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görülmektedir. Ülkemizdeki saðlýk harcamalarýnýn bu derece yüksekliði, sosyal güvenlik 
sistemlerinin garantilediði hizmet kapsamýnýn daralmasýndan, kamu saðlýk kurumlarýnda bile 
giderek daha çok sayýda hizmetten giderek daha çok miktarda ücret alýnmasýndan 
kaynaklanmaktadýr. Bugün Türkiye'de sosyal güvenlik sistemlerinin kapsamý içinde bulunan 
vatandaþlar bile para ödemeden kamu saðlýk kurumlarýndan hizmet alamaz olmuþlardýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1992-1996, 1998 Ankara. 

Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1998, 2001 Ankara.

! Türkiye'nin %2.6'lýk bütçe payý ve kiþi baþý yýllýk 150 Dolarlýk toplam saðlýk harcamasý ile saðlýk 
sektöründeki sorunlarýný çözebilmesi olanaksýz görünmektedir. Bu nedenle Saðlýk Bakanlýðý 
bütçesinin artýrýlmasýnýn zorunluluðu bulunmaktadýr. Çünkü, özel saðlýk harcamalarý ne miktar, ne 
de toplam içindeki oran olarak yýllardýr önemli bir deðiþiklik gösterememiþtir. Buradan da 
anlaþýldýðý gibi, cepten yapýlan özel harcamalar, kýsýtlý kamu kaynaklarýnýn açýkta býraktýðý saðlýk 
gereksinimlerini karþýlayabilecek kadar kaynak oluþturamamaktadýr. Kýsacasý, özel saðlýk 
harcamalarýnýn, Türkiye saðlýk sektöründeki finansman krizinin çözümü olamayacaðý, finansman 
açýðýný kapatamayacaðý ortadadýr. Bunun nedeni, þüphesiz Türkiye ekonomisinin kronik krizli yapýsý 
ve hanelerin tüketim alýþkanlýklarý içinde saðlýðýn çok arkalarda yer almasýdýr. Özellikle önümüzdeki 
orta erimli dönemde, özel saðlýk harcamalarýna iliþkin bu yapýnýn deðiþmeyeceðini bilmek gerekir. 
Türkiye'de vatandaþýn özel saðlýk sektöründen yararlanmak için kullanabileceði özel kaynak 
þimdikinden daha fazla olamayacaktýr. Bu durumda saðlýk sektörümüzün parasal kaynak sýkýntýsýný 
gidermenin tek yolu kamusal fonlarý geniþletmek, Saðlýk Bakanlýðý bütçesini artýrmaktýr. Türkiye'de 
saðlýktaki kaynak sorunu, özelleþtirme ile deðil, ancak kamusal önlemlerle çözümlenebilir.

! Saðlýk hizmetlerinin finansmaný ile ilgili bir diðer önemli geliþme Yeþil Kart ile ilgilidir. Türkiye'de 
1992 yýlýndan Kasým 2001'e kadar 11 044 233 kiþi (nüfusumuzun %17'si) yeþil kart almýþtýr. 
2001 yýlýnda yeþil kartlýlarýn tedavi gideri olarak yaklaþýk 250 trilyon TL harcanmýþtýr. Yeþil kartlýlarýn 
sayýsýndaki inanýlmaz artýþ, bir yandan, Türkiye'de saðlýk güvencesi bulunmayan, yoksulluk 
sýnýrýnda yaþayan nüfusun büyüklüðü hakkýnda fikir vermektedir. Öte yandan, Yeþil Kart'ýn tam bir 
saðlýk güvenlik mekanizmasý sunamadýðý da bilinmektedir. Son zamanlarda, Yeþil Kart'ýn da 
kaldýrýlacaðý yönündeki duyumlar, Türkiye'deki saðlýk güvencesinin daha da daraltýlacaðýný 
düþündürmektedir.

Türkiye saðlýk sektörü ne kadar tedavi yönelimli olsa da, hastaneleri yetersizdir.

! Türkiye'de toplam saðlýk harcamalarýnýn hemen tamamý tedavi edici saðlýk hizmetlerine ve 
neredeyse %65'i doðrudan hastanelere yapýlsa bile, bu, tedavi edici kurumlarýn-hastanelerin 
yeterliliði anlamýna gelmemektedir. Nitekim 10 bin kiþiye düþen hasta yataðý sayýsý ABD'de 53, 
Almanya'da 87, Arjantin'de 48, Avusturya'da 107, Belçika'da 83, Brezilya'da 35, Danimarka'da 
57, Fransa'da 93, Ýngiltere'de 63, Özbekistan'da 124, Yunanistan'da 51 ve Dünya ortalamasý 36 
iken Türkiye'de yalnýzca 25.8'dir.

