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SUNUÞ

Saðlýk bir çok bileþenin etkide bulunduðu ve hemen herkesçe en önemli olduðu kabul edilen 
baþlýklardan biri. Sizlere sunduðumuz bu dökümandaki verilerden de görüleceði gibi ne yazýk ki 
Türkiye'deki saðlýk göstergeleri hiç de iç açýcý deðil. Oysa Türkiye bu alanda çok önemli bir 
birikime ve sorunu çözecek dinamiklere sahip. Sorun, özde tercihlerin halkýn saðlýðýndan yana 
yapýlmamasýyla yakýndan ilgili. 

"Yeni Bin Yýlýn Baþýnda Türkiye Saðlýk Sektörünün Durumu" broþüründe bu alanda kritik önem 
taþýyan ve müdahale edildiðinde sorunun çözümünde anahtar rol oynayacak alanlara iliþkin 
verilere yer verildi. Bir baþka deyiþle hiç bir alaný eksik býrakmayan bütünlüklü bir veriler 
dökümü yerine sorunlarýn çözümünde önümüzü açacak kilit baþlýklar öne çýkartýldý. Bu 
anlayýþla broþürün sonunda "Ne Yapýlmalý?" baþlýðý altýnda genel vurgularda bulunuldu. 

Bu broþürün Türkiye'de son 1-1,5 yýl içerisinde gündeme oturan "son kriz" koþullarýnda 
saðlýklýlýk durumumuzdaki olasý tehlikelere dikkat çekerek, "konunun ilgililerine" yardýmcý 
olacaðý umuduyla, hazýrlýðýnda katkýsý olan Doç. Dr. Ýlker Belek ve Doç. Dr. Onur Hamzaoðlu'na 
teþekkür ederiz. 

Türk Tabipleri Birliði
Merkez Konseyi
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Genel bütçeden Saðlýk Bakanlýðý'na ayrýlan pay hiçbir gerekçeyle açýklanamayacak 
kadar düþüktür ve Cumhuriyet tarihinin en düþük oranlarýna son birkaç yýldýr 
rastlanmaktadýr.

! Saðlýk hizmetlerini finansman açýsýndan deðerlendirirken kullanýlabilecek en önemli 
göstergelerden birisi genel bütçe içinde Saðlýk Bakanlýðý'na ayrýlan kaynaklarýn oranýdýr. Bu oranýn 
son 10 yýldýr %3 civarýnda seyrettiði biliniyor. Öte yandan bu oran Cumhuriyet tarihi boyunca %5'in 
üzerine çýkamamýþtýr. Cumhuriyet tarihinin en düþük oraný %2.3 ile 2000 yýlý olmuþtur. 2002 
yýlýnda Saðlýk Bakanlýðý'na ayrýlacak bütçe diliminin geneldeki oraný %2.6 olarak öngörülmüþtür. 
Saðlýk Bakanlýðý'nýn bu parasal kaynakla, çok iyi niyetli ve becerili yöneticiler elinde bile kayda 
deðer iþler yapamayacaðý ortadadýr. Nitekim Dünya Saðlýk Örgütü, Türkiye gibi ülkelere, genel 
bütçelerinin en az %10'unu Saðlýk Bakanlýðý'na ayýrmalarýný önermektedir.

! Uluslararasý karþýlaþtýrmalar, bütçe payý göstergesi bakýmýndan Türkiye'nin durumunun ne denli 
içler acýsý olduðunu net biçimde ortaya koymaktadýr. Türkiye, özellikle Batýlý ülkeler karþýsýnda son 
derece olumsuz bir konumdadýr. Örneðin, Saðlýk Bakanlýðý bütçesinin genel bütçedeki oraný 
Yunanistan'da %7, Almanya'da %17, Avusturya'da %14, Çek Cumhuriyeti'nde %18, Fransa'da 
%16, Hollanda'da %15, Ýspanya'da %6, Portekiz'de %9, Romanya'da %7'dir. Halen, sosyal, siyasal 
ve ekonomik geçiþ dönemini aþamamýþ eski sosyalist ülkelerin bile pek çoðunda durum 
Türkiye'den daha iyidir. Batý ülkeleri içinde Saðlýk Bakanlýðý bütçe payýnýn en düþük olduðu ülke 
halen Türkiye'dir.

TÜRKÝYE SAÐLIK  SEKTÖRÜNDE FÝNANSMAN: 
Paran  Kadar Saðlýk



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: UNICEF, Dünya Çocuklarýnýn Durumu 2001, 2001 Ankara

Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara 

! Saðlýk Bakanlýðý kaynaklarýnýn yetersizliðine baðlý olarak, yataklý tedavi kurumlarýnýn giderek daha 
fazla bir oraný gelirlerini döner sermayeye dayandýrmak zorunda kalmaktadýr. Bilindiði gibi döner 
sermaye türü finansmandaki asýl sorun, hizmet kullaným anýnda vatandaþýn cebinden daha fazla 
para çýkmasý ve doðrudan-cepten yapýlan saðlýk harcamalarýnýn oranýnýn yükselmesidir. Bu 
tercihin saðlýktaki eþitsizlikleri artýrýcý etki yaratmasý beklenmelidir. Ayrýca döner sermaye tercihi, 
pek çok kamu saðlýk kurumunun parasýz hasta bakma, personel eðitimi gibi önceliklerini arka 
plana itmelerine neden olmaktadýr. 1989 yýlýnda Saðlýk Bakanlýðý hastanelerinin %58.5'i döner 
sermaye geliri elde ederken, bu oran 2000 yýlýnda %75.7'ye yükselmiþtir.

! Ulusal gelirleri Türkiye'den çok daha düþük olduðu halde saðlýk için daha fazla hükümet kaynaðý 
ayýrabilen ülkeler vardýr. Örneðin Angola'da kiþi baþý yýllýk gelir 220 Dolar, hükümet saðlýk payý %6, 
Arnavutluk'ta gelir 870 Dolar, hükümet saðlýk payý %4, Benin'de gelir 380 Dolar, hükümet saðlýk 
payý %6, Butan'da gelir 510 Dolar, hükümet saðlýk payý %11, Burkina Faso'da gelir 240 Dolar, 
hükümet saðlýk payý %7'dir. Kýsacasý, ulusal gelirin düþüklüðü, hükümet saðlýk harcamasýnýn 
yetersizliðinin gerekçesi olamaz. Öte yandan, Türkiye'nin son 1-1.5 yýldýr yaþamakta olduðu 
ekonomik kriz de saðlýk kaynaklarýnýn kýsýlmasýný haklý göstermemelidir. Çünkü, Türkiye, krizli ya da 

! Türkiye kendi gelir grubundaki ülkeler içinde Saðlýk Bakanlýðý'na en düþük kaynak ayýran ülkedir. 
Türkiye ile ayný gelir dilimine yerleþtirilebilecek (2500-4000 Dolar aralýðý) ve haklarýnda bilgi 
edinilebilen 15 ülkenin tümünde Saðlýk Bakanlýðý bütçe diliminin genel bütçedeki oraný %3 ve 
daha üzerindedir. (Örneðin Botsvana'da %5, Brezilya'da %6, Kosta Rika'da %22, Grenada'da 
%10, Estonya'da %16, Panama'da %19.) 

! Genel bütçelerinden saðlýk için ayýrdýklarý pay %2-2.5 kadar olan ülkelerin tümünde kiþi baþý 
yýllýk ulusal gelir Türkiye'den çok daha düþüktür. Bütçelerinden saðlýk için ayýrdýklarý pay (Türkiye 
gibi) %2-2.5 olan ülkelerde yýllýk kiþi baþý ulusal gelirler þu þekilde örneklenebilir: Uganda 320 
Dolar, Pakistan 470 Dolar, Nijerya 310 Dolar, Moðolistan 350 Dolar, Mali 240 Dolar, 
Endonezya 580 Dolar, Gine Bissau 160 Dolar. Bütün bu veriler Türkiye'nin þu anki kaynaklarýyla 
Saðlýk Bakanlýðý'na daha çok kaynak aktarabileceðini göstermektedir.

