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TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ
IDARI VE MALI DONUSUMU

Giilbiye YENIMAHALLELI YASAR*

0z: Yeni Kamu Igletmeciligi yaklagimi, kamu yararina kullanim degerine sahip olan saglik hizmetlerinin piyasa icin degisim degerine
doniistiirilmesi yoluyla metalastinimasina zemin hazirlamaktadir. 1980'den bu yana gozlenen saglik hizmetlerinin piyasalastirilip
metalastinimasi cabalan, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) ile en iist asamaya taginmistir. Kamu hastanelerinin yeni kamu isletme-
ciligi yaklasimina paralel bir bicimde idari ve mali doniisiimii de bu siirecin Gnemli bir bilegenidir. Saglik Bakanligi SDP'nin etki alanini
gerek devir yoluyla biinyesine kattigi hastanelere gerekse ortak kullanim yoluyla Giniversite hastanelerine genisletmistir. Tedavi hiz-
metleri piyasalasmaya ve metalasmaya daha uygun hizmetlerdir. Bu nedenle tedavi hizmetlerinin hem harcamada hem de hizmet kul-
lanimindaki payi artmaktadir. Cepten saglik harcamasl yiikii SDP ncesi déneme yiikselmis olan vatandas ise tepkisini saglik hizmet-
lerinden memnuniyet oranini diisiirerek gdstermektedir. En diisiik memnuniyetin dzel saglik kuruluslarinda olmasi tesadiif dedgildir.
Anahtar sozciikler: Yeni kamu isletmecilidi, Salikta Doniistim Programi, kamu hastaneleri, idari dniisim, mali doniigiim.

Administrative and Financial Transformation of Public Hospitals in Tiirkiye

Abstract: New Public Management (NPM) approach enables the commaodification of health services through changing usage value of health

that for sake of public interest to the exchange value for sake of market. Efforts for marketization and commodification of health
services since 1980 have been carried to the highest level by Health Transformation Programme (HTP). Administrative and financial
transformation of public hospitals in terms of NPM is a part of this process. Ministry of Health has been carried the approach of HIP to
the hospitals both to take over or used together. Curative services are more suitable for marketization and commodification. Therefore
their share is increasing both in health expenditures and usage of health services. Citizens whose out-of-packet payments increased
to the pre-HTP level show their reaction by decreasing the satisfaction level of health services. It is not a coincidence that the highest
satisfaction decrease belongs to private health institutions.
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Kapitalist ulus devletin 1970’lerin sonunda yasadigi
kriz, krize yanit veremedikleri gerekcesiyle Keynesci
ekonomi politikalarina ve refah devleti uygulamala-
rina son vermistir. Cikis yolunun ancak devlet-top-
lum ve devlet-piyasa iliskilerinin kapsamli bicimde
dondstirilmesiyle bulunabilecegi fikrinin egemen
olmasi ile birlikte, neoliberal sermaye birikim strate-
jisinin hegemonya projesi olarak “yeni sag”ideolojisi
glindeme getirilmistir. Bu ideoloji bir yandan devle-
ti Gretim iligkilerini sermaye lehine yeniden diizen-
leyecek bir bicimde sekillendirirken, diger yandan
toplumsal muhalefeti zayiflatip riza mekanizmalari
Uretmeyi amaclamistir. Yeni sag ideolojisi ile birlik-
te yonetim bilimi ve kamu yonetimi pratiginde de
onemli bir donlisiim yasanmistir. Bu ideoloji refah
devleti doneminin demokrasi, katilim, sosyal adalet,

sosyal refah, kamu yarari gibi kavramlarina itibar et-
meyip, ‘’kamu’ ve '’kamu yarari’ kavramlarini yeniden
tanimlamistir. Yeni sag ideolojiye gore kamu; kendi
¢ikarlarinin ne olduguna karar verebilecek birey-
ler toplamindan olusmakta, kamu yarari ise ancak
piyasa kosullari icinde saglanabilmektedir (Topal,
2020; Bayirbag ve Goksel, 2020).

Yeni sagin kamu yonetimine yaklasimi iki boyutta
somutlagmaktadir. Bir yandan kamu faaliyet alani-
nin daraltilmasi hedeflenirken, diger yandan kamu
yonetiminin hem o6rgitlenmesinin hem de hizmet
sunumunun piyasa kosullari cercevesinde “isletme-
cilik” mantigi ile sunulmasi gerekliligini savunan
“yeni kamu isletmeciligi” anlayisi glindeme tasin-
maktadir. Bu anlayis, Osborne ve Gaebler’in 1992
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tarihli “yonetimi yeniden icat etmek” eserinde on
kamu yonetimi ilkesi ile aciklanmaktadir. Bu ilkeler
yonetimin; katalizor, vatandaslar tarafindan sahip
olunan, rekabetci, amac odakli, sonuclara dnem ve-
ren, misteri odakli, girisimci, uzak gorislt, adem-i
merkeziyetci ve pazara yonelik olmasidir: 1.Kata-
lizér yonetim anlayisi; yonetimin olanakli oldugu
Olcude etkinliklerini 6zel sektore aktarmasini icer-
mektedir. Bu ilke 'kiirek ¢cekmek yerine diimende
oturmak’ slogani ile dillendirilmektedir. 2.Sahibi-
nin vatandaslar oldugu yénetim anlayisi; vatanda-
sa hizmeti hazir olarak sunmak yerine vatandasin
toplumsal girisimciler olarak kendi hizmetlerini
Uretmelerini tesvik ederek, onlarn bu dogrultuda
yetkilendirmek anlamina gelmektedir. “Muktedir
kilan yonetim” ile sloganlastinlmistir. 3.Rekabetci
yénetim yaklasimi; hem hizmetlerin saglanmasi asa-
masinda hem de kurumun kendi i isleyisinde reka-
bet ortami yaratilmasini icermektedir. Klasik liberal
anlayista rekabetin toplumsal dinamizmi ve kaliteyi
artiracagi varsayillmaktadir. 4 Amag odakli yénetim
anlayisi;; dnceden belirlenmis kati kurallar yerine
amaclara yonelik eylemleri 6n plana cikararak Gret-
kenlik, esneklik ve yenilik¢iligin saglanabilecegini
One surmektedir. 5.Sonuglara 6nem veren yénetim;
girdilerden c¢ok ciktilari destekleyen ve finanse
eden bir yonetim anlayisi olup performans deger-
leme yontem ve oSlgutlerinin gelistirilmesi ile ilgile-
nir. 6.Mlisteri odakli yonetim; kamu hizmetlerinden

yararlanan vatandaslari bu 6rgitlerin ‘musterileri’

olarak gorme egilimini 6n plana ¢ikarip, musteri
memnuniyetini saglayabilmek icin hizmetin strekli
iyilestirilmesi ve ciktilarin musteri talepleri dogrul-
tusunda olusturulmasi hedeflenir. 7.Girisimci yone-
tim; harcamak yerine kazanmayi da ilke edinmis,
devlet bitcesini sadece harcayan degil 'kara gegir-
meyi’ de hedefleyen bir yaklagimi benimser. 8.Uzak
gorislii yénetim,; yonetimde tedavi etmekten ¢ok
onleyici tedbirler almayi gerektiren bir yaklasimdir.
Dinamik, gelismelere hazir, is olup bittikten sonra
degil olmadan devreye girebilen yonetim yapisi ve
anlayisidir. 9.Adem-i Merkeziyetci Yonetim; hiyerar-
sik yapi yerine katiimcr ve ‘grup calismasi odaklr,
yetkinin merkezden uzaklastirihp devredildigi bir
yonetim yaklasimidir. 70.Pazara/piyasaya yonelik
yonetim; kosullarin ve kurallarin dogrudan pazar/
piyasailiskileri ile belirlendigi, ‘regtilasyonun’en aza
indirildigi bir ydnetim anlayisidir (Ustiiner, 2000).

Yeni kamu isletmeciligi yaklasimi, kamu yararina
kullanim degerine sahip olan saglik gibi hizmetle-
rin, piyasa icin degisim degerine donustlrilerek
metalastirilmasina zemin hazirlamaktadir. Bu si-
recte standardizasyon yani tek tiplestirme, talep
yaratma ve emek gucliniin rizasi &nem tasimakta-
dir. Hizmetin standardizasyonu kullanim degerinin
degisim degerine donustirilmesi ile saglanmakta,
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boylece metalasma temelli olarak standardize edil-
mis hizmetler icin rekabet, kar maksimizasyonu ve
maliyet minimizasyonu gibi verimlilik ol¢timleri
mimkin olabilmektedir. Metalastirilan hizmete
olan talebin yaratilmasi icin kamu ile 6zel sektoriin
isbirligi icinde calisarak uygun kosullari yaratmasi
gerekmektedir. Emek gliciinlin rizasi ise siyasal ala-
nin mahareti ile bicimlendiriimektedir (Giizelsari,
2017; Altunal Giirgen, 2022).

Turkiye'de tedavi edici hizmetlerdeki metalasma
surecinde; yatakh tedavi kurumlarinda kalite gelis-
tirme ve performans dederlendirme calismalariyla
standartlastirma evresi (Kasapoglu, 2016), genel
saglik sigortasi ve genisletilen tamamlayici 6zel
saglik sigortasi yoluyla talebin artarak stirmesi ve
performansa dayali ek 6deme ile saglik calisanlari
nezdinde riza Gretme islevi yerine getirilmektedir.