! Türkiye'de hastane yataðý bakýmýndan bölgeler arasýnda önemli eþitsizlikler vardýr. 2000 yýlý için 10 
bin kiþiye düþen yatak sayýsý ortalamasý 25.8'dir. Bu sayý Marmara Bölgesi'nde 21.9 iken, 
Güneydoðu Anadolu Bölgesi'nde yalnýzca 8.7'dir.  Daha da kötüsü, son beþ yýldýr, Güneydoðu 
Anadolu bölgesinde hastane yatak sayýsý azalmaktadýr. Güneydoðu Anadolu'da 10 bin kiþiye 
düþen hastane yataðý sayýsý 1995 yýlýnda 10.5 iken, 2000 yýlýnda 8.7'ye gerilemiþtir. 2000 yýlýnda 
10 bin kiþiye düþen yatak sayýsý Adana'da 23.5, Ankara'da 39.6, Antalya'da 17.0, Bursa'da 19.4, 
Balýkesir'de 24.4, Ýstanbul'da 33.2, Ýzmir'de 28.4, Adýyaman'da 10.5, Aðrý'da 6.3, Gümüþhane'de 
23.8, Hakkari'de 6.1, Siirt'te 10.9, Þýrnak'ta 6.0 ve Mardin'de 6.9'dur.

  1992 1994 1996 1998 

Koruyucu saðlýk harcamalarý 7.2 4.1 3.2 3.0 

Ayakta tedavi harcamalarý 24.5 24.2 21.6 20.2 

Hastane harcamalarý 51.1 60.8 62.0 63.9 

Diðer 17.2 10.9 13.2 12.9 

 

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý toplam harcamalarýnýn yýllara göre daðýlýmý (%)

TÜRKÝYE SAÐLIK SEKTÖRÜNDE KURUMLAR:
Niceliksel ve Niteliksel Yetersizlik
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Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 1997, 1998 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara.

Özelleþtirmeyi olumlayan bütün söylemlere karþýn, kamu hastanelerinin etkinliði, 
özel hastanelere göre daha yüksektir.

! Türkiye'de özel hastane sayýsýnda kýsa süre içinde önemli artýþ olmuþtur. 1993 yýlýnda 129 olan 
özel hastane sayýsý 2000 yýlýnda 261'e ulaþmýþtýr. Toplam hastane sayýsý içinde özel hastanelerin 
oraný 1993 yýlýnda %13.4 iken, 2000 yýlýnda %19'a yükselmiþtir.

! Özel hastane sayýsýndaki hýzlý artýþa karþýn, özel hastanelerin sunduðu hizmetin yataklý tedavi 
hizmetleri içindeki oraný son derece düþüktür. Özel hastaneler toplam poliklinik hizmetlerinin 
%3.0'ýný, toplam doðumlarýn %8.9'unu, toplam ameliyatlarýn %10.3'ünü gerçekleþtirebilmektedir. 
Yatak Doluluk Oranýnýn en düþük olduðu sektör özel hastaneler grubudur. Kýsacasý, özel 
hastanelerde sunulan hizmet ile yatak kapasitesi arasýnda önemli dengesizlik vardýr. Buna karþýlýk, 
Yatak Doluluk Oraný Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinde %58.5, SSK hastanelerinde %69.6, 
üniversite hastanelerinde %72.7'dir. Bu durumda özel hastanelerdeki yataklarýn dörtte üçünün 
boþ durduðu yani, özel hastanecilik sektörünün, kullandýðý kaynaklarýn dörtte üçünün atýl olduðu 
anlaþýlmaktadýr. Kamu saðlýk kurumlarýný, hastanelerini verimsizlikle suçlayanlarýn, özel 
hastanelerdeki bu büyük kaynak israfý karþýsýnda sessiz kalmalarý son derece anlamlýdýr. 
Anlaþýlacaðý gibi özel hastaneler çok küçük bir azýnlýða hizmet veren kurumlardýr. Bunun da saðlýk 
hizmetlerinin kullanýmýndaki eþitsizlikleri artýrýcý etkide bulunduðu gözden kaçýrýlmamalýdýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara. 