1998 yýlý bütçesinin %40'ý aþan bir bölümünün faiz ödemelerine ayrýlmasý, 1999 yýlý için öngörülenin 
ise %45'in üzerinde faiz ödemelerine harcanacak olmasý, 1999'un ilk yarýsý için asgari ücretin 56 
milyon olarak belirlenmesi, hem 1998'de hem de 1999'da saðlýða ayrýlan bütçenin %3'lerde 
seyretmesi, yatýrýmlarýn azaltýlmasý, iþten çýkarmalarýn giderek artmasý, kýsacasý istihdamýn 
daralmasý, bebek ölüm hýzýnýn binde 50'lerde seyretmesi, bir kamu hizmeti olmasý gereken saðlýk 
hizmetlerinin hem Saðlýk Bakanlýðý hem de SSK'da temel hat olarak "Sosyal Bir Devlet Olma" iddiasý 
yerine özelleþmeye araç olan yöntemlerin aranmasý ve tercih edilmesi, Türkiye'de demokratikleþme, 
düþünce ve örgütlenme özgürlüðü, insan haklarý alanýnda üniversitelerden bütün yaþam alanlarýna 
kadar iyileþme deðil sýnýrlama ve baskýlarýn egemen olduðu bir ortam, bedensel, ruhsal ve sosyal 
olarak iyilik halinden bahsetmenin zorlaþtýðý bir tabloyu bize göstermektedir.

Yukarýda aktarýlan saptamalar bütünü Türkiye'de yaþayanlar olarak temel baþlýðýmýzý saðlýklý yaþama 
hakký olarak netleþtiriyor. Bu hak barýþ içinde demokratik, örgütlenme-düþünce özgürlüðünün olduðu 
insan haklarýna saygýlý bir ortamda güvence altýnda olur. 1999 bu yönde çabalarýn artmasýna aday bir 
yýl olarak gözüküyor. 

Saðlýklý yaþama hakký için "saðlýk olsun" demeyen, saðlýklý olmak için isteyen ve uðraþan bir kararlýlýk 
gerekiyor. Bu baþlýk altýnda hastalýklardan korunma hakký istemi ile saðlýklý çevre, saðlýklý bir konutta 
oturma, yeterli, dengeli beslenme, çalýþacak iþ ve insanca yaþayacak yeterli bir ücret mücadelesi ve 
yine bu çerçevede saðlýk hizmetlerinden eþit, ücretsiz nitelikli yararlanma hakký için bir saðlýk alt yapýsý 
ve bu alt yapýnýn vazgeçilmez ögeleri olan hekim ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn ýsrarlý çabalarý gerekiyor. 

Türk Tabipleri Birliði olarak hükümetlere halkýn saðlýk hakkýný gözeten ve önceleyen bir çizgi izlemeleri 
gerektiðini hatýrlatýyoruz. Saðlýk Bakanlýðý'nýn yaptýðý gibi özel hastane açýlýþlarýný kamu saðlýðýna bir 
katký olarak sunmak ya da SSK'nýn yaptýðý gibi özelden hizmet satýn alarak SSK'yý ve kamu saðlýðýný 
koruyucu giriþimlerde bulunduðu yanýltmasýný sürdürmek yerine saðlýk bütçesini arttýrmaya, bu 
bütçeyi halkýn saðlýk ihtiyaçlarý yararýna kullanýlmaya ve özel sektöre kaynak ayýrmak yerine kamu 
saðlýk hizmetlerini koruma ve geliþtirmeye davet ediyoruz. 

Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi, 1998

 

Bazý OECD ülkelerinde saðlýk hizmetlerinin finansmanýyla 
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Almanya  17 10.4 2677 

Avusturya  14 7.9 2012 

Avustralya  15 8.5 1798 

ABD 21 14.1 4093 

Fransa  16 9.8 2349 

Hollanda  15 8.5 1978 

Ýngiltere  15 6.7 1454 

Ýtalya  11 7.6 1515 

Kanada  5 9.2 1829 

Norveç  5 7.5 2622 

Portekiz  9 5.1 865 

Yunanistan  7 7.1 803 

Türkiye  2 3.8 113 
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Kaynak: UNICEF, Dünya Çocuklarýnýn Durumu 2001, 2001 Ankara

Saðlýk Bakanlýðý, Yataklý Tedavi Kurumlarý Ýstatistik Yýllýðý 2000, 2001 Ankara 
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krizsiz, özellikle son 20-25 yýllýk (neoliberal politikalarýn izlendiði, ülkemizin tam anlamýyla dýþa 
baðýmlýlaþtýrýldýðý) tarihi boyunca saðlýðý hep arka plana atmýþtýr ve toplam saðlýk harcamalarý 
þimdikinden daha yüksek olmamýþtýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Sektörünün Finansmaný, 1993 Ankara. 

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

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

Türkiye'de toplam saðlýk harcamasý miktarý da son derece düþüktür.

!  OECD ülkelerinde toplam saðlýk harcamalarýnýn ulusal gelir içindeki oraný ortalama %8.5'dir. Ayný 
oran Türkiye'de %3.9'dur ve yýllar içinde herhangi önemli bir deðiþim göstermemiþtir. Söz konusu 
oran bakýmýndan bu ülke grubu içinde en kötü durumdaki ülke yine Türkiye'dir. Türkiye'yi izleyen 
ülke Meksika iken, Türkiye ile Meksika arasýndaki fark oldukça belirgindir: Meksika'da oran 
%5.6'dýr. Diðer örnekler þu þekilde sýralanabilir: ABD'de %13.7, Almanya'da 10.5, Kanada'da 
%8.6, Avustralya'da %7.8, Portekiz'de %8.2, Yunanistan'da %8.0.

! Türkiye'de kiþi baþý yýllýk saðlýk harcamasý miktarý 150 Dolardýr. Türkiye OECD ülkeleri içinde en az 
kiþi baþý saðlýk harcamasý yapan ülkedir. Yýllýk kiþi baþý saðlýk harcamasýnýn ABD'de 4093, 
Almanya'da 2677, Avusturya'da 2012, Fransa'da 2349, Ýngiltere'de 1454, Ýtalya'da 1515, 
Yunanistan'da 803, Portekiz'de 865 Dolar olduðu görülmektedir.

Türkiye'de toplam saðlýk harcamalarý içinde koruyucu saðlýk harcamalarýnýn payý 
ancak binde sekizdir.

! Bir baþka deyiþle Türkiye'de saðlýðýn korunmasýna verilen önem en fazla binde birdir. Kalan 
%99.9'luk kýsým tedavi edici saðlýk hizmetlerine yöneltilmektedir. Türkiye'de bulaþýcý hastalýklarýn, 
aþýyla korunabilir hastalýklarýn sýklýðý ve nüfus artýþ hýzýnýn yüksekliði dikkate alýnýrsa, bu oranýn 
oldukça vahim bir tablo olduðu ortaya çýkar. Diðer bir olumsuzluk, koruyucu saðlýk harcamasý 
oranlarýnýn yýllar içinde azalmasýdýr. Koruyucu saðlýk hizmetleri için yapýlan harcamalarýn, toplam 

saðlýk harcamasý içindeki payý 1992'de %2.2 iken, 1998 sonunda %0.8'e gerilemiþtir. Kiþi baþý 
yýllýk koruyucu saðlýk harcamasý tutarý 1996'da 2.2, 1998'de ise 1.2 Dolardýr.

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

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

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

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

! Koruyucu saðlýk harcamalarý ile ilgili diðer bir dramatik nokta koruyucu saðlýk harcamalarýný yapan 
tek kuruluþun Saðlýk Bakanlýðý olmasýdýr. Özel saðlýk sektörünün saðlýðýn korunmasýna yönelik 
hemen hiçbir uygulamasýnýn olmadýðý söylenebilir. Saðlýk Bakanlýðý harcamalarý içinde de 
koruyucu saðlýk hizmetlerinin payý 1992'de %7.2 iken, 1998'de %3.0'a gerilemiþ, buna karþýlýk 
hastane harcamalarýnýn payý %51.1'den %63.9'a yükselmiþtir. Hastane harcamalarýndaki bu artýþ 
eðilimi, doðal olarak, koruyucu saðlýk harcamalarýnýn Türkiye'deki toplam saðlýk harcamasý içindeki 
oranýna da (ters yönlü olarak) yansýmýþtýr.

Türkiye'de özel saðlýk harcamalarýnýn toplamdaki oraný bütün batýlý ülkelerin 
üzerindedir.

