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Turkiye’nin Yuzuncu Yilinda Saglik Sektoru,
Mevcut Durum ve Ongoruler

Bilge KALANLAR"
oz

Calismada amag Tirkiye'de saglik sektoriiniin mevcut durumu ve Tiirkiye nin yiiziincii yilinda
saglhk sektoriine iligkin ongoriiler baglaminda degerlendirilmelerde bulunmaktir. Calisma  bir
degerlendirme ¢alismasidir. Cografi Bilgi Sistemi kullanilarak harita iizerinde istatistiki veriler
tretilmistir. Calismada ayrica istatistik paket programi kullanilarak analizler ve gelecege yonelik
tahminlerde bulunmak amaciyla Zaman Serisi Analizi yontemi ile projeksiyonlar/ongoriiler
yapilmistir. Bu amagla Oz baglamimsal tiimlesik hareketli ortalama modeli basta olmak iizere veri
setlerine uygun modeller kullanmilmistir. Yapilan degerlendirmelerle birlikte saghk istatistikleri ele
alinmis, ulusal ve uluslararasi raporlar baglaminda Tiirkiye ve Ekonomik Kallkinma ve Isbirligi
Orgiitii iiye iilkeleri verileri ile karsilagtirilmistir. Tiirkive saghk sektérii meveut durumu ve gelecek
ongoriileri resmedilmistir. Calisma verilerinin analizi sonucunda Tiirkiye niifusunun 2075 itibari ile
119 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii verilerine gore
Tiirkiye’de kisi basina diisen saghk harcamasi artmistir. Saghk kurumlart sayisinda artis, saglik
hizmeti alan kisi sayisi, hastane yatak ve doluluk oranlarindaki artis dogrultusunda ¢alisan hemsgire
sayisi, hekim basina diisen hemgire sayisi, mezun hemgire, yurtdisinda egitim almis hemgsire oranlar
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii ortalamasinin gerisinde kaldigi goriilmektedir. Saglik hizmet
sunumu i¢erisinde, toplumsal degisim ve doniisiime paralel olarak, Tiirkiye nin yiiziincii yilinda daha
etkin bir saglik sistemine kavugabilmesi icin; saglik sektoriiniin mevcut durumu, ongériiler 151g8inda
degerlendirilerek etkin bir planlama yapilmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik sektorii, saglik personeli, hemsgirelik, cografi bilgi sistemleri, zaman serisi
analizi, saglik insangiicii

Health Sector in Turkey's Centenary, Current Situation and Prospects

ABSTRACT

The aim of the study is to present situation of the health sector in Turkey and to evaluate Turkey's
centenary in foresight in the context of the health sector. The study is an evaluation study. Statistics
were produced on the map using Geographical Information System. In the study, projections /
forecasts were also made by Time Series Analysis method in order to make forecasts for the future
and analyze made by using statistical package program. For this purpose, the models corresponding
to the data sets, especially the autoregressive integrated moving average model were used. The
evaluation dealt with health statistics were compared with national and international reports in the
context of Turkey and the member states of the Organization of Economic Cooperation and
Development data. Current status and future projections of Turkey health sector are depicted. As a
results of the data analyzed Turkey's population is estimated to reach 119 million by 2075. According
to the Organization for Economic Cooperation and Development data health expenditure per capita
has increased in Turkey. It is observed that the number of health institutions increased, the number of
nurses working in the direction of the increase in the number of health service personnel, hospital
beds and occupancy rates, the number of nurses per physician, the number of graduated nurses and
the number of nurses trained abroad were behind the average of the Organization for Economic
Development and Cooperation. In health service delivery, in parallel with social change and
transformation in order to achieve a more efficient health care system at Turkey's centenary; the
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current situation of the healthcare sector needs to be assessed in a predictive light and effective
planning is needed.

Keywords: Health sector, health personnel, nursing, geographic information systems, time series
analysis, health manpower

I. GIRIS

Saglik sistemi hasta, hastane ve saglik personeli ticgeninin her boyutunu ele alan dinamik
bir yapidir (Ugurluoglu, Celik 2005). Bu yap1 igerisinde topluma sunulan hizmetler ve bu
hizmetlerin siirdiiriilebilirligi saglikli toplumun temel 6gelerinden birisidir. Saglik hizmet
sunumunda nitelik ve nicelik acisindan 6n planda olan hemsireler, saglik hizmetlerinin
sunumu ve uygulamalarindan en yogun etkilenen meslek gruplarindan biridir. Saglik
hizmetlerinin etkin olarak yiiriitiilebilmesi i¢in hemsirelerin {ilke ¢apinda yeterli sayida ve
dengeli bir sekilde dagiliminin saglanmasi gereklidir (Tiirkmen 2015; Bal 2015; Lankshear
et al. 2005). Tiirkiye’de 65 yas lizeri niifus oraninm 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecegi
ongoriilmektedir. 2075’te ise bu oranin %27,7 olmasi beklenmektedir. 2023 yilinda yaklasik
84,5 milyon olmas1 beklenen niifusun 2075’te 119 milyona yiikselmesi beklenmektedir
(TUIK 2017). Niifustaki bu artis ve yaslanma egilimi dikkate alindiginda saglik
harcamalarinda artis olacagi, hastane ve yatak sayilarinda ve doluluk oranlarinda artis
olacagi ongoriilebilmektedir. Bu durumda saglik sektoriinli 6zellikle hemsire nitel ve nicel
isglicii kapasitesi agisindan giiglendirmek toplum sagligi acgisindan anahtar rolde olacaktir
(Aiken et al. 2014; Park et al. 2015; Needleman et al. 2011). Saglikli topluma ulagabilme
kiiresel hedefleri icerisinde 6nemli bir yere sahip olan saglik sektorii icerisinde; saglik
harcamalari, hastane ve personel sayilarini bilmek ve hemsirenin bu dagilimdaki yerini
tartismak Onemlidir. Bu baglamda c¢alismada hasta, hastane ve saglik personeli {iggeni
icerisinde Tirkiye’de saglik sektdriiniin mevcut durumu degerlendirilmis ve Tirkiye’nin
yiiziincl yilinda saglik sektorii dngoriilerinde bulunulmustur. Literatiirde hemsireler basta
olmak iizere saglik profesyonellerine, bu konuda arastirma yapan arastirmacilara, gelecege
yonelik projeksiyonlar yaparak, yeni ufuklar agmaya yonelik bakis acis1 kazandirmaya
calisan ¢ok fazla ¢aligma yer almamaktadir. Bu c¢aligmanin bu kapsamda, alana onemli
katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Il. YONTEM