Birinci basamak saðlýk kurumlarýnýn daðýlýmýnda Batýnýn ve büyük kentlerin durumu 
daha kötüdür. Birinci basamak saðlýk hizmetleri, Batýda ve büyük kentlerde 
muayenehanelere ve özel polikliniklere terk edilmiþtir.

! Saðlýk ocaðý baþýna düþen nüfus büyüklüðü açýsýndan en iyi durumdaki bölge Karadeniz, en kötü 
durumdaki bölge ise Marmara'dýr. 1997-2000 aralýðýnda Marmara bölgesinin durumu daha da 
kötüleþmiþ, Güneydoðu Anadolu'nun durumunda ise herhangi bir geliþme gerçekleþmemiþtir. 
Birinci basamak saðlýk kurumlarýndaki niceliksel geliþme bakýmýndan en öndeki bölgeler 
Karadeniz ve Akdeniz'dir. Geliþme hýzý olumlu yönde en gerideki bölge ise Doðu Anadolu'dur. 2000 
yýlý için saðlýk ocaðý baþýna düþen ortalama nüfus bakýmýndan en iyi durumdaki üç il sýrasýyla 
Aksaray(3391 kiþi), Tunceli(3503 kiþi) ve Ardahan(4649 kiþi) iken, en kötü durumdaki üç il 
Ýstanbul(48076 kiþi), Þanlýurfa (22309 kiþi) ve Ankara (21738 kiþi)'dýr. 

! Saðlýk ocaklarýnýn sayýca artýþý her zaman nüfus artýþ hýzýnýn üzerinde olmuþsa da, saðlýk 
ocaklarýndaki sayýsal yetersizliðin sürdüðü görülmektedir. Öte yandan son iki yýldaki yeni saðlýk 
ocaðý açma hýzý nüfus artýþ hýzýnýn da altýna inmiþtir. Bu geliþme saðlýk ocaðý sayýsýndaki 
yetersizliðin artarak süreceði anlamýna gelmektedir. Türkiye'de nüfusun %60'ýnýn kentlerde (38 
milyon kiþi), %40'ýnýn (25 milyon kiþi) kýrsal kesimde yaþadýðý, kentsel kesimde her 20 bin kiþiye, 
kýrsal kesimde de her 5 bin kiþiye bir saðlýk ocaðý açýlmasý gerektiði düþünülürse, Türkiye'de gerekli 
toplam saðlýk ocaðý sayýsý 6900 ve nüfus artýþ hýzý %1.6 kabul edildiðinde yýlda açýlmasý gereken 
yeni saðlýk ocaðý sayýsý da kabaca 100 olmaktadýr. Oysa, mevcut saðlýk ocaðý sayýsý 5700 olup, 
son iki yýl içinde yýlda açýlan yeni saðlýk ocaðý sayýsý da ortalama 80'de kalmýþtýr. Kýsacasý Türkiye þu 
anda birinci basamak saðlýk kurumlarýnda gösterdiði “gayret” ile mevcut açýðý kapatmaktan son 
derece uzak bir konumdadýr.

Bölgeler 1992 1995 1997 2000 

Marmara 19.0 17.8 18.8 21.9 

Ege 18.1 18.4 20.0 21.8 

Akdeniz 19.5 20.8 20.9 16.4 

Ýç Anadolu 17.4 19.0 20.4 24.4 

Karadeniz 19.5 21.8 23.5 22.6 

Doðu Anadolu 13.8 14.5 16.5 18.0 

Güneydoðu Anadolu 9.8 10.5 10.9 8.7 

Türkiye ortalamasý 24.3 24.6 25.7 25.8 

 

Türkiye'de bölgelere ve yýllara göre 10 bin kiþiye düþen hastane 
yataðý sayýlarý

Kurumlar 

Kurum 
yataðý/Toplam 

yatak 
Muayene/Toplam 

muayene 
Doðum/Toplam 

doðum 
Ameliyat/Toplam 

ameliyat 
Yatak doluluk 

oraný 

Saðlýk Bakanlýðý  51.2 56.1 62.7 43.5 58.5 

SSK 20.2 31.1 23.8 24.6 69.6 

Üniversite 17.7 7.7 3.8 18.3 72.7 

Özel 7.5 3.0 8.9 10.3 26.2 

 

Türkiye'de çeþitli sektörlerdeki hastanelere iliþkin temel veriler (2000) (%)
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Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 1997, 1998 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara.
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Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 
2000, 2001 Ankara, verilerinden yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

Doðu ve Güneydoðu'da saðlýk evi sayýsýnda azalma olduðu, yani mevcut saðlýk 
evlerinin kapatýldýðý görülmektedir.

