
‹‹KK‹‹NNCC‹‹ vvee ÜÜÇÇÜÜNNCCÜÜ BBAASSAAMMAAKK SSAA⁄⁄LLIIKK HH‹‹ZZMMEETTLLEERR‹‹NNDDEE
DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MM:: HHAASSTTAANNEELLEERREE BBAAKKIIfifi 

CCaavviitt IIflflııkk YYAAVVUUZZ**

“bankalar› ve hükümet konaklar›yla övünen flehirleri 
sevmiyorum

sevdi¤im flehirler sa¤l›k evleriyle övünenlerdir çocuk 
bahçeleriyle övünenlerdir”

N. Hikmet 

‹kinci ve üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›n›n temelini oluflturan hastaneler,
farkl› biçimlerde tan›mlanabilir. Bu tan›mdan önce belirtmek gerekir ki sa¤l›k hiz-
metleri gerek hizmetin içeri¤i gerekse de özelli¤i gere¤i çeflitli basmaklara ayr›-
l›r. Çok genel hatlar› ile belirtmek gerekirse birinci basmak sa¤l›k hizmetleri ilk
baflvurulan, a¤›rl›kl› olarak koruyucu ve ayaktan tedavi edici sa¤l›k hizmetlerinin
temel olarak ekip halinde sunuldu¤u sa¤l›k kurumlar›n› olufltururlar. ‹kinci ve
üçüncü basamak sa¤l›k hizmetleri ise ayaktan tedavi edici hizmetlerin yan›nda
yatakl› tedavi hizmetlerini ve rehabilite edici (esenlendirici) sa¤l›k hizmetlerini, uz-
manlaflm›fl t›bbi ekipman ve insangücü ile yürüten kurumlardan oluflur. 

Çok genel bir tan›m gerekirse hastane t›bbi tedaviye ihtiyaç duyan hastala-
r›n sürekli bak›m ve yatakl› tedavi alt›nda olduklar›, bak›mlar› için gerekli ihtiyaç-
lar›n karfl›land›¤› (yatak, yemek vb.) kurumlar olarak tan›mlanabilir.1 Hastaneler
sa¤l›k hizmetinin birçok özelli¤ini bar›nd›ran elemanlar›d›r. Hizmet kapsam›,
ekipman ve bilgi sistem donan›m›, personel yap›s›, bina özellikleri vb bir çok bafl-
l›k say›labilir. Hastaneler sa¤l›k hizmetinin ve t›bb›n simgesi olarak da görülürler.
Sa¤l›k finansman›n›n yar›ya yak›n› hastaneye gider.2 Hastaneler her biri farkl›
özelliklere sahip kurumlard›r. Küçük bir ilçe hastanesi ile bir anakent hastanesi
hemen her yönüyle bambaflkad›r. 
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Tarih boyunca hastaneler t›bbi, sosyal ve dinsel birçok önemli ifllev üstlenmifl-
tir. Tarihte önceki benzerleri göz ard› edildi¤inde kayda geçen ilk hastaneye ba-
z› kaynaklara göre Bizans ‹mparatorlu¤u döneminde 5-6.yy’da baz› kaynaklara
göre daha erken dönemde Anadolu’da rastlanmaktad›r.1,3 Kayseri (M.S. 369 Sa-
int Basil Hastanesi), Urfa (M.S. 375 Saint Ephraim kolera hastanesi) ve ‹skende-
run (M.S. 610 ‹skenderiye hastanesi) bu erken dönemde topraklar›m›zda hasta-
ne kurulan bölgeler olmufltur. Ortaça¤’da bafllayan ve ilerleyen bu hastanelerde
sadece t›bbi ifllemler yürütülmüyor, yafll›lar, kimsesizler ve engelliler için de bir s›-
¤›nma yeri ifllevi sa¤lan›yordu. Hastaneler bina yerleflimi olarak hizmetin devam-
l›l›¤›n› sa¤layacak gelir getirecek dükkan ve imalat evlerini de içeren bir yap› gru-
bundan olufluyordu. Asl›nda kurulma aflamas›nda da olmakla birlikte sonras›nda
yo¤unlaflan bir biçimde dinin t›bb›n üzerinde belirleyici bir etki göstermesiyle bir-
likte hastaneler manast›rlara konuflland›. Bugün Avrupa’da hala örneklerine rast-
lanabiliyor. Bu dinsel etki yan›nda askeri disiplinlerin etkisi (hasta bak›m› ve hem-
flireli¤in geliflimine etkileri nedeniyle) ve din d›fl› etkiler (kiliseden ba¤›ms›z örgüt-
lerin hasta bak›m organizasyonlar›) de hastaneleri etkileyen ö¤elerdir. Di¤er yan-
dan özel hastanelerin de ilk olarak 18. yy’dan itibaren ortaya ç›kmaya bafllad›-
¤› izlenmektedir.4

Sanayi devrimi ile birlikte çok fley de¤iflti gerek sa¤l›k sorunlar› gerekse de
sa¤l›k hizmeti anlam›nda. De¤iflen toplumsal yap›, farkl›laflan, yo¤unlaflan sa¤l›k
sorunlar›, kapitalizmin ihtiyaçlar›yla da örtüflünce halk sa¤l›¤› önlemlerini ve ye-
ni hastaneleri getirdi. Ondokuzuncu yüzy›l›n sonunda enfeksiyon hastal›klar›n›n
irdelenmeye ve anlafl›lmaya bafllanmas›, hemflirelik disiplinin bilimsel temellerinin
at›lmas› vb bir çok geliflmeyle birlikte hastaneler bak›m hizmetlerinden giderek
daha fazla oranda tedaviye yönelir oldular ve bu süreç 20. yy ile birlikte sa¤lam-
laflt›. Art›k hastaneler ilaç alan›nda yaflanan geliflmelerin de h›zland›r›c› etkisiyle
“tedavi” odakl› t›bbi kurumlar idiler. Yirminci yüzy›lda özellikle ‹kinci Dünya Sa-
vafl’› askeri t›bb›n cerrahi alan›na önemli katk›lar›na sahne oldu. Hastanelerin ve
hastal›klar›n de¤ifliminde 1970’lerden sonra belirgin de¤ifliklikler dikkati çekti.
‹laç endüstrisindeki, tan› ve tedavi ekipmanlar›ndaki h›zl› ilerlemeler, t›pta yeni
uzmanl›k alanlar›n›n ortaya ç›k›fl›, ileri cerrahi türlerin geliflimi hastane yap›lan-
mas›n› da de¤ifltirdi. 1960-1980 döneminde hastanelerin yatak say›s›nda ve
özellikle hekim say›nda art›fl dikkat çekici. Bu dönemde dünya genelinde yatak
say›s›n›n 5 milyondan 17 milyona, hekim say›s›n›n ise 5 kat›na (1.2 milyondan
6.2 milyona) ç›kt›¤› izleniyor.5
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Yirmibirinci yüzy›l›n bafllang›c›nda ise hastaneler farkl› ihtiyaçlarla yüzyüze.
‹leri teknoloji ve klinik uzmanlaflman›n artan ihtiyac›na karfl›n bunlar› k›t kaynak-
larla ve yüksek maliyetlerle karfl›lamaya çal›flmak özellikle say›lar› bir hayli fazla
olan küçük çapl› kurumlar için kolay de¤il. Bu durum 18. yy’daki buhar enerjisiy-
le çal›flan makinelerin yayg›n kullan›m› karfl›s›ndaki eski fabrikalar›n verdikleri
mücadeleye benzetiliyor. Yüzyüze kal›nan bir di¤er bafll›k ise bak›m/tedavi ikile-
mi. Bak›m hizmetleri, genel olarak, ekipmandan çok insangücü, uzmanlaflmadan
çok genel pratik gerektiren bir alan olma özelli¤inde ve hastaneler, yap›lanma,
hizmet kapsam› ve dizayn aç›s›ndan karmafl›k sorulara çözüm bulmak zorunda
kalmaktalar. Buradan hareketle hastanelerin iki soruya yan›t arad›klar› izleniyor:
Merkezileflme mi yay›l›m m›? Hastanelerin merkezileflerek büyük çapl› kurumlar
haline gelmesi gerekti¤ini savunanlar bu sav› hastane büyüklü¤ünün sonuçlara
daha çok yans›mas› ve ekonomik bir büyüklü¤e ulaflmas›n›n yararlar›na dayan-
d›r›yorlar. Bu sava karfl› ç›kanlar ise merkezileflmenin sa¤l›k hizmetine ulafl›m›
zorlaflt›raca¤› ve eflitsizliklerin azalmas›na iliflkin s›k›nt›lar› artt›raca¤›n› belirtiyor-
lar. Büyük çapl› hastanelerin ekonomik yönden de¤erlendirmelerine iliflkin yap›-
lan çal›flmalar optimal bir yatak say›s› tarif etmemekle birlikte 200-400 aras› ya-
tak say›n›n uygun olabilece¤ini belirtmekteler.6

Ülkemizdeki tarihçeyi inceledi¤imizde topraklar›m›zda birçok uygarl›k döne-
minde hastanelere rastland›¤› görülüyor. Selçuklu döneminde ça¤dafl› oldu¤u dö-
nemdeki hastanelerle benzer yap›lardaki ve vak›flar arac›l›¤› ile hizmet veren
hastaneler Osmanl› döneminde de varl›¤›n› sürdürmüfl. Osmanl› dönemi bat›n›n
bilimsel de¤iflim ve dönüflümünü geç fark etse de ya da daha çok d›flsal etkilerin
sonucu kendine uyarlamak durumunda kalsa da belli bir dönemden sonra sa¤l›k
hizmetlerine devletin bir flekilde müdahil olma sürecini yaflam›flt›r. 1871 y›l›nda
“memleket tabipli¤i”, 1913 y›l›nda da “hükümet tabipli¤i” düzenlemeleri ile ilk
sistematik sa¤l›k örgütlenmesi sa¤lanm›flt›r.7 Bu dönemde hastanelerin o dönem-
deki belediye ve il özel idarelerine ba¤l› olarak çal›flt›¤› ve bu modelin Cumhuri-
yet döneminde de 1950’lere kadar sürdürüldü¤ü izlenmektedir. Cumhuriyet dö-
neminde hastaneler alan›nda yaflanan en önemli geliflme Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
mevcut dönemin hastanelerinden çok daha geliflmifl olanlar›n› yerel yönetimlere
örnek olarak kurmas› oldu¤u söylenebilir. Ülkenin farkl› yerlerinde 7 ilde kurulan
hastaneler “Numune Hastaneleri” olarak adland›r›lm›flt›r.8 1950-1960 dönemin-
de hastanelere iliflkin en önemli de¤iflim hastanelerin yerel yönetimlerin sorumlu-
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lu¤undan al›n›p Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilmesidir. Cumhuriyet döneminden iti-
baren dikkati çeken hemflire sorunu hastane hizmetlerini etkileyen bir unsur ol-
mufltur bu dönemde.9,10 Güncel olarak bakt›¤›m›zda ise sa¤l›k reformu ve neoli-
beral düzenlemeler nedeniyle sa¤l›k kurumlar›n›n “yeniden” yerel yönetimlere
devrinin söz konusu oldu¤unu görüyoruz.  

TTaabblloo 11:: KK››ssaa HHaassttaannee ttaarriihhççeessii 

Zaman Hastane rol ve karakteristi¤i

7. yy Sa¤l›k bak›m›

Onuncu yüzy›ldan Bak›m  (Hemflirelik Bak›m›, ruhani bak›m)
on yedinci yüzy›la kadar. Hastaneler dinsel temelli kurumlara ba¤l›

11. yy ‹nfeksiyöz hastalar›n izolasyonu ve hemflirelik bak›m› 
(örn: lepra)

17. yy Yoksullar için sa¤l›k bak›m›
Hay›r kurumlar› ve devlet örgütleri 

19. yy sonu T›bbi bak›m ve cerrahi
Yüksek ölümlülük

20. yy bafllar› Cerrahi merkezleri
Hastanelerin teknolojik dönüflümü
Ayaktan tedavi bölümlerinin yayg›nlaflmas› 

1950’li y›llar Hastane merkezli sa¤l›k sistemleri
Büyük hastaneler, “teknoloji tap›naklar›”

1970’li y›llar Genel bölge hastaneleri
Bölge hastanelerinin art›fl›
Hastanelerin yerel, ikincil ve üçüncül s›n›fland›r›lmas› 

1990’l› y›llar Akut sa¤l›k hizmeti hastaneleri
K›sa yat›fl süreli bak›m

1990’l› y›llar Ayaktan cerrahi merkezleri
Minimal invaziv cerrahinin yayg›nlaflmas› 
Gündüz baflvurular› ve cerrahilerinin yayg›nlaflmas›

Kaynak: Mc Kee 2002

Bugün için hastaneler yeniden mercek alt›nda. Nüfus yap›s›n›n de¤iflimi, has-
tanelerin hizmet kapsam› ve içeri¤inin de¤iflimi, h›zla geliflen t›bbi teknoloji, bilgi
sistemleri, hekimlik prati¤i, artan uzmanlaflma, maliyet unsuru, sa¤l›k alan›nda
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neoliberal düzenlemeler vb. birçok bafll›k s›ralanabilir bu yeniden hat›rlanma
için. Sa¤l›k reformu sürecinin de önde gelen aktörleri aras›nda yer al›r hastane-
ler. 

Hastanelerin de¤iflimine iliflkin olarak üstünde durulan baz› faktörlerden söz
edilebilir:11

1. Sa¤l›k hizmetlerindeki de¤iflimler: T›bbi bak›m giderek artan bir biçimde 
özelleflmeyi gereksinmektedir. Uzmanlaflman›n art›fl› uzmanl›k becerile-
rinin devam›n› sa¤layabilmek için daha büyük popülasyonlara hizmet
götürmeye neden olmaktad›r. Uzmanlaflman›n art›fl› ve yeni e¤itim sis-
temlerinin buna göre dizayn› hizmetin süreklili¤i için bu uzmanlaflm›fl
ekibi 24 saat bulundurma zorunlulu¤unu da getirebilmektedir. Bu durum
geçmiflte a¤›rl›kl› olarak genel pratisyenlerle yürütülen ifllevlerin art›k uz-
manlaflm›fl ekiplerle ve dolay›s›yla daha fazla “uzmanlaflm›fl personele”
ihtiyaç duyularak yürütülmesini dayatabilmektedir. 