Caligma bir degerlendirme ¢aligmasi olup; Cografi Bilgi Sistemi kullanilarak veri setlerini
gorsel hale getirmek amaciyla haritalar olusturulmus, istatistiki paket programi kullanilarak
Zaman Serisi Analizi yontemi ile TUIK ve Saglik Bakanlig1 verilerinden saglik harcamalars,
hastane sayilari, yatak sayilari, verileri kullanilarak gelecege iliskin projeksiyonlar
yapilmistir. Bu verilerin kullanilmasmin en temel sebebi makro diizeyde ulusal saglik
politikalar1 agisindan énemli veriler olarak goriilmesidir.

Zaman serisi, bir degiskene iliskin zamanin belli diizenli periyotlarinda ortaya ¢ikan
nimerik verilerin kronolojik dizilisiyle olusan veri setleri olarak tanimlanmaktadir (Tortum
ve digerleri 2014). Zaman serisi yontemlerinde temel varsayim gegmisteki iliskilerin
gelecekte degismeyecegi varsayimidir. Bu baglamda gelecegin tahmininde uygulama
asamalar1 asagidaki grafikte verilmistir.



Tiirkiye 'nin Yiiziincii Yilinda Saglik Sektorii, Mevcut Durum ve Ongoriiler 497

AMAC
Modelin ;
gelistirimesi Veriler

N
l Modelin sinanmasi |
N

| Modelin uygulanmasi |

)

‘ Gelecedin tahmini |
ok |
Modelindedererlendiriimesi
ve duzeltiimesi

N

| Ydneticilere sunulmasi |
!

Arastirma
grubu

Guncel |

Yoneticiler |
| Duzeltilmig son tahminler | | Yonetici |

Grafik 1. Gelecegin Tahmininde Asamalar
Kaynak: Ozmucur 1990

Zaman serileri yardimiyla tahmin yapmak ic¢in degisik yontemler kullanilarak olusturulan
farkli modeller bulunmaktadir. Bu modeller arasinda en c¢ok bilinen ve yaygin olarak
kullanilan Oz-baglamimsal tiimlesik hareketli ortalama-Autoregressive integrated moving
avarage (ARIMA) modelleridir. Calismada veri setine en uygun modeller olarak belirlenen;
ARIMA ve Brown modelleri ile veriler degerlendirilmistir. En uygun modelin belirlenmesi
noktasinda; olast tiim modeller iginden parametrelerin anlamli oldugu, otokorelasyon
sorununun olmadigi, hatalarin normal dagildigi c¢esitli modeller denenmistir. Serilerin
duraganlik seviyeleri Dickey Fuller testi (ADF) birim kdk sinamasi ile test edildikten sonra
her bir seri i¢in farkli modellerin kurulmasi gerektigi goriilmis bu nedenle kamu-ozel sektor
saglik harcamalari serilerinin her biri i¢in farkli modeller kullanilmasina karar verilmistir. Bu
noktada; her bir seriye iliskin otokorelasyon ve kismi otokorelasyon fonksiyonlari
incelenmis, parametrelerin anlamliligi kontrol edilmis ve en iyi sonuglari tireten model
Ongorii modeli olarak secilerek ileriye yonelik tahminler gerceklestirilmistir.

Yapilan analizler ile birlikte saglik istatistikleri baglaminda Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiiti  (OECD) iilkeleri ile karsilastirilmalar yapilmistir. OECD Saglhk
Istatistikleri, saglik ve saglik sistemleriyle ilgili kapsaml1 ve karsilastirilabilir bir istatistik
kaynagidir (OECD 2017). OECD tarafindan yaynlanan “Health at a Glance 2017 raporu
calismanin bu kisminin temelini olusturmaktadir. Giincel Tiirkiye verileri ise Saglik
Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglik Istatistikleri Y1llig1” , “Tiirkiye'de Saghk Egitimi ve
Saglik insan Giicii Durum Raporu” , TUIK 2023-2075 Niifus Projeksiyonlari kaynaklarindan
elde edilmistir.

I11. BULGULAR

Tiirkiye'de saglik harcamalar1 2016'da, bir 6nceki yila gore ylizde 14,5 artarak 104 milyar
568 milyon liradan 119 milyar 756 milyon liraya yiikselmistir (TUIK 2017).

2017 yiinda Tirkiye’deki saglik harcamalarimin  %88,43’ii  kamu tarafindan
gercgeklestirilmistir. OECD iilkelerinde kamu harcamalarinin pay1 ise ortalama bazda %73
diizeyindedir (TUIK 2017).
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Sekil 1. Hizmet Sunucularina Gére Saghik Harcamalari1 (Milyar TL)
Kaynak: TUIK 2017, 2023 yili projeksiyonlari yazar tarafindan hesaplanmustir.

2017-2023 yillar1 arasindaki saglik harcamalar1 gelecek Ongoriileri istatistik paket
programinda Zaman Serisi Analizi Yontemi ile projekte edilmistir. Ozel sektdr saglik
harcamalar1 icin ARIMA(0,1,0) modeli kurulmus ve R? degeri 84,8 gibi yiiksek bir deger
bulunmugtur. Kamu sektor saglik harcamalar iginde veri setine en uygun Brown modeli
kurulmus ve R? degeri 99,9 gibi yiiksek bir deger bulunmustur. Bu durum modelin tahminin
%99,9 oraninda dogru oldugunu gdstermektedir.

Yapilan istatistiki dngoriilere gore kamu sektorii saglik harcamalarinin 2023 yilinda 2002
yilina gore 10 kat artacagi ve 131,7 Milyar TL olacagy; 6zel sektor saglik harcamalarinin ise
yine ayn1 donemde yani 2023 yilinda 2002 yilina gore 6,5 kat artacagi ve 35,8 Milyar TL
olacagi tahmin edilmistir.