! Saðlýk ocaklarýndakine benzer bir niceliksel yetersizlik sorunu saðlýk evleri için de vardýr. Esasen 
bugünkü saðlýk evi sayýsýnýn yetersiz olduðu bilinmektedir. Yine yukarýda kullanýlan verileri dikkate 
alarak (kýrsal kesim nüfusu 25 milyon) ve saðlýk evlerinin yalnýzca kýrsal kesim için gerekli olduðunu 
kabul ederek, gerekli saðlýk evi sayýsýnýn 12500 kadar olduðu ortaya çýkar. Saðlýk evi sayýsýnýn 
yetersizliðinin yaný sýra, 1990 sonrasýnda saðlýk evi açýlma hýzý nüfus artýþ hýzýnýn çok gerisinde 
kalmýþtýr. Daha da kötüsü 1995 yýlýndan beri saðlýk evi sayýsýnda azalma olduðu görülmektedir. Bu 
geliþmede Doðu ve Güneydoðu Anadolu bölgelerinde saðlýk evlerinin kapatýlmasýnýn etkili olduðu 
söylenebilir.

Saðlýk ocaklarý ve saðlýk evlerindeki yetersizlik yalnýzca niceliksel olmayýp, ayný 
zamanda nitelikseldir.

! Saðlýk ocaklarýnýn ve saðlýk evlerinin bina durumunda ciddi bir olumsuzluk vardýr. Nitekim 2000 yýlý 
için saðlýk evlerinin %47.5'i binasýz durumdadýr. Geçen 10 yýllýk dönem içinde binasýz saðlýk evi 
oranýnda önemli azalma olsa da, 2000 yýlý için saptanan oran halen çok yüksektir. Saðlýk 
ocaklarýnýn ise halen %32.6'sý binasýzdýr. Saðlýk ocaklarýnýn durumu, saðlýk ocaðý sayýsýndaki 

artýþýn kiralýk binalarla saðlanabildiðini göstermektedir. Geçici, kiralýk binalarýn hemen tamamýnýn 
saðlýk ocaðý iþlevlerini yerine getirmekten uzak fiziksel yapýya sahip olduðu, yeterli muayene odasý, 
laboratuvar odasý oluþturmakta zorluk çekildiði bilinmektedir. Bu durumda, saðlýk ocaklarýndaki 
sayýsal artýþýn, yeterli bir birinci basamak saðlýk hizmeti sunmak açýsýndan ne derece çözüm getirici 
olacaðý konusu büyük kuþku uyandýrmaktadýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 1989, 1990 Ankara
Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2001 Ankara.

Bölgeler 1997 1998 1999 2000 

1997-2000 
Yýllýk ortalama 

deðiþim hýzý (%) 

Marmara 18933 18472 19810 19434 -0.88 

Ege 9213 8805 9273 8973 0.87 

Akdeniz 11161 10741 11805 10678 1.44 

Ýç Anadolu 10427 10117 10418 10165 0.84 

Karadeniz 8324 8088 7971 7650 2.70 

Doðu Anadolu 10394 10187 9658 10226 0.54 

Güneydoðu Anadolu 15857 15420 16253 15893 -0.08 

Toplam 11734 11306 11805 11461 0.78 

 

Türkiye'de yýllara ve bölgelere göre saðlýk ocaðý baþýna düþen nüfus

Yýllar Saðlýk ocaðý sayýsý Saðlýk evi sayýsý 
Saðlýk ocaðýnda yýllýk 

deðiþim % 
Saðlýk evinde 

yýllýk deðiþim % 

1980 1467 5776   

1981 1890 6262 28.8 8.4 

1982 1967 6749 4.1 7.8 

1983 2525 7055 8.4 4.5 

1984 2793 8086 10.6 14.6 

1985 2887 8464 3.4 4.7 

1986 3019 9040 4.6 6.8 

1987 3084 10045 2.2 11.1 

1988 3170 10531 2.9 4.8 

1989 3304 10731 4.5 1.9 

1990 3454 11075 4.5 2.8 

1991 3672 11262 6.3 1.7 

1992 3901 11490 6.2 2.0 

1993 4226 11630 8.3 1.2 

1994 4575 11878 8.3 2.1 

1995 4927 11888 7.7 -0.8 

1996 5167 11877 4.9 -0.1 

1997 5366 11905 3.9 0.2 

1998 5538 11881 3.2 -0.2 

1999 5614 11766 1.4 -1.0 

2000 5700 11747 1.5 -0.2 

 