2. T›bbi prati¤in ve hekimlik prati¤inin de¤iflimi: T›bbi prati¤in ve hekimli-
¤in tarihsel süreci incelendi¤inde her biri farkl› zaman ve toplumsal di-
limleri kapsayan bölümlerde kendine özgü ve farkl› hekimlik pratikleri
karfl›m›za ç›kar. Öyle ki rahip hekimlerden berberlere, cerrahlara, ba-
badan o¤ula geçen ve asillerin mesle¤i bir hekimlikten, teknolojinin ba-
¤›ml›s› haline gelen bir hekimli¤e uzanan bir tarihsel süreçtir bu. Bugün
için teknik ve uygulamalar öylesine geliflmifl durumdaki, bir zamanlar›n
çok özel cerrahi türleri olan kalp ve akci¤er cerrahisi “al›fl›lagelmifl”, “ro-
botik cerrahi”, “tele cerrahi” “dokular›n MRI ve optik incelemesi ile simul-
tane (eflzamanl›) cerrahinin art›fl›” gibi öngörüler dile getirilir ve k›smen
gerçeklefltirilir olmufl durumda. Bu “karmafl›k t›p” süreci uygulay›c›lar›na
gelecek aç›s›ndan endifle ve kötümserlik getiriyor. Sa¤l›k hizmetleri ma-
liyetini artt›rman›n yan›nda hekimlerden “teknik uzmanlaflma” ve “yük-
sek baflar› beklentisi” yo¤unlafl›rken, hekimleri çal›flma saatlerinin yer
yer azalmas› yer yer artmas› ve e¤itimleriyle geçen sürenin k›salmas› ile
yüzyüze b›rak›yor.12 Yaflad›¤›m›z zaman diliminde, bir yandan modern
t›bb›n en önemli bilefleninin “palyatif13 tedavi” oldu¤u, di¤er yandan ise
yeni ve geri dönen enfeksiyonlar ile çevre kirlili¤inin sa¤l›k etkileri gibi
küresel tehlikelerin bir arada bulundu¤u bir ortamda t›bb› pratik hayata
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11  Edwards N. Ve ark. 2004 
12  McCulloch P. 2006. 
13  Temeldeki sorunu çözmeksizin geçici bir süre rahatlama sa¤layan tedaviler. Türk Dil Kuru-
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geçiyor. Sa¤l›k ve beden alg›s›n›n da de¤iflimiyle, bireysel ve mekanik
bir t›bbi pratik gelifliyor. Beden t›pk› bir makine görünümünde; diyetle
“ayar” veriyorsunuz, t›bbi bak›m fizikselli¤e indirgenmifl durumda. Be-
deninizin eskiyen parçalar›n› de¤ifltirebiliyorsunuz, hekimlerin konumu
için “araba tamircisi” benzetmesi yap›l›yor.14 Her biri bu bedensel ara-
ban›n bir yönünde uzmanlaflm›fl durumda çünkü. Kaportac› motoru bil-
miyor, motor ustas› boya dan anlam›yor ama hepsi iflinin ustas›. Dolay›-
s›yla böyle bir hekimlik prati¤inin hayat buldu¤u hastaneler de bu de¤i-
flimin paralelinde biçimleniyor. ‹flin ilginç yanlar›ndan biri de uzmanlafl-
ma artt›kça hekimlerin t›bbi pratikten d›fllanmalar›n›n da h›zlanma tehli-
kesi tafl›mas›. T›bbi ifllemlerde daha fazla oranda teknoloji kullan›ld›kça
t›bbi pratik bir dizi makineden, rakamlardan, elektronik görüntülerden
oluflan bir süreç haline geliyor, di¤er bir deyimle insans›zlaflma sürecini
yafl›yor.15 Birim zamanda yap›lacak ifllemin ekonomik gerekçelerle tek-
nolojinin kolaylaflt›r›c›l›¤›nda artt›r›lmas›, sa¤l›k alan›nda neoliberal dü-
zenlemeler ve t›bbi prati¤in de¤iflimi, “fabrikasyon” t›bbi prati¤e neden
oluyor. Bu durum, hekimleri “bant tipi üretim” yapar hale, hastaneleri ise
bu üretim yöntemiyle çal›flan hastaneler haline getiriyor.16,17 Günümüz
hekimli¤inin de¤iflimini anlamaya çal›flma temel olarak “hekimli¤e ve
t›bba neler oluyor” sorusunu içeriyor. Bu soruya pek çok yan›t s›ralamak
olas› ancak bafll›klar halinde özetlemek gerekirse befl ana tart›flma ala-
n› belirtilebilir: “Profesyonelleflmenin ölümü, korporatizasyon, klinik oto-
nomiye tecavüz, rekabet eden sa¤l›k çal›flanlar›n›n ortaya ç›k›fl› ve has-
ta doktor iliflkisinin erozyonu.”18

3. ‹stihdam prati¤inde ve iflgücü profilinde de¤iflimler: Mevcut yasal düzen-
lemeler, hastanelerin özellikle görece küçük çapl› hizmetlerde çal›flt›raca-
¤› personelin say› ve biçimleri üzerinde etkiler gösterebilmekte. Bu durum
hastaneleri ihtiyaçlar›n› karfl›layabilmek için yeni istihdam biçimleri ya-
ratmaya yöneltiyor. ‹flgücü profilinin de¤iflimi, özellikle afl›r› uzmanlafl-
man›n neredeyse “patlamas›” sa¤l›k sistemlerini de¤iflime zorluyor. Afl›-
r› uzmanlaflma beraberinde çok uzmanl› ve çok meslekli ekipleri daha
fazla oranda gerektiriyor. Bu durum giderek nadir görülen hastal›k ve
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14  McKinlay J.B., Marceu L.D., 2002.  
15  Civaner M. 2005 
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t›bbi durumlar›n tan› ve tedavisine yönelmeyi ve hastanelerin de bu yön-
de farkl›laflmas›n› art›r›rken genel hizmet hastanelerinin üzerinde de bas-
k› yarat›yor. Öte yandan s›k görülen hastal›klar›n karmafl›klaflan tan› ve
tedavi süreçlerini de organize ve koordine edecek “genel t›p” bilgisine
de ihtiyaç art›yor. Bu noktada üstünde durulmas› gereken bir baflka is-
tihdam de¤iflimi de sa¤l›k personeli göçü. Hizmetlerin serbestleflmesi sü-
recinin etkili oldu¤u ve özellikle ucuz iflgücü sa¤layan bu dinamik gözle
görülür bir biçimde sa¤l›k personelinin uluslararas› göçünü h›zland›r›-
yor. ‹ngiltere’de 2002 y›l›nda ulusal sa¤l›k sistemi içinde çal›flan yaban-
c› hekim say›s›n›n 71 bine ulaflmas›, 2003 y›l›nda sa¤l›k alan›nda çal›fl-
ma baflvurular›n›n üçte ikisinin yabanc›lardan oluflmas› en çarp›c› örnek. 

4. Çal›flma saatleri: Hastaneler durmaks›z›n çal›flan yap›lar ve bu durum 
belli alanlarda kesintisiz ve yeterli say›da personel istihdam› gerektiriyor.
Özellikle çal›flma saatlerinin s›n›rland›r›ld›¤› ülkelerde hafta sonu ve ge-
ce çal›flmalar› için hekimlerin yaflad›klar› sorunlar hastaneleri baflka yol-
lar aramaya itmifl durumda. Bu anlamda profesyonel sa¤l›k meslekleri-
nin rollerinde de¤iflim bask›s› izleniyor. Hekim yerine hemflirelerin daha
düflük ücretlerle istihdam›n›n tercih edilmeye bafllanmas› hemflirelerin
mesleki rollerinin de¤iflimine iliflkin tart›flmalar› da beraberinde getiriyor.
Bu aç›dan hastaneler “yarat›c›” personel istihdam biçimleri aray›fl›nda-
lar. 

5. Etkililik art›fl›: Hastaneler, özellikle geri ödeme mekanizmalar›n›n ve ku-
rumlar›n›n etkisi ile maliyetleri düflürme bask›s› alt›ndalar. 

6. Kalite ve kapasite: Yukar›da da de¤inildi¤i gibi hastanenin büyüklü¤ü 
(gerek personel, gerekse kapasite olarak) tart›flmalar› da de¤iflimin bas-
k› yaratan bileflenlerinden. Kapasite ve büyüklük art›fl›n›n hastanenin ç›k-
t›lar›na yans›mas› aras›nda güçlü bir orant› olup olmad›¤› hala tart›fl›la-
dursun kapasitenin hizmetin içeri¤i ile de yak›ndan iliflkisi oldu¤u aç›k.
Çok disiplinli yaklafl›mlar›n gerektirdi¤i çoklu t›bbi pratik elbette fazla sa-
y›da t›bbi mesle¤in ve uzmanl›k alan›n›n bir arada bulunmas›n› ve yöne-
timini, dolay›s›yla belirli merkezlerde yo¤unlaflmay› gerektiriyor. Hasta-
nelerin bina yap›lar›n›n bile de¤iflim geçirdi¤ini söyleyebiliriz. Gelenek-
sel olarak cerrahi ifllemlerin yürütüldü¤ü alanlar, poliklinikler, yatakl› ser-
visler ve di¤er hizmet birimleri biçiminde yap›lanan hastanelerin iç orga-
nizasyonlar› da de¤ifliyor. Baz› alanlarda çok amaçl› kullan›labilen es-
nek birimler (özellikle görüntüleme ve giriflimsel radyoloji alan›nda), ya-
tak say›lar›n›n ve kullan›mlar›n›n de¤iflimi ve eskisine göre daha az ya-
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t›fl süresi, daha az yatak say›s›, buna karfl›n artan ameliyathane say›s› ve
kapasitesinin art›fl› dolay›s›yla kritik hasta bak›m› yap›lan yataklar›n ço-
¤almas› dikkat çekiyor.  

7. Güvenlik ve kalite: Hastaneler giderek daha farkl› tehlikelerle dolu hale 
geliyor. Yap›lan ifllemlerde komplikasyon (karmafl›kl›k) olas›l›¤› az ya da
çok her zaman var, öte yandan çok ilaca dirençli hastane infeksiyonla-
r›n›n geliflimi ve daha fazla oranda görülür olmas› tehlikelerin boyutunu
büyütüyor. Bu nedenle t›bbi pratikte “hasta güvenli¤i” kavram› üzerinde
daha çok duruluyor. Bir çok tedavinin giderek karmafl›k bir hal almas›
hastaneleri baz› alanlarda hizmet vermeye devam edip etmemeyi düflün-
meye zorluyor (küçük çocuklarda cerrahi, damar cerrahisi, baz› kanser-
lerin tedavileri gibi). 

8. Teknoloji: Teknoloji insan bedeninde daha çok söz sahibi haline gelerek 
bedeni “teknolojik oyunlar›n sahnelendi¤i” bir arena haline getiriyor. Ta-
n›, anestezi, görüntüleme, video konferans sistemleri, t›bbi robotik tekno-
loji, iletiflim sistemlerindeki de¤iflimleri hastaneleri bafltan sona de¤ifltiri-
yor. Bir yandan sanal hastaneler oluflturuyor di¤er yandan hastanelerin
çok uzaktaki sa¤l›k kurumlar›n› destekleyen yap›lar haline gelerek yeni
sorumluluklar üstlenmesine neden oluyor. Ülkemizde Radyoloji, Patoloji
ve Biyokimya alanlar›nda uygulanmaya bafllayan “Telet›p” uygulamala-
r› buna örnek olarak verilebilir. Kurulan biliflim a¤›yla “ikinci ve üçüncü
basamak sa¤l›k kurumlar› aras›nda uzaktan” hizmetin yürütülmesi, “uz-
man say›s›n›n yeterli olmad›¤› hastanelerde veya konsültasyon hizmeti-
nin al›nmas› gerekti¤i kompleks vakalarda” kullan›lmas› boyutuyla yürü-
tülen bu hizmetlerle uzaktan teflhis ve raporlama sa¤lan›yor.19 Geliflen
t›bbi biliflim, bilgi sistem a¤lar›n›n kolaylaflt›r›c›l›¤›nda hastaneleri birin-
ci basamak sa¤l›k hizmetleriyle daha entegre hale getiriyor. Dolay›s›yla
hastanelerin rolleri yeniden belirleniyor diyebiliriz. 

9. Tüketicilik: Tüketim kültürü ve tüketicili¤in geliflimi sa¤l›k sektörünü de bir-
çok aç›dan etkiliyor. 

Hastanelerin hizmet içerikleri ve kapsamlar› iflleyifllerini belirleyen en önem-
li unsur. Bu hizmetlere k›saca göz atmak gerekirse;20

Hastanelerde yürütülen hizmetler birçok bafll›¤› içermektedir. Kronik hastal›k
izlemleri, acil t›bbi giriflimler, çocuk hasta bak›m›, do¤um hizmetleri, genel tan›-
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sal ve giriflimsel ifllemler yatakl› tedaviler gibi. Bu bafll›klar›n›n her birinin özellik-
leri hastane yap›lanmas› ve iflleyiflini etkiler. Bu yap›lanma ve iflleyiflte hastanenin
kendi rolünü belirleme kontrolünün olmas› ya da sistem taraf›ndan bu rolün belir-
lenmesi inisiyatifinin olup olmay›fl› kilit konulardan biridir. 

Acil sa¤l›k hizmetleri: Acil servislere baflvuru genellikle küçük çapl› t›bbi so-
runlar nedeniyledir. Büyük travmalar ise neredeyse %1’den azd›r. De¤iflken oran-
lar belirtilmesine karfl›l›k baflvurular›n %65’inin küçük çapl› t›bbi sorunlar oldu¤u
dikkat çekmektedir. Özellikle birinci basamak sa¤l›k kurumlar›n›n mesai saatleri
sonras› baflvurular yo¤unlafl›r ve s›klafl›r. Buna iliflkin çeflitli hizmet modelleri ar-
tan oranda ilgi oda¤› olmaya bafllam›flt›r. Hafif t›bbi baflvurular için hastane ön-
cesi hekim d›fl› sa¤l›k personelinin çal›flt›¤› baflvuru merkezleri, birinci, basmak
sa¤l›k kurumlar›n›n mesai saatleri d›fl›nda da aç›k tutulmas›, klinik protokollerin
esas al›nd›¤› telefonla dan›flma hatlar› vb. gibi hizmet uygulamalar› hastanelerin
yüklerini azaltabilmek için kullan›labilmektedir. Azalt›lacak yük, iflyükü oldu¤u
kadar maliyet yüküdür de ayn› zamanda. 