Tiirkiye’de 2023 yilinda yapilan toplam saglik harcamasi tutariin 131,7 milyar TL’si
kamunun, 35,8 milyar TL’si ise 6zel sektoriin olmak iizere, 167,5 milyar TL olacagi
ongoriilmektedir. Bu baglamda 2023 yilinda yapilan toplam saglik harcamast icerisinde 6zel
sektoriinlin payinin %21,4 olacagi ongoriilmektedir. Halihazirda bu oranin %21,6 oldugu
diisiiniildiigiinde 6zel sektoriin payinda oran olarak az da olsa bir diislis Ongdriilmektedir.
2017 yilindan projeksiyon dngdriisiiniin son yili olan 2023 yilina kadar 6zel sektdr saglik
harcamalarinda %32,1’iiik bir artis beklenmektedir. Netice olarak o6zel sektor saglik
harcamalar1 artsa da buna paralel olarak kamunun saglik harcamalarimin da artacagi
ongoriilmektedir.
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Sekil 2. Saghk Harcamalarinin GSYH'ye Oram (%)
Kaynak: OECD 2017
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AB iilkeleri ile kiyaslandiginda Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYH'ye oran1 2016
yilinda %4,3 oraninda gergeklesmistir. Bu oran ayn1 yil i¢in Almanya’da ve Isveg’te %11,1,
Fransa’da %11, oraniyla AB ilkeleri igerisinde, %17.2 ile ABD’de en yiiksek seviyede
gerceklesmistir (Sekil 2, oranlar yazar tarafindan hesaplanmustir).
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Sekil 3. Kisi Basina Diisen Saghk Harcamasi (2016, USD)
Kaynak: OECD 2017

Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamasinin artmasina ragmen 2016 yilinda
Tiirkiye’de ki kisi basina saglik harcamasimin 1.088 Dolar seviyesinde oldugu ve gelismis
birgok {iilkenin gerisinde oldugu dikkat ¢ekmektedir. (OECD 2017). ABD’de kisi basina
diisen saglik harcamasinin 9.892 Dolar, Almanya’da ise 5.551 Dolar seviyesinde oldugu
goriilmektedir.

Saglik sektoriinde insan kaynaginin temini olduk¢a Onemlidir. 2016 yilinda saglik
sektoriinde faaliyet gosteren toplam personel sayist 871.334°tiir. Toplam personelin yaklasik
%18’ini hemsireler, %17’sini (dis hekimi dahil) hekimler, %17’sini diger saglk personeli,
%6’s1m1 ebeler, olusturmaktadir. Saglik sektoriinde faaliyet gosteren toplam personelin
yaklagik beste biri 6zel sektorde calismaktadir. Saglik personeli sayis1 2015 yilina gére 2016
yilinda artig gostermistir. 2016 yili itibariyla Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
1,81 diinya ortalamasi olan 1,39’un iizerindedir ancak Avrupa Birligi ortalamasinin (3,5)
yaklagik yarisi kadardir (SB 2016; Sezgin 2015).
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Sekil 4. 1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayis1
Kaynak: OECD 2017
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Avrupa Birliginde (AB) 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 en yiiksek 6,3 ile
Yunanistan’dadir. AB’de ortalama olarak her bin kisiye 3,5 hekim diiserken Tiirkiye’de 1,8

hekim diismektedir.

Saglik Bakanligi resmi verilerine gore; Tiirkiye’de aktif olarak ¢aligan hemsire sayisi
152.952°dir. Bu oran toplam saglik personeli sayisiin %]18’ini olusturmaktadir. Bu
hemsirelerin 103.507’si (%67,6) saglik bakanligina bagl hastanelerde, 22.650’si (%14,8)
tiniversite hastanelerinde, 26.795°1 (%17,5) ise 6zel hastanelerde ¢alismaktadir.

Tiirkiye niifusunun 2075 yili itibari ile 119 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Niifus
artisginin 2075°e yaklastikca yavaglamasi ve niifusun giderek yaslanmasi ongdriillmektedir.
Bu kapsamda, ilerleyen donemlerde saglik hizmetlerine nitel ve nicel yonden duyulan
ihtiyacin artmasi beklenmektedir (Sezgin 2015; TUIK 2017). Bu baglamda yillara ve
sektorlere gore hastane sayilar1 ve 2017-2023 projeksiyonlar1 yazar tarafindan hesaplanarak
asagidaki grafikte verilmistir.

Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi
2023 927
2022 920
2021 912
2020 905
2019 898
2018 891
2017 883
2016 876
2015 865
2014 866
2013 854
2012 832
2002 774
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Sekil 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayilari
Kaynak: TUIK 2017, SHGM 2017 2023 yil1 projeksiyonlari yazar tarafindan hesaplanmustir.

Sekil 5’te goriilecegi lizere; 2002 yilinda toplam hastane sayisi 1.156, 6zel hastane sayisi
271 ve toplam hastaneler i¢indeki orant %23 iken, 2015 verilerine gore toplam hastane sayisi
1.533 ve Ozel hastanelerin sayist 562 ile toplam hastaneler igindeki orant %37’dir (SHGM
2017) (Sekil 5). 2016 itibariyle yurt iginde faaliyet gosteren saglik kurumlarinin %36,7’sini
olusturan 6zel saghk kurumlari, saglik sektérii igerisinde dnemli bir yere sahiptir. Ozel saglhk
hizmetleri, kaliteli saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ ve yapilan yatirimlar sayesinde son 10
yilda Sekil 6’da goriilecegi iizere hizl bir biiyiime gergeklestirmistir.