Türkiye'de yýllara göre saðlýk ocaðý ve saðlýk evi sayýlarý ile yýllýk deðiþimleri



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 
2000, 2001 Ankara, verilerinden yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

Doðu ve Güneydoðu'da saðlýk evi sayýsýnda azalma olduðu, yani mevcut saðlýk 
evlerinin kapatýldýðý görülmektedir.
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olacaðý konusu büyük kuþku uyandýrmaktadýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 1989, 1990 Ankara
Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2001 Ankara.
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Türkiye'de yýllara göre saðlýk ocaðý ve saðlýk evi sayýlarý ile yýllýk deðiþimleri



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 1997, 1998 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2001 Ankara.

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý'nýn birinci basamak saðlýk hizmeti örgütlülüðünden ve 
sunumundan kaçýndýðý bir alan da iþyerleridir.

! Türkiye'de 2000 yýlýnda 753 275 iþyeri ve buralarda çalýþan 5 254 125 zorunlu sigortalý iþçi 
bulunmaktadýr. Zorunlu sigortalý iþçilerin %57'si elliden az iþçi bulunan iþyerlerinde çalýþmakta, 
iþyerlerinin de ancak %2'sinde elli ve daha çok sayýda iþçi çalýþmaktadýr. Oysa iþ mevzuatýmýza 
göre ellinin altýnda iþçi çalýþtýran iþyerleri, iþyeri hekimi istihdam etmekle yükümlü deðildirler ve 

 SAÐLIK EVÝ SAÐLIK OCAÐI 

Yýllar Binalý(%) Binasýz(%) 
Kendi 

binasýnda (%) 
Geçici binada 

(%) 

1990 27.9 72.1 74.7 25.3 

1992 33.4 66.6 66.5 33.5 

1994 39.7 60.3 62.6 37.4 

1996 44.3 55.7 62.3 37.7 

1997 46.1 53.9 62.6 37.4 

1998 48.9 51.1 64.9 35.1 

1999 49.8 50.2 65.0 35.0 

2000 52.5 47.5 67.4 32.6 

 

Türkiye'de saðlýk evlerinin ve saðlýk ocaklarýnýn 
yýllara göre bina durumu

338 saðlýk ocaðý araþtýrýldý. Bu ocaklarýn hedef nüfusu ortalama 31.916 idi (1027 kiþi ile 550.000 kiþi 
arasýnda deðiþiyordu). 20.000 üstünde hedef nüfusu olan ocak oraný %33, Ýstanbul ilinde 20.000'in 
üstünde hedef nüfustan sorumlu ocak oraný %72 idi. 

338 saðlýk ocaðýndan %38'inin saðlýk evi, %16.6'sýnýn hemþiresi, %7.4'ünün ebesi yoktu. Doktoru 
olmayan saðlýk ocaðý oraný %4.4'dü. Ocaklarýn %76.6'sýnda laboratuvar eðitimi almýþ personel yoktu. 

338 saðlýk ocaðýnýn %54.6'sý kendi binasýndaydý. %56.2'si sobalýydý, bu ocaklarýn %4.1'inde akar 
durumda su, %6.5'inda telefon yoktu. Baðýþýklama ve diðer hizmetlerin yürütülmesi için önemli olan binek 
aracý ocaklarýn yalnýzca %17'sinde vardý. Aþýsýz ocak olamaz, aþý da buzdolapsýz olamazken ocaklarýn 
%5.6'sýnda buzdolabý yoktu. Bu ocaklarýn %50'si köy gezisi yapamýyor, %67'si su örneði alamýyor, %42'si 
iþyeri denetimi yapamýyordu. Bu çalýþmada ocaklarýn %63.3'ünde Saðlýk Sosyal Yardým Vakfý'nýn, 
%27.5'inda ise Derneðin olduðu görülüyordu. 

TTB Pratisyen Hekim/Halk Saðlýðý Kolu Çalýþmasý, 1997. 

"GÜNEYDOÐU'DA BÝR OCAK" 

10 Temmuz 1998 tarihinden bu yana Diyarbakýr ilinin en fazla saðlýk hizmeti üreten saðlýk ocaklarýndan 

Daðkapý Saðlýk Ocaðý'nýn önemli bir bölümü, kurulan yeni karakola mekan saðlamak üzere elden 

çýkarýlmýþtýr. Saðlýk Ocaðý'nýn ulaþým, aydýnlanma, geniþlik vb. olanaklarý daha iyi olan bölümleri karakol 

için boþaltýlmýþ, geriye kalan mekana sýðýþýlarak saðlýk hizmeti yürütülmeye çalýþýlmaktadýr. 