Yatakl› tedavi hizmetleri: Hastaneler yüksek oranda daha fazla hemflirelik
bak›m› gerektiren hastalar›n yat›r›ld›¤› bölümler içerir. Baz› kliniklerde bu oran
%50’lere var›r. Bu yükü belirli alanlarda evde bak›m hizmetlerine kayd›rarak
azaltmak olas›d›r. Sa¤l›kta reform sürecinin önemli stratejilerinden biri olan ma-
liyet yükünü azaltmaya iliflkin olarak ayaktan hasta bak›m› uygulamalar›n›n yay-
g›nlaflt›¤› izleniyor. Bu amaçla kendi kendine bak›m rehberleri, uzaktan izlem ci-
hazlar› ve yukar›da de¤inilen tele t›p uygulamalar› kullan›yor.21 T›pta internet kul-
lan›m› h›zla yayg›nlaflarak hekime baflvurunun yerini al›yor.22

Gündüz hastanelerinin geliflimi: Cerrahi tekniklerin ve anestezinin geliflimi,
endoskopik müdahalelerin kolaylaflmas›, hasta yat›rmadan bu ifllemlerin uygulan-
mas›na izin vermifl ve böylece hastay› yat›rmadan da cerrahi ifllemlerin yap›labil-
mesine olanak yarat›lm›flt›r. Ayr›ca gündüz hastanesi uygulamalar›n›n tarihçesi
psikiyatri alan›nda çok daha eskiye dayanmaktad›r.23

Do¤um ve çocuk servisleri: Günümüzde-ülkelerin özelliklerine göre de¤ifl-
mekle birlikte- geçmiflte yaflanan çocukluk ça¤› sa¤l›k sorunlar› farkl›laflm›fl, bu
farkl›laflma da ayaktan çocuk sa¤l›¤› hizmetlerinin kullan›m›n› yo¤unlaflt›rm›flt›r.
Bu konuda dikkati çeken bölgeler ve ülkeler aras› eflitsizliklerdir. Ülkemizde de ço-
cukluk ça¤› sa¤l›k sorunlar› bölgelere göre de¤iflebilmekte hatta kent içinde bile
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sosyoekonomik düzeye göre farkl›laflabilmektedir. Önlenebilir bebek ve çocuk
ölümlerinin hala önemli oldu¤u ülkemizde hastaneler bu aç›dan önemini koru-
maktad›r. Do¤um hizmetlerinin yap›s› ise de¤iflim göstermektedir. Do¤umun “afl›-
r› medikalizasyonu” olarak adland›r›lan bu de¤iflim bir çok ülkede gözle görünür
hale gelmifltir. Normal bir do¤um sonras› hastanede geçirilen süre azalm›fl ve s›k-
l›kla 24 saat ya da daha az süreye inmifltir. Ancak bir yandan da risksiz ve a¤-
r›s›z do¤um için artan talep yeni anestezi tekniklerini (epidural anestezi) ve olas›
hukuksal sorunlar nedeniyle defansif t›p uygulamalar›n›  (yasal sorundan ya da
hatal› t›bbi uygulamadan kaç›nmak için yap›lan tan›sal testler) berberinde getir-
mekte ve hastaneleri bu hizmetlere özelleflmek bask›s›yla karfl› karfl›ya b›rakmak-
tad›r. 

Özetle hastaneler yetmiflli y›llarda bafllayan h›zl› de¤iflimi bugün daha da
h›zlanarak yaflamakta ve bir çok faktörün bask›s› alt›nda “esnek” kurumlar hali-
ne gelmeye bafllamaktalar. Bu esneklik gerek teknolojinin gerekse de bilgi ve oto-
masyon sistemlerinin ve uzmanlaflma art›fl›n›n etkisiyle, verimlilik ve maliyet kon-
trolü ekseninde sa¤l›k reformunun çizdi¤i rota çerçevesinde gerçeklefliyor. Özel-
likle dikkat çeken birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin güçlendirilmesiyle hem
hastanelere binen yükün hem de maliyetin azalt›lmas›. Bu amaçla özellikle Avru-
pa’da hastane hizmetleri ile birinci basmak kurumlar›n›n entegrasyonu, hizmetle-
rin yatakl› tedavide ayaktan tedaviye dönüfltürülmesi e¤ilimi, hastane yatak say›-
lar›n›n azalt›lmas› (Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Avrupa bölgesindeki baz› ülkelerde
1996’dan 2005’e hastane yataklar›nda %22’lik bir azalma oldu¤u görülüyor,
Avrupa genelinde de ayn› dönemde 100 bin kifliye 689 yatak düflerken 2005 y›-
l›nda bu say› 570’e gerilemifl)  baz› alanlarda toplum tabanl› bak›m›n yayg›nlafl-
mas›  (psikiyatri gibi), ‹ngiltere’de oldu¤u gibi telefon ya da hemflire temelli hiz-
met servislerinin art›fl› dikkat çekiyor.24

SSAA⁄⁄LLIIKK RREEFFOORRMMUU vvee HHAASSTTAANNEELLEERR 

Sa¤l›k politikalar› otuz y›la yaklaflan bir süredir de¤iflim yafl›yor. Bu de¤ifli-
min temelinde kuflkusuz birçok faktör -neoliberal dönüflüm baflta olmak üzere- bu-
lunuyor ancak esas ilgi alan›n›n özellikle Avrupa baflta olmak üzere sa¤l›k hiz-
meti giderleri oldu¤unu görüyoruz. Sa¤l›k hizmetleri üzerinde giderlerin artmas›
bask›s› yaratan birçok bafll›k saymak mümkün: Nüfus yap›s›n›n de¤iflimi ve yafll›
nüfusun art›fl›, süre¤en hastal›k ve sakatl›k/engellilik/özürlülü¤ün art›fl›, toplumun
beklentilerinin ve hizmet kullan›m›n›n farkl›laflmas›, t›bbi prati¤in de¤iflimi ve tek-
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noloji vb. vb. Sa¤l›k hizmetlerinde harcamalar bugün için de odak olma noktas›-
n› sürdürüyor. DSÖ 2007 y›l› verilerine göre dünya da kifli bafl› sa¤l›k harcama-
s›n›n en fazla oldu¤u ülke ABD. ABD’de y›lda kifli bafl›na 6103 USD harcan›yor.
Dünya daki genel kifli bafl› harcama ortalamas›n›n (639 USD) neredeyse on ka-
t›.25

Avrupa’da sa¤l›k hizmetlerinin maliyetine iliflkin e¤ilimler genel olarak üç
döneme ayr›l›yor:26

• 1960-1970 dönemi: sa¤l›k harcamalar›n›n ve Gayri Safi Y›rt ‹çi Has›la
(GSY‹H) içindeki oran›n›n h›zla artt›¤› dönem.

• 1980’li y›llar: Makro düzey harcamalar›n kontrol edilmesi politikalar›. 

• 1991 ve sonras›: Avrupa’da ciddi resesyon, toplam harcamalarda art›fl
e¤iliminin bafllang›c›. Özellikle ilaç maliyetindeki yükselme, sonras›nda gelen ma-
liyet s›n›rlamas› stratejilerinin hareket noktas› olmufltur. 

Bütün bu tart›flmalar›n genel çerçevesi “sa¤l›k reformu” olarak adland›r›lan
bir süreçten olufluyor. Dilimizde, “düzeltme” anlam›na gelen “›slahat” ile efl an-
laml› kullan›labilen reform sözcü¤ü sa¤l›k reformu alan›nda genifl anlamda kulla-
n›lan bir “kavram”. Sa¤l›k reformunun üzerinde karar k›l›nan net ve aç›k bir ta-
n›m› olmamakla birlikte sa¤l›k reformunun “yukar›dan afla¤›ya do¤ru geliflen
planlanm›fl bir de¤iflimi içeren siyasal bir süreç” oldu¤u, sa¤l›k politikalar›nda de-
¤iflimler yan›nda “politikalar›n uygulanaca¤› kurumlarda” da de¤iflimler içeren,
“tek bir homojen varl›k olarak de¤il”, “her bir parças› ayr› ayr› de¤erlendirilme-
si gereken bir tedbirler paketi” oldu¤u dile getirilmektedir. Ek olarak yap›sal ol-
mas›,  kurumsal de¤iflimi takiben politika hedeflerinde de¤iflim gerçekleflmesi,
planl›, sürdürülebilir, ve uzun dönemli oluflu, yukar›dan afla¤›ya do¤ru gerçeklefl-
mesi gibi süreç özellikleri de belirtilmektedir.27

Sa¤l›k reformu sürecinin ana tetikleyicisi yeni liberal dönüflüm olmufltur.  Ye-
ni liberal politikalar sa¤l›k alan›nda bir yandan hizmetlerin  kurals›zlaflt›r›lmas› ve
serbestlefltirilmesi ile piyasa aktörlerine aç›lmas›, di¤er yandan sa¤l›k hizmetleri-
nin finansman›nda de¤ifliklikler ile devletin rolünü yeniden tariflemektedir. Devle-
tin sa¤l›k, e¤itim vb. alanlardaki bask›n rolü piyasan›n rekabetçi yap›s›n› bozan
ve piyasan›n önünü kesen bir engel olarak ortadan kald›r›lmaya çal›fl›lm›fl, piya-
sa düzenlemelerinin ve mekanizmalar›n›n sa¤l›k alan›nda yer bulmas›na olanak
yarat›lm›flt›r. Sa¤l›k alan›nda kamuya ba¤l› yap›lar›n serbest piyasa kurallar›na
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uygun ifller hale getirilmeleri baflta hastaneler olmak üzere hizmet kurumlar›n›n
yap› ve ifllev de¤iflimini de beraberinde getirmifltir. 

Sa¤l›k alan›nda “sa¤l›k hizmetleri alan›nda devletin ve kamunun de¤iflen rol-
leri” olarak özetlenebilecek bu de¤iflimde en büyük bask›n›n özel sektörün sa¤l›k
hizmetlerini iflletme ve baz› ülkelerde de finanse etmedeki rolünden kaynakland›-
¤› izlenmektedir. Sa¤l›k hizmetlerine etki eden “özellefltirme” bask›s› kamu tara-
f›ndan sunulan hizmetlerin farkl› aflamalar›nda devreye girmektedir. Sa¤l›k refor-
mu temel karakteristik olarak sa¤l›k hizmet sunumu ile finansman›n›n birbirinden
ayr›lmas›n›, hizmetin sat›n al›nmas› mekanizma ve biçimlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›
ve çeflitlendirilmesini öngörür. Bu kapsamda kamu hastanelerinin de¤iflimi odak-
lan›lan temel bafll›klardan biridir. Kamu hastanelerinin kamusal flirketlere benze-
tilmesi, “yar›-otonom” hale getirilmesi ile piyasa benzeri bir yap›ya kavuflturulma-
s›, böylece hizmet sunumu ve sat›n al›nmas› mekanizmalar›n›n piyasaya uygun
hale getirilmesi söz konusudur. “Kamu özel ortakl›¤›” modeli ve “yeni kamu yö-
netimi” anlay›fl› reform sürecini yo¤un olarak etkilemektedir. Yeni kamu yönetimi
sa¤l›k alan›n› da bileflenleri ile yo¤un olarak etkilemektedir: “Profesyonel yönetim
anlay›fl›, performans de¤erlendirilmesi, ç›kt› kontrolüne verilen önemin büyüklü-
¤ü, üretim birimleri aras›ndaki da¤›n›k yap›laflma, hizmet sunumunda daha faz-
la rekabet ve bu ölçüde verimlili¤i sa¤layacak ihaleci yönetim anlay›fl›, maliyetle-
ri azalt›c› ve standartlar› gelifltirici özel sektör yönetim anlay›fl›n›n benimsenmesi,
üretim sürecinde daha fazla disiplin.”28

Gerek sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi sürecinin gerekse de sa¤l›k refor-
munun daha iyi anlafl›lmas› için bu noktada “desantralizasyon” sürecine de¤in-
memiz gerekiyor. 

DDeessaannttrraalliizzaassyyoonn 

Desantralizasyon, “kamu planlamas›nda, yönetimde ve karar almada yetki-
nin ulusal düzeyden yerel düzeye, ya da üst düzey yönetim seviyesinden afla¤›-
ya do¤ru aktar›m› ve da¤›t›m›” olarak tan›mlanmaktad›r.29 Bu anlamda hastane-
lerin de¤iflimini yak›ndan ilgilendirmektedir. Desantralizasyonun dört türü bulun-
maktad›r. Bunlar:

• ‹dari desantralizasyon (dekonsantrasyon, salt idari yetkinin alt kademe-
lere devredilmesi. Örnek: idari sorumluluklar›n bakanl›klardan yerel yönetimlere
devri)
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• Politik desantralizasyon (devolüsyon; karar alma daha düflük düzeydeki
politik seviyelere devredilmifltir. Örnek: tan›mlanm›fl baz› ifllevler aç›s›ndan ulusal
düzeyden tamamen ba¤›ms›z yerel hükümetler ya da yönetim yap›lar›na devir).

• Delegasyon (kararlar›n uygulama ve planlanmas›nda yetkinin üst bir
merciinin do¤rudan denetimi olmadan devredilmesidir, genellikle bütün faaliyet-
lerle ilgili de¤il tan›mlanm›fl görevlerle ilgilidir).

• Özellefltirme (yetki ve/veya ifllevler kamudan özel sektöre devredilmifltir).

Bu türlerden özellefltirme desantralizasyonun son aflamas›d›r. Hastanelerin
de¤iflimi desantralizasyon çerçevesinde, “organizayonel reform” bafll›¤›nda tar-
t›fl›lmaktad›r. Bu tart›flmaya göre, özellikle teknolojik kapasitelerin ve bilgi sistem-
lerinin gelifltirilmesine yönelik olarak geliflen organizayonel reform üç bafll›ktan
oluflmaktad›r: Otonomizasyon, korporatizasyon ve özellefltirme. Otonomizasyon
hastanelerin karar alma mekanizmalar›n› geniflleterek ve gelifltirerek onlar› “oto-
nom” hale getirmeyi amaçlamakta, korporatizasyonda  ise kamu hastane yap›la-
r›n›n flirketleflmesi ve özel sektör yap›s›na benzetilmeleri süreci yaflanmaktad›r.
Özellefltirmede ise kamu hastanelerinin özel sektöre devredilmesi söz konusudur.
Bu sürecin yans›malar› ülkemizde de yaflanadursun benzer bir de¤iflim Bulgaris-
tan’da yaflanm›flt›r. Bulgaristan’da sa¤l›k reformu kapsam›nda 32 bölge hastane-
si, “ticari flirket satüsü”ne kavuflturularak yerel yönetimlere devredilmifltir (%51’i
Sa¤l›k Bakanl›¤› %49’u belediyelerin olmak üzere).30,31

Bu noktada özellefltirme bafll›¤›na ayr›ca bir yer açmakta yarar var. “Kamu
sahipli¤inin özel sahipli¤e dönüflümü” ana hatt›nda özellefltirme pek çok alt bafl-
l›¤a ve yola ayr›lmaktad›r. Sahipli¤in yer de¤ifltirmesi kamu kurumlar›n›n hissele-
rinin flirketlere sat›fl›, kamusal varl›klar›n direkt sat›fl› ya da kamusal varl›klar›n sa-
hipli¤inin kar amaçl› olmayan özel fonlara devri gibi çeflitli biçimlerde gerçekle-
flebilmektedir. 1990’l› y›llarda telekominikasyon ve ulafl›m gibi kamu sektörlerin-
den bafllayan özellefltirme uygulamalar› yayg›nlaflarak çeflitlenmektedir. Sa¤l›k
alan›nda dikkati çeken yukar›da da de¤indi¤imiz biçimlerle (otonomizasyon, kor-
poratizasyon ve özellefltirme) kamu sa¤l›k kurumlar›n›n yap›sal de¤iflimidir. Dik-
kati çeken, kamuya ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n çeflitli biçimlerde özel sektör kurufl-
lar›na benzetilmeleri ve rekabete aç›k bir hale getirilmeleridir. Bu durum kamuya
ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n “kamusal flirketler”e dönüflümü ile olabildi¤i gibi kamu
kurumlar›n›n kendi kendini yöneten yap›lara çevrilerek daha giriflimci davran›fl-
lar sergilemesinin sa¤lanmas› biçiminde de olabilmektedir. Bu noktada kamusal
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mülkiyet bir flekilde sürdü¤ü için özellefltirmeden farkl› olarak “piyasalaflt›rma”
düzenlemeleri karfl›m›za ç›kmaktad›r. “Piyasalaflt›rma” terimi “1990’lar›n bafl›n-
da ‹ngiltere ve Galler’de Ulusal Sa¤l›k Sistemi hastane sektöründe iç piyasa ya da
yar› piyasan›n sonuçlar› ve/veya davran›fl›n› aç›klamak” biçiminde kullan›lm›fl-
t›r.32 Böylece klasik olarak kamu/özel ikili ayr›m›ndan baflka biçimler de ortaya
ç›kmaktad›r. Bugünlerde Kamu Hastane Birlikleri örne¤inde oldu¤u gibi bir örne-
¤i ülkemizde de yaflanan bu yeni s›n›flamada kamu, bütünüyle devlete ait, ‘dev-
letin sahipli¤inde ancak özerkleflmifl’ diye tan›mlayabilece¤imiz iki ana kategori-
ye ayr›lmaktad›r. Kamu sa¤l›k kurumlar›n›n özel sektöre benzetilmesi ve özel sek-
töre de kamusal sorumluluklar verilmesi kamu-özel s›n›rlar›nda bir belirsizleflme-
ye yol açmaktad›r.  