2017-2023 yillant arasindaki 6zel ve kamu hastane sayilar istatistik paket programinda
Zaman Serisi Analizi Yontemi ile projeksiyona tabi tutulmustur. Yillara ve sektorlere gore
hastane sayilar1 icin ARIMA(0,1,0) modeli kurulmus ve R? degeri 83,3 gibi yiiksek bir deger
bulunmustur. Bu durum modelin tahminin %83,3 oraninda dogru oldugunu gostermektedir.
Yapilan istatistiki ongoriilere gore kamu sektorii (Saglik Bakanligl) hastaneleri sayisinin
2023 yilinda 2016 yilina gore %5,8 oraninda artacagi ve 927 adet olacag1 ongoriilmektedir.
2002 yilina gore ise 2023 yilinda %19,7 oraninda bir artis beklenmektedir. Ozel sektor
hastane sayisinin ise yine ayni donemde yani 2023 yilinda 2016 yilina gore %23,5 oraninda
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artacagl ve 698 adet olacagi tahmin edilmistir. 2002 yilina gore ise 2023 yilinda %158
oraninda ¢ok yiiksek bir artis beklenmektedir.
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Sekil 6. Yillar itibariyle Kamu ve Ozel Yatakh Saghk Kurumlarimin Yatak Sayilar
Kaynak: TUIK 2017, SB-Saglik istatistikleri Yillig1- 2017 2023 yil1 projeksiyonlar1 yazar tarafindan
hesaplanmistir

2017 yilinda 6zel hastanelere ait yatak kapasitesi sektor toplaminin %21,9°u kadardir.
Hastane yatak sayilarina bakildiginda; toplam hastane yatak sayis1 2002 yilinda 164.471 ve
0zel hastane sayis1 12.387, toplam hastaneler igindeki oran1 % 13 iken, 2017 verilerine gore
toplam hastane yatak sayis1 226.077 ve 6zel hastanelerin sayis1 49.581, toplam hastaneler
icindeki orami %21,9°dur. 2017 yilinda Saglik Bakanligi hastane yatagi sayisi 132.921,
tiniversite ve 6zel sektoriin hastane yatagi sayilar1 2017 yilinda 38.998 ve 49.581 olarak
gerceklesmistir. Nitelikli yatak oraninin toplam yataklar icindeki payr Saglik Bakanligi
hastanelerinde 2015 yilinda %50,8’den 2016 yilinda %52,2’ye, Universite hastanelerinde
%57,5'ten %61,6°ya, Ozel Sektdr hastanelerinde ise; %89,1°den %93,7’ye, toplamda
%359,7°den %61,3’e ylikselmis olasma ragmen Tiirkiye hala gelismis iilkelerin gerisindedir.
Bu baglamda, 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayis1” Avrupa iilkeleri ile kiyaslandiginda
Almanya’nin ilk sirada, Tiirkiye’nin ise 22. sirada oldugu goériilmektedir (SHGM 2017, SB-
saglik istatistikleri y1ll181-2016).

Yapilan projeksiyonlara gére 2023 yilinda ise; toplam hastane yatak sayisinin 261.417 ve
0zel hastane sayis1 67623 olmasi ve toplam hastaneler i¢indeki oraninin ise %25,8 olacagi
ongoriilmektedir.

Hekime miiracaat sayist 2015 yilinda yaklagik 660 milyon iken, 2016 yilinda 686
milyona ulasmis ve bu bagvurularin %69’luk kisim ikinci ve Uglincii basamak saghk
kurumlarina yapilirken, %31°lik kismi birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlara
yapilmigtir. Kisi basi hekime miiracaat sayisi 2015 yilinda, 8,4 iken, 2016 yilinda 8,6
olmustur. Kisi basi hekime miiracaat sayisimin en yiikksek oldugu bolge Bati Marmara
bolgesidir (SB-saglik istatistikleri y1ll1g1-2016).

Toplam bagvurular i¢inde 6zel hastane payr 2002°de bulundugu %4,5 seviyesinden,
2016°da %10,3’e yiikselmistir. Vatandaglarin 6zel hastanelere erisiminin artmasi ve saglik

T Niifus bagina diisen hasta yatak sayisi: Bir yil iginde incelenen yerlesim birimi (ilge, il, bolge, iilke) sinirlart icerisinde bulunan
saglik kurumlarinin toplam hasta yatagi sayisinin birimin niifusuna boliinmesi ile elde edilir. Belli sayida (genellikle 10,000)
kisiye diigen hasta yatak sayisini ifade eder. Planlama yapmak gibi diger amaglar yaninda yerlesim birimleri arasinda kiyaslama
yapmak amactyla da kullanilir.

10,000 Kisiye Diisen Hasta Yatak Sayist = incelenen yerlesim birimi sinirlar1 igindeki toplam hasta yatag: sayis1 10,000
incelenen yerlesim birimi toplam niifusu
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hizmetinin belirli bir boliimiiniin SGK tarafindan 6denmesi 6zel hastanelere basvuru
sayisinin artmasinda etkili olmustur. Artan talep paralelinde 6zel hastanelerde doluluk orani
(2002) %32 den %56’ya (2014) ¢ikmistir. Bu oran kamu hastaneleri i¢in yaklagik (2014
yilinda) %77, {iniversite hastaneleri igin %71 diizeyindedir (Sezgin 2015; TUIK 2017).

Ozel hastane sayilarinin illere gére dagilimi Sekil 7°de, Tiirkiye haritasi {izerinde
gdsterilmistir (Sezgin 2015; TUIK 2017).

Renk Skalasi:

Ozel Hastane

Yok: Gri,

1 Adet Ozel Hastane:
Mavi,

2 Adet Ozel Hastane:
Acik Yesil,

3 Adet Ozel Hastane:

Hastane: Koyu Yesil,
9 ve tizeri Ozel
Hastane: Mor

Sekil 7. Ozel Hastane Sayillarinin Illere Gore Dagilim
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullamlarak hazirlanmistir.

Ozel hastane sayilarinmn illere gére dagilimima bakildiginda Tirkiye’de 12 flde ozel
hastane olmadigi belirlenmistir. Tiirkiye’de halihazirda 17 Ilde ise 9 ve iizeri sayida Ozel
hastane oldugu belirlenmistir. Ankara, Izmir ve Istanbul Illerindeki 6zel hastanelerin sayisi
178°tir.

Talep artisi 6zel hastaneler i¢in 6nemli bir potansiyel yaratmaktadir. Illere yonelik
yatinmlarin arttigt goriilmekle birlikte Istanbul en fazla yatinm alan il olarak One

cikmaktadir (Sezgin 2015; TUIK 2017).