Daðkapý Saðlýk Ocaðý Diyarbakýr þehir merkezindeki en eski ve en merkezi saðlýk ocaklarýndan olup 6 

doktor, 50 hemþire ve yardýmcý saðlýk personeli ile; 

- 40.000 nüfus 

- ilk ve orta dereceli 12 okul ve 

- 49 kuruma hizmet vermektedir. Bir yýlda ortalama 37.000 poliklinik, 1868 adli rapor, 1993 gebe, 

261 loðusa, 3279 bebek, 3340 çocuk, 1350 rahim içi araç, 21.346 aþý, 599 laboratuar, 3093 

sýtma tetkiki yapýlmaktadýr. Ýþte bu saðlýk ocaðýndan karakol kurulmasýyla rahim içi araç uygulama 

odasý, ana-çocuk saðlýðý ve aile planlamasý odasý kapatýlmýþ, laboratuar hizmetleri durdurulmuþ, sýtma 

tetkikleri yapýlamamaktadýr. Sadece aþýlama ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. 

Gerek doðu-güneydoðu anadolu bölgesi gerekse de Diyarbakýr ilinin saðlýk sorunlarý ve boyutu herkesçe 

bilinmektedir. Bilinen bir diðer gerçekte saðlýk sorunlarýnýn çözümünde en iþlevsel kurumlarýn birinci 

basamak saðlýk hizmetlerinin yapý taþý olan saðlýk ocaklarý olduðudur. 

Bu bilimsel gerçeklerin dýþýnda son bir yýldýr Saðlýk Bakanlýðý'nýn "Saðlýk Ocaðý Ana Kucaðý" sloganýný dile 

getirdiði ve 3 Haziran 1998'de de "I. Saðlýk Ocaðý ve Koruyucu Hekimlik Kurultayý"ný düzenlediðini biliyoruz. 

Ayný Saðlýk Bakanlýðý söz konusu olay karþýsýnda bugüne dek sorunu çözmemiþtir. Olaydan bir biçimde -

muhtemelen basýndan- haberdar olduktan sonra karakoldan arta kalan mekanýn yeterli olup olmadýðýný (!) 

öðrenmeye çalýþmýþtýr. 

Saðlýk Ocaklarý'nýn koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetlerindeki yeri açýktýr. Sorumluluðun bunu 

daha da geliþtirmek olduðu da ortadadýr. Ne varki bu duruma karþýn Saðlýk Bakanlýðý'nýn konuya ilgisizliði 

ve çözemeyiþi tarafýmýzdan kabul edilemez bir ciddiyetten uzaklýk ve çeliþkidir. 

Karakolla iç içe bir saðlýk kuruluþuna vatandaþ gitmekten çekinmektedir. Sadece bu bile Saðlýk 

Bakanlýðý'nýn sorunu çözmek için vakit yitirmemesini zorunlu kýlmaktadýr. 

Diyarbakýr ilinde saðlýk konusunda en duyarlý ve sorumlu kiþi olmasý beklenen saðlýk müdürünün basýna 

yansýyan ifadeleri de ayrý bir ciddiyetsizlik örneðidir. Bölgede hýrsýzlýk olaylarýnýn çokluðu dolayýsýyla 

güvenlik gerekçesi saðlýk ocaðý mekanýnýn karakola terkedilmesini gerektirmez. Temel saðlýk hizmetlerini 

durma noktasýna getirme pahasýna bir güvenlik anlayýþý saðlýðýn temel kavramlarýný hafife almak demektir. 

Kabul edilemez bir yaklaþýmdýr. 

Sonuç olarak karakolda saðlýk alanýna ait mekanda saðlýklý koþullarda güvenliðin, saðlýk ocaðýna "kalan" 

bölümde ise saðlýk koþullarda saðlýðýn üretilmeye çalýþýldýðý bir durum yaþanmaktadýr. Bu durum, saðlýðýn 

son yýllarda içine sürüklendiði yapýnýn çeliþkilerinin netlikle -bir kez daha- gözler önüne serilmesinin son 

örneði; saðlýða yaklaþýmýn yeni bir belgesi olmuþtur. 

