisiim Programi Oncesi ve Sonrasi

Program Oncesi Program Sonrasi
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&
5
; = Saglik ocaklar1 ve merkezleri birinci Aile Hekimligi Programu ile birinci basamak
2 é basamak hizmet sunmakta; ancak 6nleyici | saglik hizmetleri ayr1 bir tibbi uzmanlik alani
7 E‘ ve tedavi edici hizmetlerde hasta odakli olarak tanimlanmis; hasta merkezli, 6nleyici
ot
; é biitiinciil yaklasim eksikti. ve tedavi edici hizmetler biitiinciil bigimde
N Z sunulmaya baglanmistir.
T <
=
<«
Tiim kamu hastanelerinin Saglik
Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani Bakanhgi'na devredilmesiyle hizmet
stireclerindeki kurumsal parcalanma, kamu . .
sunumu ve finansman iglevleri kurumsal
kurumlari arasinda gorev ve yetki olarak ayristirilmig; Saglik Bakanligi en
ortusmelerine yol agmistir biiyiik hizmet sunucusu, SGK ise en biiyiik
hizmet alicis1 konumuna gelmistir.
Kamu hastanelerinin bazi uygulamalari
5 temel hasta haklarini ihlal etmis; Hasta haklarina iligkin yasal diizenlemeler
é o0denmemis faturalar nedeniyle yiriirliige konmus; hastanelerde hasta
E vatandaglarin vefat eden yakinlarinin haklar1 birimleri kurulmustur.
E cenazesine erigimi engellenmistir.
S
% Yesil Kart ve Bag-Kur gibi sigorta
. sistemlerinin yararlanicilart saglik Tiim mevcut sigorta sistemleri SGK ¢atis1
% hizmetlerine sinirli erisim saglarken, aktif altinda birlestirilmis; saglik sigortast
% ve emekli kamu gorevlileri daha kapsamli kapsami evrensellestirilmistir.
% yarar paketlerinden faydalanmaktaydi.
=
E Saglayict segme hakki yalnizcea belirli sigorta Kamu hizmet sunuculari arasinda rekabeti tegvik
E paketlerine taninmis; diger bireyler sevk etmek amactyla hekim segme hakki politikasi
= kurallarina tabi tutulmustur. uygulanmustir.
3
> Kamu hastanelerinde gorevli hekimler ayn Ikili uygulama yasaklanmis; kamu hekimlerine
zamanda 6zel kliniklerde ¢alismakta (ikili 0zel ¢aligmamalari karsiliginda daha yiliksek maag
uygulama) idi. verilmistir.
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi, Temel Kaynak
Koy diizeyinde 6liim bildirimlerini igeren Yonetim Sistemi ile entegre edilerek Aile
entegre bir bilgi sistemi bulunmamaktaydi. Hekimligi Programi’nin izleme ve degerlendirme
stiregleri giliglendirilmistir.
n Hekimlere sabit maag 6denmekte; performans Kamu hastaneleri ve birinci basamak saglik
V4
<Zﬁ <Z( denetimi yapilmamaktaydi. merkezlerinde performansa dayali ek 6deme
b
oo
=

sistemi getirilerek hesap verebilirlik artirilmustir.
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Kiiresel biitceleme sistemi ile ileriye doniik
Geriye doniik 6deme sistemi uygulanmakta; 6deme modeli benimsenmis; asir1 harcamalarin

harcamalarin kontrolii zayifti. Oniine gegilmesi hedeflenmistir.

Aile Saglig1 Merkezleri ve Toplum Saglig:
Saglik ocaklar1 ve merkezleri yetersiz altyap1 ve
Merkezleri kurularak tiim illerde fiziksel ve insan
personel ile donatilmusti.
kaynagi acisindan esitlik saglanmaya galisilmistir.

o ] Mecburi hizmet uygulamasi siirdiiriilmiis;
Mecburi hizmet uygulamasi, saglk isgiicliniin ) ) o o
. ) pratisyen hekimlerin aile hekimligine
esitsiz dagilimini gidermekte yetersiz
yiikseltilmesiyle ulagilmasi gii¢c bolgelerdeki
kalmaktaydi.

hizmet ag1g1 kapatilmaya ¢aligilmigtir.

Kaynak: (Venkateswaran ve Singh, 2022:15)

Tiirkiye’deki saglik reformlari; koruyucu hizmetlere yeterince onem verilmemesi, birinci
basamak saglik hizmeti islevlerinin ikincil ve ii¢linciil basamakta asir1 kullanilmasi ve
hizmet sunumunda hesap verebilirligin eksikligi gibi sorunlar1t ele almistir

(Venkateswaran ve Singh, 2022:19).

3. Saghk Hizmetleri Sunumunda Saghk Harcamalarmmin Cercevesi ve Secilmis

Gostergeler ile Analizi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglig1 yalnizca hastalik veya sakatligin bulunmamasi degil;
Kisinin saglik, psikolojik denge ve sosyal baglilik eksenlerinde biitiinsel bir refah
diizeyine ulasmis olmasi seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim, saglik hizmetlerinin
kamusal bir hak olarak degerlendirilmesini gerektirmektedir. Ancak saglik hizmetlerinin
piyasa mekanizmalarina agilmasi, bu yaklasgimin uygulamada doniismesine neden
olmaktadir. Zira piyasa temelli saglik sistemlerinde hizmet sunumu, bireyin 6deme
giiciine bagl olarak sekillenmekte; saglik hizmeti, kamu hizmeti niteliginden uzaklasarak
ekonomik bir mal statiisiine biirlinmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin
esitlik¢i ve hak temelli bir anlayistan uzaklasmasma yol agmakta; hizmet sunumu,
yalnizca finansal kaynaklara sahip bireyler i¢cin miimkiin hale gelmektedir (Erol ve
Ozdemir, 2014:18). Bunun yan1 sira DSO’ye gore iilkeler toplumun tiim kesimlerine
yiiksek nitelikte saglik hizmeti sunabilen bir saglik sistemine sahip olmak, sosyal adalet
ve kamu yarar1 agisindan temel bir dneme sahiptir. Saglik hizmetlerinin sunumunda
maliyetlerin karsilanabilir diizeyde olmasi ve hizmet yapisinin toplum tarafindan kabul

edilebilir, stirdiiriilebilir bir bigimde tasarlanmasi1 gerekmektedir (Giil ve Can, 2025:43).