Bu kuramsal cerceve kapsaminda bu calisma, 1980'li
yillarin baslarindan itibaren baslayip 2003 yilinda
Saglikta Donlisiim Programi (SDP) ile “idari ve mali
acidan ozerk isletmeler” olarak yeniden yapilandiri-
lan kamu hastanelerinin idari ve mali donisimunii
son on yillik ddneme agirlik vererek ortaya koymayi
amaclamaktadir. Tirkiye'de saglik alaninda 6nemli
bir yeri ve tarihsel birikimi olan kamu hizmeti ku-
rumsal mantiginin yerini SDP ile “isletme benzeri
kurumsal mantik” aldigi icin gelisim, degisim gibi
kavramlar yerine “doniisiim” kavrami tercih edilmis-
tir (Ozseven ve ark., 2014). Calismada oncelikle
kisaca Saglik Bakanhgi (SB)'nin idari yapilanmasina
deginilecek, sonrasinda SB hastanelerinin hem ida-
ri hem de mali dontsim ayrintili bir bicimde ele
alinacaktir. Calisma, bu donisiimiin saglik sistemi
icerisindeki yerini ve konumunu ortaya koyabilmek
icin kamu hastanelerinin genel gériinimi ve bu
alandaki egilimleri gosteren bazi veriler ile destek-
lenecektir.

Saghk Bakanhginin idari Yapilanmasindaki
Donlisiim

Saglik Bakanliginin teskilat yapisina iliskin hi-
kiimler 2018 tarihli 1 sayili Cumhurbagskanhgi
Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanhgr Kararna-
mesi (CK)'nin 352 - 384. maddelerinde; Bakanliga
iliskin diger hususlar 2011 tarihli 663 sayili Sag-
ik Alaninda Bazi Diizenlemeler Hakkinda Kanun
Hikminde Kararname (KHK)'de yer almaktadir.
Bakanhgin bagh ve ilgili kuruluslarinin teskilat ya-
pisi ise 2018 tarihli 4 sayili Bakanliklara Bagli, ilgili,
iliskili Kurum ve Kuruluslar ile Diger Kurum ve Ku-
ruluslarin Teskilati Hakkinda CK ile diizenlenmistir
(Sayistay Baskanhgi, 2025:1).

1 sayih CK ile Saglik Bakanligi'na yeni kamu islet-
meciligi yaklasimi ile benzerlik tasiyan gorevler
yuklenmistir. Bakanliga halk saghdinin korunup
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gelistirilmesi icin calismalar yapma 6devi verilirken;
Bakanlik teshis, tedavi ve rehabilite edici saglk hiz-
metlerinin ylritilmesinden sorumlu tutulmustur.
Bakanliga ilag ve benzeri Uriinlerin piyasa kontrold,
fiyatlandirma ve halka ulastiriimasi icin calismalar
yapmak gorevi verilirken, bu Grlnlerin Gretimi icin
kamusal bir sorumluluk tanimlanmamistir. insan
gliclinde planlama gibi kamusal sorumluluklar ye-
rine insan glclUnl diger kaynaklarla es deger ve
maliyet unsuru olarak goren bir yaklasimla ‘insan
glicinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak
ve verimi artirmanin hedeflenmesi’ gérevinden s6z
edilmistir. Dengeli dagihm icin ise ‘paydas’ isbirligi-
ne vurgu yapilmistir. insan giicii icin s6z edilmeyen
planlama ve hatta yayginlastirma, hem kamu hem
Ozel sektor saglik kuruluslari s6z konusu oldugun-
da dillendirilmistir. Bu gorevler, SDP'nin mimari
donemin Saglk Bakani Recep Akdad'in ilk kez dil-
lendirdigi, ancak sonrasinda sik sik alti gizilen ‘ki-
rek cekmek yerine diimende oturmak’ slogani ile
uyumludur.

2 Kasim 2011 tarih ve 663 sayili KHK ile Saghk Ba-
kanligi teskilat yapisi yeniden diizenlenmistir. Bu
dizenleme ile Saglik Bakanhgr'nin en énemli go-
revlerinden olan “birinci basamak saghk hizmetle-
ri” ile “ikinci ve Uglincli basamak saghk hizmetleri”
bagli kurulus olarak tanimlanan “Tiirkiye Halk Sag-
g1 Kurumu”ile “Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
(TKHK)'nun sorumluluguna birakilmistir. Boylece
bakanhgin saglik hizmetinin Gretimindeki sorum-
lulugu bagl kurulus diizeyine indirilmis, Bakanlik
saglk politikalarinin belirlenmesi, esgidimi ile
saglk piyasasinin diizenlenip denetlenmesinden
sorumlu bir konuma getirilmistir (Pala, 2023; Tii-
kel, 2023). Ancak bu yapilanma 2017 yilinda 694
sayili KHK ile kaldirilmis, eski yapiya dontlerek bu
iki kurum Bakanlik merkez teskilatinda genel mu-
durlik olarak eski yerlerini almislardir. Bu degisim
disinda 663 sayil KHK ile getirilen teskilat yapisi ko-
runmustur.

Saghk Bakanligi teskilat yapisinda, Tiirkiye Hudut
ve Sahiller Saglik Genel Mudurlagu ile Turkiye ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumu bagli kurulus, Tirkiye Saglik
Enstitlleri Baskanhgi ile Uluslararasi Saghk Hizmet-
leri Anonim Sirketi (USHAS) ilgili kurulus olarak yer
almaktadir (Sayistay Baskanhgi, 2025:3).

Kamu Hastanelerinin idari Yapilanmasindaki
Donlisim

Turkiye'ye yeni sag politikalar 24 Ocak 1980 Kararla-
ri ile gelmistir. 1982 Anayasasi ile saglik, devlet icin
bir 6dev olmaktan cikarilarak, bir diizenleme alani-
na donustlrtlmastur. 1987 tarihli Saghk Hizmetleri
Temel Kanunu ile baslayan sagligi yeni kamu islet-
meciligi anlayisiyla dizayn etme girisimleri, 2003
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yilinda SDP ile bittinlukli ve derinlikli bir bicimde
hayata gecirilmistir (Tanik, 2014). Bu baslikta kamu
hastanelerinin idari yapilanmasindaki dontsimler
son on yila agirlik verilerek kronolojik sirayla akta-
rilmaya calisilacaktir. Donistime saglik calisanlari
bakimindan riza uretilmesinde buiytk roli oldugu
distnilen performansa dayali ek 6deme sistemine
de ayrica yer verilecektir.

SSK Hastanelerinin Devri

SDP'nin "idari ve mali 6zerklige sahip saglik islet-
meleri" bashgi, tGlkemizdeki hastanelerin timinin
bitin vatandaslara hizmet verecedi climlesi ile
baslamaktadir. Bu hedef, tim kamu hastanelerinin
Saghk Bakanhgi catisi altinda toplanmasi yoniin-
deki girisimlerin hayata gecirileceginin habercisi
niteligindedir. Nitekim bu kapsamdaki ilk adim
2005 yilinda SSK hastanelerinin Saglik Bakanligi'na
devriile atilmistir. 1946 yilinda kurulan sosyal sigor-
talar sisteminde, Avrupa'daki onclillerine benzer
bicimde 1949 yilindan itibaren sigorta hastaneleri
de kurulmaya baslanmistir. Kurulus amaclari ge-
redince sadece sigortali isciler, sigortadan aylik ve
gelir alanlar ile bunlarin aile bireylerine hizmet su-
nan SSK hastaneleri, yarim ylizyili asan bir donem
icinde nifusun yarisina saglik hizmeti sunmustur.
SDP’nin hareket alanini daraltan SSK hastaneleri,
5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina Ait
Saglik Birimlerinin Saglhk Bakanligi'na Devredilme-
sine Dair Kanun ile 19 Subat 2005 tarihinde Saghk
Bakanligi'na devredilmistir. Devredilme gerekgesi
saglikta iki baslilik olarak aciklanmisg, 148'i SSK Has-
tanesi olmak Uzere toplamda 573 saglk kurulusu
devredilmistir (Oztiirk, 2014:453).

Kamu Hastane Birlikleri Parantezi

SDP’nin "idari ve mali 6zerklige sahip saglik islet-
meleri” bashkli boéliminin ikinci paragrafinda,
kamu hastanelerinin saglik isletmesi yapisina uyum
saglayabilmeleri, daha verimli isletmeler haline d6-
nlismeleri ve sektoriin diger aktorleri ile rekabet
edebilmeleri icin su andaki merkeze bagl yapila-
rindan kurtarilmalari gerektigi vaaz edilmistir (SB,
2003:31-32).

Bu kapsamdaki ilk adim 2007 yilinda TBMM'ye su-
nulan “Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi
Kanun Tasarisi” olmustur. Yeni kamu isletmeciligi
yaklasimi ile hazirlanan tasari, dort yil mecliste bek-
ledikten sonra bazi degisiklikler ile 2 Kasim 2011
tarihinde 663 sayili KHK ile yasalasmistir. 663 sayili
KHK, SDP ile planlanan hemen hemen tim doénuisu-
min yasal cercevesini olustururken Saglik Bakanhgi
teskilat yapisini da degistirmis, kamu hastaneleri-
nin baglh olacagi “Kamu Hastane Birlikleri (KHB) ve
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu (TKHK)'nu kur-
mustur (ilhan, 2017).
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663 sayili KHK ile SB teskilat yapisinda, SDP ile dile
getirilen yeni kamu isletmeciligi ve yeni kamu yo6-
netimi anlayisina uygun donuisiimler gerceklestiril-
mistir. Bunlar; hizmet Ureten ile politika belirleyen
birimlerin ayrilmasi, profesyonel yénetim anlayisi-
na dayanan bir yonetim yapisinin kurulmasi, 6zel
sektore dayal bir istihdam modelinin benimsen-
mesi, sonug odakli bir yaklasimla daha yatay birim-
ler seklinde orgutlenmenin tercih edilmesi, kaynak
kullaniminda verimliligin hedeflenmesi, rekabetci
ve performans denetimine dayali bir yapi olusturul-
masidir (Lamba ve ark., 2014).