SSAA⁄⁄LLIIKKTTAA DDÖÖNNÜÜfifiÜÜMM PPRROOGGRRAAMMII vvee ‹‹KK‹‹NNCC‹‹ vvee ÜÜÇÇÜÜNNCCÜÜ BBAASSAAMMAAKK
SSAA⁄⁄LLIIKK HH‹‹ZZMMEETTLLEERR‹‹NN‹‹NN DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹MM‹‹

Yirmi y›l› aflk›n bir süredir neoliberal yeniden yap›lanman›n hüküm sürdü¤ü
sa¤l›k alan›nda sa¤l›k hizmetlerinin ikinci ve üçüncü basma¤›nda da bir çok de-
¤iflimin yafland›¤›, yaflanmakta oldu¤u izleniyor. Bu sürecin son dönemi sa¤l›k
alan›nda yo¤unlaflan ve çok bileflenli hale gelen bir de¤iflim getiriyor. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n “2003 y›l› sonras›” olarak adland›rd›¤› bu dönemin temel çerçevesi
58, 59 ve 60. Hükümet programlar› ile ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› (SDP) ile çizilmifltir. Yeni dönemin bafl›nda hükümet programlar›nda ge-
nel çerçeve afla¤›daki bafll›klarda çizilmifltir: 

• “Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yeniden yap›land›r›lmas›

• Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu ve finansman›n›n birbirinden ayr›lmas›

• Özel sektörün sa¤l›k alan›nda yat›r›m yapmas›n›n özendirilmesi

• Hastanelerin idari ve mali özerkli¤e kavuflturulmalar› ve bütünlefltirilmeleri

• Genel Sa¤l›k Sigortas›

• Aile hekimli¤i uygulamas›” 

Bu genel bafll›klar 2004 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› SDP doküman›nda ayr›nt›-
land›r›lm›flt›r.33

1. Planlay›c› ve denetleyici Sa¤l›k Bakanl›¤›

2. Herkesi tek çat› alt›nda toplayan genel sa¤l›k sigortas›

3. Yayg›n, eriflimi kolay ve güler yüzlü sa¤l›k hizmet sistemi
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a. Güçlendirilmifl temel sa¤l›k hizmetleri ve aile hekimli¤i

b. Etkili, kademeli sevk zinciri

c. ‹dari ve mali özerkli¤e sahip sa¤l›k iflletmeleri

4. Bilgi ve beceri ile donanm›fl, yüksek motivasyonla çal›flan sa¤l›k insan
gücü

5. Sistemi destekleyecek e¤itim ve bilim kurumlar›

6. Nitelikli ve etkili sa¤l›k hizmetleri için kalite ve akreditasyon

7. Ak›lc› ilaç ve malzeme yönetiminde kurumsal yap›lanma

8. Karar sürecinde etkili bilgiye eriflim: sa¤l›k bilgi sistemi

Bu ana hatlara genel olarak bak›ld›¤›nda dönüflümün çerçevesini sa¤l›k re-
formu dinamiklerine uygun olarak sa¤l›k alan›nda devletin rolünü yeniden tan›m-
layan, özel sektör yönelimli, kamu sa¤l›k kurumlar›n›n yap› de¤iflikli¤ine u¤rat›l-
d›¤›, piyasalaflt›r›lm›fl bir sa¤l›k sistemini esas ald›¤›n› görüyoruz. Türkiye’de sa¤-
l›k reformunun son dönemi olan SDP döneminde hastanelerin baflta hizmet sunu-
mu ve finansman olmak üzere bir çok bafll›kta de¤iflime u¤rad›¤› dikkat çekiyor.
Bu aç›dan SDP’nin hastaneleri etkileyen en önemli bileflenlerinin özel sektörün
sa¤l›k alan›nda yat›r›m yapmas›n›n özendirilmesi ve hastanelerin idari ve mali
özerkli¤e kavuflturulmalar› ve bütünlefltirilmeleri oldu¤unu söyleyebiliriz. Bu iki
ana bafll›k ekseninde ilk olarak gerçeklefltirilenler aras›nda baflta SSK hastanele-
ri olmak üzere kamu kurumlar›na ba¤l› hastanelerin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri ile
tek bir çat› alt›nda toplanmas› ve özel sa¤l›k sektörünün hizmet sunumunda sos-
yal güvenlik programlar›n›n hizmet sat›n alma mekanizmalar› ile yer bulmas›n›
saymak gerekir. Kamu hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤› çat›s› alt›nda toplanmas›
ve di¤er yandan da sosyal güvenlik ile ilgili kurulufllar›n› (SSK, Ba¤-Kur, Emekli
Sand›¤›) Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) kapsam›nda birlefltirilmeleri bu iki yap›-
n›n sa¤l›k sistemimizin ana aktörleri olmas›n› sa¤lam›flt›r. Böylece Sa¤l›k Bakan-
l›¤› gerek sa¤l›k kurumu gerekse de personel istihdam› aç›s›ndan deyim yerindey-
se tekelleflmifl, SGK ise sa¤l›k kurumlar›n›n ana geri ödeme kurumu olarak finans-
man aç›s›ndan kilit bir role sahip olmufltur. 

Kamu hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devrinin bir di¤er ve asl›nda as›l
hedefi özerklefltirme ve yerel yönetimlere devirdir. Bu hedef 2005 y›l›nda
TBMM’de kabul edilen 5283 say›l› ‘Baz› Kamu Kurum ve Kurulufllar›na Ait Sa¤-
l›k Birimlerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na Devredilmesine Dair Kanun’un gerekçesinde
flöyle ifade edilmektedir: “Kamu yönetimi reformunda sa¤l›k kurulufllar›n›n mahal-
li idarelere devri için öngörülen befl y›ll›k geçifl süreci içinde tüm sa¤l›k kuruluflla-
r›n›n ayn› standartta kaliteli ve maliyet etkili hizmet sunacak flekilde rehabilite
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edilmeleriyle birlikte mahalli idarelere devri nihai hedeftir.”34 Yerel yönetimlere
devir süreci ile birlikte sa¤l›k sisteminde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n rolü de de¤iflmekte,
Sa¤l›k Bakanl›¤› hizmet sunumundan çekilerek planlay›c› ve denetleyici bir konu-
ma gelmektedir. Böylece devletin sa¤l›k hizmeti üretmemesi, hizmeti piyasadaki
aktörlerden (özel sektör ya da özerklefltirilmifl, özele benzetilmifl kamu kurumlar›)
sat›n almas› esas›na dayanan, sa¤l›k reformunun “finansmanla hizmet sunumu-
nun birbirinden ayr›lmas›” özelli¤ine uygun bir sa¤l›k sistemi oluflturulmaya çal›-
fl›lmaktad›r. Özel sa¤l›k sektörünün özellikle hastane boyutunda gözle görülür bir
biçimde hem say› hem de sistemdeki a¤›rl›¤›n›n art›fl› bu alanda yaflanan dina-
miklerin de izlenmesini gerektirmifltir.

Türkiye’de hastane say›s› bak›m›ndan yukar›da da de¤indi¤imiz gibi Sa¤l›k
Bakanl›¤› ilk s›rada gelmektedir. Özel sektör hastanelerinin hastane say›s› aç›s›n-
dan ikinci yatak say›lar› aç›s›ndan da üçüncü s›rada oldu¤u izlenmektedir. 2007
y›l› verileri incelendi¤inde hastane yataklar›n›n %74’ünün SB’ye, %16’s› üniversi-
te hastanelerine %10’unun ise özel sektöre ait oldu¤u görülmektedir. Ayn› y›l ve-
riler üniversite hastanelerinde hastane bafl›na yatak say›s›n›n 536, SB’de 159,
özel sektör hastanelerinde ise 49 oldu¤unu göstermektedir.35 Bu manzara di¤er
verilerle birlikte incelendi¤inde her üç yap›n›n rollerini ve ifllevlerini de ortaya ç›-
karmaktad›r. 

Özel sa¤l›k sektörünün hizmet sunumu içerisindeki yerinin art›fl› oldukça çar-
p›c›d›r. Bu durum 1 Kas›m 2009 tarihli Resmi Gazete’de yer alan 2010 Progra-
m› doküman›nda flöyle ifade edilmektedir:36 “Sa¤l›k hizmetlerine olan talep her y›l
artmakta olup 2006-2008 döneminde hastanelere yap›lan toplam müracaat sa-
y›s› yüzde 26 artarken, özel sektörde bu art›fl yüzde 149 olarak gerçekleflmifltir.
Müracaat say›s›n›n art›fl›nda, kamu hastanelerinin tek çat› alt›nda toplanarak hiz-
met sunumundaki farkl›l›klar›n azalt›lmas›, özel sektör sa¤l›k hizmetlerinden fay-
dalanman›n kolaylaflt›r›lmas› etkili olmufltur.” (Grafik1) 

Ayn› dokümanda hizmet ayr›nt›lar›na iliflkin olarak da flu bilgilere yer veril-
mektedir: “2008 y›l› için özel sektörün yatak kapasitesi toplam›n %11.2’sidir. Bu-
na karfl›l›k, toplam ameliyatlar›n %48’i, büyük ameliyatlar›n da %26’s› özel has-
tanelerde gerçekleflmifltir.” 

Hastanelere iliflkin verilere biraz daha yak›ndan bakmakta yarar var. 
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GGrraaffiikk 11:: SSBB,, ÜÜnniivveerrssiittee vvee ÖÖzzeell sseekkttöörr hhaassttaanneelleerriinnee iilliiflflkkiinn hhiizzmmeett vveerriilleerrii 

Kaynak: 2010 program› doküman›ndan aynen al›nm›flt›r,  1 Kas›m 2009 tarih ve 27393
(Mükerrer)  say›l› Resmi Gazete

‹‹SSTTAATT‹‹SSTT‹‹KKLLEERR 

Yatakl› tedavi kurumlar›na iliflkin olarak ülkemizde mevcut istatistiklerin de-
¤erlendirilmesinde belirli güçlükler karfl›m›za ç›k›yor. Bunlardan en önemlisi y›llar
içerisindeki de¤iflimi karfl›laflt›rmal› olarak görmeye çal›fl›rken istatistiklerin ve ve-
rilerin karfl›laflt›rmaya yer yer olanak vermeyecek biçimde farkl› s›n›flamalar ve
verileri kullanmalar›. Özellikle özel sektör verilerinde bu durum daha da dikkat
çekici. Genel olarak Sa¤l›k Bakanl›¤› istatistiklerinde karfl›m›za ç›kan bu durum
genifl ve dönemsel bir de¤erlendirmeyi güçlefltirebiliyor. Baz› verilerde “özel”
bafll›¤› “kiflilere ait” kurumlar› kapsar iken baz›lar›nda ise “vak›f ve dernek” has-
taneleri, “yabanc›lara ve az›nl›klara” hizmet veren hastaneler de “özel” bafll›¤›-
na giriyor. Bu nedenle baz› verilerle “kar amaçl› özel sa¤l›k kurulufllar›”n›n de¤i-
flimini tek bafl›na izlememiz zorluklar bar›nd›r›yor. Her ne kadar dernek, vak›f,
yabanc› ve az›nl›k hastaneleri y›llar içinde sürekli sabit kalsa ve art›fllar tamamen
özel sektöre atfedilebilse de istatistikleri de¤erlendirirken bu noktay› göz önünde
bulundurmam›z gerekiyor. Afla¤›daki tablolarda verilerin türlerine bu aç›dan bir
aç›klama getirilmeye çal›fl›ld›. 

Ayr›ca SB istatistikler kadro yatak/fiili yatak aç›s›ndan da y›llara göre fark-
l›l›klar içeriyor. Öncesinde “kadro yatak say›lar›” üzerinden baz› veriler sunul-
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muflken belirli bir tarihten sonra yatak say›lar›n›n fiili yatak say›lar›na dönüfltü¤ü
izleniyor. Bu da belirli güçlükler getiren bir di¤er konu. Ek olarak 2005 y›l›nda
SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilmesi de 2005 öncesi ve sonras›
baz› verilerin de¤erlendirmesinde sorunlar do¤uruyor. 

Öte yandan Sa¤l›k Bakanl›¤› 2008 y›l›ndan itibaren istatistik yay›n içeri¤ini
de de¤ifltirmifl durumda. Önceki y›llarda “yatakl› tedavi kurumlar› istatistik y›ll›k-
lar›” biçiminde sunulan veriler art›k gerek TÜ‹K gerekse SB taraf›ndan farkl› bi-
çimlerde sunuluyor. Bu iki kurumun istatistikleri de iflin ilginç yan› birbirini tutmu-
yor. TÜ‹K’in “‹statistiklerle Türkiye 2009” kitab›nda sa¤l›k bafll›kl› bölümde 2006
ve 2007 y›l› hastane ve yatak say›lar› ile Sa¤l›k Bakanl›¤› 2008 ‹statistik Y›ll›-
¤›’nda ayn› y›llara ait rakamlar bu tutars›zl›¤a örnek olarak verilebilir.37,38

Özetle istatistiklerin içinden ç›kmak pek de kolay de¤il.