Diinya Bankasi, saglik reformlarinin finansmanini saglamakla birlikte, reformlarin

uygulanabilirligi ve siirdiirtilebilirligi agisindan politika tasarimina da yon vermektedir.
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Bu ¢ercevede, reform silirecinin basariyla sonuglanabilmesi i¢in dort asamali bir ilerleme
modeli Onermektedir: kavramsallastirma, yasalastirma, kontrollii uygulama ve iilke
geneline yayginlastirma. Bu yaklagim, reformlarin yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda
yonetsel ve kurumsal diizeyde yapilandirilmasini hedeflemekte; saglik sisteminin
yeniden tasariminda stratejik bir planlama araci olarak degerlendirilmektedir (Giil ve

Can, 2025: 43).
3.1.  Saghk Harcamalar1 Kavramsal Cercevesi ve Tiirkiye’deki Yapisi

Bireylerin ve toplumun saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla yapilan tim
finansal kaynak tahsislerini kapsayan siire¢ saglik harcamalarinin olustugu genis bir
siirectir. Bu harcamalar; merkezi ve yerel kamu idareleri tarafindan gerceklestirilen
biitcesel harcamalari, 6zel sektdr yatirimlarini, bireylerin dogrudan yaptigi 6demeleri,
sosyal glivenlik kurumlarinin katkilarini ve goniillii saglik sigortasi sistemleri araciligiyla
saglanan finansmani icermektedir. Saglik harcamalari, yalnizca makroekonomik diizeyde
izlenen bir mali gosterge olmanin 6tesinde, devletin saglik politikalarina dncelik verme
diizeyini ve vatandaslarin saglik hizmetlerine erisim hakkinin kurumsal giivencelerle ne

Olciide desteklendigini ortaya koyan yapisal bir gostergedir (Ar1, 2018:17).

Bagka bir tanimda ise saglik harcamalari, iilkelerin sosyoekonomik yapisi, demografik
ozellikleri ve benimsedikleri saglik politikalari dogrultusunda sekillenen dinamik bir
kamu harcama kategorisidir. II. Diinya Savasi sonrasinda beseri sermayenin ekonomik
kalkinmadaki stratejik roliiniin vurgulanmasi, saglik hizmetlerine yonelik kamusal
midahalelerin artmasina zemin hazirlamistir. Bu donemde sosyal devlet anlayis:
cergevesinde birgok iilke, toplumun saglik diizeyini korumak ve iyilestirmek amaciyla
hizmet sunumu ve finansmanina iligkin kurumsal reformlara yonelmis ve farkli yonetim
modelleri dogrultusunda ulusal saglik sistemlerini yapilandirmistir. Bu doniistim, saglik
hizmetlerinin kamusal bir mal olarak algilanmasin gii¢lendirmis; saglik harcamalarinin

kamu biitgeleri i¢cindeki payinin artmasina neden olmustur.

Tirkiye’de saglik hizmetleri sunumu agirlikli olarak kamu kurumlar1 tarafindan
gerceklestirilmekte, 6zel sektor ise tamamlayici bir rol istlenmektedir. Finansman yapisi
cok kaynaklidir: genel biitce vergileri, sosyal giivenlik primleri, 6zel sigorta 6demeleri ve
cepten harcamalar bu yapinin temel bilesenleridir. Sistem, hem Bismarck (sosyal sigorta)
hem de Beveridge (genel vergilendirme) modellerini es zamanlh uygulayarak hibrit bir

yap1 sergilemektedir. Cepten yapilan harcamalar, 6zel katki pay1 niteligi tasimaktadir.
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Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetleri kamusal agirlikli sunulmus
zamanla hizmetlerin metalagsmasiyla harcamalar artmis, bu durum kamu maliyesi
acisindan siirdiiriilebilirlik tartismalarini giindeme getirmistir. 2003’te kurumsallagan
Saglikta Doniisiim Programi, harcamalarin kontroliinii temel hedeflerden biri olarak

belirlemistir (Agir & Tiras, 2018: 645).

Geleneksel saglik sistemi siniflandirmalari, reformlarla doniisen yapilar agiklamada
yetersiz kalmakta; bu nedenle hibrit model, kuramsal bir ger¢eve olarak O6nem
kazanmaktadir. Neoliberal yeniden yapilandirma ve Yeni Kamu Yonetimi reformlariyla
uyumlu olan hibrit yaklagim, piyasa odakli, esnek ve ¢ok bilegenli sistemlerin olusumunu
desteklemektedir. Literatiirdeki klasik modeller (Beveridge, Bismarck, Liberal,
Semashko) zamanla doniisiime ugramis ve reformlarla sekillenen yeni sistemler bu
cergevelerle tam olarak agiklanamaz hale gelmistir. Bu nedenle hibrit model, ikinci bir

kuramsal ara¢ olarak benimsenmistir.

Tiirkiye’de 2003°te baslatilan Saglikta Doniigiim Programi, neoliberal doniisiim siirecini
kolaylastirmis; 6zel sektoriin rolii artmis, cepten harcamalar yiikselmis ve kamu hizmet
paketleri daralmigtir. Bu gelismeler, Tiirkiye’deki hibrit saglik sisteminin hem

doniigiimiin bir tiriinii hem de siirdiiriiciisti oldugunu gostermektedir (Demirci, 2012:4-5).

3.2. Tiirkiye’de Yapilan Saghk Harcamalarimn Biitce icerisindeki Paylar1 ve

Secilmis Gostergeler ile incelenmesi

Tiirkiye’de merkezi yonetim biitce giderleri on ana harcama kategorisi altinda
siniflandirilmaktadir. Bu ¢alisma kapsaminda, s6z konusu giderler arasinda yer alan
saglik hizmetleri kalemi; analitik biitge siniflandirmasi1 ve fonksiyonel smiflandirma
cercevesinde, cari fiyatlar ve oranlar lizerinden ele alinmaktadir. Saglik hizmetlerine
yonelik biit¢e verileri, her yil Cumhurbagkanlig: Strateji ve Biitce Baskanligi, Saglik
Bakanligi, Hazine ve Maliye Bakanhig ile Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan

yayimlanan resmi raporlar araciligiyla kamuoyuna sunulmaktadir.