Ozel hastane yatak sayilarinin illere gore dagilin Sekil 8’de gosterilmistir.

Renk Skalasi:

Ozel Hastane

Yok: Gri,

1-31 Yatak Sayist:
Mavi,

32-95 Yatak Sayist:
Acik Yesil,

96-174 Yatak Sayist:
Sari,

175-416 Yatak Sayist:
Koyu Yesil, 417 ve
tizeri Yatak Sayisi: Mor

Sekil 8. Ozel Hastane Yatak Sayilarinn illere Gore Dagihm
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullamlarak hazirlanmistir.

Ozel hastane yatak sayilarini illere gére dagilimm incelendiginde Tiirkiye’de 22 jlde ozel
hastane yatak sayilarinin 417 yatak ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Sadece iki Ilde 1-31
yatak sayisina sahip 6zel hastane oldugu goriilmektedir.
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Saglik Bakanligi hastane sayilarinin illere gore dagilimi Sekil 9’da gosterilmistir.

Renk Skalasi:

Saglik Bakanlig1
Hastanesi

Yok: Gri,

1-5 Adet SB Hastanesi:
Mavi,

6-7 Adet SB Hastanesi:
Acik Yesil,

8-11 Adet SB Hastanesi:
Sari,

12-14 Aras1 SB
Hastanesi: Koyu Yesil,
15 ve lizeri SB
Hastanesi: Mor

Sekil 9. Saghk Bakanhgi Hastane Sayillarinin Illere Gore Dagilim
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullamlarak hazirlanmistir.

Saglik Bakanlig1 hastane sayilarinin illere gore dagilimi incelendiginde Tiirkiye’de Saglik
Bakanlig1 hastanesi olmayan il yoktur. Tiirkiye’de halihazirda 17 Ilde ise 1-5 arasi sayida
Saglik Bakanligi hastanesi oldugu belirlenmistir. 15 ve iizeri sayida Saglik Bakanligi
hastanesi olan Il sayisi ise 17°dir. Saglik Bakanlig hastaneleri yatak sayilarmin illere gore
dagilimi Sekil 10°da gosterilmistir.

Renk Skalasi:
Saglik Bakanligt
Hastanesi

Yok: Gri,

1-489 Arasi Yatak
Sayist: Mavi,
490-721 Arasi Yatak
Sayist: Agik Yesil,
722-1.313 Aras1 Yatak
Sayist: Sart,
1.314-1.869 Arasi
Yatak Sayisi: Koyu
Yesil,

1.870 ve tizeri Yatak
Sayis1: Mor

Sekil 10. Saghk Bakanhgi Hastane Yatak Sayilarimn Illere Gore Dagilimi
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullamlarak hazirlanmistir.

Saglik Bakanligi hastaneleri yatak sayilarinin illere gore dagilimi incelendiginde
Tiirkiye’de 17 ilde Saglik Bakanlig hastanesi yatak sayilarinin 1.870 yatak ve {izerinde
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de 16 Ilde 1-489 yatak sayisina sahip Saglik Bakanlig
hastanesi oldugu goriilmektedir.

Universite hastaneleri sayilarinin illere gére dagilim Sekil 11°de gosterilmistir.
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Renk Skalast:
Universite Hastanesi
Yok: Gri,

1 Adet Univ.
Hastanesi: Mavi,

2 Adet Univ.
Hastanesi: Acik Yesil,
3-4 Adet Univ.
Hastanesi: Sari,
5-10 Arasi Univ.
Hastanesi: Koyu
Yesil,

11 ve tizeri Univ.
Hastanesi: Mor

Sekil 11. Universite Hastaneleri Sayilarinin illere Gére Dagilim
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullanilarak hazirlanmistir.

Universite hastaneleri sayilarinim illere gore dagilin incelendiginde Tiirkiye’de 41 ilde
Universite hastanesi olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de halihazirda sadece Istanbul’da 11 ve
iizeri sayida Universite hastanesi oldugu, Ankara’da ise 5-10 arasinda Universite hastanesi
oldugu belirlenmistir.

Universite hastaneleri yatak sayilarinmn illere gore dagilimi Sekil 12°de gdsterilmistir.

Renk Skalasi:

Univ. Hastanesi
Yok: Gri,

1-308 Arasi Yatak
Sayis1: Mavi,
309-495 Arasi Yatak
Sayist: A¢ik Yesil,
496-780 Aras1 Yatak
Sayisi: Sart,
781-1.156 Arasi1 Yatak
Sayist: Koyu Yesil,
1.157 ve tizeri Yatak
Sayis1: Mor

Sekil 12. Universite Hastaneleri Yatak Sayilarinin Illere Gore Dagilimm
Kaynak: Harita yazar tarafindan TUIK verileri kullanilarak hazirlanngtir.

Universite hastaneleri yatak sayilarinin illere gére dagilimi incelendiginde Tiirkiye’de 8
flde Universite hastanesi yatak sayilarinin 308 yatak ve altinda oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de 8 Ilde ise, 1.157 ve iizeri yatak sayisina sahip Universite hastanesi oldugu
goriilmektedir.