Sa¤l›k Bakanl›¤› 2008 y›l› istatistik y›ll›¤› rakamlar›na göre Türkiye’de hasta-
nelerin da¤›l›m› flöyle:

TTaabblloo 22:: SSaa¤¤ll››kk BBaakkaannll››¤¤›› SSaa¤¤ll››kk ‹‹ssttaattiissttiikklleerrii 22000088 YY››llll››¤¤›› VVeerriilleerrii 

2002 2006 2007 2008

Kurum Hastane   Yatak Hastane   Yatak Hastane   Yatak      Hastane   Yatak
say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s› say›s›
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Sa¤l›k      774* 102589*  768 119328    848 120228    847 119310
Bakanl›¤›  (%67)      (%64) (%64)      (%65) (%64)       (%65) (%63) (%63)

T›p 50 26877 56 31193 56 30978    57 29912
fakültesi (%4)        (%17) (%5) (%17) (%4)         (%17) (%4) (%16)

Özel 270  13192 331 15416 365 17397    400 20938
(%23)      (%8) (%27)      (%8) (%28)        (%9) (%30) (%11)

Di¤er ** 61 18561 49 17759 48 17588    46 17905
(%5)        (%12) (%4) (10)        (%4)         (%9) (%3) (%10)

TOPLAM 1155 161219 1204 183696   1317 186191  1350 188065
(%100) (%100) (%100) (%100)    (%100)     (%100)    (%100)     (%100)

* SSK hastaneleri dahil 

** Veri kayna¤›nda “Di¤er” bafll›¤› flöyle tan›mlan›yor: “Di¤er hastanelere dahil edilen
MSB hastanelerinin say›s› 42 olup yatak say›s› 15.900’dür. Yine di¤er hastanelere dahil
edilen yerel idarelere ait belediye hastaneleri ve di¤er kamu kurulufllar›na ait hastane sa-
y›s› 2002 y›l›nda 19; 2006 y›l›nda 7, 2007 y›l›nda 6 ve 2008 y›l›nda ise 4’tür. Bu 4 has-
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taneden yerel idarelere ait olan hastaneler Ankara ilinde Belediye Hastanesi, ‹stanbul
ilinde Darülaceze Hastanesi, ‹zmir ilinde Eflrefpafla Belediye Hastanesidir. Sonuncu has-
tane ise vak›f hastanesi olup ‹stanbul ilinde Bezm-i Alem Vak›f Gureba Hastanesidir.” 

An›lan y›ll›¤a göre, genel toplamda hastanelerin yaklafl›k %86’s› “Genel has-
tane” düzeyinde. Geriye kalan özelleflmifl hizmet yürüten hastaneler aras›nda ilk
s›ray› kad›n do¤um ve çocuk hastaneleri (2008 y›l›nda 74 hastane) al›yor. Gö-
¤üs hastal›klar› hastaneleri ikinci s›rada ve 2002’ye göre say›lar›nda azalma dik-
kat çekiyor (2002’de 28 gö¤üs hastal›klar› hastanesi varken 2008’de bu say›
22). Yukar›daki tabloda da görüldü¤ü gibi 6 y›ll›k bir sürede özel hastaneler sa-
y› ve yatak say›s› aç›s›ndan art›fl göstermifl durumdalar. 

Bu art›fl› kamu/özel hastane say› ve yataklar›nda daha genifl bir zaman ara-
l›¤›nda baflka bir veri kayna¤›nda görmek de olas› (Tablo 3)

TTaabblloo 33:: YY››llllaarraa ggöörree hhaassttaannee  ssaayy››ss›› ((MMSSBB hhaassttaanneelleerrii hhaarriiçç.. KKaayynnaakk:: TTÜÜ‹‹KK)) 

Y›llar Kamu* % Özel** % Toplam %

1970 664 89.37 79 10.63 743 100.00

1975 706 88.47 92 11.53 798 100.00

1980 737 89.12 90 10.88 827 100.00

1985 607 84.07 115 15.93 722 100.00

1990 732 85.41 125 14.59 857 100.00

1995 843 83.55 166 16.45 1009 100.00

2000 923 77.96 261 22.04 1184 100.00

2005 887 76.73 269 23.27 1156 100.00

2006 858 73.77 305 26.23 1163 100.00

2007 911 71.39 365 28.61 1276 100.00

* Sa¤l›k Bakanl›¤›,  SSK, T›p fakültesi, di¤er resmi kurum, Belediye hastaneleri

** Kiflilere, derneklere, yabanc›lara ait hastaneler  
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TTaabblloo 44:: YY››llllaarr ggöörree yyaattaakk ssaayy››ss›› ((MMSSBB hhaassttaanneelleerrii hhaarriiçç.. KKaayynnaakk:: TTÜÜ‹‹KK))

Y›llar Kamu* % Özel** % Toplam %

1970 67 592 94.55 3 894 5.45 71 486 100.00

1975 77 484 95.35 3 780 4.65 81 264 100.00

1980 95 249 96.10 3 868 3.90 99 117 100.00

1985 99 044 95.31 4 874 4.69 103 918 100.00

1990 114 508 94.84 6 230 5.16 120 738 100.00

1995 127 138 93.43 8 934 6.57 136 072 100.00

2000 142 292 90.89 14 257 9.11 156 549 100.00

2005 161 924 91.59 14 861 8.41 176 785 100.00

2006 164 059 90.76 16 708 9.24 180 767 100.00

2007 166 988 90.27 17 995 9.73 184 983 100.00

* Sa¤l›k Bakanl›¤›,  SSK, T›p fakültesi, di¤er resmi kurum, Belediye hastaneleri 

** Kiflilere, derneklere, yabanc›lara ait hastaneler  

Bu tablolar incelendi¤inde özel hastanelerin gerek say›sal olarak gerekse de
yatak kapasitesi aç›s›ndan sistem içerisindeki yerinin kademeli olarak art›fl gös-
terdi¤i izlenmektedir. An›lan dönem içerisinde ilk olarak 1981 y›l›nda ç›kar›lan
bir Bakanlar Kurulu karar› ile sa¤l›k yat›r›mlar› teflvik kapsam›na al›narak özellik-
le 1985-1992 y›llar› aras›nda sa¤l›k kurulufllar›na yönelik olarak teflvik tedbirleri
ve 1994 sonras›nda sa¤l›k alan›n›n “yat›r›m teflviki” tedbirleri uygulamalar› art›-
fl› tetikleyen unsurlar olmufltur. 1997-2001 döneminde toplam yatak say›s› %13
artarken özel hastane yatak say›s› %56 oran›nda, özel hastanelerde tedavi gören
toplam hasta say›s› da %71 oran›nda artm›flt›r.39 Giderek sa¤l›k hizmet sunumun-
da daha fazla yer kaplamaya bafllayan özel sa¤l›k kurulufllar› kamu sa¤l›k ku-
rumlar›n›n yaflad›¤› sorunlara karfl› bir alternatif olarak sunulmufltur. Özel sa¤l›k
sigortalar›n›n da ülkede sosyal güvenli¤i “tamamlay›c›” ifllevi ile özellikle kentler-
de yayg›nlaflmaya bafllamas› da özel sektör sa¤l›k kurulufllar›n›n geliflimini des-
teklemifltir. Bugün için nüfusun %2’sinin özel sa¤l›k sigortas› kapsam›nda oldu¤u
ve bu oran›n 2010 y›l›nda %5, 2015 y›l›nda ise %15’e ç›kar›lmas›n›n hedeflendi-
¤i düflünüldü¤ünde özel sektörün hem hizmet sunumu hem de “tamamlay›c› sigor-
ta” alan›nda geniflleyece¤i öngörülebilir.40,41
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39  Temel T. y.a.g.k. 
40  Sa¤l›k sigortalar› bilgi merkezi web sayfas›
41  Türkiye Sigorta ve Reasürans fiirketleri Birli¤i web sayfas› 
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GGrraaffiikk 22:: YY››llllaarraa ggöörree TTüürrkkiiyyee’’ddee öözzeell sseekkttöörr yyaattaakk ssaayy››llaarr›› 

Kaynak:TÜ‹K verileri 

Hastanelerin bir bütün olarak hizmet göstergelerini ve de¤iflimlerini mercek
alt›na ald›¤›m›zda afla¤›da sunulan verilerle karfl›lafl›yoruz. On y›l›k bir süre içe-
risinde hem Sa¤l›k Bakanl›¤› hem t›p fakülteleri ve hem de özel hastanelerin hiz-
met verdikleri hasta say›s›nda art›fllar söz konusu. Bu geçen on y›ll›k dönemde
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastanelerindeki en önemli de¤iflimin SSK hastanelerinin Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na devri oldu¤u düflünüldü¤ünde Bakanl›k hastanelerinin hizmet kulla-
n›m›n›n yayg›nlaflmas›n›n art›flta önemli etkenlerden oldu¤unu söylemek mümkün.
1995-2000 dönemi art›fl trendine göre 2000-2006 döneminde art›fllar›n çok da-
ha fazla olmas›nda etkili bir çok parametre var kuflkusuz. Özellikle özel sektör
hastanelerinin ayaktan ve yatan hasta say›lar›nda 10 kata yaklaflan art›fllar› ön
planda görünüyor. 

Burada üzerinde durmam›z gereken önemli iki nokta daha var: Biri sevk sis-
temi di¤eri ise personel döner sermaye ek ödemelerinde kullan›lmakta olan per-
formansa dayal› ek ödeme sisteminin etkileri. Türkiye’de sevk sistemi, 25 May›s
2007 tarihli Resmi Gazete’de yay›mlanan ve 15 Haziran’da yürürlü¤e giren
“SGK Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i” ile sonland›rarak SGK ile sözleflmeli kamu ya da
özel sa¤l›k kurulufllar›ndan do¤rudan yaralan›labilmesine olanak sa¤land›.42 Bu
de¤ifliklik yukar›da de¤indi¤imiz art›fl trendini sürdüren ve ço¤altan bir manzara
yarat›yor. SDP’nin “etkili bir sevk sistemi” kurulmas›n› öngören söylemine karfl›n
kendi kendisiyle çeliflen sevk sisteminin kald›r›lmas› uygulanmas› sa¤l›k sistemi-
mizde kurals›zlaflt›rman›n da bir göstergesi oldu. 
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42  25 May›s 2007 tarih 26532 say›l› Resmi Gazete (Mükerrer)
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Gelelim performansa dayal› ek ödeme sitemine. Bu ödeme sistemi kamu sa¤-
l›k çal›flanlar› için “bir ödeme ve ücretlendirme yap›s› olarak” “performansa gö-
re döner sermaye katk› pay› ödenmesi” esas›n› tafl›maktad›r ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan 2004 y›l›ndan itibaren uygulanmaya bafllanm›flt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
konu ile ilgili doküman›nda sistemi flöyle tan›mlamaktad›r: “Kurumun ayl›k geli-
rinden yasal ölçülerde katk› pay› olarak çal›flanlar›na döndürebilece¤i miktardan
her çal›flan›n kendi puan› ölçüsünde pay almas› fleklinde bir düzenleme yap›lm›fl-
t›r. Bir anlamda çal›flanlar›n katk›lar› oran›nda kurumunun üretti¤i art› de¤ere or-
tak olmalar› sa¤lanm›flt›r.”43 Bu cümle asl›nda sistemin hastanelere ve çal›flanlar
üzerine etkilerini öngörebilmek ve tahminler yürütebilmek için yeterli bir çerçeve
sa¤l›yor. Çal›flanlar›n›n kurumun üretti¤i art› de¤ere ortak oldu¤u bir kamu has-
tanesi! Bu ek ödeme sisteminin uygulanmaya bafllamas› ile hizmetler ne ölçüde
etkilendi, hangi bafll›klar dikkat çekiyor ay›rt etmek güç. Ancak ek ödeme ile el-
de etti¤i gelir kurumun “art› de¤erine” ba¤l› olan çal›flanlar›n hizmet ve ifllem ba-
fl›na alacaklar› puanlara göre ek ücrete kavuflacaklar›na göre bunun gelir getiri-
ci ifllere yönelme, bunlar› daha fazla kay›t alt›na alma ya da puan› yüksek ifllem-
leri gösterme e¤ilimi ve bask›s› yarataca¤› aç›k olarak görülüyor. Nitekim konuy-
la ilgili yap›lan bir araflt›rma çarp›c› sonuçlar ortaya koyuyor.44 1469 hekimin ka-
t›ld›¤› araflt›rmada kat›l›mc›lar›n %67.3’ü performans sisteminin hasta bafl›na dü-
flen muayene süresini azaltt›¤›n›, %63.8’i tetkik say›s›n›n artt›¤›n›, %64.4’ü endi-
kasyonsuz müdahalelerin artt›¤›n›, %60’› yat›r›lan hasta say›s›n›n artt›¤›n› belirti-
yorlar. 

‹statistiklerde çeflitli bafll›klarda göze çarpan art›fllar› belki bu gözle de de-
¤erlendirmek gerekiyor. 

TTaabblloo 55:: SSBB HHaassttaanneelleerriinnddee yy››llllaarraa ggöörree vveerriilleenn bbaazz›› hhiizzmmeettlleerr 

Y›llar Poliklinik Yatan hasta Büyük Orta Küçük Do¤um
say›s›  say›s› ameliyat ameliyat    ameliyat (bin)
(milyon) (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 41,5 2,2 230,6 188,4 167,5 520,6

2000 59,3 2,6 290,9 259,3 161,9 547,1

2005 164,7 5,0 * * * 687

2006 189,4 5,3 1 298,3 689,0 910,5 706,2

Kaynak: SB Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹statistik Y›ll›klar› 2000, 2005, 2006

* Veri yok 
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43  Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›kta Performans Yönetimi Doküman› 2007. 
44  TTB Etik Kurulu  Hekimlerin De¤erlendirmesi ‹le Performansa Dayal› Ödeme araflt›rmas›
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TTaabblloo 66:: TT››pp FFaakküülltteessii HHaassttaanneelleerriinnddee yy››llllaarraa ggöörree vveerriilleenn bbaazz›› hhiizzmmeettlleerr 

Y›llar Poliklinik Yatan hasta Büyük Orta Küçük Do¤um
say›s›  say›s› ameliyat ameliyat    ameliyat (bin)
(milyon) (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 5,2 441 93,2 60,9 36,3 27,7

2000 8,1 681 155,4 90,7 32,7 32,7

2005 11,4 1 025,6 * * * *

2006 12,5 1 165,2 322,098 186,031    165,153 38,585

Kaynak: SB Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹statistik Y›ll›klar› 2000, 2005, 2006
* Veri yok 

TTaabblloo 77:: ÖÖzzeell hhaassttaannlleerrddee yy››llllaarraa ggöörree vveerriilleenn bbaazz›› hhiizzmmeettlleerr 

Y›llar Poliklinik Yatan hasta Büyük Orta Küçük Do¤um
say›s›  say›s› ameliyat ameliyat    ameliyat (bin)
(milyon) (milyon) (bin) (bin) (bin)

1995 955,4 149,1 31,2 20,2 11,6 36,2

2000 3 195,0 406,1 87,7 48,1 32,9 77,5

2005 10 804,9    871,3 * * * *

2006 12 982,5    1 085,8 310,1 173,5 99,2 149,4

Kaynak: SB Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹statistik Y›ll›klar› 2000, 2005, 2006
* Veri yok 

Hastanelerin hizmet göstergelerine baflka parametreler aç›s›ndan bakt›¤›-
m›zda da döneme uygun de¤iflimler izleniyor. Yorum kolayl›¤› sa¤lamas› aç›s›n-
dan incelenen parametrelerin aç›klamalar› tablonun alt›nda sunulmufltur.  (Aç›k-
lama ve 2007 y›l› verileri için bkz: Hamzao¤lu O. 2009, Soyer A. 2010). 