! Bu açýdan bakýldýðýnda, Türkiye saðlýk sektörünün önemli derecede özelleþtirilmiþ olduðu 
söylenebilir. Türkiye'de saðlýk harcamalarý içinde özel harcamalarýn oraný %26'dýr ve bunun hemen 
tamamý tedavi edici saðlýk hizmetlerine yapýlmaktadýr. Özel saðlýk harcamalarýnýn toplamdaki 
oranýnýn Ýngiltere'de %3.1, Ýsveç'te %22, Danimarka'da %16, Belçika'da %17 olduðu 

 Daðýlým 

Kaynaklar 1990 1992 1994 1996 1998 

Genel Bütçe Harcamalarý 83.0 80.0 79.0 73.0 69.3 

Döner Sermaye Harcamalarý 10.0 13.0 18.0 25.0 28.3 

Fon Harcamalarý 7.0 8.0 3.0 2.0 2.4 

 

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý harcamalarýnýn kaynaklarýna ve yýllara göre daðýlýmý 
(1990-1998)   1992 1994 1996 1998 

Koruyucu saðlýk harcamalarý 2.2 1.1 0.9 0.8 

Ayakta tedavi harcamalarý 63.2 65.6 64.1 64.1 

Yataklý tedavi harcamalarý 25.2 26.9 28.9 29.3 

Diðer 9.4 6.4 6.1 5.8 

 

Türkiye'de koruyucu saðlýk harcamalarýnýn toplam saðlýk harcamalarý 
içindeki oraný (%) 

 1992 1994 1996 1998 

Kiþi baþýna koruyucu saðlýk harcamasý 2.2 0.9 0.9 1.2 

Kiþi baþýna toplam saðlýk harcamasý 102.8 77.2 108.0 149.5 

 

Türkiye'de kiþi baþýna toplam ve koruyucu saðlýk harcamalarý 
(Dolar olarak)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

krizsiz, özellikle son 20-25 yýllýk (neoliberal politikalarýn izlendiði, ülkemizin tam anlamýyla dýþa 
baðýmlýlaþtýrýldýðý) tarihi boyunca saðlýðý hep arka plana atmýþtýr ve toplam saðlýk harcamalarý 
þimdikinden daha yüksek olmamýþtýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Sektörünün Finansmaný, 1993 Ankara. 

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

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

Türkiye'de toplam saðlýk harcamasý miktarý da son derece düþüktür.

!  OECD ülkelerinde toplam saðlýk harcamalarýnýn ulusal gelir içindeki oraný ortalama %8.5'dir. Ayný 
oran Türkiye'de %3.9'dur ve yýllar içinde herhangi önemli bir deðiþim göstermemiþtir. Söz konusu 
oran bakýmýndan bu ülke grubu içinde en kötü durumdaki ülke yine Türkiye'dir. Türkiye'yi izleyen 
ülke Meksika iken, Türkiye ile Meksika arasýndaki fark oldukça belirgindir: Meksika'da oran 
%5.6'dýr. Diðer örnekler þu þekilde sýralanabilir: ABD'de %13.7, Almanya'da 10.5, Kanada'da 
%8.6, Avustralya'da %7.8, Portekiz'de %8.2, Yunanistan'da %8.0.

! Türkiye'de kiþi baþý yýllýk saðlýk harcamasý miktarý 150 Dolardýr. Türkiye OECD ülkeleri içinde en az 
kiþi baþý saðlýk harcamasý yapan ülkedir. Yýllýk kiþi baþý saðlýk harcamasýnýn ABD'de 4093, 
Almanya'da 2677, Avusturya'da 2012, Fransa'da 2349, Ýngiltere'de 1454, Ýtalya'da 1515, 
Yunanistan'da 803, Portekiz'de 865 Dolar olduðu görülmektedir.

Türkiye'de toplam saðlýk harcamalarý içinde koruyucu saðlýk harcamalarýnýn payý 
ancak binde sekizdir.

! Bir baþka deyiþle Türkiye'de saðlýðýn korunmasýna verilen önem en fazla binde birdir. Kalan 
%99.9'luk kýsým tedavi edici saðlýk hizmetlerine yöneltilmektedir. Türkiye'de bulaþýcý hastalýklarýn, 
aþýyla korunabilir hastalýklarýn sýklýðý ve nüfus artýþ hýzýnýn yüksekliði dikkate alýnýrsa, bu oranýn 
oldukça vahim bir tablo olduðu ortaya çýkar. Diðer bir olumsuzluk, koruyucu saðlýk harcamasý 
oranlarýnýn yýllar içinde azalmasýdýr. Koruyucu saðlýk hizmetleri için yapýlan harcamalarýn, toplam 

saðlýk harcamasý içindeki payý 1992'de %2.2 iken, 1998 sonunda %0.8'e gerilemiþtir. Kiþi baþý 
yýllýk koruyucu saðlýk harcamasý tutarý 1996'da 2.2, 1998'de ise 1.2 Dolardýr.

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

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

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

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

! Koruyucu saðlýk harcamalarý ile ilgili diðer bir dramatik nokta koruyucu saðlýk harcamalarýný yapan 
tek kuruluþun Saðlýk Bakanlýðý olmasýdýr. Özel saðlýk sektörünün saðlýðýn korunmasýna yönelik 
hemen hiçbir uygulamasýnýn olmadýðý söylenebilir. Saðlýk Bakanlýðý harcamalarý içinde de 
koruyucu saðlýk hizmetlerinin payý 1992'de %7.2 iken, 1998'de %3.0'a gerilemiþ, buna karþýlýk 
hastane harcamalarýnýn payý %51.1'den %63.9'a yükselmiþtir. Hastane harcamalarýndaki bu artýþ 
eðilimi, doðal olarak, koruyucu saðlýk harcamalarýnýn Türkiye'deki toplam saðlýk harcamasý içindeki 
oranýna da (ters yönlü olarak) yansýmýþtýr.

Türkiye'de özel saðlýk harcamalarýnýn toplamdaki oraný bütün batýlý ülkelerin 
üzerindedir.

! Bu açýdan bakýldýðýnda, Türkiye saðlýk sektörünün önemli derecede özelleþtirilmiþ olduðu 
söylenebilir. Türkiye'de saðlýk harcamalarý içinde özel harcamalarýn oraný %26'dýr ve bunun hemen 
tamamý tedavi edici saðlýk hizmetlerine yapýlmaktadýr. Özel saðlýk harcamalarýnýn toplamdaki 
oranýnýn Ýngiltere'de %3.1, Ýsveç'te %22, Danimarka'da %16, Belçika'da %17 olduðu 

 Daðýlým 

Kaynaklar 1990 1992 1994 1996 1998 

Genel Bütçe Harcamalarý 83.0 80.0 79.0 73.0 69.3 

Döner Sermaye Harcamalarý 10.0 13.0 18.0 25.0 28.3 

Fon Harcamalarý 7.0 8.0 3.0 2.0 2.4 

 

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý harcamalarýnýn kaynaklarýna ve yýllara göre daðýlýmý 
(1990-1998)   1992 1994 1996 1998 

Koruyucu saðlýk harcamalarý 2.2 1.1 0.9 0.8 

Ayakta tedavi harcamalarý 63.2 65.6 64.1 64.1 

Yataklý tedavi harcamalarý 25.2 26.9 28.9 29.3 

Diðer 9.4 6.4 6.1 5.8 

 

Türkiye'de koruyucu saðlýk harcamalarýnýn toplam saðlýk harcamalarý 
içindeki oraný (%) 

 1992 1994 1996 1998 

Kiþi baþýna koruyucu saðlýk harcamasý 2.2 0.9 0.9 1.2 

Kiþi baþýna toplam saðlýk harcamasý 102.8 77.2 108.0 149.5 

 

Türkiye'de kiþi baþýna toplam ve koruyucu saðlýk harcamalarý 
(Dolar olarak)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

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



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

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



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

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) (%)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

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) (%)



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.

! 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.

! 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
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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 
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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 
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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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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.

! 2000 yýlý Türkiye'sinde saðlýk ocaklarýnýn %12'sinde hekim, köy saðlýk evlerinin de %66'sýnda ebe 
yoktur. Personel eksikliði, birinci basamak saðlýk kurumlarýnýn fiziksel yetersizliklerinin yarattýðý 
sorunu daha da artýrmaktadýr. Personel yokluðu yaþanan saðlýk ocaðý ve saðlýk evleri açýsýndan 
bölgeler arasýnda önemli farklar vardýr. Güneydoðu Anadolu'da saðlýk ocaklarýnýn %20'si, köy saðlýk 
evlerinin de %84'ü boþtur.