TTB Merkez Konseyi, 1998 



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 1997, 1998 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2001 Ankara.
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 SAÐLIK EVÝ SAÐLIK OCAÐI 

Yýllar Binalý(%) Binasýz(%) 
Kendi 

binasýnda (%) 
Geçici binada 

(%) 

1990 27.9 72.1 74.7 25.3 

1992 33.4 66.6 66.5 33.5 

1994 39.7 60.3 62.6 37.4 

1996 44.3 55.7 62.3 37.7 

1997 46.1 53.9 62.6 37.4 

1998 48.9 51.1 64.9 35.1 

1999 49.8 50.2 65.0 35.0 

2000 52.5 47.5 67.4 32.6 

 

Türkiye'de saðlýk evlerinin ve saðlýk ocaklarýnýn 
yýllara göre bina durumu

338 saðlýk ocaðý araþtýrýldý. Bu ocaklarýn hedef nüfusu ortalama 31.916 idi (1027 kiþi ile 550.000 kiþi 
arasýnda deðiþiyordu). 20.000 üstünde hedef nüfusu olan ocak oraný %33, Ýstanbul ilinde 20.000'in 
üstünde hedef nüfustan sorumlu ocak oraný %72 idi. 

338 saðlýk ocaðýndan %38'inin saðlýk evi, %16.6'sýnýn hemþiresi, %7.4'ünün ebesi yoktu. Doktoru 
olmayan saðlýk ocaðý oraný %4.4'dü. Ocaklarýn %76.6'sýnda laboratuvar eðitimi almýþ personel yoktu. 

338 saðlýk ocaðýnýn %54.6'sý kendi binasýndaydý. %56.2'si sobalýydý, bu ocaklarýn %4.1'inde akar 
durumda su, %6.5'inda telefon yoktu. Baðýþýklama ve diðer hizmetlerin yürütülmesi için önemli olan binek 
aracý ocaklarýn yalnýzca %17'sinde vardý. Aþýsýz ocak olamaz, aþý da buzdolapsýz olamazken ocaklarýn 
%5.6'sýnda buzdolabý yoktu. Bu ocaklarýn %50'si köy gezisi yapamýyor, %67'si su örneði alamýyor, %42'si 
iþyeri denetimi yapamýyordu. Bu çalýþmada ocaklarýn %63.3'ünde Saðlýk Sosyal Yardým Vakfý'nýn, 
%27.5'inda ise Derneðin olduðu görülüyordu. 

TTB Pratisyen Hekim/Halk Saðlýðý Kolu Çalýþmasý, 1997. 

"GÜNEYDOÐU'DA BÝR OCAK" 

10 Temmuz 1998 tarihinden bu yana Diyarbakýr ilinin en fazla saðlýk hizmeti üreten saðlýk ocaklarýndan 

Daðkapý Saðlýk Ocaðý'nýn önemli bir bölümü, kurulan yeni karakola mekan saðlamak üzere elden 

çýkarýlmýþtýr. Saðlýk Ocaðý'nýn ulaþým, aydýnlanma, geniþlik vb. olanaklarý daha iyi olan bölümleri karakol 

için boþaltýlmýþ, geriye kalan mekana sýðýþýlarak saðlýk hizmeti yürütülmeye çalýþýlmaktadýr. 

Daðkapý Saðlýk Ocaðý Diyarbakýr þehir merkezindeki en eski ve en merkezi saðlýk ocaklarýndan olup 6 

doktor, 50 hemþire ve yardýmcý saðlýk personeli ile; 

- 40.000 nüfus 

- ilk ve orta dereceli 12 okul ve 

- 49 kuruma hizmet vermektedir. Bir yýlda ortalama 37.000 poliklinik, 1868 adli rapor, 1993 gebe, 

261 loðusa, 3279 bebek, 3340 çocuk, 1350 rahim içi araç, 21.346 aþý, 599 laboratuar, 3093 

sýtma tetkiki yapýlmaktadýr. Ýþte bu saðlýk ocaðýndan karakol kurulmasýyla rahim içi araç uygulama 

odasý, ana-çocuk saðlýðý ve aile planlamasý odasý kapatýlmýþ, laboratuar hizmetleri durdurulmuþ, sýtma 

tetkikleri yapýlamamaktadýr. Sadece aþýlama ve poliklinik hizmetleri verilmektedir. 

Gerek doðu-güneydoðu anadolu bölgesi gerekse de Diyarbakýr ilinin saðlýk sorunlarý ve boyutu herkesçe 

bilinmektedir. Bilinen bir diðer gerçekte saðlýk sorunlarýnýn çözümünde en iþlevsel kurumlarýn birinci 

basamak saðlýk hizmetlerinin yapý taþý olan saðlýk ocaklarý olduðudur. 