Saglik hizmetleri kaleminin biit¢e i¢indeki yeri, kamu maliyesi ag¢isindan hem kaynak
tahsisi hem de hizmet kapasitesi bakimindan 6nem tasir. Fonksiyonel siniflandirma
kapsaminda bu harcamalar, sosyal politika uygulamalarimin bir pargast olarak
degerlendirilmektedir. Analitik biitce siniflandirmas1 ise bu kaynaklarin sektorel

dagilimini ve politika dnceliklerini izlemeye olanak saglamaktadir. Saglik harcamalarinin
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blitce icindeki payi, yalnizca mali biiyiikliikk agisindan degil, ayn1 zamanda hizmet

¢iktilar1 ve toplumsal etkileri yoniinden de analiz edilmelidir.

Bu harcamalarin degerlendirilmesi, insan kaynagi, altyap1 kapasitesi ve hizmet kullanimi
gibi gostergelerle birlikte ele alinmalidir. Kamu maliyesi literatiiriinde liretken olmayan
harcamalar arasinda yer alsa da saglik harcamalar1 uzun vadede toplumsal refah ve insan
sermayesi lizerindeki etkileri sebebiyle stratejik bir konuma sahiptir. Saglik personelinin
sayisal gelisimi, kurumsal altyapinin giiclenmesi ve hizmete erisim diizeyindeki degisim,
biitce kararlarinin sahadaki yansimalarini ortaya koyan temel gostergelerdir. Bu nedenle,
saglik hizmetleri kaleminin biit¢e i¢cindeki payi, yalnizca finansal bir veri olarak degil,

kamu hizmetlerinin etkinligi ve erisilebilirligi agisindan da degerlendirilmelidir.
3.2.1. Yillara Gore Secilmis Gostergeler ile Saghk Harcamalar1 Analizi

Tablo 2: Yillara Gore Saghk Hizmetlerine Yapilan Harcamalar (Bin TL) ve Biitce

Paylar (%) Tiirkiye.

Yillar Saghk Hizmetleri icin Yapilan Harcamalar Biitce Paylar (%)
2006 9.273.662 52
2007 11.276.377 55
2008 12.972.160 5,7
2009 15.681.733 5,8
2010 16.070.753 5,5
2011 18.579.562 59
2012 15.580.883 4,3
2013 19.569.560 4,8
2014 21.481.791 4,8
2015 25.047.488 50
2016 38.500.136 4,9
2017 35.212.779 5,2
2018 40.213.740 4,8
2019 51.197.947 51
2020 68.851.797 57
2021 110.920.797 6,9
2022 191.497.722 6,5
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2023 432.076.074 6,6
2024 848.869.953 79

Kaynak: Hazine ve Maliye Bakanligi ve Muhasebat Genel Midiirligii (www.muhasebat.gov.tr,

Erisim:24.08.2025). Alinan verilerle ¢alisma kapsaminda derlenerek olusturulmustur.

Tablo 2 teknik yonden degerlendirildiginde, 2006—2024 doneminde saglik hizmetlerine
yapilan merkezi yonetim harcamalari nominal olarak yaklasik 91 kat artarak 9,2 milyar
TL’den 848,8 milyar TL’ye ylikselmistir. Biit¢e icindeki pay ise 2006’da %5,2 iken
2024’te %7,9’a ulasmustir. Ozellikle 2020 sonras1 dénemde hem harcama diizeyinde hem

blitce payinda ivmelenen bir artis gézlenmektedir.

1.400.000 1.244.237

1.200.000
1.000.000

800.000
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400.000

200.000 I
044269----IIIII.IIII

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Toplam Saglik Harcamasi(Cari+Yatirim)
Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, Erisim:26.08.2025)’den elde edilen verilerle calisma kapsaminda
derlenerek olusturulmustur.

Grafik 1: Yillara Gére Toplam Saghik Harcamalarina iliskin Temel
Gostergeler(Cari+Yatirnm) (Milyon TL), Tiirkiye
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Grafik 2: Toplam Saghk Harcamasinin GSYH Orani (%)

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, Erisim:26.08.2025) Alinan verilerle ¢alisma kapsaminda derlenerek

olusturulmustur.
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Grafik 3: Saghk Harcamalarina iliskin Géstergelerin Toplam Saghk

Harcamalarina Oranlari (%)

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, Erisim:26.08.2025)’den elde edilen verilerle ¢alisma kapsaminda

derlenerek olusturulmustur.

Not: TUIK tarafindan 2019 yil1 itibariyle veri girisi yapilarak yayimlanmaya baglanmistir.

Grafik 1, Grafik 2 ve Grafik 3 bir arada teknik yonden degerlendirildiginde, toplam saglik

harcamast 2006 yilinda 44 milyar TL iken 2023 yilinda 1,24 trilyon TL’ye ulagmistir.

GSYH ‘ye oran agisindan 2006’da 5,8 olan toplam saglik harcamasi, 2023°te 4,7
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diizeyindedir. Bu durum, nominal artisa ragmen GSYH ’ye oranla goreli duraganlik
gostermistir. Genel devletin saglik harcamalar1 igerisindeki payr %81’den %77,5’e

gerilemis; 6zel sektor ve cepten harcama oranlarinda dalgali ama artis egilimli bir seyir

izlenmistir.
Kisi Basina Saghk Harcamasi (TL)
14.582
10500
7.141
5500 4.206
5 434 2:997
1 345 1,524 1.751 2:030
635 724 812 804 845 928 1.0201.1101.2321 :
500

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Kisi Basina Saglik Harcamasi (TL)
Grafik 4: Yillara Gore Kisi Basi Kamu ve Ozel Saghk Harcamasi, TL, Kamu-Ozel,
Tiirkiye

Kaynak: TUIK (www.tuik.gov.tr, Erisim: 25.08.2025) ve Saglik Bakanlig1 istatistikleri Yillart 2006 Y1l

verileri, (www.saglik.gov.tr, Erigsim: 25.08.2025). Alnan verilerle ¢alisma kapsaminda derlenerek

olusturulmustur.