TTaabblloo 88:: SSaa¤¤ll››kk BBaakkaannll››¤¤›› hhaassttaanneelleerriinniinn yy››llllaarraa ggöörree bbaazz›› hhiizzmmeett ööllççüüttlleerrii 

Y›llar Yatak Bir hastan›n Yatak Devir Yatan
iflgal ortalama devir h›z› aral›¤›       hasta
oran› % kal›fl günü (hasta) (gün) oran› (%)

1995 55.3 5.7 35.1 4.7 5.3

2000 58.5 5.5 38.7 3.9 4.5

2005 63.9 5.3 44.7 3.0 3.1

2006 62.7 5.2 44.4 3.1 2.8

2008 61.2 4.4 50.0 2.8 *

Kaynak: YTK‹Y 2000, 2005, 2006, SB ‹statistik Y›ll›¤› 2008.
* 2008 SB ‹statistik Y›ll›¤›’nda bu bafll›kta bir veriye rastlanmam›flt›r.  
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Yatak iflgal oran›: Hasta yataklar›n›n 365 günün yüzde kaç›nda dolu oldu¤unu gösterir.  
Yatak devir h›z›: Bir hastane yata¤›n›n y›l içinde kaç hasta taraf›ndan kullan›ld›¤›n› gös-
terir. 
Devir aral›¤›: Bir hastane yata¤›na bir hasta taburcu olduktan ya da öldükten kaç gün
sonra yeni bir hastan›n yat›r›ld›¤›n› gösterir. 

TTaabblloo 99:: TT››pp ffaakküülltteessii hhaassttaanneelleerriinniinn yy››llllaarraa ggöörree bbaazz›› hhiizzmmeett ööllççüüttlleerrii 

Y›llar Yatak Bir hastan›n Yatak Devir Yatan
iflgal ortalama devir h›z› aral›¤›       hasta
oran› % kal›fl günü (hasta) (gün) oran› (%)

1995 61.1 9.9 22.6 6.3 8.4

2000 72.7 9.3 28.6 3.5 8.4

2005 79.2 8.2 35.4 2.1 8.9

2006 79.7 7.8 37.4 2.0 9.3

2008 84.4 6.7 46.4 1.2 *

Kaynak: YTK‹Y 2000,2005,2006, SB ‹statistik Y›ll›¤› 2008.
* 2008 SB ‹statistik Y›ll›¤›’nda bu bafll›kta bir veriye rastlanmam›flt›r.  
Yatak iflgal oran›: Hasta yataklar›n›n 365 günün yüzde kaç›nda dolu oldu¤unu gösterir.  
Yatak devir h›z›: Bir hastane yata¤›n›n y›l içinde kaç hasta taraf›ndan kullan›ld›¤›n› gös-
terir. 
Devir aral›¤›: Bir hastane yata¤›na bir hasta taburcu olduktan ya da öldükten kaç gün
sonra yeni bir hastan›n yat›r›ld›¤›n› gösterir. 

TTaabblloo 1100 :: ÖÖzzeell hhaassttaanneelleerriinn yy››llllaarraa ggöörree bbaazz›› hhiizzmmeett ööllççüüttlleerrii 

Y›llar Yatak Bir hastan›n Yatak Devir Yatan
iflgal ortalama devir h›z› aral›¤›       hasta
oran› % kal›fl günü (hasta) (gün) oran› (%)

1995 22,8 2,9 28,7 9,8 15,6

2000 26,2 2,4 40,3 6,7 12,7

2005 37,3 2,0 63,5 3,4 8,3

2006 44.7 1.9 86.4 2.3 8.4

2008 50.7 1.9 101.9 1.9 *

Kaynak: YTK‹Y 2000,2005,2006, SB ‹statistik Y›ll›¤› 2008. 
* 2008 SB ‹statistik Y›ll›¤›’nda bu bafll›kta bir veriye rastlanmam›flt›r.  
Yatak iflgal oran›: Hasta yataklar›n›n 365 günün yüzde kaç›nda dolu oldu¤unu gösterir.  
Yatak devir h›z›: Bir hastane yata¤›n›n y›l içinde kaç hasta taraf›ndan kullan›ld›¤›n› gös-
terir. 
Devir aral›¤›: Bir hastane yata¤›na bir hasta taburcu olduktan ya da öldükten kaç gün
sonra yeni bir hastan›n yat›r›ld›¤›n› gösterir. 
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Bu veriler hem Sa¤l›k Bakanl›¤› hem t›p fakülteleri hem de özel hastanelerin
10 y›ll›k süreç içerisinde hastane yataklar›n› daha yo¤un kulland›klar›n›, yatan
hasta sirkülasyonlar›n›n daha fazla oldu¤unu yatan hasta say›lar›nda art›fllar ol-
mas›na karfl›n toplam baflvurular içinde yatan hasta oranlar›n›n azald›¤›n› dola-
y›s›yla daha çok ayaktan baflvuru art›fl›n›n söz konusu oldu¤unu düflündürmekte-
dir. De¤iflimler Sa¤l›k Bakanl›¤› ve t›p fakültelerindeki de¤iflimlere k›yasla özel
hastanelerde daha dramatiktir. Kuflkusuz hastanelerin hizmet kapsamlar›n›n fark-
l›l›¤› ve teknolojik kapasiteleri bu verileri de¤erlendirirken göz önünde bulundur-
mam›z gereken en önemli etken. T›p fakültelerinin daha uzmanlaflm›fl bir ekip ve
teknolojik donan›mla, daha maliyetli ve daha a¤›r vakalara hizmet sunmas›, bu-
na karfl›l›k özel hastanelerin daha farkl› bir profildeki hizmetlere yönelmeleri, k›-
sa süreli yat›fl süreleri ile yüksek hasta sirkülasyonu hedeflemeleri gibi. 

Özel sa¤l›k sektörünün yöneldi¤i hizmet örnekleri olarak hemodiyaliz hiz-
metleri ve yo¤un bak›m yataklar› verilebilir  (Tablo 11ve 12).

Toplam yo¤un bak›m yataklar›n›n üçte biri özel sektör hastanelerinde yer al-
maktad›r. Özel sektörün yenido¤an yo¤un bak›m yataklar›ndaki pay› daha a¤›r-
l›kl› izlenmektedir. Hemodiyaliz merkezleri ve cihaz say›lar›nda y›llar içerisinde
özel sektör lehine art›fl izlenmektedir. 2000 y›l›nda merkezlerin %35’i, cihazlar›n
da %45’i özel sektörde iken 2008 y›l›nda bu oranlar s›ras›yla %48 ve %62’ye ç›k-
m›flt›r. Özel sektör bu alanlarda kamunun hem yat›r›m hem de hizmet sunumu
aç›s›ndan yerini doldurmaktad›r. Yat›r›m oranlar›na bak›ld›¤›nda bu manzara
daha aç›k bir biçimde ortaya ç›kmaktad›r. Sa¤l›kta sabit sermaye yat›r›mlar›nda
1987’de kamu %62 özel %38’lik bir paya sahip iken 2008’e gelindi¤inde bu
oran terine dönmüfltür: Kamu %23 özel % 77.45

TTaabblloo  1111 YYoo¤¤uunn bbaakk››mm yyaattaa¤¤›› ddaa¤¤››ll››mm›› 

Eriflkin (%) Yenido¤an (%) Toplam (%)*

Sa¤l›k Bakanl›¤› 4711 45.97 1710 46.00 6421 45.98

T›p fakülteleri 2541 24.80 587 15.79 3128 22.40

Özel 2996 29.23 1420 38.20 4416 31.62

Toplam 10248 100.00 3717 100.00 13965 100.00

Kaynak: SB ‹statistik Y›ll›¤› 2008
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TTaabblloo  1122:: YY››llllaarraa ggöörree hheemmooddiiyyaalliizz mmeerrkkeezzlleerrii vvee cciihhaazz ssaayy››ss›› ddaa¤¤››ll››mm›› 

2000 2005 * 2008

Hemodiyaliz   Cihaz Hemodiyaliz    Cihaz      Hemodiyaliz    Cihaz
merkezi         say›s› merkezi say›s›       merkezi say›s›
say›s› (%)       (%) say›s› (%) (%)          say›s› (%) (%)

SB, SSK 198 892 290 2999       384 3876
ve di¤er (56.90)          (41.15) (50.09) (34.69)    (46.32) (29.80)
kamu

T›p 27 640 49 1031        46 1006
fakültesi     (7.76) (13.92) (8.46) (11.92)     (5.55) (7.74)

Özel 123 2066 240 4616        399 8123
(35.34)         (44.93) (41.45) (53.39)     (48.13) (62.46)

Toplam 348 4598 579 8646        829 13005
(100.00)       (100.00) (100.00) (100.00)   (100.00) (100.00) 

Kaynak: SBYTK‹Y 2000, 2005, SB istatistik Y›ll›¤› 2008. 
* 2005 verisi devir sonras› SB rakamlar›d›r

Özel hastanelerin ülke genelindeki da¤›l›m profili de de¤iflmektedir (Tablo
13, 14, 15). 

TTaabblloo 1133:: ‹‹ssttaannbbuull’’ddaakkii öözzeell hhaassttaanneelleerriinn ttooppllaamm öözzeell hhaassttaannee ssaayy››ss›› vvee yyaattaakk ssaa--
yy››ss›› iiççiinnddeekkii ppaayy›› ((TTÜÜ‹‹KK vveerriissii)) **

Y›llar Toplam özel hastaneler içindeki % Toplam özel hastane yataklar› içindeki  %

2004 48.61 54.07

2005 45.90 51.11

2006 40.66 45.36

2007 38.08 43.68

* Kiflilere, derneklere, yabanc›lara ait hastaneler  

TTaabblloo 1144:: ÜÜçç bbüüyyüükk iillddeekkii  öözzeell hhaassttaanneelleerriinn ttooppllaamm öözzeell hhaassttaannee ssaayy››ss›› vvee yyaa--
ttaakk ssaayy››ss›› iiççiinnddeekkii ppaayy›› ((TTÜÜ‹‹KK vveerriissii)) **

Y›llar Toplam özel hastaneler içindeki % Toplam özel hastane yataklar› içindeki %

2004 59.68 67.84

2005 56.72 65.26

2006 50.16 57.85

2007 48.49 56.44

* Kiflilere, derneklere, yabanc›lara ait hastaneler  
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TTaabblloo 1155:: ÖÖzzeell hhaassttaannee bbuulluunnmmaayyaann iill ssaayy››ss›› 

(TÜ‹K verisi) 

Y›llar ‹l say›s›

2004 41
2005 37
2006 29
2007 24

‹stanbul ve di¤er iki büyük kentte yo¤unlaflma sürmekle birlikte ülke geneline
yayg›nlaflma e¤ilimi de dikkat çekmektedir.  

Bu noktada t›p fakültelerine ayr› bir parantez açarak de¤inmek gerekiyor.
T›p fakültesi hastaneleri sa¤l›k sistemi içerisinde en özellikli hastaneler aras›nda
yer al›yor. Gerek bu hastanelerde sunulan hizmetin özellikleri, gerek hizmet su-
nan sa¤l›k insan gücünün özellikleri, donan›m› bütün bunlara ek olarak t›p e¤iti-
minin mekanlar› olmalar› aç›s›ndan özellikli kurumlar. Bu kurumlar son dönemde
yaflad›klar› baflta finansal olmak üzere çeflitli sorunlarla yüz yüze kalm›fl durum-
da. Konuya iliflkin olarak bir grup ö¤retim üyesinin alt›na imza koyduklar› “T›p
Fakülteleri Ö¤retim Üyelerinden Kamuoyuna Duyuru” bafll›kl› metni inceledi¤i-
mizde sorunun çerçevesine dair bilgi edinebiliyoruz:46

“Son y›llarda Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n politikalar› ve son aylarda da Yüksekö¤-
retim Kurulu  (YÖK)'nun baz› uygulamalar›, t›p fakültelerinin temel ifllevlerini ve
üniversite hastanelerindeki çal›flma ortam›n› önemli ölçüde zorlaflt›ran bir aflama-
ya gelmifltir. T›p e¤itimi akademik bir krizle, üniversite hastaneleri ise finansal bir
krizle yüz yüzedir………. Hepimizin bildi¤i bir gerçe¤i kamuoyunun da bilgisine
sunmak bugün için acil bir görev haline gelmifltir: Üniversite hastanelerinin döner
sermayeleri uzun zamand›r negatif bilanço ile çal›flmaktad›r ve bu gidiflle önü-
müzdeki birkaç y›l içinde üniversite hastanelerindeki döner sermaye sistemi çöke-
cektir. Resmi yetkililerin kat›ld›¤› birçok toplant›da bu tehlike aç›kça dile getiril-
mektedir. Ülkemizde “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” çerçevesindeki politikalar ile
bütçedeki sa¤l›k harcamalar› artarken; üniversite hastanelerinin pay› giderek
azalm›flt›r. Sosyal Güvenlik Kurumu  (SGK), bütçe s›k›nt›lar›n› çözmek için en güç,
dolay›s›yla en pahal› tedavi hizmetini sunan üniversite hastaneleri faturalar›na
ciddi kesintiler uygulamaktad›r. Kamusal finansal deste¤i giderek azalt›lan üni-
versite hastanelerinin içinde bulunduklar› olumsuzluklar› iyi yönetilmediklerine
ba¤lamak ve üniversite hastanelerine giderlerini azaltmalar›n› önermek, asl›nda
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bu hastaneleri temel ifllevlerinden vazgeçmeye yöneltmek demektir. Tüm dünya
da üniversite hastanelerinde, kâr amac› ön planda olmadan, özellikle tan› ve te-
davisi güç, karmafl›k ve a¤›r hastalara yönelen bir sa¤l›k hizmeti ve yan› s›ra e¤i-
tim ve araflt›rma yap›ld›¤›ndan toplam maliyet her zaman daha yüksektir. Üniver-
site hastanelerini kamusal hizmet yerine piyasa yönelimli hizmet anlay›fl›na yö-
neltmeye çal›flmak, maliyetleri düflürmek için a¤›r bask›lar uygulamak, merkezi
deste¤i keserek ciddi gelir kayb›na u¤ratmak, bu hastaneleri düflük maliyetli üre-
tim anlay›fl›na zorlamak anlam›na gelir. Bu da bir k›sm›n›n batmas›na, güçlükle
ayakta kalanlar›nsa geleneksel e¤itim, araflt›rma ve hizmet misyonlar›n› yerine
getirememesine yol açacakt›r. Oysa üniversite hastaneleri gerek bir ülkenin sa¤-
l›k iflgücünü yetifltirmeleri, gerekse en a¤›r hastalar›n sevk edildi¤i son basamak
hastaneler olmalar› nedeniyle titizlikle desteklenmeleri gereken kurumlard›r. Üni-
versite hastanelerine piyasa anlay›fl› içinde sadece sa¤l›k hizmeti üreten ve satan
bir kurum gözüyle bak›lmas› kabul edilemez……”