KHB'nin kurulus amaci “kaynaklarin etkili ve ve-
rimli kullanilmasi” olarak aciklanmis, kamu hasta-
nelerinde genel sekreterlik ve hastane yoneticiligi
yapilanmasi getirilerek “s6zlesmeli yoneticilik” do-
nemi baslatiimistir (TTB, 2018). Kaynaklari verimli
kullanmasi ve kendilerini finanse etmesi beklenen
KHB, sozlesmeli yoneticilik uygulamasi ile maliyet-
leri artirmis, finansmanini da déner sermayeler yo-
luyla saglamistir. Sayistay denetim raporuna goére
2013 yilinda 18,9 milyar TL olan doner sermaye ge-
lirinin yaklasik %17’si (3,2 milyar TL) genel yonetim
gideri olarak harcanmistir. Bu tutarin 1.298 milyonu
personel 6demesi olup, 995 milyonu maaslar, 303
milyonu ise ek 6édemelerden olusmaktadir. Bu ve-
rilere gore toplam doner sermaye biitcesinin %7'si
(1.298 milyon) kamu hastane birligi s6zlesmeli yo-
neticilerine harcanmistir (Sayistay, 2014:13; TTB,
2018).

TKHK 2016 yilinda 25,5 milyar TL olan SB merkezi
yonetim butcesinin %46,7'sini (11,9 milyar), 28,6
milyar TL olan global bitcenin (doner sermaye
gelirlerinin) %91,1'ini (26,1 milyar), Saghk Bakan-
llg1 toplam butcesinin ise %70,18'ini kullanmistir
(SB, 2017:64). TKHK'nun merkezi yonetim biitce-
sinden kendilerine tahsis edilen tutarin 2 katindan
fazlasini doéner sermayeden elde etmesi de ayrica
dikkat cekicidir. “Kaynaklarin etkili ve verimli kulla-
nilmasi” amaglariyla kurulan KHB amaca hig hizmet
etmeyip Ozellikle tasradaki yapilanmasi ile “cok bas-
lilik getirdigi” ve saglikta maliyetleri artirarak “veri-
mi dusirdigu” gerekgeleriile 2017 yilinda 694 sayili
KHK ile kaldinlmis, eski yapiya donilmustir.

KHB sirecinde kamu hastaneleri finansmaninda
doner sermaye gelirlerinin bultce gelirlerini asma-
s, Sayistay'in kamu hastanelerinin finansmani icin
Saglik Bakanhgi'ni uyarmasina neden olmustur.
Sayistay kamu hastane birliklerinin ciddi bir borg
yuku altina girdigine dikkat cekerek, TKHK nezdin-
de doner sermaye biitcesinin genel bltgeyi gectigi
ve kurumun asli biit¢esi konumuna geldigi, doner
sermaye uygulamasinin mevzuatta ve uygulamada
ikilik yarattigi, TBMM'de hesap verilebilirligi orta-
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dan kaldirdigi, bu nedenle seffaf olmadigi, bu ba-
kimlardan TKHK nezdinde déner sermaye blitcesi
uygulamasinin kaldinlmasi ve merkezi yonetim
bltcesinin esas alinmasinin uygun olacagini ifade
etmistir (Sayistay, 2016:72).

Kaynaklari verimsiz kullanan kamu hastaneleri,
“sektorln diger aktorleri ile rekabet edebilmek”icin
gelir artirma yarisina girerek “kiskirtilmis talebi” de
koriklemistir. Performansa dayali ek 6deme siste-
mi ile saglik calisanlarinin da rizasi alinarak, hizmet
sunum kapasitelerinin stirekli artirllmasi talep edil-
mistir. Bu cercevede hekimlerin muayene sureleri
azaltilmis, tetkik sayisi artmis, yatis siireleri kisal-
mistir. Sevk zinciri olmadigi ve hastalarin dogrudan
hastanelere basvurabildigi bir zeminde Uginci
basamak saglik kuruluslarina basvurularda ciddi ar-
tiglar gortlmastur. Bazi durumlarda tetkik ve tedavi
streclerinde performans beklentisi tibbi gereklilik-
lerin 6nline gecebilmis, saglik hizmetlerinde nitelik
sorunu artmistir (TTB, 2018; Tiikel, 2023:155).

Kamu Hastanesi ile Universite Ortaklig

Saglik Bakanligi, SSK hastanelerinin devrinden son-
ra Universiteleri de kendine baglamanin bir yolunu
bulmus ve 21 Ocak 2010 tarihinde 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Kanunu'na eklenen bir madde ile “Saglk
Bakanligina bagh saghk kurum ve kuruluslariile tini-
versitelerin ilgili birimleri, Bakanlk ve tniversiteler-
ce karsilikh olarak isbirligi cercevesinde birlikte kul-
lanilabilir” hale gelmistir. Ayni maddeye 2011 tarihli
633 sayili KHK'de de yer verilmis olmakla birlikte, bu
konudaki yasal stire¢ cok catismali bir bicimde iler-
leyip cok sayida degisiklige konu olmustur. ilk pro-
tokol 2009 yilinda Sakarya Universitesi ile Sakarya
Egitim Arastirma Hastanesi arasinda imzalanmistir.
Saglik Bakanligr web sitesindeki Kamu Hastaneleri
Genel Midurligid’ne bagl 2. ve 3. basamak kamu
saglik tesisleri guincel listesi ne yazik ki t¢ yil 6nce-
sine ait olup 2 Subat 2023 tarihlidir. Tukel'in 2023
calismasi 2022 tarihinde 36 liniversite ile 101 egitim
arastirma hastanesinin birlikte kullanim protokolii
imzaladigini belirtmektedir. Burada dikkat ¢eken
bir husus, bu protokollerin 61'inin Saghk Bilimleri
Universitesi ile yapilmis olmasidir.

Birlikte kullanim protokoll imzalayan Universite-
lerde Saglik Bakanligi hastanelerinde uygulanan
doner sermaye sistemine gecilmesi, Universite kad-
rosunda bulunan 6gretim elemanlaryla belirli si-
reli sozlesmeler imzalanmasi, sozlesmelerin sozles-
me kosullari ve performans hedefleri tutturulmak
kaydiyla uzatilabilmesi aksi halde siiresinden 6nce
feshedilebilmesi, tip fakiiltesi dekaninin sadece
tipta uzmanlik ve lisans egitimlerinin yuritilme-
sinden sorumlu hale gelmesi, hizmet sunumu dahil
olmak Uzere diger tim sorumluluklarin Bakanhk
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tarafindan atanan bashekim tarafindan SDP yaklasi-
miyla yuratilmesi dikkat ¢ceken hususlar olarak 6ne
¢ikmaktadir (Tiikel, 2023). Bu uygulama iki taraf icin
de bircok sorun dogurmaktadir. Ancak tip egitimi
ve hizmet sunumunun birbirinden ayrilmasi sonu-
cunda, tam da kamu yonetimi isletmeciliginin talep
ettigi hizmet parcalanmasi yoluyla, saghk kurumla-
rinda i¢ pazarlar/piyasalar olusturmak, performansi
ve verimliligi daha kolay izlemek de mimkiin hale
gelmistir.

KOi Sehir Hastaneleri

Turkiye'de kamu-6zel ortakhidi (yap/kirala ve islet/dev-
ret) finansman modeliyle sehir hastanesi insa edilmesi
SDP’nin yeni bir asamasi olarak degerlendirilmekte-
dir. Kamu 6zel ortakhi@i (KOI), devletin bir ézel sirket
grubuyla uzun streli sézlesme iligkisi kurmasi esasina
dayanan bir yatirim ve hizmet modelidir. Bu modelde,
hastane, kamu tarafindan bedelsiz olarak verilen bir
araziye Ozel sirketler tarafindan insa edilerek devlete
uzun sureligine (25 yil) kiraya verilmekte, devlet de
hem sirketlere kira ddemekte hem de ‘cekirdek hiz-
met’ disindaki hizmetleri bu sirketlere devretmektedir
(Erbas, 2017; Yenimahalleli Yasar ve Pala, 2020).

ihale stireci 2011 yilinda baslayan sehir hastanelerinin
ilk dordii 2017 yilinda tamamlanmistir. 2024 yili itiba-
riyle 17 ilde toplam 18 sehir hastanesi KOi isbirligi ile
yapilmis olup, bu kapsamdaki yatak sayisi 29.082dir.
KOiI modeliyle yapilan sehir hastanelerine hukuki iti-
razlar hi¢c durmamis, bu itirazlar sehir hastanelerinin
KOi modeliyle yapimini durdurmustur. 12 Kasim 2019
tarihinde donemin Saglk Bakani Fahrettin Koca ka-
lan sehir hastanelerinin genel biitce ile yapilacagini
duyurmustur. Ancak planlanandan daha fazla sayida
sehir hastanesinin genel biitce ile yapiimakta oldugu
gorilmektedir. 2024 verilerine gore genel biitce 6de-
negi ile 7 sehir hastanesinin yapimi tamamlanmis, 11
sehir hastanesinin insaati devam etmekte ve 11 sehir
hastanesi de proje ve yapim ihale siirecindedir (SB,
2025a:156, 158).