Bebek ve anne o6lumleri, temel saglik gostergeleri arasinda yer almaktadir. Calismada
bebek oliim hizina bakilmis ve Sekil 13°te illere gore bebek 6liim hizlar agagidaki grafikte
verilmistir.
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Sekil 13. fllere gére Bebek Oliim Hizi (1000 canh dogumda) 2016
Kaynak: TUIK 2017, SB Saglik Istatistikleri Y1llig1 2016

Bebek 6liim sayisi, 2015 yilinda 13 bin 654 iken, 2016 yilinda 13 bin 36 olmustur. Bin
canli dogum basina diigen bebek 6liim sayisini ifade eden bebek 6liim hizi, 2015 yilinda
binde 10,2 iken 2016 yilinda binde 10 olarak ger¢eklesmis yani bin canli dogum basina 10
bebek 6liimii diismiis durumdadir. Bebek 6liim hizi iller agisindan incelendiginde, 2016
yilinda bebek 6liim hizinin en yiiksek oldugu il binde 18,2 ile Bingdl ardindan, binde 18 ile
Sanlwurfa, binde 15,3 ile Hakkari ve binde 15 ile Mus illeri gelmektedir. Bebek 6liim hizinin
en diisiik oldugu il ise binde 3,1 ile Tunceli, binde 5,5 ile Artvin, binde 5,8 ile Giimiishane ve
binde 5,9 ile Karabiik illeri gelmistir (TUIK 2016). Bir aymi tamamlayamadan olen
bebeklerin oran1 2015 yilinda %64,2 iken, 2016 yilinda %64,8 olmus ve 6len bebeklerin
2016 yilinda %13,6’s1 ilk giin, %30’u 1-6 giinliikken, %21,2’si ise 7-29 giinliikken yasamini
yitirmistir. Olen bebeklerden 1-4 aylikken yasamini yitirenlerin orami ise %22,6 olarak
gerceklesmistir (TUIK 2017).

Gebeligin tespit edilmesini takiben, her gebenin nerede izlenecegi, nerede dogum
yapacagl ve acil obstetrik bakim gerektiren gebelerin nereye sevk edilecegi Onceden
belirlenmelidir. Bu noktada hastane yatagi sayisi ve yenidogan yogun bakim yatagi sayisi
verileri ile hemsire ve ebe sayisi istatistikleri onem kazanmaktadir.

2015 yilinda 100.000 canli dogumda 14,6 olan anne 6liim orani, 2016 yilinda 14,7 olarak
gerceklesmis durumdadir. Iller bazinda anne 6liim oranlar1 Sekil 14’te verilmistir (TUIK
2017).
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Sekil 14. illere Gore Anne Oliim Oram® (100.000 canh dogumda) 2016
Kaynak: TUIK 2017, SB Saghk Istatistikleri Y1llig1 2016

2015 yilinda 261 olan 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayisi, 2016 yilinda 257
olmustur. Suriyeli niifusun yaygin oldugu yerlerde hemsire sayisinda yetersizlikler
gozlenmektedir. Bu bolgelerde Saglik Bakanligi hastanesi, iiniversite ve 0Ozel sektor
hastanelerinin say1 ve yatak kapasiteleri acisindan yetersizligi yaninda, hemsire sayisinin da
bu bolgelerde yetersiz olmast konularinda bir 6nlem alinmasini gerekmektedir. Bu baglamda
iller bazinda hemsire ve ebe sayilar1 Sekil 15°te sunulmustur.

Sekil 15. illere gore 100.000 Kisiye Diisen Hemsire ve Ebe Sayis1 2016
Kaynak: TUIK 2017, SB Saglik Istatistikleri Yillig1 2016

Sekil 15°teki harita incelendiginde; saglik insan giicii agisindan personelin kurumlar ve
bolgeler aras1 dagilimlarindaki esitsizlikler oldugu ve Onemli bir sorun teskil ettigi
goriilmektedir. 2015 yilinda 261 olan 100.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayist 2016
yilinda 257 olmus, en diisiik ebe hemsire sayisinin Giineydogu Anadolu Bolgesinde (197 ebe
hemsire) oldugu, en yiiksek ebe hemsire sayisinin Dogu Karadeniz Bolgesinde (342 ebe
hemsire) oldugu belirlenmistir.

IV. TARTISMA

Calismada, Tiirkiye’de saghk sektorii incelenmis ve TUIK ve Saghk Bakanlig
verilerinden elde edilen saglik harcamalari, hastane sayilari, yatak sayilari, verileri
kullanilarak  gelecege iliskin  projeksiyonlar  yapilmustir. Bu  verilerin  tamami
degerlendirilmistir.

¥ Anne 6liim orani: 100,000 canli dogumda anne dliimlerinin sayisidir.
AOO=(anne 6liimlerinin sayisi/canl dogumlarin say1s1)*100.000
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Cografi Bilgi Sistemi kullanilarak harita tizerinde istatistiki veriler tiretilmistir. Caligmada
ayrica istatistik paket programi kullanilarak analizler ve gelecege ydnelik tahminlerde
bulunmak amaciyla Zaman Serisi Analizi yontemi ile projeksiyonlar/ongoriiler yapilmistir.
Yapilan degerlendirmelerle birlikte saglik istatistikleri ele alinmus, ulusal ve uluslararasi
raporlar baglaminda Tiirkiye ve Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiiti (OECD) iiye
iilkeleri verileri ile karsilastirilmustir. Tiirkiye saglik sektorii mevecut durumu ve gelecek
ongoriileri resmedilmistir.

Tirkiye’de son yillarda sagliga erisim, kamu politikalar1 dogrultusunda ve artan refah
seviyesine bagli olarak olumlu ekonomik geligsmeler neticesinde gelisme kaydeden satin alim
giiciiyle birlikte artmaktadir. Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve biit¢elenmesi hususunda,
epidemiyolojik verilerin elde edilmesi oldukga 6nemlidir. Hastaliklarin insidans ve prevalans
oranlarina dogru ve eksiksiz bir sekilde ulasilabiliyor olunmasi, niifus ve diger demografik
verilerin mevcut durumu ve gelecek Ongoriilerinin yapilmasi, gelecege doniik saglik
verilerinin projekte edilmesi, kisith finansal kaynaklarin en etkin sekilde planlanmasi
acisindan oldukca biiylik bir 6nem arz etmektedir. Bu noktada giderek yaslanan Tiirkiye
niifusuna uygun saglik planlamalar1 yapilmasi noktasinda ve saglik personelinin yaslanacak
niifusa bakim verebilecek sekilde iller arasinda dagitimi konusunda etkin diizenlemelere
ihtiya¢ duyuldugu goriilebilmektedir. Zira mevcut durumda yaslanacak birey sayisinin fazla
oldugu illerde saglik personelinin gorece bu niifusa bakim vermede zorlanabilecegi
ongoriilebilmektedir. Bu tartismalar mevcut durum verileri baglaminda tartigildiginda elbette
ki farkli yorumlar ve elestiriler alabilecek degerlendirmelerdir. Ancak Tiirkiye
Cumbhuriyetinin yiiziincii yilina yonelik yapilan istatistiki ongoriilerde, daha 6nce belirtilen
degerlendirmelerin ger¢eklesme olasiliginin yiiksek oldugu yoniinde veriler elde edilmistir.
Saglik sektoriinde hekim insan giicii olduk¢a onemlidir. 2016 yilinda saglik sektdriinde
faaliyet gosteren toplam personel sayist 871.334’tlir. Toplam personelin yaklasik %17’sini
(dis hekimi dahil) hekimler olugturmaktadir. 2016 yili itibariyla Tirkiye’de 1.000 kisiye
diisen hekim sayis1 1,81 diinya ortalamasi olan 1,39’un {izerindedir ancak Avrupa Birligi
ortalamasiin (3,5) yaklagik yaris1 kadardir (SB 2016, Sezgin 2015). Bu istatistiki veriler
saglik sektoriindeki gelisim hizi g6z Oniinde tutuldugunda hekime talebin artacagini
diisiindiirmektedir.