Grafik 4 teknik yonden degerlendirildiginde, 2006°da kisi basi saglik harcamasi 635 TL
iken 2023’te 14.582 TL’ye ulasmustir. Ozellikle 2020 sonras: dénemde keskin bir artis
gozlenmektedir. Bu artig, pandemi etkisi ve saglik sistemine yapilan ilave kamu
yatirimlartyla iligkilendirilebilir. Kamu harcamalar1 6zel harcamalara kiyasla daha hizl

artis gostermistir.

Yillara gore secilmis gostergeler ile saglik harcamalar1 analizi bashgi altinda verilen
Tablo 2, Grafik 1, Grafik 2, Grafik 3 ve Grafik 4 biitiinciil ve baglamsal olarak analiz
edildiginde; 2006-2023 doneminde Tiirkiye’de merkezi yonetim saglik harcamalarinda
hem nominal diizeyde hem biit¢e icindeki pay acisindan belirgin bir artis yasanmistir.
Tablo 2 ve Grafik 1, Grafik 2 ve Grafik3 birlikte degerlendirildiginde, bu artigin kisi basi
cepten harcamalara da yansidigi, ancak GSYH’ye oran agisindan goreli bir duraganlik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, ekonomik biiylimenin saglik harcamalari artisin

gorece dengeledigini gostermektedir.
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Grafik4’teki keskin yiikselis, 6zellikle 2020 sonrasi donemde kamu harcamalarinin hizla
arttigini ve saglik sistemine yapilan yatirimlarin birey diizeyinde hissedilir hale geldigini
ortaya koymaktadir. Genel devletin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki payinin zamanla
azalmasi, 6zel sektoriin ve bireylerin finansman yiikiinii daha fazla {istlendigi bir yapiya
isaret etmektedir. Bu doniisiim, Saglikta Donilisiim Programi’nin kamu-6zel is birligi

modeline dayali finansman stratejileriyle ortiismektedir.

Sonug olarak, bu gorseller birlikte degerlendirildiginde Tiirkiye’de saglik harcamalarinin
nicel olarak arttig1, ancak GSYH’ye oranla goreli sabit kaldigi, kamu harcamalarinin
agirhiginin stirdiigii fakat 6zel sektoriin roliinlin arttig1 bir doniisiim gozlenmektedir. Bu
donilisiimiin hizmet sunum kapasitesi ve altyapr gostergeleriyle nasil ortiistiigli, bir

sonraki alt baslikta daha net analiz edilecektir.

3.2.2. Yillara Gore Secilmis Gostergeler ile Saghkta Insan Kaynaklar1 Analizi

Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi
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Grafik 5: Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi, Tiim Sektorler

Kaynak: Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yillig1 (Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-

107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html). Calisma kapsaminda veriler derlenerek

olusturulmustur.

Grafik 5 teknik yonden degerlendirildiginde, 2002 yilinda 100.000 kisiye diisen hekim
sayis1 138 iken, 2023°te bu say1 239’a yiikselmistir. Artis 6zellikle 2018 sonras1 donemde
hizlanmis, 2020-2023 arasinda yillik ortalama 11 puanlik sigrama yasanmistir. Bu egilim,

saglik insan giicline yonelik kapasite artirimi politikalarinin etkisini yansitmaktadir.
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Grafik 6: 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisinin Uluslararasi
Karsilastirmasi, 2022

Kaynak: Saglik Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi (2023 Yili Verilerinden almmustir, Erisim:
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html). Not: Tiirkiye

verisi 2023 yilina aittir. Ulke verileri 2022 yilina veya en yakin yila aittir.

Grafik 6°da 2022 y1l1 itibartyla Tiirkiye, 100.000 kisiye diisen hekim sayisinda 129 ile en
diisiik degere sahip iilke konumundadir.
OECD ortalamasi1 377, AB ortalamasi ise 414°tir. Bu fark, Tiirkiye’nin saglik insan giicii
kapasitesinde yapisal bir agik oldugunu gostermektedir. Bu fark kapsaminda Tiirkiye’nin
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve hizmet kalitesinin artirilmas1 i¢in, saglik insan giicii

kapasitesindeki temel yapisal eksikliklerin giderilmesi hayati 6neme sahiptir.

Tablo 3: Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Saghk Personeli Sayilarinin

Uluslararasi1 Karsilastirmasi

2002 2010 2022

Tirkiye OECD AB  Tirkiye @OECD @ AB  Tiirkiye¥ OECD @ AB
Toplam 138 276 304 167 310 339 239 377 414
Hekim
Toplam Dis
Hekimi 25 62 65 29 67 71 54 78 85
Eczaci 34 59 53 36 68 68 48 85 92
g;;“s"e e 1 804 672 224 843 765 361 088 882

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 (2023 Yihi Verilerinden alimugtir, Erisim:
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html). Not: Tiirkiye

verisi 2023 yilina aittir. Ulke verileri 2022 yilina veya en yakin yila aittir.
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Tablo 3 2002-2022 arasinda Tirkiye’de tiim saglik personeli tiirlerinde artis

gozlenmistir:

o Hekim sayis1 138’den 239’a,
o Dis hekimi sayis1 25’ten 54°e,
e Eczacisayisi 34’ten 48’°¢e ve

e Hemsire ve Ebe 171°den 361°e ¢ikmustir.

Ancak bu artiglara ragmen Tiirkiye, OECD ve AB ortalamalarmin hala oldukga
gerisindedir. Ozellikle hemsire ve ebe sayisinda fark dramatiktir. Burada ‘dramatik fark’

ifadesi ile nicel biiyiikliik degil toplumsal ve mesleki etkileri ima edilmek istenmektedir.

80

65 —
50

35

20 — = —— —

2002|2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021/2022 2023
e Saglik Bakanlig 62,4 58,7 58,2 56,8 56,4 57,4 58,5 59,6 60,2 59,8 62,7 63,5 62,6 62,8 64,5

e [ niversite 21,9 20,6 20,9 20,8 21,2 20,8 20,4 21,2 20,2 21 21,9 18,6 17,5 18,9 17,5
Ozel 15,7 20,7 20,8 22,4 22,4 21,8 21,1 19,2 19,7 19,2 15,7 17,9 20 18,3 18
e S35 lik Bakanligl e Universite Ozel

Grafik 7: Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Hekim Oraninin Dagilimi, (%),

Tiirkiye

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglhk Istatistikleri Yillig1 (2014, 2015, 2019 ve 2023 yili verilerinden

almmustir. Erigim: https://www.saglik.gov.tr/TR-84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-
yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-istatistikleri-yilligi-2015-
yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-

yayinlanmistir.html ).