KOI modeli ile yapilan sehir hastaneleri icin finans-
man yontemi, yer secimi, ulasim, erisim, calisanlarin
istihdam ve 6zIik haklar konularinda bir¢cok sorun
dile getirilmekle birlikte, kuskusuz en énemlilerinden
biri cok ylksek maliyetlere neden olarak kamu zara-
ri yaratmasidir. 2018 yilinda SB bitcesinin %6,1'ini
olusturan kullanim (kira) ve hizmet bedeli 6deme-
leri, 2022 yilinda %14,3'e cikmistir. Bu oranin %10,5'i
kira 6demesidir. KOI modeliyle sehir hastanesi yapi-
mindan vaz gecildigi icin kira ve hizmet bedeli 2025
yilinda %104 gerilemistir (Memisoglu, 2025).
Ancak gerilemis bu oran bile, 111 milyar 100 milyon-
luk bir rakama denk gelmektedir. Her yil karsilasilan
bitce asiminin 2025teki miktari ise 6,5 milyar TLdir
(ilhan, 2026a).

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ IDARI VE MALI DONUSUMU

Ocak-Subat 2026 Cilt:41 Say:1

KOI sehir hastanelerine édenen kira ve hizmet be-
dellerinin Saghk Bakanligi toplam bitcesi ile degil,
Bakanligin toplam yatirim ve onarim harcamalariile
karsilastirilmasinin daha dogru olduguna dikkat ce-
kilmektedir. 2024 yilinda Bakanhgin hastane yapim,
tefrisat ve onarimi igin toplam 82 milyar 282 milyon
harcanmis iken, 18 KOI sehir hastanesine yapilan
kira ve hizmet 6demesi 90 milyar 481 milyon ile bu
rakamin Ustiindedir. “KOi sehir hastanelerinin Sag-
lik Bakanhgi yatinm biitgesini esir almis durumda”
oldugu gérilmektedir (ilhan, 2026b). KOi hastane-
leri ile ilgili en yakici sorunlardan bir digeri de bu
hastanelerin acilmasi ile en az 42 hastanenin kapa-
tilmis olmasidir. Ayrica “kugullen, hocalarini, asistan-
larini, personelini, ekipmanlarini, egitim ve arastir-
ma vasfini kaybeden, can ¢ekisen” durumda olan 22
hastaneden daha s6z edilmektedir (ilhan, 2026a).

Asker Hastanelerinin Devri

SDP'nin hastanelerin timunin bitln vatandaslara
hizmet vermesine yonelik hedefi 2016 yilina kadar
gerceklesememis, 15 Temmuz 2016 tarihli darbe
girisimi asker hastanelerinin de Saglik Bakanhgi'na
devri icin gerekli firsat sunmustur. 669 sayili Ola-
ganUstl Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmasi ve
Milli Savunma Universitesi Kurulmasi ile Bazi Kanun-
larda Degisiklik Yapiimasina Dair Kanun Hilkmiinde
Kararname kapsaminda, GATA ve farkli sehirlerde-
ki 39 asker hastanesi 15 AJustos 2016'da Saglik
Bakanhgi’na devredilmistir. Bu kapsamda, GATA'ya
bagh yiiksekégretim birimleri Saglik Bilimleri Uni-
versitesi'ne, GATA'ya bagli egitim hastaneleri, Tiirk
Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
ile asker hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik
birimleri ile Jandarma Genel Komutanligi'na ait
saghk kuruluslan Saglik Bakanhgi'na devredilmistir
(Oztek, 2024). Bu devirile 200 yillik bir birikim heba
edilmis, 2 binin tizerinde oldugu dile getirilen savas
cerrahisi uzmani askeri doktor ya emekli olmus ya
da 6zele ge¢mistir.

Kamu Hastanelerinde Performansa Dayali Ek
Odeme Sistemi

Saglk Bakanligi hastanelerinde performansa dayal
ek ddeme sistemi (PDEOS), 04.01.1961 tarihli ve 209
sayil “Saglik Bakanligina Bagh Saglik Kurumlari ile
Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun”a dayanmaktadir.

Performansa dayali ek 6deme uygulamasi, kisaca
yapilan is, verilen hizmet kadar ek 6deme mantigi-
na dayalidir. Bakilan hasta, yapilan girisimsel islem
gibi. Bu uygulamada yapilan is veya sunulan hiz-
metin niteligi dikkate alinmamaktadir. Genel kamu
hizmeti mantidi ile bakildiginda, devletin varhgini
mesru kilan ve hizmet sunumu ilkelerini belirleyen
‘kamu etigi’ile celiskili bircok soruna neden oldugu
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gorulmektedir. Bunlarin en dikkat cekici olanlari;
kamu calisanlarinin kendilerine ¢ikar saglama ola-
siigi nedeniyle kamu calisanina glivenin yitirilmesi,
kamu kaynaklarinin verimli kullanilmamasi, hiz-
metin niceligini artirmaya donik cabalarin niteligi
olumsuz yonde etkilemesi, kamu saglik calisanlari
arasindaki rekabetin artarak dayanismanin azal-
masi ve saglk hizmeti sunumunun metalasarak ti-
carete konu olmasidir (Aka ve ark., 2012; Kablay,
2014 ve 2021; Ustiiner ve Kalav idrisoglu, 2014).

SB'nin 2017 tarihli faaliyet raporu da performansa
dayali 6demenin sorunlu oldugunu kabul etmek-
tedir. Bakanhga gore “performansa dayali 6deme
sisteminin sistem amaclar, klinik kalite, memnuni-
yet ve operasyonel etkinlik ve verimlilik gibi goster-
geler ile iligkisinin yeterli olmamasi” s6z konusudur
(SB, 2018:219).

Hem Bakanlik hem calisanlari memnun etmeyen
performansa dayali ek 6deme sistemi, 12 Agustos
2022 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Saglik Ba-
kanhgi Ek Odeme Yénetmeligi ile yeniden diizen-
lenmistir. Ancak bu diizenleme de temel (icrette
artis yerine emeklilige yansimayip gelirde belirsiz-
ligi suirdlrecek bir performansa dayali licreti haya-
ta gecirerek, bu konudaki sorunlari ¢cdzememistir.
2022 yilinda poliklinik muayene randevulari ile ilgili
iki onemli gelisme tartismalari daha da alevlendir-
mistir. Bunlardan biri; poliklinik hizmetlerinin hem
randevulu hem de randevusuz sunulmasina yone-
lik talimat, digeri ise yedek (ek) randevu uygulama-
sina izin verildigine yonelik bir yazidir. Bu talimatlar
ile MHRS sistemindeki yigilmalar bir olclye kadar
azaltilmaya calisiimissa da muayene strelerinin ki-
silmasina yonelik baski artmistir. PDEQS ile bu yo-
gunluk karsisinda ek bir Gcretlendirmeye gidilse
de basta nitelikli hizmet sunumu olmak Uizere, gelir
farkhilhklan nedeniyle saglik hizmetinin ekip anlayi-
sinda, hekimlerin kendi aralarindaki ve diger sag-
lik cahsanlar ile olan iliskilerinde bozulmalara yol
acarak calisma barisinin zedelenmesi, hasta hekim
iliskilerinin bozulmasi, saglk calisanlarinda mesle-
ki saygl ve motivasyon kaybi ve saglikta siddet ol-
gularinda artis goriilmektedir (Kasapoglu, 2016;
Yenimahalleli Yasar ve Giiven Uslu, 2017; ilhan,
2017:422; Tiikel, 2023:155).

Saghk Bakanlhigi Hastanelerinin Finansman Ya-
pisindaki Doniigiim

Kamu hizmeti olarak adlandirilan bir hizmetin fi-
nansman kaynagi, genel biitce olmalidir (Ozseven
ve ark., 2014:125). Bu dogrultuda Tiirkiye'de kamu
hastanelerinin temel finansman kaynaginin da ge-
nel biitce olmasi beklenir. Mevcut durumda Tirki-
ye'de kamu hastanelerinin gelirlerini temel olarak
genel butce gelirleri ile doner sermayeler yoluyla
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elde edilen gelirler olusturmaktadir. Ayrica; saglik
turizmi gelirleri, GSS prim borclularinin 6dedigi
muayene katihm paylari, saglik raporlari gelirleri
gibi gelirler de bulunmaktadir.

Saglik Bakanhgi, 5018 sayili Kamu Mali Yonetimi ve
Kontrol Kanunu'na gore genel butceli idarelerden
olup, faaliyetlerini merkezi yonetim bitce kanun-
lariyla verilen Odeneklerle gerceklestirmektedir.
Saglik Bakanligr'na kanunlarla verilen asli ve siirekli
kamu gorevlerine bagl olarak ortaya ¢ikan ve ge-
nel idare esaslarina gore yuritilmesi miimkiin ol-
mayan mal ve hizmet Uretimine iligkin faaliyetlerin
strdurilebilmesi icin ise “doner sermaye isletmele-
ri” kurulmasi yoluna gidilmistir. 1961 yilinda ¢ikari-
lan 209 Sayili Yasa ile baslanip streg icerisinde tiirl{
degisikliklere ugratiimis olan doéner sermaye islet-
meleri uygulamasi, Saglik Bakanhgi'na bagli hemen
her birimde olmak (izere 2024 yilinda 992'ye ulas-
mistir (Sayistay, 2025).

Doner sermaye uygulamasi ile geleneksel kamu yo-
netimi anlayisindaki butce gelir ve giderlerine y6-
nelik “kati” kurallar asilarak, yeni kamu isletmeciligi
yaklasimina uygun bir mali esneklik saglanmistir.
Boylece bir yandan merkezi yonetim butcesinden
daha fazla kaynak talep edilmesi yoniindeki baski
azalmis, diger yandan yeni kamu isletmeciliginin
cikti odakli ve esnek yonetim anlayisi bitceleme
streclerine de tasinmistir. Ayrica doner sermaye
gelirlerinden calisanlara pay dagitilarak bir cesit
riza Uretilmesi yoluna da gidilmektedir. Bu durum
boltisim iligkilerinde son 40 yildir emek aleyhine
gerceklesen bozulma nedeniyle gittikce azalan Uc-
retleri tamamlayici bir islev de gérmektedir. Ancak
emeklilige yansimadidi icin saglik calisanlarindaki
yoksullasma esas olarak emeklilikte hissedilmek-
tedir. Son yillarda enflasyon nedeniyle azalan sa-
tin alim giict tabloyu daha da agirlastirmaktadir.
Doner sermaye gelirlerinin asil rolli piyasadan mal
ve hizmet temininin yani 6zellestirmenin yolunu
agmasidir. Bu durum hem taseronlasmaya hem de
neredeyse timu SGK'dan temin edilen doner ser-
maye kaynaklarinin sermayeye aktariimasina yol
acmaktadir (Pala, 2005).