! Birinci basamak saðlýk kurumlarýnda çalýþan personel dikkate alýndýðýnda Marmara bölgesinin 
oldukça olumsuz konumda olduðu görülmektedir. Marmara bölgesinde saðlýk ocaðýnda çalýþan bir 
pratisyen hekim 7 614, bir ebe 5 198, bir saðlýk memuru da 20 413 kiþiye hizmet vermek 
zorundadýr. Buna karþýlýk Ege bölgesinde pratisyen hekim 3 123, ebe 2 063 ve saðlýk memuru da 
8828 kiþilik bir nüfustan sorumludur. Marmara bölgesinin birinci basamak personeli bakýmýndan 
durumu Güneydoðu Anadolu'dan bile kötüdür. Hatýrlanacaðý gibi ayný Marmara bölgesi gerçeði 
birinci basamak saðlýk kurumlarý sayýsý için de geçerliydi. Marmara bölgesindeki olumsuzluk 
esasýnda Ýstanbul'un kamusal hizmet sunumunun dýþýna atýlmýþ olmasýndan kaynaklanmaktadýr. 
Öyle ki Ýstanbul'da bir hekim 13661kiþiye, bir ebe 17 211 kiþiye, bir hemþire 17 544 kiþiye ve bir 
saðlýk memuru da 83 332 kiþiye hizmet sunma sorumluluðundadýr. 224 sayýlý Sosyalleþtirme 

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



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Yasasý'nda saðlýk ocaklarýnda bir pratisyen hekime 5 000-7 000, bir ebeye de 2 000-2 500 kiþilik 
nüfus verilmesi gerektiði belirtilmiþtir. Buna göre Marmara ve Güneydoðu'da hekim için, Ege 
bölgesi dýþýndaki bölgeler için de ebe için gerekli nüfus büyüklüðünün saðlanamadýðý 
anlaþýlmaktadýr. 

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

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

Türkiye'de nüfus/ebe oranýnda ciddi bir kötüleþme, dolayýsýyla ebelerin iþ yükünde 
artýþ vardýr.

! Bir ebenin 2000-2500 kiþilik nüfustan sorumlu olmasý gerektiði yasa gereðidir. Bu sýnýrlarýn 
üzerine çýkan nüfus büyüklüklerinin hizmetin niteliðini düþüreceði bilinir. Türkiye'de, 1995 yýlýnda 
bu gösterge bakýmýndan sorunlu tek bölge Güneydoðu Anadolu idi. 2000 yýlýna gelindiðinde bütün 
bölgelerde ebe baþýna düþen nüfus büyüklüðünde önemli bir artýþ olmuþ ve Marmara, Ýç Anadolu, 
Doðu ve Güneydoðu Anadolu'nun durumu yasada belirlenen sýnýrýn üzerine çýkmýþtýr. Bu bakýmdan 
en kötü durumdaki bölge yine Marmara'dýr. Nüfus karþýsýnda ebe sayýsýndaki bu yetersizliðin, birinci 
basamak saðlýk hizmetlerini, koruyucu saðlýk hizmetlerini, saðlýk eðitimi çalýþmalarýný olumsuz 
yönde etkileyeceði kesindir.

Kamuda çalýþan hekimler giderek daha çok oranda yarý süreli çalýþmayý tercih 
etmektedir.

! Yýllar içinde, giderek daha fazla oranda hekimin kamu kurumlarýnda yarý süreli (part-time) 
çalýþmayý tercih ettiði görülmektedir. 1992-1998 yýllarý arasýnda yalnýzca özel sektörde çalýþan 
hekimlerin oranýnda önemli bir deðiþiklik olmazken (1992'de %14 ve 1998'de %13), yalnýzca 
kamuda çalýþanlarýn oraný neredeyse yarý yarýya azalmýþ (%52'den, %29'a), yarý süreli çalýþanlarýn 

 Hekimi olmayan saðlýk ocaðý Ebesi olmayan köy saðlýk evi 

Bölgeler Sayý % Sayý % 

Marmara 99 11.0 768 53.0 

Ege 65 7.0 693 47.0 

Akdeniz 62 8.0 503 44.0 

Ýç Anadolu 116 11.0 1179 73.0 

Karadeniz 144 14.0 2068 68.0 

Doðu Anadolu 98 18.0 1575 85.0 

Güneydoðu Anadolu 81 20.0 927 84.0 

Türkiye 665 12.0 7713 66.0 

 

Türkiye'de bölgelere göre hekimi olmayan saðlýk ocaðý ve ebesi olmayan 
köy saðlýk evleri, 2000

Bölgeler 

Hekim baþýna 
düþen ortalama 

nüfus 
Ebe baþýna düþen 

ortalama nüfus 

Hemþire baþýna 
düþen ortalama 

nüfus 

Saðlýk Memuru 
baþýna düþen 

ortalama nüfus 

Marmara 7614 5198 8929 20413 

Ege 3123 2063 4764 8828 

Akdeniz 3455 2500 5217 9162 

Ýç Anadolu 3556 3420 6230 8807 

Karadeniz 4080 2557 5872 6693 

Doðu Anadolu 4573 3034 5638 7434 

Güneydoðu Anadolu 6430 4912 7261 12598 

Türkiye 4435 3209 6302 10156 

 

Türkiye'de bölgelere göre saðlýk ocaklarý ve saðlýk evlerinde çalýþan hekim, ebe, 
hemþire ve saðlýk memuru baþýna düþen nüfus (2000)

"Güneydoðu'da Hekim Olmak" 

Bölgede çalýþan saðlýk personeli, bölge dýþý illerdeki meslektaþlarýndan farklý olarak "olaðanüstü hal 

tazminatý" almaktadýr. Kadro derecesi 1-4 arasýnda olan saðlýk personeli, Batman, Diyarbakýr, Hakkari, 

Mardin, Siirt, Þýrnak, Adýyaman, Bingöl, Elazýð, Muþ, Tunceli, Van il merkezlerinde %13 oranýnda; kadro 

derecesi 5-15 arasýnda olan saðlýk personeli ise %9 oranýnda tazminat almaktadýr. Oysa ayný illerde 

çalýþan emniyet, silahlý kuvvetler, vb. personeli %17-25, hakimler, savcýlar ve öðretim üyeleri de %14-22 

oranýnda (ve kadro farký aranmaksýzýn) tazminat almaktadýrlar. 



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Yasasý'nda saðlýk ocaklarýnda bir pratisyen hekime 5 000-7 000, bir ebeye de 2 000-2 500 kiþilik 
nüfus verilmesi gerektiði belirtilmiþtir. Buna göre Marmara ve Güneydoðu'da hekim için, Ege 
bölgesi dýþýndaki bölgeler için de ebe için gerekli nüfus büyüklüðünün saðlanamadýðý 
anlaþýlmaktadýr. 

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

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

Türkiye'de nüfus/ebe oranýnda ciddi bir kötüleþme, dolayýsýyla ebelerin iþ yükünde 
artýþ vardýr.

! Bir ebenin 2000-2500 kiþilik nüfustan sorumlu olmasý gerektiði yasa gereðidir. Bu sýnýrlarýn 
üzerine çýkan nüfus büyüklüklerinin hizmetin niteliðini düþüreceði bilinir. Türkiye'de, 1995 yýlýnda 
bu gösterge bakýmýndan sorunlu tek bölge Güneydoðu Anadolu idi. 2000 yýlýna gelindiðinde bütün 
bölgelerde ebe baþýna düþen nüfus büyüklüðünde önemli bir artýþ olmuþ ve Marmara, Ýç Anadolu, 
Doðu ve Güneydoðu Anadolu'nun durumu yasada belirlenen sýnýrýn üzerine çýkmýþtýr. Bu bakýmdan 
en kötü durumdaki bölge yine Marmara'dýr. Nüfus karþýsýnda ebe sayýsýndaki bu yetersizliðin, birinci 
basamak saðlýk hizmetlerini, koruyucu saðlýk hizmetlerini, saðlýk eðitimi çalýþmalarýný olumsuz 
yönde etkileyeceði kesindir.

Kamuda çalýþan hekimler giderek daha çok oranda yarý süreli çalýþmayý tercih 
etmektedir.