Grafik 7°de 2002—2023 arasinda Saglik Bakanlig1 biinyesindeki hekim oran1 %62,4’ten
%64,5’e yiikselmistir. Universite hastanelerinin oram %20,2’den %21’e ¢ikarken, zel
sektoriin oran1 %17,4’ten %14,5’e gerilemistir. Bu dagilim, kamu hizmet sunumunun

istikrarli bigimde baskin kaldigin1 gostermektedir.
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Yillara gore se¢ilmis gostergeler ile saglikta insan kaynaklar1 baghigi altinda verilen
Grafik 5, Grafik 6, Tablo 3 ve Grafik7biitiinciil ve baglamsal olarak analiz edildiginde;
Tiirkiye’de saglikta insan giicli kapasitesi, 2002-2023 doneminde nicel olarak artig
gostermistir. Grafik 5 ve Tablo 3 birlikte degerlendirildiginde, hekim, hemsire, dis hekimi
ve eczaci sayllarinda belirgin yiikselisler gozlenmektedir. Ancak bu artislar, uluslararasi
standartlarla kiyaslandiginda yetersiz kalmaktadir. Ozellikle hemsire ve ebe sayisindaki

fark, bu alandaki hizmet sunumu kapasitesinin sinirli oldugunu ortaya koymaktadir.

Grafik 6°daki uluslararasi karsilastirma, Tiirkiye’nin saglik insan giicii agisindan OECD
ve AB ortalamalarinin olduk¢a altinda oldugunu agik¢a gostermektedir. Bu durum,
hizmet kalitesi, erisim ve hasta basia diisen saglik personeli yiikii acisindan eksikligi

gostermektedir.

Sonug olarak, bu alt baglik altinda sunulan gostergeler, Tiirkiye’de saglikta insan giicii
kapasitesinin nicel olarak gelistigini, ancak nitel ve yapisal acidan uluslararasi
standartlarin  gerisinde kaldigim1 ortaya koymaktadir. Bu durum, artan saglik
harcamalarinin hizmet sunum kapasitesiyle ne 6l¢iide ortiistiigiinii sorgulamak agisindan

kritik bir veri zemini sunmaktadir.
3.2.3. Yillara Gore Saghk Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilar1 Analizi

Calismanin bu kisminda, hastanelere ait gesitli veriler incelenmistir. Incelemeler Tiirkiye

genelindeki hastane, yatak, nitelikli yatak ve MR cihazi sayis1 tizerinden yapilmastir.
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Grafik 8: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglhk Istatistikleri Yillig1 (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yil
verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-
84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-

istatistikleri-yilligi-2015-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-

villigi-2017-yayinlanmistir.html, https://www.saglik.qgov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-

yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-

yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-

yayinlanmistir.html )

Grafik 8’de, 2002 yilinda toplam hastane sayis1 1.156 iken, 2023’te bu say1 1.566’ya
ulasmistir. Ozel hastane sayis1 271°den 565°e ¢ikarak %108 artis gostermistir. Saglik
Bakanligi hastane sayist ise 774’e 933’e yiikselerek kamu saglik altyapisinin
genisledigini gdstermektedir. Universite hastaneleri sayisi ise 2017 yilindan sonra sabit

kalmastir.
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Grafik 9: Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglk Istatistikleri Yillig1 (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yih
verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-
84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.ntml , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-
istatistikleri-yilligi-2015-yayinlanmistir.ntml , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-

villigi-2017-yayinlanmistir.html, https://www.saglik.gov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-

yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-
yayinlanmistir.html )

*Yogun bakim yataklar1 dahil degildir.
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Grafik 10: Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanhigi Saglik Istatistikleri Yillig1 (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yili

verilerinden alinarak c¢aligma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-

84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.ntml , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-

istatistikleri-yilligi-2015-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-

villigi-2017-yayinlanmistir.html, https://www.saglik.gov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-

yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-
yayinlanmistir.html )

*Yogun bakim yataklari dahil degildir.

Grafik 9, 20112023 arasinda toplam hastane yatagi sayisi tim sektorlerde artmustir.
Saglhk Bakanlig1 biinyesindeki yatak sayis1 84.648’den 117.412’ye yiikselmistir. Ozel
sektor yatak sayisi ise 29.235’ten 36.356’ya ¢ikmistir. Bu artig, hizmet kapasitesinin

genisledigini ve 6zellikle kamu yatirimlarinin 6n planda oldugunu gostermektedir.

Grafik 10, Nitelikli yatak sayis1 2002’de oldukg¢a diisiikken, 2023’te tiim sektorlerde
belirgin artis gdstermistir. Ozel sektdr nitelikli yatak oran1 2002 ve 2023 verileri arasinda
oranlama yapildiginda %308 artis gostermistir. Saglik Bakanligi verileri incelendiginde
ise buartig %1.612 “dir. Bu artis, hizmet kalitesinin fiziksel altyap1 diizeyinde iyilestigini

gosterir.
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Grafik 11: Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yataklarin Toplam Yataklar
Icerisindeki Orani, (%), Tiirkiye

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yilligi1 (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yili

verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-

84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-

istatistikleri-yilligi-2015-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-

villigi-2017-yayinlanmistir.html, https://www.saglik.qgov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-

yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-
yayinlanmistir.html )

*Yogun bakim yataklari dahil degildir.