Tablo 1'de 2002-2024 donemi icin Saglik Bakanhgi
Merkezi Yonetim Butcesi ile SB Doner Sermaye Biit-
cesi verilerine yer verilmistir. 2024 yili itibariyle SB
merkezi yonetim butcesi yaklasik 783 milyar TLdir.
2024 yiliigin SB doner sermaye biitcesi 517,5 milyar
TL ile SB butgesinin %66,1'ini olusturmaktadir. Bu
oran2002yilindanbuyanagorilenendisiikorandir.
Doner sermaye biitcesinin SB biitgesine orani 1993
yihinda %13,7 iken (Pala, 2005:73), 2000’li yillarda
ylzde yizleri asarak 2004 yilinda en yiiksek seviye-
si olan %139.5%e yukselmistir. Bu tarihten itibaren
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Tablo 1. Saglik Bakanliginin Merkezi Yonetim Biitcesi, Doner Sermaye Biitgesi ve Doner Sermaye Biitgesinin Merkezi Yonetim

Blitgesi Icindeki Orani (Milyon TL) (2002-2024)

SB MY Biitcesi/ Doner Serm.

Yillar SB Merkezi Yonetim Biitcesi SB Doner Sermaye Biitgesi Biit. (%)
2002 2510 2.583 102.9
2004 3.716 5.182 139.5
2006 5.733 7.811 136.2
2008 8.099 10.235 1264
2010 10.574 12.721 120.3
2012 14.943 16.890 113.0
2014 19.499 21.745 1115
2016 26.708 31.639 118.5
2018 37.039 43548 1176
2020 65.193 64.239 98.5
2021 98.857 82.646 836
2022 179.159 142.134 793
2023 404.367 279.141 69.0
2024 783.041 517.542 66.1

Kaynak: Saghk Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanhgi Biitce Giderlerinin Fonksiyonel Siniflandiriimasi
Tablolari (https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59239/mali-tablolar.html) ile Saghk Bakanligi Faaliyet Raporlari

gerilemeye baslamakla birlikte, 2020 yilina ka-
dar ylzde yizl asan oranlar sirdUrmustir
(SB, 2014:55). 2020'de uzun bir aradan sonra ytiz-
de ylzlerin altina gerileyerek %98.5%e inmis, bu ge-
rileme devam ederek 2024 yilinda %66.1'e kadar
dismdustdr. Son yillarda doner sermaye gelirlerinin
SB merkezi yonetim biitcesine oraninin azalma-
si birka¢ nedenle aciklanabilir. ilki, SGK'nin Saghk
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlarinin saglik hizmeti
maliyetlerinin ¢ok altinda olmasi ve yillar icerisin-
deki artislarin maliyetler paralelinde olmamasidir.
ikincisi, SGK'nin mali sorunlar nedeniyle global

bltce uygulamasi ile yaptigi 6demeyi azaltmasi
olasih@idir. SB tarafindaki neden ise KOi modeliyle
yapilan sehir hastanelerinin kira ve hizmet 6demesi
icin SB merkezi yonetim bitcesinin artirilmis olmasi
olasiligidir.

Tablo 2'de 2016-2024 donemi icin SB Merkezi Yo-
netim Butcesi, SB Doner Sermaye Bltcesi ve SB
merkezi yonetim butcesindeki hastane isleri ve
hizmetleri harcamasi yer almaktadir. 2024 yilinda
583,5 milyar TL olan hastane harcamalari, SB biitce-
sinin %74,5'ine ulagmistir. Dalgali bir seyir izlemekle

Tablo 2. Saglik Bakanhginin Merkezi Yonetim Blitcesi, Doner Sermaye Blitcesi ve SB Blitcesindeki Hastane

Harcamasi (Milyon TL) (2016-2024)

Vil oMbl SOOMmhdetosr  Sablimibet  SOnmsemae gL

- (%) Biltgesi Hast.Harc.(%)
2016 26.708 16.898 63.3 31.639 187.2
2018 37.039 18.941 51.1 43.548 2299
2020 65.193 36.766 56.4 64.239 174.7
2021 98.857 52.209 52.8 82.646 158.3
2022 179.159 117.848 65.8 142.134 120.6
2023 404.367 297.791 73.6 279141 93.7
2024 783.041 583.551 74.5 517.542 88.7

Kaynak: Saglik Bakanhgi Strateji Gelistirme Baskanhgi Biitce Giderlerinin Fonksiyonel Siniflandirilmasi Tablolari
(https://sgb.saglik.gov.tr/TR-59239/mali-tablolar.html) ile Saghk Bakanligi Faaliyet Raporlari
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Tablo 3. Saglik Bakanligi Doner Sermaye Blitcesi, SGK Devlet Hastanesi Harcamasi ve SB Doner Sermaye Gelir-

lerinde SGK Payi (Milyon TL) (2020-2024)

SGK Devlet Hastanelerine Yapilan

SB Doner Serm.Biit./SGK Dev.

Yillar SB Doner Sermaye Biitcesi Harcama Hast.Harc. (%)
2020 64.239 56.226 875
2021 82.646 81.159 98.2
2022 142.134 128.000 90.0
2023 279.141 258.000 924
2024 517.542 479.000 925

Kaynak: 2020-2024 verileri Saglik Bakanligi 2024 Y1l Faaliyet Raporu ile Sosyal Glvenlik Kurumu 2020-2024

Faaliyet Raporlari

beraber 2018-2021 déneminde %50’lerde seyre-
den oran 2021 yilindan itibaren dizenli bir artis
gostererek %52,8'den %74,5'e yikselmistir. Bu ve-
riler SB’'nin asli ve 6ncelikli gérevi olmasi gereken
koruyucu saglik hizmetlerine ayirdigi kaynagi son
yillarda daha da azalttigini gostermektedir. 2024 yi-
linda koruyucu saglik hizmetlerinin SB butcesi icin-
deki payi yalnizca %24,5'tir (SB, 2025a).

Tablo 2'den doner sermaye biitcesinin hastane har-
camalarina oranini da gérmek miimkiindir. Pala’nin
(2005) galismasina gore 1993 yilinda %29,1 olan bu
oran, 2003 yilinda %214,3’e ulasmistir. Tablo 2'deki
verilerden hastane harcamalarinin 2018 yilinda do-
ner sermaye butcesinin %229,9'una ulastigi gorul-
mektedir. Hastane harcamalarinin doner sermaye
bitcesine orani 2020'den itibaren dusls egilimine
gecerek 2024 yilinda %88,7'ye kadar gerilemistir.

Tablo 3, 2020-2024 yillari arasinda SB doner ser-
maye bitcesi, SGK tarafindan devlet hastanelerine
yapilan harcama ve SB doner sermaye gelirlerin-
de SGK'nin payini gostermektedir. Tablo 3'e gore
SB doner sermaye bitcesinin %90'Indan fazlasi
SGK'dan elde edilen gelirden olusmaktadir. Tarki-
ye'de kamu hastanelerinin hizmet sunumu finans-
mani icin SGK tarafindan gerceklestirilen 6deme
yontemi “global bitce"dir. Global biitce ileriye yo-
nelik bir 6deme yontemi olup, 6zellikle hastane ve
hekim 6demelerinde maliyet sinirlayici 6zelligi ne-
deniyle tercih edilmektedir. Uluslararasi calismalar,
global biitce uygulamasinin farkli refah rejimlerin-
de farkli sonuglar dogurduguna dikkat ¢cekmekle
birlikte, tim hizmetler ve tim hizmet sunuculari
icin yapilan geri 6demeyi azalttigi, yiksek gelirli
hizmetlerden elde edilen geliri diisiik gelirli hiz-
metlere oranla daha fazla azalttigi, farkli uzmanlik
alanlarindaki hekim bilesimini etkiledigi ve bas-
ta cerrahlar olmak Uzere 6deme yapilan kurumda
calisan hekim sayisini azalttigi ortaya konmustur
(Wolf ve Moran, 1993; Lin, 2022).
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Saglhik Bakanhgi Hastanelerinin Genel
GOriiniimii ve Egilimler

Hastane Sayisi, Yatak Sayisi ve Doluluk
Turkiye'de 2002 yilinda 1.156 olan hastane sayisi
2024 yilinda %35,1 artigla 1562'ye cikmistir. 2024
yilinda Saglik Bakanligina bagh kamu hastanesi sa-
yisi 941, Universite hastanesi sayisi 69, 6zel hastane
sayisiise 552'dir. 2002 yilinda SB hastaneleri toplam
hastanelerin %70'ini olustururken, 2024 yilinda
%60,2'ine gerilemistir. 2002-2024 déneminde Sag-
lik Bakanligi hastanesi sayisindaki artis %21,6 olarak
gerceklesmis, toplam hastane sayisindaki artis 6zel
hastane sayisinin 2 katina ¢ikmis olmasi nedeniyle
daha yuksek seyretmistir. Hastanelerin %93,9'u ge-
nel hastane statUsiindedir. Bu tercih hastanelerin
isletmelestiriimesi ve performansa dayali ek 6deme
sistemi ile iliskilidir (Tanik, 2014:408).