SSGGKK HHAARRCCAAMMAALLAARRII vvee HHAASSTTAANNEELLEERR 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n getirdi¤i de¤iflim ile hizmetin sat›n al›nmas›
mekanizmalar›n›n yayg›nlaflmas› geri ödemeleri ve geri ödeme kurumu olan
SGK’y› kilit konuma getirmifltir. Kamu ya da özel hemen bütün sa¤l›k kurulufllar›
gelir gider dengelerini SGK ödemelerine göre yap›land›rmaktad›rlar. SGK sa¤l›k
harcamalar›nda h›zl› bir art›fl izlenmektedir. SGK toplam sa¤l›k harcamalar›
2001’de 4 576 milyon TL iken 2008’de 25 346 milyon TL’ye ç›km›flt›r. SGK har-
camalar›n›n gerek hizmet bileflenlerine gerekse de kurumlara da¤›l›m› incelendi-
¤inde manzaray› destekler nitelikte bir durumla karfl›lafl›lmaktad›r. Harcamalar-
da bu dramatik art›fl›n yafland›¤› süre içerisinde tedavi harcamalar›n›n öne ç›kt›-
¤› görülüyor. Di¤er bir deyiflle SGK’n›n ayaktan ya da yatarak tedavi hizmetini
sat›n almak için harcad›¤› para toplam harcamalar içerisinde 2001 y›l›nda
%39’luk bir paya sahip iken 2008’de %55’lik bir orana ç›km›flt›r. Bu art›flta etki-
li bir çok faktör söz konusudur. SSK hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devri, özel
sa¤l›k kurulufllar›n›n hizmet sunumuna dahil edilmesi ve özel sektörden hizmet sa-
t›n alma mekanizmalar›n›n yayg›nlaflmas› vb. say›labilir. Tedavi hizmetlerinde
hastanelerin da¤›l›m› incelendi¤inde de özel hastane paylar›n›n %16’dan %31’e
ç›kt›¤› görülmektedir. SGK’l›lar›n sa¤l›k kurumlar›na baflvurular›na bak›ld›¤›nda
özel sektör yaklafl›k %27’lik bir yer tutmaktad›r. 
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TTaabblloo 1166:: SSGGKK ttooppllaamm ssaa¤¤ll››kk hhaarrccaammaallaarr››nn››nn yy››llllaarraa ggöörree ddaa¤¤››ll››mm›› 

Y›llar Tedavi (%) ‹laç (%) Di¤er* (%)

2001 39 53 8

2002 37 56 7

2003 41 53 6

2004 45 49 6

2005 41 51 7

2006 48 47 5

2007 51 44 4

2008 55 42 3

*T›bbi cihaz, malzeme, optik vb.
Kaynak:SGK 2008 Aral›k Ay› ‹statistikleri 

TTaabblloo 1177:: SSGGKK tteeddaavvii hhaarrccaammaallaarr››nn››nn yy››llllaarraa ggöörree hhaassttaanneelleerree ddaa¤¤››ll››mm›› 

Y›llar Devlet Hastaneleri (%) Üniversite hastaneleri (%) Özel Hastaneler (%)

2001 66 18 16

2002 64 22 14

2003 69 19 12

2004 69 18 13

2005 63 19 18

2006 64 16 20

2007 62 15 23

2008 52 16 31

Kaynak:SGK 2008 Aral›k Ay› ‹statistikleri 

TTaabblloo 1188:: SSGGKK iissttaattiissttiikklleerriinnddee kkaammuu öözzeell bbaaflflvvuurruu ssaayy››llaarr›› 22000099 

Ayaktan % Yatarak % Di¤er ve % Toplam %
tedavi tedavi günlük (Milyon)
baflvurusu (Milyon) ifllemler*
(Milyon) (Milyon)

Kamu II. ve III. 172.1 73.31 5.8 74.07 2.8 66.37 180.9   73.22
basamak **

‹kinci basamak 62.6 26.69 2.0 25.93 1.4 33.63 66.1     26.78
Özel sa¤l›k 
kurumu** *

Toplam 234. 8 100.00 7.9 100.00 4.3 100.00 247.1  100.00
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*Trafik kazas›, ifl kazas›, meslek hastal›klar› ve adli vaka ifllemleri, yurtd›fl› sigortal›lar›na
ait hizmetler, kemik ili¤i, kök hücre nakilleri, Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i'nde belirtilen baz›
tedavilerde sa¤l›k kurumlar›nda yat›fl ve taburcu ifllemi yap›lmadan, 24 saatlik zaman di-
limi içinde yap›lan tedaviler. 
** ‹kinci Basamak Resmi Sa¤l›k Kurumu; E¤itim ve araflt›rma hastanesi olmayan devlet
hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere ba¤l› semt poliklinikleri, entegre ilçe has-
taneleri, Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› a¤›z ve difl sa¤l›¤› merkezleri, t›p fakültelerinin bulun-
du¤u ilin d›fl›nda yer alan uygulama ve araflt›rma merkezleri,  belediyelere ait hastane-
ler ile kamu kurumlar›na ait t›p merkezi ve dal merkezleri,
Üçüncü Basamak Resmi Sa¤l›k Kurumu; E¤itim ve araflt›rma hastaneleri, üniversite t›p fa-
kültelerinin bulundu¤u ilde mevcut sa¤l›k uygulama ve araflt›rma merkezleri  (üniversite
hastaneleri) ile bu hastanelere ba¤l› semt poliklinikleri, üniversitelerin difl hekimli¤i fakül-
telerini,
*** ‹kinci Basamak Özel Sa¤l›k Kurumu; Özel Hastaneler Yönetmeli¤ine göre ruhsat al-
m›fl hastaneler, Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda Yönet-
melik kapsam›nda aç›lan t›p merkezleri, Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Ku-
rulufllar› Hakk›nda Yönetmeli¤in geçici ikinci maddesine göre faaliyetlerine devam eden
t›p merkezleri ve dal merkezleri

DDÖÖNNEERR SSEERRMMAAYYEE 

Hastanelerin döner sermaye gelirleri sa¤l›k sistemimizin de¤ifliminin ne yön-
de oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan önemli bir bafll›k. Bu anlamda genel e¤ilimin,
sa¤l›k hizmetleri harcamalar›n›n artan oran ve parasal miktarlarda döner serma-
ye gelirlerine dayand›r›lmas› oldu¤unu görüyoruz. Özellikle 1989 y›l› sonras›nda
gözlenmeye bafllayan bu e¤ilim belirginleflmeye hatta baflat hale gelmeye baflla-
m›flt›r.47 Kamu hastanelerinin döner sermayeleri ilk olarak 1987 y›l›nda yürürlü¤e
giren 3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanunu ile kurulmufltur. Bu Kanun,
“Milli Savunma Bakanl›¤›” hariç kamu kurum ve kurulufllar›na ait tüm sa¤l›k ku-
rulufllar›n›n kamu tüzel kiflili¤ine haiz sa¤l›k iflletmelerine dönüfltürülmesi hükmü-
nü getirmifltir.48 Böylece kamu hastanelerinin “piyasa koflullar›nda rekabet edebi-
len kurumlar” haline gelmesi süreci bafllat›lm›flt›r. 

Yatakl› tedavi kurumlar›n›n döner sermaye geliri toplam› Sa¤l›k Bakanl›¤›
bütçesinin 1993 y›l›nda %13.7’si düzeyinde iken 2004 y›l›na gelindi¤inde Ba-
kanl›k bütçesini aflan bir düzeye ulaflm›flt›r (%100.8). Ayn› e¤ilim Genel Bütçe pa-
rametreleri ile karfl›laflt›r›lma yap›ld›¤›nda da ortaya ç›kmaktad›r (Yatakl› tedavi
kurumlar› döner sermaye gelirlerinin Genel Bütçe’ye oran› 1993 y›l›nda %0.62
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iken 2004’de %3.22’ye ç›km›flt›r. Bu oran ayn› y›l Sa¤l›k Bakanl›¤›’na Genel Büt-
çe’den ayr›lan miktardan daha yüksektir).49 (Tablo19)

TTaabblloo 1199:: YYaattaakkll›› tteeddaavvii kkuurruummllaarr››nn››nn DDöönneerr sseerrmmaayyee ggeelliirrlleerriinniinn yy››llllaarraa ggöörree SSBB
vvee GGeenneell BBüüttççeeyyee oorraann›› 

Y›llar SB Bütçesine Oran› (%) Genel Bütçeye Oran› (%)

1993 19.7 0.62

1995 41.9 1.53

2000 56.7 1.29

2001 78.7 2.09

2002 79.9 1.92

2003 81.4 1.98

2004 100.8 3.22

Kaynak: Pala K. 2007 

Döner sermeye gelirleri sa¤l›k kurulufllar›n›n verdikleri hizmetler karfl›l›¤›nda
baflta Sosyal Güvenlik Kurumlar› (SSK, Emekli Sand›¤›, Ba¤-Kur) olmak üzere hiz-
meti alanlardan elde ettikleri gelirlerden oluflur. Hastane harcamalar›n›n bakan-
l›k bütçesi yerine döner sermaye gelirlerine dayand›r›lmas›nda ve bunun yap›sal
hale gelmesinde etkili bir çok faktör söz konusudur. Sa¤l›k Bakanl›¤› bütçesinin
Genel Bütçe içerisinde yetersiz olmas› ve ayr›lan k›s›tl› bütçenin de büyük oranda
personel harcamalar›na gitmesi ve hizmet sunumunda gerekli malzeme, demir-
bafl, t›bbi araç vb. gereksinimlere Genel Bütçe kaynakl› ödemelerin %10’un alt›n-
da kalmas› hastaneleri “kendi ya¤›yla kavrulma”ya itmektedir. Bu “itici faktör”
yan›nda personele ek ödeme ve ek gelir sa¤lanmas›n›n yolu olarak döner serma-
yelerin görülmesi gibi “çekici” faktörler de söz konusu olmaktad›r (performansa
dayal› ek ödeme mekanizmalar›n›n 2004 ve sonras›nda yayg›nlaflmas› gibi). Bu
manzara hastane ve di¤er sa¤l›k kurulufllar› döner sermaye iflletmelerinin yayg›n-
laflmas› ve finansman ve hizmet sunumunun alt yap›s›n› oluflturma anlam›nda da
a¤›rl›kl› bir yere ulaflmalar› sonucunu do¤urmaktad›r. Yatakl› tedavi kurumlar›n-
da döner sermaye iflletmesi say›s› 1990 y›l›nda 342 iken bu say› 2001’de 594’e
ç›km›flt›r. Yatakl› tedavi kurumlar› elde ettikleri gelir ile hizmetlerini yürütmektedir-
ler. Döner sermaye harcamalar›n›n önemli miktar› ilaç, t›bbi malzeme ve t›bbi ci-
haz al›mlar›na yap›lmaktad›r. 2002 için bu oran personel giderleri ve vergiler
hariç tutuldu¤unda %56’d›r.50 Bu harcamalar yan›nda hastaneler yemek, güven-
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lik, temizlik gibi hizmetleri tafleron flirketler arac›l›¤› ile döner sermaye gelirleri
üzerinden sat›n almaya yönelmifllerdir. Bedeli döner sermayeden karfl›lanmak
üzere hizmet sat›n alma ve personel çal›flt›rma o denli yayg›nlaflt›r›lm›flt›r ki ifl sa¤-
l›k hizmeti sat›n al›narak ihale ile hekim çal›flt›rmaya kadar vard›r›lm›flt›r. 2004
y›l›nda Denizli’de devlet hastanesinde çal›flmak üzere psikiyatri uzman›, onkoloji
uzman›, çocuk psikiyatrisi uzman›, endokrinoloji uzman› ve alerji hastal›klar› uz-
man› alanlar› için ihale aç›lm›flt›r. 2008 y›l› öncesindeki befl y›ll›k dönemde top-
lam 35 binden fazla sözleflmeli sa¤l›k personelinin hastanelerde ifle al›nd›¤› ve
bunun 18.500’ünün maafl›n›n hastanelerin kendileri taraf›ndan ödendi¤i görül-
mektedir. Bu durum Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan “kamuya yat›r›m yükü getirilme-
den hizmet araçlar› sa¤lanmakta ve bedeli kurum kazanc› ile ödenebilmektedir”
biçiminde de¤erlendirilmektedir.51

Hastanelerin bu manzaras› birkaç aç›dan sa¤l›k reformu dinamiklerine uy-
gundur. Sa¤l›k harcamalar›n›n baflta sigorta primleri olmak üzere bütçe d›fl› kay-
naklara dayand›r›lmas›, hastanelerin gelir gider dengelerini gözeterek kendi ken-
dilerini finanse etmeleri, bu amaçla harcama yetkilerinin ve finansal hareket ser-
bestilerinin artt›r›lmas›, kamu hastanelerinin piyasa dinamiklerine uygun hale ge-
tirilmeleri ve bu amaçla yap›sal, ifllevsel ve idari de¤iflikliklere u¤rat›lmas› bunlar-
dan baz›lar›d›r. Bu anlamda hastanelerin yasal statülerinin ve yönetsel yap›lar›-
n›n de¤iflimini öngören yeni bir düzenleme planlanmaktad›r: Kamu Hastane Bir-
likleri. 