! Yýllar içinde, giderek daha fazla oranda hekimin kamu kurumlarýnda yarý süreli (part-time) 
çalýþmayý tercih ettiði görülmektedir. 1992-1998 yýllarý arasýnda yalnýzca özel sektörde çalýþan 
hekimlerin oranýnda önemli bir deðiþiklik olmazken (1992'de %14 ve 1998'de %13), yalnýzca 
kamuda çalýþanlarýn oraný neredeyse yarý yarýya azalmýþ (%52'den, %29'a), yarý süreli çalýþanlarýn 

 Hekimi olmayan saðlýk ocaðý Ebesi olmayan köy saðlýk evi 

Bölgeler Sayý % Sayý % 

Marmara 99 11.0 768 53.0 

Ege 65 7.0 693 47.0 

Akdeniz 62 8.0 503 44.0 

Ýç Anadolu 116 11.0 1179 73.0 

Karadeniz 144 14.0 2068 68.0 

Doðu Anadolu 98 18.0 1575 85.0 

Güneydoðu Anadolu 81 20.0 927 84.0 

Türkiye 665 12.0 7713 66.0 

 

Türkiye'de bölgelere göre hekimi olmayan saðlýk ocaðý ve ebesi olmayan 
köy saðlýk evleri, 2000

Bölgeler 

Hekim baþýna 
düþen ortalama 

nüfus 
Ebe baþýna düþen 

ortalama nüfus 

Hemþire baþýna 
düþen ortalama 

nüfus 

Saðlýk Memuru 
baþýna düþen 

ortalama nüfus 

Marmara 7614 5198 8929 20413 

Ege 3123 2063 4764 8828 

Akdeniz 3455 2500 5217 9162 

Ýç Anadolu 3556 3420 6230 8807 

Karadeniz 4080 2557 5872 6693 

Doðu Anadolu 4573 3034 5638 7434 

Güneydoðu Anadolu 6430 4912 7261 12598 

Türkiye 4435 3209 6302 10156 

 

Türkiye'de bölgelere göre saðlýk ocaklarý ve saðlýk evlerinde çalýþan hekim, ebe, 
hemþire ve saðlýk memuru baþýna düþen nüfus (2000)

"Güneydoðu'da Hekim Olmak" 

Bölgede çalýþan saðlýk personeli, bölge dýþý illerdeki meslektaþlarýndan farklý olarak "olaðanüstü hal 

tazminatý" almaktadýr. Kadro derecesi 1-4 arasýnda olan saðlýk personeli, Batman, Diyarbakýr, Hakkari, 

Mardin, Siirt, Þýrnak, Adýyaman, Bingöl, Elazýð, Muþ, Tunceli, Van il merkezlerinde %13 oranýnda; kadro 

derecesi 5-15 arasýnda olan saðlýk personeli ise %9 oranýnda tazminat almaktadýr. Oysa ayný illerde 

çalýþan emniyet, silahlý kuvvetler, vb. personeli %17-25, hakimler, savcýlar ve öðretim üyeleri de %14-22 

oranýnda (ve kadro farký aranmaksýzýn) tazminat almaktadýrlar. 



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

oraný ise bir o kadar artmýþtýr (%34'ten, %58'e). Bugün hekimlerin yarýdan çoðu yarý süreli olarak 
çalýþmaktadýr. Bu eðilim, hekimlerin kamuda elde ettikleri ücretin geçimlerini saðlamaya 
yetmemesiyle açýklanabilir. Yarý süreli çalýþma kamu saðlýk kurumlarýndaki hizmet kalitesi 
üzerinde, olumsuz yönde, kaçýnýlmaz biçimde etki yaratmaktadýr. Öte yandan, yapýlan 
araþtýrmalar, hekimlerin, kamuda yeterli ücret verildiðinde muayenehanelerini kapatma isteðini 
taþýdýklarýný göstermektedir. 

Kaynak: DÝE 1995, Saðlýk Bakanlýðý 1996'daki verilerden yararlanýlarak hesaplanmýþtýr
(1990 ve 1995 yýllarý için)

Saðlýk Bakanlýðý, Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 2000, 2001 Ankara.

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

Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1997, 2001 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1998, 2001 Ankara.

Türkiye'de bir hekimin maaþý, Ýngiltere'deki meslektaþýnýn 
maaþýnýn 15'te biri kadardýr

!  Uzman ve pratisyen hekimlerin maaþlarýnda yýllara göre önemli bir yýpranma 
söz konusudur ve ücret düzeyleri zaten son derece düþüktür. Personel 
maaþlarý Türkiye'nin siyasal tarihiyle de iliþkilidir. 1980 darbesi ücretlerde çok önemli bir yýpranma 
yaratmýþtýr. Bunun etkileri ancak 1989'da iþçi sýnýfýnýn baþlattýðý Bahar Eylemleri ve hekimlerin 
Beyaz Eylemleri süreci ile birlikte ve içine girilen genel seçim atmosferinin katkýsýyla aþýlabilmiþtir. 
O tarihten bu yana yine düzenli bir gerilemenin olduðu ve 2001 yýlý ile bu eðilimin tepe noktasýna 
ulaþtýðý görülmektedir. Ýngiltere'de birinci basamakta çalýþan bir hekimin yýllýk gelirinin 110 bin 
Dolar seviyesinde olduðu göz önüne alýndýðýnda, Türkiye'de ücret düzeylerinin ifade ettiði anlam 
daha çarpýcý biçimde ortaya çýkmaktadýr. Ücretlerin düþüklüðü saðlýk çalýþanlarýnýn 
motivasyonluðunun önemli bir etkenidir ve tümünü ek gelir kaynaklarý aramaya, hekimleri 
muayenehane açmaya, yarý süreli çalýþmaya yöneltmektedir. Yukarýda da deðinildiði gibi, yarý 
süreli çalýþma kamu kurumlarýndaki hizmet niteliðini düþüren ve muayenehane ile kamu kurumu 
arasýnda istenmeyen iliþkilerin geliþmesine neden olan önemli etkenlerden birisidir. Bu nedenle 
tam süre uygulamasýyla birlikte, tam süre kamu sektöründe çalýþmayý tercih eden saðlýk 
çalýþanlarýna emeklerinin karþýlýðý olan ücretin emekliliklerine de yansýyacak þekilde verilmesi 
kamu saðlýk hizmetlerinin geliþtirilmesi yolunda en önemli adýmlardan birisi olacaktýr.

Bölgeler 1990 1995 2000 
ortalama deðiþim hýzý 

(%) 

Marmara 2212 1819 5198 -13.5 

Ege 1704 1252 2063 -2.1 

Akdeniz 1729 1364 2500 -4.5 

Ýç Anadolu 1541 1589 3420 -12.2 

Karadeniz 1585 1292 2557 -6.1 

Doðu Anadolu 1603 1584 3034 -8.9 

Güneydoðu Anadolu 2522 2825 4912 -9.5 

Toplam 1841 1564 3209 -7.4 
 

Türkiye'de yýllara ve bölgelere göre ebe baþýna düþen nüfus

1990-2000 Yýllýk 

Çalýþma tarzý 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

Yalnýzca özel 14.0 13.0 14.0 15.0 14.0 13.5 13.0 

Yalnýzca kamu 52.0 50.0 49.0 42.0 28.0 23.5 29.0 

Yar ý süreli (kamu+özel) 34 .0 37.0 37.0 43.0 58.0 63.0 58.0 

 

Türkiye'de hekimlerin özel ve kamu çalýþma tarzýna göre daðýlýmý (%)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

oraný ise bir o kadar artmýþtýr (%34'ten, %58'e). Bugün hekimlerin yarýdan çoðu yarý süreli olarak 
çalýþmaktadýr. Bu eðilim, hekimlerin kamuda elde ettikleri ücretin geçimlerini saðlamaya 
yetmemesiyle açýklanabilir. Yarý süreli çalýþma kamu saðlýk kurumlarýndaki hizmet kalitesi 
üzerinde, olumsuz yönde, kaçýnýlmaz biçimde etki yaratmaktadýr. Öte yandan, yapýlan 
araþtýrmalar, hekimlerin, kamuda yeterli ücret verildiðinde muayenehanelerini kapatma isteðini 
taþýdýklarýný göstermektedir. 

Kaynak: DÝE 1995, Saðlýk Bakanlýðý 1996'daki verilerden yararlanýlarak hesaplanmýþtýr
(1990 ve 1995 yýllarý için)

Saðlýk Bakanlýðý, Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 2000, 2001 Ankara.

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

Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1997, 2001 Ankara.
Saðlýk Bakanlýðý, Türkiye Saðlýk Harcamalarý ve Finansmaný 1998, 2001 Ankara.