2002-2024 doneminde vyatak sayisindaki artis
%63,2 olmus, 2002 yilinda 164.471 olan yatak sayi-
s1 2024 yilinda 268.359'a ¢cikmistir. Saglik Bakanlig
yatak sayisindaki artis %58,1 ile toplam artisin ge-
risinde kalmis, 2002 yilinda 107.394 olan SB yatak
sayisi 2024 yilinda 169.834 olmustur. Saghk Bakan-
g1 2002 yilinda toplam yataklarin %65,3'line sahip
iken 2024 yilinda %63,3'line sahiptir. Bu dénemde
Ozel sektorlin yatak sayisi 4 kattan fazla artmistir
(Tablo 4).

COVID-19 pandemisi yeterli yataga sahip olmanin
ve beklenmeyen acil durumlarda yataklari yogun
bakimlara donustirebilmenin ne kadar 6nemli
oldugunu hatirlatmistir. Bu konuda on bin kisiye
disen hasta yatagi sayisi ile yatak doluluk orani
uluslararasi alanda da izlenen iki 6l¢lt olarak 6ne
¢ikmaktadir. Turkiye'de on bin kisiye diisen yatak
sayisi 2002 yilinda 24,8 iken %26,2 artisla 2024'te
31,3 olmustur. Ayni donemde SB yataklarindaki
artis %22,2 ile toplamin gerisinde kalmistir (Tablo
4). On bin kisiye diisen yatak sayisinda OECD ulke-
leri ortalamasi 2023 yilinda 42,0, AB llkeleri orta-
lamasi ise 46,9'dur. Tiirkiye on bin kisiye dlsen ya-
tak sayisi bakimindan hem OECD hem AB ilkeleri
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Tablo 4: Tum Sektorler ve Saglik Bakanhgi Hastaneleri ve Altyapilari (2002, 2024)

Tiim Sektorler Artis (%) Saglik Bakanlig Artis (%)
2002 2024 2002 2024
Hastane Sayisi 1.156 1.562 35,1 774 941 21,6
Yatak Sayisi 164.471 268359 63,2 107.394 169.834 58,1
10.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 24,8 313 26,2 16,2 19,8 22,2
Yatak doluluk orani (%) 594 598 - 60,6 62 -
Nitelikli Yatak Sayisi 18.934 183.033 866,7 6.839 120014 1.654.8
Yogun Bakim Yatagi Sayisi 2214 49.010 21136 869 24951 27712
Hemodiyaliz Merkezi Sayisi 444 955 1151 235 585 148,9
Hemodiyaliz Cihazi Sayisi 4.891 19.307 294,7 1.510 7.382 3889
BT sayist 323 1.379 3269 = 687
MR sayisi 58 1.031 16776 - 430

Kaynak: Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilligi 2024

ortalamasinin altindadir. OECD (lkelerinde glinG-
birlik tedavi sayisi arttigi, ortalama yatis glinii sayisl
azaldigi icin kisi basina diisen yatak sayisi 2013 yilin-
dan itibaren azalmaktadir (OECD, 2025:116).

Yatak doluluk orani hastanelerin kapasitesini de-
gerlendirebilmek icin tamamlayici bir bilgi sun-
maktadir. Optimal doluluk orani ile ilgili bir uzlas
bulunmamakla birlikte, dngdrilemeyen ihtiyaclar
dikkate alinarak maksimum %85'lik bir doluluk ora-
ni 6nerilmektedir. OECD ulkelerinde 2023 yilinda
yatak doluluk orani %72dir. Turkiye %58 ile OECD
Ulkeleri arasinda Yunanistan'dan (%52) sonra en
disuk orana sahip Ulkelerden biridir. 2013 yili ile
kiyaslandiginda Turkiye dahil hemen tim OECD
Ulkelerinde dusisler goruldigu gozlenmektedir
(OECD, 2025:117).

2002-2024 donemindeki seyrine bakildiginda SDP
ile yatak doluluk oraninin hizla yukselerek 2006
yilinda %67,9'a ulastigi, dalgali bir seyir izlemekle
birlikte 2015 yilinda %69,6 ile en yiiksek seviyesini
gordigl, pandemi ile birlikte 2020 yilinda %52,5 ile
en dusuk seviyesine indigi, ancak sonradan tekrar
yukselise gectigi gorilmektedir (SB, 2025b:181).
Tarkiye yatak sayisini planlarken, yataklarin bélge-
ler arasindaki esitsiz dagihmini ve disik yatak dolu-
luk oranini dikkate almalidir.

2002-2024 doéneminde nitelikli yataklarda inanil-
maz bir artis olmus, 2002 yilinda SB hastanelerin-
de %6,4, toplamda %11,7 olan nitelikli yatak orani
2024 yilinda toplamda 9.kat, Saglhk Bakanligi has-
tanelerinde ise 16.5 kat artisla %83’e ulasmistir. En
blylk artis yogun bakim yataklarinda gorilmek-
tedir. 2002-2024 déneminde toplam yogun bakim
yataginda 22.1 kat, SB hastanelerindeki yogun

TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ IDARI VE MALI DONUSUMU

bakim yataginda ise 28.7 katlik bir artis gozlenmistir
(Tablo 4). Bu astronomik artislar SDP'nin “musteri”-
ye donlstirdiigu saglik hizmeti kullanicilarini nite-
likli yataklar ile memnun etmek ve “kendi gelirini
kendisinin kazanmasi beklenen” kamu hastanele-
rinin yogun bakim yatadi gibi daha yiksek getirili
yataklara yonelmesi ile iliskilidir.

2024 yihinda yogun bakim yataklari tim yatakla-
rn %18,3'ne ulasmistir. Bu oran 6zel sektor icin
%30,7'dir. Yogun bakim yataklarinin %66,8'i eriskin,
%5,3'0 cocuk ve %279'u yenidogan yodun bakim
yatagidir. Saghk Bakanligi eriskin yogun bakimlarin
%55,7'sine, cocuk yogun bakimlarin %65,3'line ve
yenidogan yogun bakimlarin ise sadece %36,7’sine
sahiptir (SB, 2025b:137, 144).

Turkiye ylUz bin kisiye diisen yogun bakim yata-
g1 sayisi bakimindan OECD {lkeleri ortalamasinin
2 katini asan bir degere sahiptir. 2023 yiinda OECD
ortalamasi 17 iken Turkiye verisi 38'dir. SB 2024
verisi bu rakamin 56'ya c¢iktigini gostermektedir.
Pandemiden sonra yogun bakim yataklarini artir-
ma yonunde bir egilim olmakla birlikte, Turkiye bu
veri ile OECD {lkeleri arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir (OECD, 2025:116-117). Turkiye'de yogun
bakim yataklari bakimindan dikkat ¢eken baskaca
bir durum o6zel sektoriin agirhgidir. Saglik Bakan-
g1 2024 yilinda 26.102 ile yogun bakim yataklari-
nin %53,7'sine sahiptir. Ancak Saglik Bakanliginin
yenidogan yogun bakim yataklarindaki payi 5.017
yatak ile yalnizca %36,7'dir. Ozel sektér yenido-
dgan yogun bakim yataklarinin yarisina (%51,3) sa-
hiptir (SB, 2025b:136). 2024 yilinda yasanan ye-
nidogan cetesi olayi, SDP ile gerceklesen piyasaci
donlsimiin dogurabilecedi sonuglar gdstermesi
bakimindan ibret vericidir.
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Hemodiyaliz Merkezi ve Cihazi Sayisi
Hemodiyaliz merkezi sayisina bakildiginda 2002
yilinda 444 olan hemodiyaliz merkezinin 2024 yilin-
da %115,1’lik bir artisla 955’e ¢iktigi gorilmektedir.
Ayni donem i¢in Saghk Bakanligi'na ait hemodi-
yaliz merkezi sayisi %148,9 artis ile 585'%e cikmustir.
Hemodiyaliz merkezlerinin sektorlere gore dagili-
mina bakildiginda, %61,2'sinin Saglik Bakanhgi'na,
%32,5'inin 6zel sektore, %6,3'Unlin Universitelere
ait oldugu gorilmektedir. Hemodiyaliz cihazinda
daha yuksek bir artis gorilmektedir. 2002 yilinda
4.891 olan cihaz sayisi %294,7'lik bir artisla 2024
yilinda 19.307'ye cikmistir. Saglik Bakanhg cihaz-
larindaki artis sayisi ise %388,9'dur. Hemodiyaliz
cihazlarinin yalnizca %38,2'si Saglik Bakanhgi'nda,
yarisindan fazlasi ise (%55,3'l) 6zel sektorde hiz-
met sunmaktadir. 1 milyon kisiye diisen hemodi-
yaliz cihazi sayisi 2024 yilinda toplam 225,4 iken,
bu veri Saglik Bakanligi icin 86,2, 6zel sektor icin
ise 124,7'dir. Bolgelerarasi esitsizlikler ylksek olup,
Glineydogu Anadoluda milyon kisi basina 133,3
cihaz diismektedir (SB, 2025b:147). Ozel sektérde
hizmet sunan hemodiyaliz merkezlerinin giderek
daha buyiik oranda bu alanda hizmet sunan ulus
Otesi hemodiyaliz merkezlerinin milkiyetine gec-
mekte olmasi dikkat cekicidir (Tanik, 2014:409).