Grafik 11 2002-2023 arasinda toplam nitelikli yatak orani %]11,1°den %382.,5’¢
yiikselmistir. En hizli artis Saglik Bakanligi’'nda goézlenmistir (%6,4 — %381,9).
Universite hastaneleri %24,6’dan %70,8’e ¢ikarken, 6zel sektor %19,1°den %96,3’¢

ulasmustir. Bu tablo, tiim sektorlerde kalite odakli dontisiimiin gergeklestigini gosterir.
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Grafik 12: Yillara Gore Hastanelerde Cihaz Sayilar:

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik Istatistikleri Yillig1 (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yili
verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-
84956/saglik-istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.ntml , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-

istatistikleri-yilligi-2015-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-

yilligi-2017-yayinlanmistir.html, https://www.saglik.gov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-

yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-
yayinlanmistir.html )

*Mamografi cihaz sayis1 2008 yilina aittir.
Grafik 12’ye gore 2002-2023 arasinda cihaz sayilarinda belirgin artiglar yaganmistir:

e MR cihazi: 2002 yilinda 58 — 2023 yilinda 1.001 (%1.625 artis)

e BT cihazi: 2002 yilinda 323 — 2003 yilinda 1.359 (%320 artis)

o Doppler Ultrason: 2002 yilinda 681 — 2023 yilinda 8.053 (%1.082 artis)
o EKO: 2002 yilinda 259 — 2023 yilinda 3.127 (%1.107 artis)

Bu artislar, teshis kapasitesinin genisledigini ve teknolojik altyapinin giiclendigini ortaya
koyar.
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Grafik 13: 1.000.000 Kisiye Diisen MR Cihaz1 Sayisimin Uluslararasi
Karsilastirmasi, 2022

Kaynak: Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi 2023  Yihi Istatistikleri  (Erisim:
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html) Not: Tirkiye

verisi 2023 yilina aittir. Ulke verileri 2022 yilina veya en yakin yila aittir.

Grafik 13 ‘e gore 2022 itibartyla Tiirkiye’de 1 milyon kisiye diisen MR cihazi sayisi
11,7°dir. OECD ortalamasi 18,9; AB ortalamasi 18,3 tiir.
Tiirkiye bu alanda alt siralarda yer almakta ve teshis kapasitesi agisindan yapisal bir
eksiklik gostermektedir.

28,9
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Grafik 14: 1.000.000 Kisiye Diisen Cihaz Sayilarimin Uluslararas1 Karsilastirmasi,
2022

Kaynak: Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi 2023  Yili Istatistikleri  (Erigim:
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html) Not: Tirkiye

verisi 2023 yilina aittir. Ulke verileri 2022 yilina veya en yakin yila aittir.
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Grafik 14’e gore Tirkiye; BT, MR, mamografi, gama kamera radyoterapi ve PET
cihazlarinda OECD ve AB ortalamalarinin yarisindan daha diisiik diizeyde yer
almaktadir. Bu sekil, teknolojik altyapi erisiminde bolgesel esitsizlik ve kapasite

yetersizligi riskine isaret eder.

Yillara gore secilmis gostergeler ile saglikta hizmeti veren kurumlar1 ve altyapilari basligi
altinda verilen Grafik 8, Grafik 9, Grafik 10, Grafik 11, Grafik 12, Grafik 13 ve Grafik
14 biitlinciil ve baglamsal olarak analiz edildiginde, 2002-2023 déneminde Tiirkiye’de
saglik hizmeti sunumuna iligkin altyap1 gostergelerinde nicel ve nitel bir doniisiim
yasanmistir. Hastane sayisi, yatak kapasitesi, nitelikli yatak oran1 ve cihaz sayilarinda
belirgin artislar gdzlenmistir. Ozellikle Saglik Bakanlig biinyesindeki yatirimlar, kamu

hizmet sunumunun merkezi ve baskin yapisini pekistirmistir.

Nitelikli yatak oranlarindaki artis, hizmet kalitesinin fiziksel altyap1 diizeyinde iyilestigini
gosterirken; cihaz sayilarindaki yiikselis, teshis ve tedavi kapasitesinin genisledigini
ortaya koymaktadir. Ancak uluslararasi karsilastirmalar (Sekil 13 ve 14), Tiirkiye’nin
MR, BT, gama kamera, PET ve radyoterapi cihazlarinda OECD ve AB ortalamalarinin
gerisinde kaldigin1 gostermektedir. Bu durum, teknolojik altyap: erisiminde yapisal bir

esik oldugunu ve bolgesel esitsizlik riskini giindeme getirmektedir.

Sonug olarak, bu alt baglikta sunulan gostergeler, Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum
altyapisinin nicel olarak biiyilidiigiinii, nitel olarak iyilestigini, ancak uluslararasi
standartlarla kiyaslandiginda hala kapasite a¢ig1 tagidigini ortaya koymaktadir. Bu tablo,
artan saglik harcamalarmin hizmet sunum kapasitesiyle ne olgiide Ortiistiigiinii analiz

etmek agisindan kritik bir veri zemini sunar.
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3.2.4. Yillara Gore Secilmis Gostergeler ile Saghk Hizmetlerinin Kullanimi Analizi
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Grafik 15: Yillara ve Sektorlere Gore Kisi Bas1 Hastanelere Miiracaat Sayisi

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 2008, (2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yil
verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-
84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.html?Sayfa=1 , https://www.saglik.gov.tr/TR-84956/saglik-
istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-istatistikleri-
yilligi-2015-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-yilligi-2017-

yayinlanmistir.html, https://www.saglik.gov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-
yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-

yayinlanmistir.html

Grafik 15 teknik yonden degerlendirildiginde, 2002°de kisi basi hastaneye miiracaat
sayist 1,88 iken, 2023’te bu say1 6,3’e ulagsmistir. Saglik Bakanligi hizmetleri bu artista
basat rol oynamis, 1,66’dan 5,0’a yiikselmistir. Ozel sektor miiracaatlar1 0,09’dan 0,8’e
cikmis, liniversite hastaneleri ise 0,13’ten 0,5’e yiikselmistir. Bu tablo, hizmete erigimin

yillar i¢inde ciddi bi¢imde arttigin1 gostermektedir.
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Grafik 16: Yillara ve Sektorlere Gore Yatan Hasta Sayisi, Tiirkiye

Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 (2008, 2014, 2015, 2017, 2018, 2019 ve 2023 yih
verilerinden alinarak c¢alisma kapsaminda olusturulmustur. Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-
84930/saglik-istatistikleri-yilliklari.html?Sayfa=1 , https://www.saglik.gov.tr/TR-84956/saglik-
istatistikleri-yilligi-2014-yayinlanmistir.html , https://www.saglik.gov.tr/TR-84957/saglik-istatistikleri-

villigi-2015-yayinlanmistir.ntml , https://www.saglik.gov.tr/TR-84959/saglik-istatistikleri-yilligi-2017-

yayinlanmistir.html, https://www.saglik.gov.tr/TR-84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-
yayinlanmistir.html https://www.saglik.gov.tr/TR-84966/saglik-istatistikleri-yilligi-2019-
yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-

yayinlanmistir.html

Grafik 16 teknik yonden degerlendirildiginde, Yatan hasta sayist 2002’de 5,5 milyon
iken, 2023°te 13,4 milyona ulasmistir. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde yatan hasta sayisi
4,1 milyondan 7,7 milyona ¢ikmistir. Ozel hastanelerde 556 bin olan say1 3,7 milyona

yiikselmistir. Universitelerde ise 781 bin olan say1 1,9 milyona yiikselmistir.
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Grafik 17: Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatak Doluluk Orani, (%)

Kaynak:

Saglik Bakanhig Saglk Istatistikleri Yiligi 2023  Yili Istatistikleri (Erigim:

https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html)

Grafik 17 teknik yonden degerlendirildiginde, Yatak doluluk orani yillar i¢inde dalgali

bir seyir izlemistir. Bir onceki yillara bakildiginda, 2023 itibariyla doluluk oranlar

yeniden yiikselme egilimi baslamistir. Bu oranlar, kapasite kullanim verimliligi agisindan

onemli bir gdsterge sunar.
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Grafik 18: Yillara Gore Saghk Hizmetlerinden Genel Memnuniyet Orani, (%)
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Y1llig1 (Erisim: https://www.saglik.gov.tr/TR-84955/saglik-
arastirmalari-genel-mudurlugu-saglik-istatistikleri-yilligi--2013.html ,  https://www.saglik.gov.tr/TR-
84965/saglik-istatistikleri-yilligi-2018-yayinlanmistir.html ve https://www.saglik.gov.tr/TR-
107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html )

Grafik 18 teknik yonden degerlendirildiginde, 2003 ’te saglik hizmetlerinden memnuniyet
orani %39,5 iken, 2023’te %65,4 e yiikselmistir. Memnun olmayanlarin oran1 %21,2’den

%18’e diismiistiir. Bu degisim, hizmet algisinda ciddi diizelmeye isaret etmektedir.
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Grafik 19: Saghk Hizmetlerinden Memnuniyet Oraninin Uluslararasi

Karsilastirmasi, (%), 2010, 2022

Kaynak: Saghk Bakanligi Saghk Istatistikleri Yilligi 2023  Yihi Istatistikleri  (Erisim:
https://www.saglik.gov.tr/TR-107086/saglik-istatistikleri-yilligi-2023-yayinlanmistir.html) Not:
Tiirkiye’ nin verisi 2010 ve 2023 yilina aittir.

Grafik 19 teknik yonden degerlendirildiginde, Grafikte 2010°dan 2022’ye ¢ogu iilkede

oranlar diismiis, Tiirkiye %65 ile orta siralara yakin bir yer almistir. En yiliksek oranlar
Isvigre ve Belgika’da goriiliirken, Belirtilen yillarda OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda
Tiirkiye’nin memnuniyet diizeyi istikrarli bir diizeyde kalsa da diisiik siralarda yer
almaktadir. Bu durum, hizmet kalitesi algisinin uluslararasi diizeyde zayif oldugunu

gosterir.

Yillara gore se¢ilmis gostergeler ile saglik hizmetlerinin kullanimi bashigi altinda verilen
Grafik 15, Grafik 16, Grafik 17, Grafik 18 ve Grafik 19 biitiinciil ve baglamsal olarak
analiz edildiginde; 2002-2023 doneminde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanim
diizeyinde belirgin bir artis yasanmistir. Kisi basi miiracaat sayis1 ve yatan hasta sayisi
hem kamu hem 0zel sektérde yiikselmis, bu durum hizmete erisimin kapsayici ve
genisleyici oldugunu gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin bu artista basrol oynamasi,

kamu hizmet sunumunun sistemin omurgasini olusturdugunu ortaya koymaktadir.
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2002-2023 doneminde Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kullanim diizeyinde belirgin bir
artis yasanmistir. Kisi basi miiracaat sayis1 ve yatan hasta sayis1 hem kamu hem 6zel
sektorde ylikselmis, bu durum hizmete erisimin kapsayict ve genisleyici oldugunu
gostermektedir. Saglik Bakanligi’nin bu artigta basrol oynamasi, kamu hizmet

sunumunun hala sistemin omurgasini olusturdugunu ortaya koymaktadir.

Ancak yatak doluluk oranlar1 ve memnuniyet verileri, nicel artisin nitel karsiligini1 tam
olarak bulmadigini gostermektedir. Grafik 18’de memnuniyet oranlarindaki artig, hizmet
kalitesi yoniinden genisleyici ve kapsayici bir etki olsa da Grafik 19°da ortaya konulan
uluslararasi karsilagtirmalar memnuniyet ve hizmet kalitesi algisinda odak noktasinin
yeniden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak, bu alt baslikta
sunulan gostergeler, Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin erisim ve kullanim diizeyinde
gelistigini, ancak memnuniyet ve kalite algis1 acisindan OECD ve AB iilkeleri seviyesine

ulagilabilmesi acisindan ciddi yapisal degisikler yapilmasi gerektigini gostermektedir.
Sonuc¢

Saglik hizmetleri, toplumun saglik ihtiyacini karsilamaya yonelik kamusal hizmetlerin
tamamidir. Kamu maliyesi yonii agisindan sosyal refahi artiran ve uygun bir strateji ile
saglik hizmetleri alanindaki ekonomik yiikii hafifleten bir aractir. Ayrica hem kaynak
tahsisi hem de sosyal fayda iiretimi baglaminda da stratejik bir éneme sahiptir. Toplum
sagliginin korunmasi bakimindan saglik hizmetleri, kamu eliyle sunulacak oncelikli
hizmetler arasindadir. Bu bakimdan saglik hizmetleri sadece birey temelli talebe yonelik
bir kamu harcamas1 degil ayn1 zamanda toplumsal refahin olusmasinda uygun politikalar

ile iliskili bir kamu hizmetidir.