Saglik Bakanligi resmi verilerine gore; Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan hemsire sayisi
152.952°dir. Bu hemsirelerin  %67,6’s1  (103.507 hemsire) saglik bakanligina bagh
hastanelerde, %14,8’1 (22.650 hemsire) tiniversite hastanelerinde, %17,5’1 (26.795 hemsire)
ise 0zel hastanelerde calismaktadir. Yiizbin kisiye diisen ebe hemsire sayisinin Tiirkiye’de
bolgeler arasinda da ¢ok biiyiik farkliliklar igerdigi goriilmektedir. Ornegin Tiirkiye’nin en
biiyiik ili olan ve 15 milyon 29 bin 231 kiginin ve toplam niifusun %16,6’smin yasadigi
Istanbul ilinde yiiz bin kisiye 205 ebe hemsire diiserken (Tiirkiye ortalamas1 257), 2 milyon
713 bin 834 kisinin toplam niifusun sadece %3,4’iiniin yasadig1 Dogu Karadeniz bdlgesinde
yiiz bin kisiye 342 (istanbul’un 1,7 kat1) ebe hemsire diismektedir (TUIK 2017). Bu veri
planlamada ki yetersizliklerin giizel bir gostergesi olarak goriilmeli ve elestirilmelidir.

Bin kisi basina diisen hastane yatagi sayist OECD ortalamasi 4,7 dir. Bu say1 13,2 ile en
yiiksek Japonya’da olup, Tiirkiye’de yaklasik 2.7°dir (OECD 2017).

Calismada hazirladigimiz sayisallastirilmis haritalar incelendiginde 1.000 kisi basmna
diisen hastane yatagi sayisinin birgok ilde yetersiz oldugu ve iller arasinda 6zel sektor
iiniversite ve 6zel sektor baglaminda iyi planlanamadig1 goriilmektedir. OECD iilkelerinde
tedavi yatag: yatak doluluk orami incelendiginde %94,7 en yiiksek oranla irlanda’dadir.
Tiirkiye OECD ortalamasina (%75.7) yakin yatak doluluk oranina (%68,8) sahiptir.
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Glniimiiz itibariyle mevcut 152.952 hemsire sayisinin, sektordeki ihtiyaclar
dogrultusunda sayica artmasi ihtiyacina binaen, hemsire okullarinin ve bu okullardan mezun
verilen Ogrencilerin arttirilmasi, diger bir deyisle bu alanlardaki mesleki egitimlerin
desteklenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda; Tiirkiye’de ki yliksekogretim diizeyinde
hemsire yetistiren Hemsirelik programlarinda toplam 6grenci, yeni kayit ve mezun sayilarini
inceledigimizde, Hemsirelik programlarinda halihazirda YOK verilerine gore; 71.538 lisans,
6.157 yiksek lisans, 1.359 doktora oOgrencisi olmak iizere toplam 79.054 06grenci
bulunmaktadir. Hemsirelik programlarinda 6gretim elemant sayisi ise 1.562°dir. Hemsgirelik
programlarinda 6gretim elamani basina diisen 6grenci sayist 45 iken, dgretim {iyesi basina
diisen dgrenci sayis1 ise 113°tiir (YOK 2017). 2017 yili itibari ile hemsirelik &grenci
sayilarinin artmasi ile Ogretim elemani bagma diigen Ogrenci sayisinin da artmasi
beklenmektedir. Hemsirelik egitiminin verildigi kurumlarda 6gretim elemani basina diisen
Ogrenci sayisinin fazla olmasi, alinan egitimi nitelik acisindan etkileyebilmektedir. Mezun
hemsire sayisinin goreceli olarak az olmast 2023 yili 6ngoriileri verileri disiiniildiigiinde
yatak sayisi, hastane sayilar1 baglaminda gelecekte sikintilara yol agabilecegi
ongoriilmektedir. 2023 yil1 6ngoriileri hastane yatak sayilarindaki artigin hemsire sayisindaki
artigin iizerinde olmasi bu degerlendirmeyi tartisilir kilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de ki saglik
yatirnmlarindaki artisa dayali olarak, saglik teknolojilerindeki iissel gelisme hizi ile saglik
sektorii son derece yliksek bir ivmeyle degismektedir.

Yapilan istatistiki dngoriilere gore kamu sektorii saglik harcamalariin 2023 yilinda 2014
yilina gore 10 kat artacagi ve 131,7 Milyar TL olacagi; 6zel sektdr saglik harcamalarinin ise
yine ayni donemde yani 2023 yilinda 2014 yilina gore 6,5 kat artacagi ve 35,8 Milyar TL
olacagi tahmin edilmistir. Tiirkiye’de 2023 yilinda yapilan toplam saglik harcamasi tutarinin
131,7 milyar TL’si kamunun, 35,8 milyar TL’si ise 6zel sektoriin olmak tizere, 167,5 milyar
TL olacag1 ongoriilmektedir. Bu baglamda 2023 yilinda yapilan toplam saglik harcamasi
igerisinde 6zel sektériiniin paymin %21,4 olacagi 6ngoériilmektedir. Ancak, Cari harcamalar
dikkate alindiginda, Tiirkiye’de 2016’da saglik harcamalariin GSYH igindeki payinin %4,3
diizeyinde gerceklesmis oldugu ve Tiirkiye nin bu oranla 35 OECD iilkesi arasinda sondan
ikinci swrada yer almasi gergegini 2020 yilinda da ¢ok fazla degistirebilecegi
diisiintilmemektedir.