Bu bilimsel gerçeklerin dýþýnda son bir yýldýr Saðlýk Bakanlýðý'nýn "Saðlýk Ocaðý Ana Kucaðý" sloganýný dile 

getirdiði ve 3 Haziran 1998'de de "I. Saðlýk Ocaðý ve Koruyucu Hekimlik Kurultayý"ný düzenlediðini biliyoruz. 

Ayný Saðlýk Bakanlýðý söz konusu olay karþýsýnda bugüne dek sorunu çözmemiþtir. Olaydan bir biçimde -

muhtemelen basýndan- haberdar olduktan sonra karakoldan arta kalan mekanýn yeterli olup olmadýðýný (!) 

öðrenmeye çalýþmýþtýr. 

Saðlýk Ocaklarý'nýn koruyucu ve birinci basamak tedavi hizmetlerindeki yeri açýktýr. Sorumluluðun bunu 

daha da geliþtirmek olduðu da ortadadýr. Ne varki bu duruma karþýn Saðlýk Bakanlýðý'nýn konuya ilgisizliði 

ve çözemeyiþi tarafýmýzdan kabul edilemez bir ciddiyetten uzaklýk ve çeliþkidir. 

Karakolla iç içe bir saðlýk kuruluþuna vatandaþ gitmekten çekinmektedir. Sadece bu bile Saðlýk 

Bakanlýðý'nýn sorunu çözmek için vakit yitirmemesini zorunlu kýlmaktadýr. 

Diyarbakýr ilinde saðlýk konusunda en duyarlý ve sorumlu kiþi olmasý beklenen saðlýk müdürünün basýna 

yansýyan ifadeleri de ayrý bir ciddiyetsizlik örneðidir. Bölgede hýrsýzlýk olaylarýnýn çokluðu dolayýsýyla 

güvenlik gerekçesi saðlýk ocaðý mekanýnýn karakola terkedilmesini gerektirmez. Temel saðlýk hizmetlerini 

durma noktasýna getirme pahasýna bir güvenlik anlayýþý saðlýðýn temel kavramlarýný hafife almak demektir. 

Kabul edilemez bir yaklaþýmdýr. 

Sonuç olarak karakolda saðlýk alanýna ait mekanda saðlýklý koþullarda güvenliðin, saðlýk ocaðýna "kalan" 

bölümde ise saðlýk koþullarda saðlýðýn üretilmeye çalýþýldýðý bir durum yaþanmaktadýr. Bu durum, saðlýðýn 

son yýllarda içine sürüklendiði yapýnýn çeliþkilerinin netlikle -bir kez daha- gözler önüne serilmesinin son 

örneði; saðlýða yaklaþýmýn yeni bir belgesi olmuþtur. 

TTB Merkez Konseyi, 1998 
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etmemektedirler. Yani 753 275 iþyerinden yalnýzca 14 479'unun iþyeri hekimi bulundurma 
zorunluluðu vardýr. Oysa iþyerlerinde saðlýkla ilgili sorunlar daha çok elliden az iþçi çalýþtýran 
iþyerlerinde ortaya çýkmaktadýr. Bütün bu veriler özellikle 50'den az iþçi çalýþtýran iþyerlerine özel 
önem verilmesi gerekliliðini ortaya koymakta ve buralarda da iþyeri hekimi bulundurulmasý 
zorunluluðunu getirilmelidir.

Kaynak: SSK, Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara, yararlanýlarak hesaplanmýþtýr. 

Saðlýk alanýnda planlama ve gereksinimi karþýlayacak istihdam politikalarý 
bulunmamaktadýr.

TÜRKÝYE SAÐLIK SEKTÖRÜNDE ÝNSAN GÜCÜ:
Eþitsiz Daðýlým, Ucuz Emek Gücü

Ýþ yerindeki 
sigortalý 
sayýsý 1996 1997 1998 1999 2000 

 Sayý %  Sayý %  Sayý % Sayý % Sayý %  

1-50 63194 72.8 72551 73.8 65318 71.1 56427 72.4 53542 71.5 

51 + 23613 27.2 25767 26.2 26757 28.9 21528 27.6 21305 28.5 

Toplam 86807 100.0 93318 100.0 91895 100.0 77955 100.0 74847 100.0 

Türkiye'de iþ kazalarýnýn iþ yerinde çalýþan sigortalý sayýlarýna ve 
yýllara göre daðýlýmý
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