Türkiye'de bir hekimin maaþý, Ýngiltere'deki meslektaþýnýn 
maaþýnýn 15'te biri kadardýr

!  Uzman ve pratisyen hekimlerin maaþlarýnda yýllara göre önemli bir yýpranma 
söz konusudur ve ücret düzeyleri zaten son derece düþüktür. Personel 
maaþlarý Türkiye'nin siyasal tarihiyle de iliþkilidir. 1980 darbesi ücretlerde çok önemli bir yýpranma 
yaratmýþtýr. Bunun etkileri ancak 1989'da iþçi sýnýfýnýn baþlattýðý Bahar Eylemleri ve hekimlerin 
Beyaz Eylemleri süreci ile birlikte ve içine girilen genel seçim atmosferinin katkýsýyla aþýlabilmiþtir. 
O tarihten bu yana yine düzenli bir gerilemenin olduðu ve 2001 yýlý ile bu eðilimin tepe noktasýna 
ulaþtýðý görülmektedir. Ýngiltere'de birinci basamakta çalýþan bir hekimin yýllýk gelirinin 110 bin 
Dolar seviyesinde olduðu göz önüne alýndýðýnda, Türkiye'de ücret düzeylerinin ifade ettiði anlam 
daha çarpýcý biçimde ortaya çýkmaktadýr. Ücretlerin düþüklüðü saðlýk çalýþanlarýnýn 
motivasyonluðunun önemli bir etkenidir ve tümünü ek gelir kaynaklarý aramaya, hekimleri 
muayenehane açmaya, yarý süreli çalýþmaya yöneltmektedir. Yukarýda da deðinildiði gibi, yarý 
süreli çalýþma kamu kurumlarýndaki hizmet niteliðini düþüren ve muayenehane ile kamu kurumu 
arasýnda istenmeyen iliþkilerin geliþmesine neden olan önemli etkenlerden birisidir. Bu nedenle 
tam süre uygulamasýyla birlikte, tam süre kamu sektöründe çalýþmayý tercih eden saðlýk 
çalýþanlarýna emeklerinin karþýlýðý olan ücretin emekliliklerine de yansýyacak þekilde verilmesi 
kamu saðlýk hizmetlerinin geliþtirilmesi yolunda en önemli adýmlardan birisi olacaktýr.

Bölgeler 1990 1995 2000 
ortalama deðiþim hýzý 

(%) 

Marmara 2212 1819 5198 -13.5 

Ege 1704 1252 2063 -2.1 

Akdeniz 1729 1364 2500 -4.5 

Ýç Anadolu 1541 1589 3420 -12.2 

Karadeniz 1585 1292 2557 -6.1 

Doðu Anadolu 1603 1584 3034 -8.9 

Güneydoðu Anadolu 2522 2825 4912 -9.5 

Toplam 1841 1564 3209 -7.4 
 

Türkiye'de yýllara ve bölgelere göre ebe baþýna düþen nüfus

1990-2000 Yýllýk 

Çalýþma tarzý 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 

Yalnýzca özel 14.0 13.0 14.0 15.0 14.0 13.5 13.0 

Yalnýzca kamu 52.0 50.0 49.0 42.0 28.0 23.5 29.0 

Yar ý süreli (kamu+özel) 34 .0 37.0 37.0 43.0 58.0 63.0 58.0 

 

Türkiye'de hekimlerin özel ve kamu çalýþma tarzýna göre daðýlýmý (%)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: Capital, Infocard, Nisan 2000.

Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 1987-1994; 1989; 1992; 1996; 1998, 1997; 
1989; 1992; 1997; 1999 Ankara

Dolar kuru ilgili yýlýn Ocak ayý baþýndaki deðeri olarak alýnmýþtýr. Maaþlar 1999 yýlýnda kadar Saðlýk Bakanlýðý 
Ýstatistik Yýllýklarýndan 2000-2002 yýllarý içinse Saðlýk Müdürlüðü'nden öðrenilmiþtir.

TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ'NÝN 657 SAYILI DEVLET MEMURLARI KANUNUNA 
EK VE DEÐÝÞÝKLÝK ÖNERÝLERÝ

TEKLÝF 1- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun “Göstergeler” baþlýklý 43. maddesinin 
(B) bendine göre 18.05.1994 tarih ve 527 sayýlý KHK'nin 3. maddesi ile düzenlenmiþ 
olan “Hizmet Sýnýflarý Ýtibariyle Unvan ve Aylýk Alýnan Derecelere Göre Ek Göstergeler” 
cetvelinin “III-Saðlýk Hizmetleri Sýnýfý” aþaðýdaki þekilde yeniden düzenlenmiþtir.

TEKLÝF 2- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun 213. maddesinden sonra gelen “Zam ve Tazminatlar” 
baþlýklý Ek Madde'nin “II-Tazminatlar” bölümüne “H” bendi olarak aþaðýdaki bent eklenmiþ ve mevcut (H) 
bendi (I) bendi olarak deðiþtirilmiþtir.

 Uzman (1/4) Pratisyen (8/3) Ebe-Hemþire (12/3) 

 TL Dolar TL Dolar TL Dolar 

1979 0.023 920 0.012 517 0.010 400 

1980 0.038 543 0.019 271 0.011 157 

1981 0.046 500 0.026 288 0.013 141 

1982 0.052 371 0.033 236 0.018 129 

1983 0.069 361 0.043 225 0.025 131 

1984 0.100 324 0.065 210 0.036 117 

1985 0.148 328 0.092 204 0.052 115 

1986 0.228 392 0.128 220 0.071 122 

1987 0.306 406 0.196 260 0.110 146 

1988 0.478 428 0.315 282 0.177 158 

1989 1.327 706 0.862 458 0.454 241 

1990 1.949 830 1.342 572 0.709 302 

1991 3.445 1132 2.414 794 1.303 428 

1992 5.955 1085 4.183 762 2.522 460 

1993 8.908 1011 7.121 808 4.162 472 

1994 13.287 772 10.513 611 6.317 367 

1995 29.589 732 25.679 636 16.473 408 

1996 44.553 713 38.659 619 24.384 406 

1997 102.558 884 80.124 691 48.960 422 

1998 178.193 832 139.345 651 85.384 399 

1999 259.437 785 220.317 666 136.152 411 

2000 323.140 579 252.451 453 155.052 273 

2001 560.000 836 400.000 597 212.000 316 

2002 736.000 508 571.000 394 357.000 247 

 

Bazý saðlýk personelinin yýllara göre çýplak ve 2000 Mart ayý 
deðerlerine göre düzeltilmiþ maaþlarý(Milyon TL, Ankara için)

 

  EK GÖSTERGE  

 DERECESÝ  MEVCUT  TEKLÝF  

a) (1)On yý l ve daha fazla hizmeti olan Klinik Þefi  1 3600 6400 

(2) On yýldan az hizmeti olan Klinik Þefi  1 3600 6100 

b) Klinik Þef Yardý mcýsý 1 
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3000 

2200 
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Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý
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Bazý saðlýk personelinin yýllara göre çýplak ve 2000 Mart ayý 
deðerlerine göre düzeltilmiþ maaþlarý(Milyon TL, Ankara için)
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Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

H-Saðlýk Hizmetleri Tazminatý
a)Klinik Þefi %250'sine
b)Klinik Þef Yrd. %200'üne
c)Baþasistan %150'sine
d)Temel Saðlýk Hizmetlerinde görevli tabiplerden;
-1-4.dereceden aylýk alanlar %200'üne
-Diðer derecelerden aylýk alanlar %100'üne
e)Saðlýk Hizmetleri Sýnýfýna Dahil diðer tabiplerden;
-1-4. dereceden aylýk alanlar %150'sine
-Diðer derecelerden aylýk alanlar %75'ine

Bu madde hükmü, 2547 sayýlý Yüksek Öðrenim Kanununun 3/l hükmüne tabi personelden tabip olanlar 
hakkýnda da aþaðýdaki þekilde uygulanýr.

Saðlýk Hizmetleri Tazminatý Oranlarý %
Profesör %250'sine
Doçent %200'üne
Yrd. Doçent %150'sine

Diðer tabip personelden
-1-4. dereceden aylýk alanlar %150'sine
-Diðer derecelerden aylýk alanlar %75'ine

TEKLÝF 3- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun 213. maddesinden sonra gelen “Zam ve Tazminatlar” 
baþlýklý Ek Madde'nin “II-Tazminatlar” bölümü “A-Özel Hizmet Tazminatý” baþlýklý fýkranýn “b” bendindeki 
özel hizmet tazminat oranlarý aþaðýdaki þekilde deðiþtirilmiþtir.

Bu madde hükmü, 2547 sayýlý Yüksek Öðrenim 
Kanununun 3/l hükmüne tabi personelden tabip 
olanlar hakkýnda da aþaðýdaki þekilde uygulanýr.