Yapilan istatistiki ongoriilere gore; kamu sektorii (Saglik Bakanligl) hastaneleri sayisinin
2023 yilinda 2016 yilina gore %>5,8 oraninda artarak 927 adet olacagi; 2002 yilina gore ise
2023 yilinda %19,7 oraninda bir artis olacagi beklenmektedir. Ozel sektor saglik hastaneleri
sayisinin ise yine ayni déonemde yani 2023 yilinda 2016 yilina gore %23,5 oraninda artacagi
ve 698 adet olacagi tahmin edilmistir. 2002 yilina gore ise 2023 yilinda %158 oraninda ¢ok
yiiksek bir artis beklenmektedir. Hastane sayisindaki artis dngoriilerine karsin daha dnce de
vurgulandig {izere bu artistan daha az oranda hemsire mezun olmamasinda kaynakli olarak
bu hastanelerde c¢alisacak saglik personeli konusunda sikintilar yasanabilecegi
ongoriilmektedir.

Ozel hastane sayilarmin illere gére dagilimi incelendiginde Tiirkiye’de 12 ilde &zel
hastane olmadig1 belirlenmistir. Saglik Bakanligi hastane sayilarinin illere gore dagilimi
incelendiginde Tiirkiye’de Saghk Bakanlhigi hastanesi olmayan il yoktur. Universite
hastaneleri sayilarinin illere gére dagilimi incelendiginde Tiirkiye’de 41 ilde Universite
hastanesi olmadig1 belirlenmistir. Tiirkiye’de her ilde en az bir {niversite oldugu
disiiniildiigiinde saglik personeli ihtiyacinin giderilmesi agisindan bu illerde de iiniversite
hastaneleri kurulmasi egitim agisindan ve kaliteli saglik hizmeti alinmasmin saglanmasi
acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye genelinde bebek oliim hizi genel olarak diisiikken, 6zellikle Suriyeli niifusun
yaygin oldugu yerlerde (harita lizerindeki veriler incelendiginde); bebek 6liim hizinda bir
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artis gozlenmektedir. Bu bolgelerde Saglik Bakanligi hastanesi, iiniversite ve 0zel sektor
hastanelerinin say1 ve yatak kapasiteleri acisindan yeterli olup olmadigi konusunda
tartismalar devam etmektedir. Niifusu Suriye krizi ile birlikte yakin zamanda artan illerin
bebek oOlim hizinin Tiirkiye’nin iizerinde olmasi bu konuda bir 6nlem alinmasini
gerektirmektedir. Bu noktada bu bolgelerde saglik insan giiciiniin arttirilmasi, Suriye’li
saglik personelinin de bu bolgede istihdaminin saglanmasi konulari tartisilmaktadir.

V. SONUC

Calismada ele alinan veriler objektifinden bakildiginda gordiigimiiz fotograf;
Ulke olarak son 15 yilda kayda deger bir performans gosterdigimizi ve saghk
gostergelerimizin hizla iyilestigini gostermektedir. Saglik gdstergelerimizin gelistirilmesi ve
bolgesel farklarin azaltilmasi gerektigi de fotografa bakilarak soylenebilir. Gelecek
ongoriilerinde niifusun yaslanmasimin gelecekte saglik harcamalarini, maliyetleri olumsuz
yonde etkileyecegi tahmin edilmektedir. Ayrica niifusun giderek artmasi da bir diger
dezavantaj olarak degerlendirilebilmektedir. Bu iki sebep gelecek Ongoriilerimizde saglik
sektoriinli blylitiirken, gelistirirken, devletin yiikiinii de artiracaktir. Bu nedenle saglik
harcamalarindan dolay1 gelecekte kamu maliyesine diisen yiik daha da fazla artacaktir.
Devlet/kamu saglik hizmetleri piyasasina dogrudan hizmet saglayici olarak girmese bile
saglik politikasinin  belirlenmesinde saglik hizmetleri piyasasimin  diizenlenmesinde
gerektiginde oOnlemler alinmasinda giiglii ve etkili olmak zorundadir. Bu noktada o6zel
sektoriin saglik yatirimlarmin desteklenmesi konusu giindeme gelmektedir. Ozel sektdriin
saglik hizmetlerine olan talebi karsilamaya yetersiz kalmasindan dolayi, ticari diisiiniip
karlilik oranina gore yatirimlari belli bolgelerde yogunlastirma ihtiyaglarindan dolay: saglik
hizmetlerinin iiretilmesinde kamunun gerisinde kalmaktadir. Kamunun saglik yatirimlari
sosyal devletin geregi olarak halk sagligi acisindan oldukca Onemidir. Sagliga harcanan
kamu katkisi artirllamadigi takdirde, kisacasi biitgeden sagliga pay artirtlamadigi takdirde
ontimiizdeki yillarda saglik problemleri daha da artabilecektir. Zira saglik sektoriinde bir
hizmetin yetersiz sunumu durumunda birey gerekli saglik hizmetini alamadig1 takdirde
ozellikle bulasict ve enfeksiyonel hastaliklarda toplum agisindan biiyiik riskler ortaya
cikabilmekte halk sagligi olumsuz etkilenmektedir.

Saglik sadece bireysel acidan degil, gelismis bir toplum yapisinin olugmasi bakimindan
da 6nem arz etmektedir. Tiirkiye nin yiiziincii yilinda saglik gostergeleri agisindan bugiinden
daha basarili olabilmesi igin saglik personeli basta olmak ilizere saglik kurumlarina énemli
gorevler diismektedir. Yazar bu noktada saglik personeline ve ilgili kurumlara
hizmetlerinden dolayi takdirlerini iletmekten mutluluk duyar ve bagarilar diler.
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