Üç y›l önce TBMM Baflkanl›¤›’na sunulan bir yasa tasar›s› ile hastanelerin
özerklefltirilmesi sürecinin bir parças› olarak gündeme gelen yasa yukar›da k›s-
men de olsa çerçevesini çizmeye çal›flt›¤›m›z hastanelerin yap›sal de¤iflimi ve or-
ganizasyonel reformunu amaçlamaktad›r. Komisyon görüflmeleri ile ilk halinden
baz› de¤ifliklikler içererek TBMM Genel Kurulu’na gelen tasar› yasalaflmay› bek-
lemektedir.52 Bu düzenleme ile hastaneler bir birlik çat›s› alt›nda toplanarak bir
yönetim kurulunun yetkilendirildi¤i, hastane yöneticileri taraf›ndan yönetim kuru-
lunun yürütme organ› olan genel sekreterli¤e ba¤l› olarak çal›flan “kamu tüzel ki-
flili¤e”  sahip kurumlar haline getiriliyor. Di¤er bir deyiflle hastaneler “kamusal
flirket” ya da “kamu iktisadi teflebbüsü” yap›s›na dönüfltürülüyor. Personeli hasta-
ne tafl›n› ve tafl›nmazlar›n› birli¤e devreden, personel maafl›, malzeme, ekiman
vb. ihtiyaçlar›n› birli¤in kendi kendine karfl›lamas›n›, bu amaçla gelirlerini baflta
sa¤l›k hizmeti olmak üzere gerekti¤inde hastaneyi kiralama, iflletme, ifllettirme,
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sa¤l›k hizmeti dahil hizmetleri d›flardan sat›n alma, hastane arazisini satma vb.
bafll›klardan “ç›karabilme” yetkisi veriyor. Yap›lmas› planlanan bu yeni düzenle-
me, sa¤l›k reformunun kamu hastanelerinin rekabete aç›lmas›, esneklefltirilmesi,
belirli alanlarda yetkilerin alt kademelere devredilmesi ve piyasa aktörü haline
getirilmesinin yolunu aç›yor. “Kamu-özel s›n›rlar›n›n mu¤laklaflmas›”, kamu-özel
iflbirli¤i modellerinin yayg›nlaflt›r›lmas›, “melezleflmifl” bir sa¤l›k hizmet ortam›
oluflturularak piyasalaflman›n tetiklenerek aktiflenmesi, geniflletilmesi stratejisi
kapsam›nda yap›lan bu düzenleme sa¤l›k personeli istihdam›n›n biçimlerini de-
¤ifltiriyor. Yasa’n›n neyi amaçlad›¤›na iliflkin olarak OECD ve Dünya Bankas› ta-
raf›ndan 2008 y›l›nda bas›lan “OECD Sa¤l›k Sistemi ‹ncelemeleri Türkiye” adl› ki-
tapta belirtilenler hedeflenenleri aç›k olarak gösteriyor:53 “Kanun, kamu teflebbü-
sü modeline dayal› hastane yönetimi ilkelerini belirlemektedir. Buna göre pilot
projeye kat›lan hastaneler kurullar taraf›ndan yönetilecek; ama SB’ye ba¤l› olma-
ya devam edeceklerdir. Kanun, bölgesel düzeyde ortak bir hastane birli¤i olufltu-
rulmas› imkân›n› da sunmaktad›r. Bu birlik, program planlama, bütçelendirme ve
uygulamay› ortaklafla üstlenecek bir hastaneler a¤›ndan meydana gelecektir. Pi-
lot hastane birlikleri, sa¤l›k personeli ifle al›m› ve kaynak tahsisi kararlar› konu-
sunda daha fazla özerkli¤e ve esnekli¤e sahip olacakt›r. Hastane çal›flanlar›, ar-
t›k kamu çal›flan› s›n›f›nda olmayacak ve art›k sa¤l›k sektöründe ömür boyu istih-
dam hakk›na sahip olmayacaklard›r. SB, hizmet kalitesini garanti etmekten ve
hastane birliklerinin SB standartlar›na uymalar›n› sa¤lamaktan sorumlu olacak-
t›r.”  

Kamu hastane birliklerine geçifl haz›rl›¤› SDP’nin yeni bir aflamas›n› olufltur-
maktad›r. Bu aflama ikinci ve üçüncü basmak sa¤l›k kurumlar›n›n reformun gerek-
tirdi¤i “piyasalaflm›fl” sa¤l›k hizmet sunumuna uygun hale getirilmesidir.  Bu man-
zaran›n hastanelere etkisine dair ise afla¤›daki haberlere k›sa bir göz atmak ye-
terli olacakt›r. 

• …….. Devlet Hastanesi'nde tedavi gören hastalar›n yak›nlar›ndan da se-
rum, ameliyat eldiveni, ameliyat ipli¤i gibi çok basit malzemeleri dahi d›-
flar›dan temin etmeleri talep ediliyor. Bu uygulaman›n ise hastane yöne-
timinin, daha ucuz oldu¤u için kötü malzemenin gelmesi sebebiyle he-
kimlerin risk almamak ad›na, hastalar›ndan daha kaliteli ürünü kullan-
mak için talep ettikleri belirtiliyor.54

• 450 hastane haciz k›skac›nda ! ….. sosyal güvenlik kurulufllar›ndan ala-
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caklar›n› tahsil edemeyen 450 hastanenin, zorunlu harcamalar›n› bile
yapamad›¤›n›, bu nedenle haciz k›skac›nda……55

• ……… Devlet Hastanesi, al›m yapt›¤› esnafa ödeme yapmad›¤› için 6 ifl-
yeri taraf›ndan icraya verildi. ‹cra sonucu aralar›nda doktorlar›n da bu-
lundu¤u 60 sa¤l›k personelinin döner sermayelerine haciz geldi.56

• …. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ihaleyle 3 adet 112 acil istasyonunu içindeki 
doktor, yard›mc› personel ve ambulans floförüyle satt›. ‹hale hakk›nda
Tabip Odas› iptal davas› açaca¤›n› duyurdu. Öte yandan ihale talebinin
do¤rudan Sa¤l›k Bakanl›¤›'ndan geldi¤i ve tüm Türkiye'de yak›nda uy-
gulanaca¤› belirtildi. …. ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü bu kez ihaleyle doktor, yar-
d›mc› personel ve ambulans flöförünü sat›fla ç›kard›. 3 adet 112 istasyo-
nunu içindeki personel ile sat›fla ç›karan Sa¤l›k Müdürlü¤ü, ihaleyi 27
bin TL ödeyen çöp pofleti imalatç›s› bir firmaya verdi. Tabip Odas› ise ip-
tal istemiyle mahkemeye baflvurmaya haz›rlan›yor.57

ÖÖZZEETTLLEE

1. Türkiye’de ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k hizmetlerinde en dikkat çeki-
ci de¤iflim, “piyasalaflma” ekseninde yaflanmaktad›r. Bu eksende gerek
özel sektörün say›sal aç›dan, gerek kapasite aç›s›ndan gerekse hizmet
sunumu ve finansmanda ald›¤› yer aç›s›ndan geliflimi dikkat çekmekte-
dir. 1980 ve sonras›nda bafllayan, 1990’l› y›llardan itibaren giderek ya-
p›sal bir özellik tafl›maya bafllayan bu durum ikibinli y›llarda h›zlanm›fl-
t›r. 2007 SB verilerine göre hastanelerin %29’u özeldir. Hastane yatak-
lar›n›n %10’u, yatan hastalar›n %20’si, poliklinik hastalar›n›n %9’u, do-
¤umlar›n %19’u, büyük ve orta ameliyatlar›n %18’i özel hastanelerde-
dir.58 2008 y›l› verilerine göre ise özel sektörün yatak kapasitesi topla-
m›n %11.2’sidir ve toplam ameliyatlar›n %48’i, büyük ameliyatlar›n da
%26’s› özel hastanelerde gerçekleflmifltir.59

2. Sa¤l›k reformunun genel stratejisi olan, devletin sa¤l›k hizmet sunumun-
dan çekilerek piyasadan hizmetin sat›n al›nmas› mekanizmalar›n›n ku-
rulmas› amac›yla düzenlemeler yap›lmas›na ba¤l› olarak kamu hastane-
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leri de dönüflüm geçirmektedirler. Otonomizasyon ve korporatizasyonun
(flirketleflme) dikkat çekti¤i düzenlemelerin bir sonraki aflama olan özel-
lefltirme aflamas›na haz›rl›k oldu¤u gözden kaç›r›lmamal›d›r. Kamu has-
tane birlikleri düzenlemesinin de bu eksende kamu hastanelerinin özel
sektör yönetim yap›s›na benzetilmesi, özel sektörün kamu hizmetleri için-
de daha büyük yer kaplamas›, kamu hastanelerinin sürekli ya da geçici
olarak özele devrini gerçeklefltirmeyi amaçlad›¤› unutulmamal›d›r. Öte
yandan benzer amaçlarla yap›land›r›lan “kamu-özel iflbirli¤i modeli”
uygulamalar› artmaktad›r. 

3. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n rolünün yeniden tan›mlanmas› ve hastanelerin yap›-
sal de¤iflimleri de dikkate al›nd›¤›nda devletin hizmet sunumundan çeki-
lece¤i izlenmektedir. Kamunun hizmet sunmas›n›n piyasada haks›z reka-
bet nedeni olaca¤› anlay›fl›, sa¤l›k hizmetlerinin kamunun eritilmesi ge-
reken hizmetlerinin bir bütünü olarak görülmesine yol açmaktad›r. 

4. Sa¤l›k harcamalar› h›zla artmaktad›r. Harcama art›fl›nda dikkati çeken 
noktalardan biri tedavi hizmetleri ve ilaca harcanan miktar›n art›fl›d›r.
2005-2008 y›llar› aras›ndaki dönemde ilaç pazar› %53 oran›nda büyü-
yerek 11 milyar dolar s›n›r›na gelmifltir.60 Tedavi hizmetleri ve ilaç har-
camalar›n›n art›fl›nda hastanelerin rolü büyüktür. Özellikle SGK’n›n te-
davi hizmetlerine yönelik harcamalar›nda özel hastanelerin pay› sürekli
art›fl göstererek üçte bire ulaflm›flt›r.

5. Sa¤l›k hizmetleri ciddi bir finansman bask›s› alt›ndad›r. Bu bask› gerek 
hastanelerin “kendi ya¤lar›yla kavrulma” gerek personele ek gelir kay-
na¤› adresi olarak döner sermaye ek ödemelerinin gösterilifli, gerekse de
artan hizmet maliyeti ve giderler nedeniyle oluflmaktad›r. Bu bask›y› üze-
rinden en çok hisseden t›p fakültesi hastaneleridir. 

6. Hastane hizmet ölçütleri de¤erlendirildi¤inde hastanelerde hizmetin h›z-
land›¤›, yo¤unlaflt›¤› izlenmektedir. Kamu hastaneleri gelir gider denge-
si ve personel ek ödemelerine yo¤unlaflarak fiilen iflletme haline getiril-
mektedirler. Böylece piyasa ortam›ndaki rekabette yerlerini almaktad›r-
lar. 

7. Hastaneler üzerindeki özellefltirme bask›s› da yo¤unlaflmaktad›r. Özel-
lefltirmenin farkl› biçimleri ve uygulamalar› yayg›nlaflarak ço¤almakta-
d›r. 
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8. Önümüzdeki süreç Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurumlar›n›n yerel 
yönetimlere devri sürecidir. Sa¤l›k Bakanl›¤› kurumlar›n› her yönüyle be-
lediye/il özel idarelerine/hastane birliklerine devrederek hizmet sunu-
mundan büyük oranda çekilecektir. Bu durum hastanelerin yeni yönetsel
yap›, yeni finansman biçimleri ve mekanizmalar›yla karfl› karfl›ya b›ra-
kacakt›r. 

9. Sa¤l›k sisteminin tüm basamaklar›nda yaflanan de¤iflim hizmet sunumu 
organizasyonlar›n› ve hizmet sunan kurumlar›n yap›s›n› da de¤ifltirmek-
tedir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 2006 y›l›nda Bakanl›k onay› ile yay›mlad›¤›
“Entegre ilçe Hastaneleri” kurulmas›na iliflkin yönergesi ile özellikle aile
hekimli¤i sisteminin uygulanmaya bafllamas›yla yeni bir birinci-ikinci ba-
samak sa¤l›k hizmet sunumu organizasyonu ile karfl›lafl›lacakt›r.61 Yöner-
ge’de “entegre ilçe hastanesi” flöyle tan›mlanmaktad›r:

• “Bakanl›kça belirlenecek olan yerlerde, bünyesinde koruyucu sa¤l›k hiz-
metleri, acil sa¤l›k hizmetleri, do¤um, ana çocuk sa¤l›¤› hizmetleri,
ayaktan ve yatarak t›bbi ve cerrahi müdahale, muayene, tedavi ve reha-
bilitasyon hizmetleri ile çevre sa¤l›¤›, adli tabiplik ve a¤›z difl sa¤l›¤› hiz-
metleri ile benzeri hizmetlerin verildi¤i, hasta potansiyeline göre diyaliz
ünitesi bulundurabilen, görev yapan tabip ve uzman tabiplerin ayakta ve
yat›rarak hasta kabul ve tedavi etti¤i hizmetlerin daha verimli ve güçlen-
dirilmifl olarak verildi¤i entegre sa¤l›k kurumlar›d›r. ‹lçe merkezinde
mevcut Sa¤l›k Merkezi, Verem Savafl Dispanseri, Sa¤l›k Oca¤›, Ana Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezi, Acil Sa¤l›k Hizmetleri ‹stasyonu,
vb. sa¤l›k kurulufllar› hastane hizmetleri ile birlefltirilerek güçlendirilir.” 

• Bir baflka Yönerge’de ise (Aile Hekimli¤inin Pilot Uyguland›¤› ‹llerde Top-
lum Sa¤l›¤› Merkezleri Kurulmas› Ve Çal›flt›r›lmas›na Dair Yönerge) en-
tegre ilçe hastanesi, “birinci ve ikinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin bera-
berce verildi¤i entegre sa¤l›k kuruluflu” biçiminde tan›mlanmaktad›r.62

Aile hekimli¤i sisteminin uygulan›fl›na iliflkin düzenlemelerde de entegre
ilçe hastanelerinin de yeri oldu¤u görülmektedir. 25 May›s 2010 tarihin-
de yay›mlanan “Aile Hekimli¤i Uygulama Yönetmeli¤i”nde ‘entegre sa¤-
l›k hizmetlerinin sunuldu¤u merkezler’ biçiminde yap›lan at›flar dikkat
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çekmektedir.63 Bu durum yeni hastaneleri ve hizmet sunum biçimlerinin
oluflturulaca¤›n› düflündürmektedir. 

10. Türkiye’de 1980 sonras›nda bafllayan sa¤l›kta yeni liberal düzenleme-
ler, özel sa¤l›k ve özel sigorta sektörünün direkt ya da dolayl› yollardan
teflviki, sistem içerisindeki yerinin ve a¤›rl›¤›n›n artt›r›lmas›, kamu hasta-
nelerinin iflletmelefltirilerek idari ve mali yönden özerklefltirilmesine giden
yolun aç›lmas›, kamu sa¤l›k hizmetlerinin etkisizlefltirilerek hizmetlerin
özel sa¤l›k sektörüne yönlendirilmesi süreçlerinden geçilmesine neden ol-
mufltur. Kamu hastanelerinin flirketleflmesi, devletin rolünün de¤iflimi ve
hizmet sunumundan çekilmesi, sa¤l›k alan›na kamusal yat›r›m›n k›s›lma-
s› buradan do¤an bofllu¤un özel sektörce doldurmas› piyasalaflma afla-
mas›n›n parçalar›d›r. Bütün bu aflamalar kapitalizmin ihtiyaçlar› çerçe-
vesinde sa¤l›k hizmetlerinin yeniden düzenlenmesine iliflkin olarak ger-
çekleflmektedir. 
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