Özel Hizmet Tazminatý Oranlarý %
Profesör %430'una
Doçent %400'üne
Yrd. Doçent %380'ine
Uzman 
-1-4. dereceden aylýk alanlar %360'ýna 
-Diðer derecelerden aylýk alanlar %335'ine
Diðer tabip personelden
-1-4. dereceden aylýk alanlar %310'una
-Diðer derecelerden aylýk alanlar %285'ine

TEKLÝF 4- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun 
23.02.1995 tarih ve 547 sayýlý KHK'nin 10. 
maddesi ile eklenmiþ olan Ek Madde 33 aþaðýdaki 
þekilde deðiþtirilmiþtir.

 

ÖZEL HÝZMET TAZMÝNAT ORANI(%)  

 MEVCUT  TEKLÝF  

1- 
a)Klinik Þefi  
b)Klinik Þef Yardýmcýsý  
c)Baþasistan 
d)Uzman Tabiplerden  
-1-4. derecelerden aylýk 
alanlar  
-Diðer derecele rden aylýk 
alanlar  
e)Tabip, Asistan 
Tabiplerdenr  
-1-4. derecelerden aylýk 
alanlar  
-Diðer derecelerden aylýk 
alanlar  
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430 
400 
380 
 
 
360 
 
335 
 
 
 
310 
 
285 

“Saðlýk kurumlarýnda normal mesai saatleri dýþýnda, genel tatil günlerinde veya hafta sonu tatillerinde 
normal, acil, icap veya branþ nöbeti tutarak bu nöbet karþýlýðýnda kurumunca izin kullanýlmasýna müsaade 
edilmeyen hekimlere; her bir izin suretiyle karþýlanamayan nöbet saati için (icap nöbetlerinde çaðrý üzerine 
fiilen çalýþýlan saatten baþka, çaðrýnýn beklendiði nöbet süresinin üçte biri dikkate alýnýr) aþaðýda gösterilen 
gösterge rakamlarýnýn aylýk katsayý ile çarpýlmasý sonucu bulunacak tutarda nöbet ücreti ödenir. Bu ücret 
damga vergisi hariç herhangi bir vergi ve kesintiye tabi tutulmaz.
Bu madde hükmü, üniversitelerin yataklý tedavi kurumlarýnda çalýþan ve 2547 sayýlý Yükseköðretim 

Kanunun 50. maddesinin (e) bendi kapsamýnda 
bulunanlar hakkýnda da uygulanýr.”

TEKLÝF 5- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanunun 
mülga olan 195. maddesi “Saðlýk Personeli 
Mahrumiyet ikramiyesi “adý altýnda yeniden 
düzenlenmelidir.
“Belirli bölgelerde çalýþan tabiplere, bölgenin 
mahrumiyet derecesine göre, bir mali yýl içinde iki 
ile altý aylýklarý tutarýnda mahrumiyet ikramiyesi 

ödenir. Bölgeler ve ödenecek ikramiyeler Saðlýk Bakanlýðý'nca hazýrlanacak yönetmelikte düzenlenir.”

TEKLÝF 6- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun “Çalýþma Saatleri” baþlýklý 99. maddesine aþaðýdaki 
cümleler eklenmiþtir.
“Hekimler için bu süre 40 saattir. 2368 sayýlý Saðlýk Personelinin Tazminat ve Çalýþma Esaslarýna Dair 
Kanunun 2. maddesindeki haftalýk 40 ve 45 saatlik çalýþma süreleri 35 ve 40 saat olarak uygulanýr.”

TEKLÝF 7- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun “Yýllýk Ýzin” baþlýklý 102. maddesine aþaðýdaki cümle 
eklenmiþtir.
“Hekimler için bu süreler 25 ve 35 gün olarak uygulanýr.”

TEKLÝF 8- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun “Mazeret Ýzni” baþlýklý 104. maddesine aþaðýdaki bent 
eklenmiþtir.
D) Hekimlere, Türk Tabipleri Birliði tarafýndan kredilendirilen yurtiçi ve yurtdýþýndaki bilimsel toplantýlara 
katýlabilmelerini teminen yýlda toplam bir ayý geçmemek üzere mazeret izni verilir. Bu iznin verilebilmesi için 
katýlýmcýlýðýn belgelenmesi þarttýr.

TEKLÝF 9- 657 sayýlý Devlet Memurlarý Kanununun “Kurumlarýn Memurlarýný Hizmet Ýçinde Yetiþtirme 
Esaslarý” baþlýklý 214. maddesine aþaðýdaki fýkra eklenmiþtir. 
“Kamu kurumu niteliðindeki meslek kuruluþlarýnýn düzenlediði veya bu kurumlarca kredilendirilen 
bilimsel/mesleki etkinliklere ilgili personelin katýlýmý özendirilir. Maddenin uygulanmasýna iliþkin usul ve 
esaslar ilgili Bakanlýklar tarafýndan meslek kuruluþlarýnýn görüþü alýnarak hazýrlanacak bir yönetmelikte 
belirlenir.”

ÖNERÝ:
657 sayýlý Devlet Memur Kanununun 213. maddesinden sonra gelen Zam ve Tazminatlar baþlýklý Ek 
Maddenin 1. fýkrasýnýn “(b)” bendinde düzenlenen “Hayat ve Saðlýk Ýçin Tehlike Arzeden Hizmetlerde 
Çalýþanlara Ödenecek Ýþ Riski Zammý”nýn tüm hekimler için Bakanlar Kurulu tarafýndan 40.000 puan 
olarak belirlenmesi önerilmektedir.

 GÖSTERGE 
 Mevcut  Teklif  

a)Klinik Þefi, Þef 
Yardýmcýsý, 
Baþasistan, 
Uzman Tabip  
b)Tabip
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Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý
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Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Türkiye'deki týp fakültelerinin önemli bir kýsmý hekim yetiþtiremeyecek durumdadýr. 

! Türkiye'de gereksiz yere ve gerekli donanýmdan yoksun týp fakültesi açýlmaya devam edilmektedir. 
Daha da kötüsü hekim sayýsýnýn artýrýlmasý saðlýk sektöründeki sorunlarýn çözüm yolu olarak 
gösterilmektedir. Tam tersine, Türkiye'de týp fakültesi açma sürecinin kendisi önemli bir sorun 
durumuna gelmiþ bulunmaktadýr.

! 1964 yýlýnda 4 olan ülkemizdeki týp fakültesi sayýsý, 1970'de 8, 1975'te 16, 1989'da 24 ve 
1998'de 47, 2002'de 50'ye yükseldi. Týp fakültelerinden yýlda mezun olan öðrenci sayýsý ise yine 
ayný yýllar sýrasýyla 426, 778, 1149, 2200, 3264 ve 4500 oldu. Bu süreç, kamu saðlýk 
sektöründeki personel kýsýtlayýcý istihdam politikalarýyla da birleþince, iþsizlik hekimler için önemli 
ve gerçek bir sorun haline geldi. Bugün Türkiye'de fiilen iþsiz olan bir kaç bin hekimin bulunduðu 
biliniyor.

! Týp eðitiminin niteliði doðrudan etkileyen bir konu, öðrenci sayýsý ya da kontenjanlardýr. Bunun 
yanýsýra, týp fakültelerinde verilen eðitimin niteliðini etkileyen pek çok baþka belirleyici de söz 
konusudur. Bunlar arasýnda; Türkiye'nin gereksinimi olan hekim modelinin belirlenmemiþ olmasý 
ve müfredatýn buna göre ayarlanmamýþ olmasý, týp eðitiminin topluma dayalý olmamasý, beceriye 
dayalý metodoloji yerine teorik eðitim uygulanýyor olmasý sayýlabilir.

! Týp eðitiminin yaþam boyu süren bir eðitim olduðu kavramý öðrenciye aktarýlamamakta, psiko-

TIP EÐÝTÝMÝNÝN DURUMU:
Týp Fakültelerinde Eðitim Yeterli mi ?

sosyal kavramlarla zenginleþtirilmiþ dengeli bir müfredat oluþturulamamaktadýr. Týp 
fakültelerimizde 1. basamaða önem veren bir eðitimin yapýlamýyor olmasýnda topluma dayalý 
uygulamalarýn doðrudan öðretildiði eðitim ve araþtýrma bölgelerinin olmamasý da rol 
oynamaktadýr. Týp öðrencilerinin öðretimlerinin erken döneminde uygulama ile karþýlaþmalarý ve 
uygun "rol model" lerden hekimlik becerilerini öðrenmeleri gerekir. Oysa ki Türkiye'de ki týp 
fakültelerinde tüm bunlarý engelleyen bir durum sözkonusudur. Örneðin; týp fakültesi öðretim 
üyelerinin tam zamanlý çalýþmýyor olmalarý önemli bir engeldir.