Tiirkiye’de merkezi yonetim saglik harcamalarinin 20062024 déneminde fonksiyonel
dagilimi, biitce icindeki payr ve GSYH’ye orani ile hizmet sunumuna iliskin altyapi
gostergeleri arasinda kurulan iliski Hazine ve Maliye Bakanligi, TUIK ve Saghk
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan istatistiki veriler ¢ercevesinde analiz edilmistir. Bu
analiz ile kamu maliyesi literatiiriinde saglik harcamalarinin tahsis ve yeniden dagitim
islevleri baglaminda tasidig: stratejik 6nem goz oniinde bulundurularak hem nicel hem

nitel gostergeler iizerinden kapsamli bir degerlendirme yapilmustir.

Elde edilen bulgular, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin nominal diizeyde ve biitge
icindeki pay ag¢isindan belirgin bicimde arttigini ortaya koymaktadir. Kisi basina saglik

harcamasinda goriilen artis hizmete erisim kapasitesinin kapsayict ve genisleyici
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oldugunu gostermektedir. Ancak GSYH’ye oran acisindan goreli bir duraganlik soz
konusudur. Bu durum, ekonomik biiyltimenin saglik harcamalar artisin1 dengeledigini ve
harcamalarin makroekonomik baglamda sabit kaldigin1 gostermektedir. Harcamalardaki
bu yapisal doniisiim, hizmet sunumunun kurumsal ve fiziksel altyapisiyla birlikte ele

alindiginda daha anlamli bir ¢ergceveye oturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumuna iliskin altyap1 gdostergeleri, hastane sayisi, yatak
kapasitesi, nitelikli yatak orani ve tibbi cihaz sayilarinda kayda deger artiglar oldugunu
gostermektedir. Ozellikle Saglik Bakanhigi biinyesindeki yatirrmlar, kamu hizmet
sunumunun merkezi ve baskin yapisim1 pekistirmistir. Bu durum, kamu maliyesi
acisindan insan sermayesi yatirimlarinin yetersizligine isaret etmektedir.  Saglik
hizmetlerinin ikame edilemez ve ertelenemez niteligi goz Oniine alindiginda, bu
eksiklikler hizmetin siirekliligi ve erisilebilirligi acisindan stratejik bir risk alan
olusturmaktadir. Hizmet kullanim1 gostergeleri, kisi basi hastane miiracaat sayisi ve yatan
hasta sayisinda ciddi artislar oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik Bakanligi’nin bu
artistaki basrolii, kamu hizmet sunumunun sistemin omurgasini olusturdugunu teyit
etmektedir. Ancak yatak doluluk oranlari ve memnuniyet verileri, nicel artigsin nitel
karsiligin1 tam olarak bulmadigini gostermektedir. Uluslararas1 karsilastirmalarda
Tiirkiye, hizmet kalitesi algisinda alt siralarda yer almaktadir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin yalnizca erisim degil, ayn1 zamanda kalite ve memnuniyet diizeyinde de

yeniden degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Saglik harcamalarinin biitge i¢indeki pay1 ve kisi basina diisen harcama diizeyindeki artis,
hizmete erisim kapasitesinin genisledigini gdstermektedir. Ancak bu nicel biiylime, insan
kaynag1 ve teknolojik altyapr gostergeleriyle birlikte degerlendirildiginde, hizmet
kalitesinin ayn1 Olciide iyilesmedigi goriilmektedir. Ozellikle hekim ve hemsire
sayisindaki yetersizlik, teshis cihazlarinin uluslararasi diizeyde diisiik yogunlugu ve
memnuniyet oranlarinin bolgesel esitsizlik riski tasiyan yapisi, saglik sisteminin ¢ikti
odakl1 performansini sinirlamaktadir. Bu durum, kamu kaynaklarinin tahsisi kadar, bu
kaynaklarin hizmet sunumundaki etkinligini ve esitlik ilkesine uygunlugunu da

degerlendirme gerekliligini ortaya koymaktadir.

Caligmanin teorik ¢ergevesinde vurgulanan saglik hizmetlerinin erdemli mal niteligi, bilgi
asimetrisi iceren yapist ve ikame edilemezligi, elde edilen bulgularla dogrudan
ortiismektedir. Saglik hizmetlerinin yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde pozitif

digsalliklar tiretmesi; kamu miidahalesini zorunlu kilan yapis1 ve sosyal devlet ilkeleri
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dogrultusunda anayasal giivenceye sahip olmasi, bu alandaki harcamalarin maliye
politikalariyla dogrudan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hizmet
sunumundaki esitsizlikler ve kapasite agiklar1 yalnizca teknik degil, ayn1 zamanda
kamusal sorumluluk diizeyinde ele alinmasi gereken yapisal sorunlardir. Calismanin
sundugu veriler, mali biiylikliiklerin hizmet kapasitesiyle ne Ol¢iide Ortiistiigiini

sorgulamak agisindan kamu maliyesi literatiiriine yontemsel bir katki sunmaktadir.

Genel bir degerlendirme yapildiginda, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin doniisiimii,
kamu maliyesi agisindan hem kaynak tahsisi hem de sosyal fayda tiretimi baglaminda
stratejik bir yeniden yapilanma siirecini temsil etmektedir. Ancak bu doniisiimiin
stirdiiriilebilirligi, yalnizca mali biiyiikliiklerle degil; insan giicli kapasitesi, teknolojik
altyap1 erisimi ve hizmet kalitesi gibi niteliksel gostergelerle birlikte ele alinmalidir. Bu
baglamda, saglik politikalarinin siirdiiriilebilirligi, stratejik planlama, katilimc1 yonetisim
ve nitelikli insan giiciine yapilan yatirnmlar yoluyla gii¢clendirildiginde, kamu
kaynaklarinin hem verimli hem de toplumsal fayda odakli bicimde tahsisi miimkiin hale

gelir.

Cikar Catismalari: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.

Veri Kullanilabilirligi Beyani: Bu calismanin bulgularini destekleyen veriler, talep

tizerine ilgili yazarlardan temin edilebilir.
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