Tani Teknolojileri ve Kullanim

Kisi basina diisen optimal BT veya MR sayist ile ilgili
bir veri bulunmamakla birlikte, sayilarinin az olma-
sinin cografik uzaklik ve uzun bekleme siireleri gibi
erisim sorunlarina, fazla olmasinin ise hastaya yarar
saglamayan gereksiz kullanima neden olacadi 6ne
suriilmektedir (OECD, 2025:212). Tirkiye'de 2002
yilinda BT sayisi 323, MR sayisi 58 iken 2024 yilinda
BT sayisi 1.379'a MR sayisi da 1.031’e ¢cikmistir. Sag-
lik Bakanhgi BT cihazlarinin %49,8'ine, MR cihazlari-
nin %41,7'sine sahiptir (Tablo 4).

Bir milyon kisiye diisen MR sayisi 2023 yilinda Tiir-
kiye'de 12 iken (cogu ozel sektdrdedir) OECD dil-
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kelerinde 19,7'dir. Benzer sekilde bir milyon kisiye
disen BT sayisi 2023 yilinda Tirkiyede 16,1 iken,
OECD ulkelerinde 28,8dir. 2002-2024 ddénemine
bakildiginda BT cihazi sayisindaki artisin %326,9,
MR cihazi sayisindaki artisin ise %1.677,6 oldugu
gorilmektedir (SB, 2025b:147-152).

MR cihazi basina diisen goriintiileme sayisina bakil-
diginda, 2023 yilinda OECD Uulkelerinde MR basina
5.494 gorintiileme varken Tiirkiye'de 3.7 kat fazla-
styla 20.315 goriinttleme vardir. Turkiye bu rakam
ile OECD birincisidir. Bin kisiye diisen MR goriintu-
leme sayisi da benzer bir egilimi gostermektedir.
OECD {lkelerinde 2023 yilinda bin kisiye diisen go6-
rintlleme sayisi 92 iken Tirkiye'de 2.7 kat fazlasiyla
245'tir. Benzer bir durum BT cihazi basina diisen go-
rintiileme sayisi icin de gecgerlidir. Bir milyon kisiye
disen BT sayisi 2023 yilinda Turkiye'de 16,1 iken,
OECD (ilkelerinde 28,8'dir. OECD tilkelerinde 2023
yilinda BT cihazi basina ¢ekim 7.813 iken, Tirki-
ye'de 21.389 ile OECD iilkelerinden 2.7 kat fazladir.
Turkiye Macaristan ile birlikte cihaz basina en cok
¢ekim yapilan iki tGlkeden biridir. Bin kisi basina d-
sen BT ¢ekimi de bu fazlahgi gostermektedir. OECD
Ulkelerinde 2023 yilinda 180 olan bin kisiye diisen
cekim sayisi Turkiye'de 1.9 kat fazlasiyla 344'tUr ve
Turkiye bu ¢ekim sayisi ile yine OECD birincisidir
(SB, 2025b:192-193). Saglik hizmetleri kullanimi
ile ilgili veriler saglk insan glictindeki yetersizlik-
ler ile birlikte degerlendirildiginde, saglik calisan-
larinin is ylkinin ne kadar yiksek oldugu, bu is
yukini strdirebilmek icin performansa dayali ek
0deme sisteminin ne kadar kritik bir rol oynadigini
hatirlatmakta yarar vardir.

Saglik Hizmetleri Kullanimi

SDP ile saghk hizmet sunumunda patlama olmus-
tur. Hekime basvuru sayisi 2024 yilinda 1 milyar 48
milyona ulasmistir. Kisi basina hekime basvuru sa-
yisi, 2002'de 3,1 iken 2024 yilinda 12,2'ye ulasarak
4 katina ¢itkmistir. Bu rakamlarla Tirkiye 6,7 olan

Tablo 5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Saglik Hizmetleri Kullanimi (2002, 2015, 2024)

Tiim Sektorler Toplami

Saghk Bakanlgi Hastaneleri

2002 2015 2024 2002 2015 2024
Toplam Hastane 124313659 418581931 580616393  109.793.128  306.825.524  466.094.368
Miiracaat Sayisi
Kisi basina hastane 1.9 53 6.9 1.7 39 54
miiracaat sayisi
Toplam ameliyat 1.598.362 4.770.145 6.269.324 1.072.417 2.364.595 3.672.861

sayis

Kaynak: SB Saglik istatistikleri Yilligi 2024 ve ilhan, 2017.
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AB ve OECD dilkeleri ortalamasini ikiye katlamis-
tir. Hekime basvurularin %89'u Saghk Bakanhgina
yapilmistir (SB, 2025b). Kisi basina hastane bas-
vuru sayisi da 3.6 kat artarak 1.9'dan 6.9'a ¢ikmis-
tir. SB hastanelerine kisi basina basvuru da benzer
bir bicimde 1.7'den 5.4'%e ulasarak 3.2 kat artmistir.
Tum sektorler toplamindaki artiglarin daha ylksek
olmasi 6zel sektor kullanimindaki daha yuksek ar-
tis ile iliskilidir. Toplam hastane basvurularinin 2002
yilinda %88,3’U SB hastanelerine yapilirken, bu
oran 2015 yilinda %73,3’e gerilemis, ancak tekrar
artis gostererek 2024 yilinda %80,3’e ylkselmistir.
Ancak bu oran hala 2002 yilinin gerisinde kalmistir
(Tablo 5).

Ameliyat sayisindaki artis daha da yliksek seyret-
mistir. TUm sektorlerdeki toplam ameliyat sayisi
2002'den 2024'e 3.9 kat artmis, bu artis SB hastane-
lerinde 3.4 ile sinirli kalmistir. 2002 yilinda SB has-
tanelerinde yapilan ameliyatlarin orani %67,1'den
2015 yilinda %49,6'ya dusmis, 2024 yilinda
%58,6'ya yukselmekle birlikte 2002 oraninin altinda
kalmistir (Tablo 5).

Hastanelerin Saglik Harcamalarindaki Yeri

SDP ile tedavi edici saglik hizmetlerinin agirhg
artmistir. Toplam cari saglik harcamalari icerisinde
2002 yihnda %33,1 olan hastanelerin payr 2012
yilinda %46,7'ye, 2024 yilinda %58,9'a cikmistir
(Tablo 6). Turkiye bu veri ile OECD ulkeleri icerisin-
de Tayland’dan sonra en ¢ok hastane harcamasi
yapan ikinci tlke konumundadir. OECD'nin hizmet
sunuculara gore saglik harcamalari verilerine bakil-
diginda, OECD (lkelerinde 2023 yilinda %39 ile en
bliylik harcamayi hastanelerin yaptigi gorilmekte-
dir. Kanada ve Almanya %27 ile en diisiik hastane
harcamasi yapan ulkelerdir. Turkiye verisinin OECD
Ulkelerinin %50 fazlasi oldugu dikkati cekmektedir
(OECD, 2025:169). Yakin zamana kadar hastane
harcamalari icerisinde sosyal glvenlik kurumun-
dan 6denen doner sermayelerin payr nemli bir yer
tutarken (Pala, 2014:419), 2023 yilindan bu yana
SB biitcesinden yapilan hastane harcamalarinin
doner sermaye harcamalarini asmaya baglamasi
dikkat cekicidir.

Ocak-Subat 2026 Cilt:41 Say:1

Kamu Saglik Kuruluslarindan Memnuniyet Orani
Saglik  kuruluslarinin = sundugu  hizmetlerden
2016'da %75,4'e kadar yukselmis olan memnuniyet
orani, bu tarihten sonra genel olarak diisme egili-
mine girmis ve 2024 yilinda %63,2'ye gerilemistir.
Memnuniyetin diisme egilimi Saglk Bakanhgr ku-
ruluslari icin de gecerlidir. 2016 yilinda Saglhk Ba-
kanligi kuruluslarinda sunulan hizmetlerden mem-
nuniyet %77,8'e kadar ylkselmisken, 2024 yilinda
%64'e gerilemistir. Ozel sektdrdeki memnuniyet
oranindaki diisis ise dramatik boyutlardadir. 2024
yilinda 6zel saglik kuruluslarindan memnuniyet
%48,6'dir (SB, 2025b). OECD (ilkelerindeki mem-
nuniyet de yliksek degildir ve 2023 yilinda %52,3
olarak gerceklesmistir. Turkiye'de saglik hizmetle-
rinden memnuniyet kadinlarda, yaslilarda ve diistiik
gelirlilerde daha yiksektir.

Nitelikli saglik hizmetine erisim s6z konusu oldu-
gunda Turkiye'deki memnuniyet orani %41’e ge-
rileyerek %64 olan OECD ortalamasinin oldukca
gerisine diismekte, Yunanistan'dan sonra en disik
memnuniyet oranina sahip ikinci Glke konumuna
yerlesmektedir (OECD, 2025:103).

Genel Degerlendirme ve Sonug

Kapitalist sistemin sermaye birikim krizini agmak
icin glindeme getirilen yeni sag ideolojisi, yonetimi
yeniden icat eden yeni kamu isletmeciligi yaklagimi
ile kamusal alani sermaye lehine yeniden dizenle-
mistir. Saglik bu diizenlemenin en yakici alanlarin-
dan biri olmus, saglik hizmetlerinin 6rgiitlenme-
sinden sunumuna ve finansmanina kadar sistemin
bitln bilesenlerinde 6zellestirmeler, piyasalastir-
malar ve ticarilestirmeler hakim olmustur.

1980’li yillarla baslayip 2003 yilinda SDP ile gercek-
lestirilen donlisimin en 6nemli bilesenlerinden
biri de“idari ve mali 6zerklige sahip saglikisletmele-
ri"dir. 1980-2003 déneminde saglikta kamu hizmeti
kurumsal mantigini donistiirecek dnemli girisim-
lerle SDP'nin getirecedi donlsiime zemin hazirlan-
mistir. SDP ile birlikte kamu hastane birlikleri ve KOI
sehir hastaneleri modelinde oldugu Uzere bazen iki
ileri bir geri taktiklerle doniisim tamamlanmistir.

Tablo 6. Toplam Cari Saglik Harcamasi, Toplam Hastane Harcamasi ve Hastane Harcamalarinin Toplam Cari
Saglk Harcamasi Icindeki Payi (2002, 2012, 2024) (Milyon TL)

il Toplam Cari Saglhk Hastane Harcamasi Toplam Cari Saghk icinde
Harcamasi Hastane Harc. (%)
2002 18.331 6.077 33,1
2012 70.288 32.801 46,7
2024 2.186.802 1.288.472 589
Kaynak: TUIK Saglhk Harcamasi Verileri
TURKIYE'DE KAMU HASTANELERININ IDARI VE MALi DONUSUMU 29
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Cumhurbaskanligr hikimet sistemi isleyiste kar-
masa yaratsa da SDP'nin ruhunu ve felsefesini glc-
lenmis, Saglik Bakanligi teskilatini yeni kamu yone-
timi yaklasimi ile yeniden yapilandirmistir. Bakanlik
gerek devir gerekse ortak kullanim yoluyla SDP’nin
etki alanini hem kamu hem Universite hastaneleri-
ne genisletmistir. Tedavi edici hizmetlerdeki meta-
lasma sirecinde; yatakli tedavi kurumlarinda kalite
gelistirme ve performans degerlendirme calismala-
riyla standartlastirma evresi, genel saglk sigortasi
ve genisletilen tamamlayici 6zel saglik sigortasi yo-
luyla talebin artarak stirmesi ve performansa dayali
ek 6deme ile saglik calisanlari nezdinde riza Uret-
me islevi yerine getirilmistir. Kamu hastanelerinin
piyasaya kaynak aktarmasi araci olarak islev géren
doner sermaye butcesi her ne kadar global bitce
ve sosyal guvenlik kurumunun kaynak sorunu en-
gellerine takilarak ge¢misteki ihtisamli oranlarina
ulasmada zorluk yasiyor olsa da bu konudaki islevi-
ni sirdiirmeye devam etmistir.

Milkiyet yapisina gore bakildiginda Saghk Bakanli-
g1, SSK ve asker hastanelerini biinyesine katmasina
ragmen 2002-2024 déneminde toplam hastane sa-
yisi icindeki oranini 6zel sektdr lehine %10 oraninda
azaltmistir. Benzer bir durum hastane yatagi icin de
gecerlidir. Saglik Bakanhgi 6zel sektore alan agabil-
mek icin KOi modeliyle yaptigi 18 sehir hastanesi-
ne karsilik 42 kamu hastanesini kapatmis, 22 kamu
hastanesini zayiflatmis, yatak sayisini artirmama
yoniinde 6zel bir caba gostermistir. Saglik Bakanligi
yataklarin bolgeler arasindaki esitsiz dagilimi soru-
nunu ¢ozememistir. Bakanlik, isletme karakteri glclu
oldugu ve performansa dayali ek 6deme sistemini
koriikledigi icin hastanelerin biiylk cogunlugunu ge-
nel hastane statlsiinde yapilandirmis, hatta bu 6zel-
likleri ortak kullanim yoluyla lniversite hastanelerine
de genisletebilmistir. Saglik Bakanligi ‘musterilerini
memnun edip’ hastane gelirlerini artirabilmek icin
nitelikli yatak sayilarini on alti buguk kat arttirmistir.
‘Kendi gelirlerini kazanmasi’ beklenen kamu hasta-
neleri icin en ylksek getirili yataklar yogun bakim
yataklar oldugu icin yogun bakim yatak sayisini ise
yaklasik yirmi dokuz kat artmistir. Bu artisin hangi
ihtiyaci karsiladigi anlasilamamakla birlikte, Tiirkiye
OECD {ilkelerinin iki katini asan diizeyde yogun ba-
kim yatagina sahip olmustur. Yenidogan yogun ba-
kim yataklarn 6zel sektor lehine kisith tutulmustur.
Ancak yenidogan cetesi olayl piyasaci donlsimun
dogurabilecedi sonuclari gdstermesi bakimindan
ibret vericidir.

Donlisimiin baskaca bir boyutu hemodiyaliz mer-
kezlerinde ve tani teknolojilerinde gorilmistir. Sag-
lik Bakanhgi hemodiyaliz merkezi ve cihazi sayisin-
daki oranini artirmis olmasina ragmen, hemodiyaliz
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cihazlarinin yarnsindan fazlasi ¢zel sektorde hizmet
sunmaya devam etmektedir. Ozel sektérde hizmet
sunan hemodiyaliz merkezleri giderek daha biyik
oranda ulus 6tesi merkezlerin mulkiyetine ge¢mek-
tedir. Saglk Bakanhigi BT lerin yaklasik yarisina sahip-
ken, MR cihazlarinin yiizde 42'sine sahiptir; MR ciha-
zinda 6zel sektor agirligi 6n plana ¢cikmaktadir. OECD
Ulkelerine gore kisi basina diisen cihaz sayilari az ol-
makla birlikte, bin kisi basina yapilan ¢ekim sayisinda
ikiila tic kathk bir fazlalik bulunmaktadir. Tlrkiye hem
BT hem MR cekiminde OECD {ilkeleri icerisinde ilk
siralarda yer almaktadir.

Tani teknolojilerindeki yiiksek kullanim oranlarini
saglik hizmetleri talebi ile birlikte degerlendirmek
daha dogru olacaktir. 2002-2024 doéneminde he-
kime bagvuru sayisi dort kat artisla 3,7'den 12,2'ye
cikmistir. Bu sayi 6,7 olan AB ve OECD dlkeleri or-
talamasinin iki kat diizeyindedir. Hekime basvuru-
larin %89'u, hastane basvurularinin %78,3'G Saghk
Bakanligina yapilmistir. 2002 yilina oranla Saglik Ba-
kanligi hastanelerine basvuru orani yine 6zel sektor
lehine %10 azalmistir. Benzer bir durum ameliyat
sayllariicin de gecerlidir. Saglik Bakanligi hastanele-
rindeki ameliyatlarin toplam ameliyatlara orani 6zel
sektor lehine azalmistir. Literatlire “kiskirtiimis ta-
lep” olarak yerlesmis olan bu olagandisti talebi kar-
silamak ve performans baskisi altinda bes dakikada
bir hasta muayene etmek zorunda kalan hekimlerin
tani tekniklerinden daha fazla yararlanmak istemesi
anlasilir bir durumdur. Ayrica saglik hizmetleri kul-
lanimi ile ilgili veriler saglik insan guiclindeki yeter-
sizlikler ile birlikte degerlendirildiginde, saghk cal-
sanlarinin is yikinin ne kadar yiiksek oldugu, bu
is yikunu strdirebilmek icin performansa dayal ek
o0deme sisteminin ne kadar kritik bir rol oynadigini
tekrar hatirlatmakta yarar vardir.

Piyasalasma ve metalagmaya daha uygun, saglik
endustrisini ilag-cihaz ve benzeri diger Uriinlere
olan ihtiyacla destekleyen yapiya sahip oldugu icin
SDP doneminde tedavi edici hizmetlerin agirhig
artmistir. 2002-2024 déneminde toplam cari saghk
harcamalari icerisinde hastanelerin payi iki katina
yakin bir oranda artarak %59'a cikmistir. Tirkiye
bu oran ile OECD {ilkeleri icinde de en ¢ok hastane
harcamasi yapan ikinci Ulke konumundadir. Has-
tane harcamalarinin Saglik Bakanligi bitcesi ice-
risindeki yeri ise %75'ler civarindadir. Koruyucu ve
onleyici hizmetlerin tek sorumlusu olan Saglik Ba-
kanhgi, bltgesinin dortte liclinu hastanelere harca-
yarak, bu gorevini yerine getirecek yeterli kaynagi
ayiramamaktadir.

Bu dosya kapsaminda ayrica incelenecedi icin sag-
lik calisanlarina bu calismada yer verilmemistir.
Uluslararasi karsilastirmalar yapildiginda sayica
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yetersiz oldugu ortada olan saglik calisanlarinin
piyasalasan ve metalasan saglik hizmetlerinin ar-
tan hizmet yiikiinG tasidig, hatta bu yiikiin altinda
ezildigi ortadadir. Kurumsal ve bireysel performans
hedeflerine ulasma baskisi ile daha fazlasinin talep
edildigi, performansa dayali ek 6deme ile riza Gre-
tildigi bir ortamda saglik ¢alisanlarinin 6dili cogu
zaman siddet olmaktadir.

Vatandas acisindan ise saglik hizmeti ulasilamayan
ve gittikce daha fazla para 6denmesi gereken bir
hizmet haline gelmistir. Saglik Bakani Memisoglu
2026 bitce sunumunda MHRS'de randevu bekle-
yen hasta sayisini 4 milyondan 400 bine indirdik-
lerini bir basari 6ykusi olarak sunmustur. Cepten
harcamalar %20’lere ulasarak SDP 6ncesi, yani ni-
fusun Ugte birinin kamu saghk giivencesinin olma-
dig1 bir donemde yapilan harcama seviyelerine geri
donmdistdir. Bu tablo elbette saglik hizmetlerinden
memnuniyet oranlarina yansimakta ve saglik hiz-
metlerinden memnuniyet azalmaktadir. C6zim
saglhigi yeniden kamu yararina kullanim degeri olan
bir kamu hizmetine donustirmektir. Bunun icin he-
pimize disen gorev, hayatimizi sekillendiren politik
ekonomik gl¢ yapilarini daha iyiyi insa etmek icin
donustirmektir.
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