! Saðlýk insan gücü alanýnda hekimlerle birlikte takým çalýþmasýnýn içerisinde olan diðer saðlýk 
mesleklerinin de gerek eðitimlerinde, gerek özlük haklarýnda, gerekse de istihdamlarýnda önemli 
vb. sorunlar vardýr.

KAMUOYUNA

14 Mart ülkede "bilimsel týp eðitiminin" baþlamasýný simgeleyen bir tarihtir. Týp eðitiminin irdelenmesi 
için bir fýrsattýr. Bu gerekçeyle 14 Mart haftasýnda biz aþaðýda imzasý bulunan Týp Fakülteleri öðretim 
üyeleri týp eðitimi ile ilgili görüþlerimizi kamuoyu ile paylaþmak istiyoruz. 

Týp eðitiminin temel amacý bireyin ve toplumun saðlýðýna katkýda bulunacak nitelikli hekim 
yetiþtirmektir. 

Özellikle son yýllarda týp eðitiminin niteliðini etkileyen en önemli sorunlar yaþanmaktadýr. Pek çok eðitim 
kurumu yeterli altyapý oluþturulmadan açýlmýþtýr. Eðitimci olarak; 

Nitelikli týp eðitimi için tüm olanaklarýn seferber edilmesi, 
Týp fakültelerinde öðrenci sayýlarýnýn azaltýlmasý, 
Yeni týp fakültelerinin açýlmasý yerine mevcut fakültelerinin geliþtirilmesi, 
Devlet üniversitelerine yeterli kaynak ayrýlmasý, 
Fakültelerin önceliklerinin hizmetten çok eðitim ve araþtýrma olmasý, 
Gerekliliðine kamuoyunun dikkatini çekeriz. 

Saygýlarýmýzla, 
(Bir Grup Týp Fakültesi Öðretim Üyesi) 
14 Mart 1998
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Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Türkiye'nin insanlarý, mevcut saðlýk düzeyini hak etmiyor.

Saðlýk hizmetleri için ayrýlan kaynaklarýn yetersizliði, kamunun önemli oranda saðlýk hizmetlerinin 
finansman ve üretiminden çekilmiþ olmasý, kaynaklarýn bölgeler ve hizmet türleri arasýnda eþitsiz 
ve istenmeyen biçimde daðýtýlmýþ olmasý gibi sorunlar, Türkiye'nin siyasal, ekonomik, sosyal 
sorunlarýyla birleþtiðinde ortaya oldukça olumsuz bir halk saðlýðý tablosu çýkýyor. Türkiye ulusal 
geliri düþük bir ülke olabilir. Ancak bilinmelidir ki, Türkiye'nin temel saðlýk göstergeleri, elindeki 
gelirle ulaþabileceði düzeyin de gerisindedir. Geliri Türkiye'den daha az olduðu halde saðlýkta çok 
daha iyi sonuçlar elde edebilen ülkeler vardýr. Ancak bu ülkeler bu baþarýlarýný, ellerindeki kýt 
kaynaklarý, saðlýk, eðitim gibi sosyal sektörlere, saðlýktaki kaynaklarýný da koruyucu saðlýk 
hizmetlerine ve birinci basamaða yönlendirerek baþarabilmiþlerdir.

Avrupa ülkeleri içinde çocuk ve bebekleri en çok ölen ülke Türkiye'dir. Toplumsal saðlýk düzeyini 
ölçmekte ve uluslararasý karþýlaþtýrmalar yapmakta kullanýlan temel gösterge olan Çocuk Ölüm 
Hýzý (ÇÖH) bakýmýndan Türkiye'nin durumunun hiç de iç açýcý olmadýðý gözlenmektedir. Türkiye'de 
Çocuk Ölüm Hýzý binde 48'dir. Yani Türkiye'de, her yýl, 5 yaþýndan küçük her 1000 çocuktan 48'i 
ölmektedir. Ayný hýz Avrupa ülkelerinde yalnýzca binde 5-6 kadardýr. 

Kiþi baþý ulusal geliri 1000 Dolarýn altýnda olan Arnavutluk, Azerbaycan, Ermenistan, Makedonya, 

!

!

!

Gürcistan, Honduras, Moldova, Nikaragua, Solomon Adalarý gibi ülkelerde ÇÖH Türkiye'den daha 
düþüktür.

Türkiye, elindeki geliri insan yararýna kullanmayý bilmeyen, istemeyen bir ülkedir. Kiþi baþý ulusal 
geliri 2500-4000 Dolar aralýðýnda bulunan 19 ülkenin 14'ünde ÇÖH Türkiye'den daha iyi 
durumdadýr. Bu gösterge açýsýndan durumu Türkiye'den daha kötü olan ülkeler ise Gabon, 
Botsvana ve Güney Afrika'dýr.

Kaynak: UNICEF, Dünya Çocuklarýnýn Durumu 2001, 2000 Ankara.

Komþu ülkeler içinde (Irak dýþýnda) çocuk ve bebekleri en çok ölen ülke de yine Türkiye'dir. ÇÖH 
Yunanistan'da binde 7, Suriye'de binde 30, Bulgaristan'da binde 17, Ermenistan'da binde 30, 
Gürcistan'da binde 23'tür. Komþularýmýz içinde yalnýzca, yýllardýr savaþ ve ambargo koþullarýnda 
yaþayan Irak'ta ÇÖH Türkiye'den daha yüksektir (binde 128). 

Türkiye, gelirini saðlýk alanýna yatýrmadýðý için çocuklarý ve bebekleri ölmektedir. Kiþi baþý ulusal 
geliri Türkiye'den düþük olan 38 ülkenin ÇÖH Türkiye'den daha düþüktür. Türkiye 189 ülke içinde 
gelir sýralamasýnda durumu en kötü 133. ülke iken (132 ülkenin geliri Türkiye'den daha düþük, 56 
ülkeninki ise Türkiye'den daha yüksektir); ÇÖH sýralamasýnda durumu en kötü 82. ülkedir (81 
ülkenin çocuk saðlýðý durumu Türkiye'den daha kötü,107 ülkenin durumu ise daha iyidir). 
Kýsacasý, Türkiye'nin, dünya ülkeleri içinde saðlýk sýralamasýndaki yeri, gelir sýralamasýndaki 
yerinden 51 basamak daha aþaðýdadýr.

Türkiye'nin sahip olduðu ulusal gelir düzeyi dikkate alýndýðýnda, Çocuk Ölüm Hýzý'nýn binde 48 deðil, 

!

!

!

!

TOPLUMSAL SAÐLIK DÜZEYÝNÝN DURUMU:
Türkiye Bunu Hak Etmiyor

Ülke ÇÖH BÖH Ülke ÇÖH BÖH 

Almanya 5 5 Ýsveç 4 3 

ABD 8 7 Ýsviçre 4 3 

Belçika 6 6 Ýtalya 6 6 

Danimarka 5 4 Japonya 4 4 

Finlandiya 5 4 Kanada 6 6 

Fransa 5 5 Norveç 4 4 

Hollanda 5 5 Portekiz 6 5 

Ýspanya 6 6 Yunanistan 7 6 

Türkiye 48 40    

 

Geliþmiþ ülkeler ve Türkiye'de çocuk ve bebek ölüm hýzlarý 
(ÇÖH ve BÖH, binde) (1999)
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yaklaþýk binde 30 olmasý beklenir. Aradaki fark UNICEF tarafýndan -18 puanlýk kötü performans 
olarak deðerlendirilmektedir. Yani Türkiye saðlýk açýsýndan kötü performans gösteren az sayýdaki 
ülkeden birisidir. Kötü performansýn nedeni olarak ise, eldeki ulusal geliri bile gerektiði þekilde 
kullanamayan yönetim yapýsý gösterilmektedir.

Kaynak: UNICEF, Dünya Çocuklarýnýn Durumu 2001, 2000 Ankara.

Türkiye'de toplumsal saðlýk düzeyi açýsýndan var olan eþitsizlikler artmaktadýr.  Örneðin, Bebek 
Ölüm Hýzý için Kýr/Kent oraný 1978 yýlýnda 1.23 kat iken, bu oran 1998'de 1.56'ya yükselmiþtir. 
Eþitsizlikteki artýþ, önlenebilir nedenlere baðlý olan, postneonatal (doðum sonrasý 29-365 gün 
arasýndaki) bebek ölümleri için daha da belirgindir: 1978'de 1.36 kat iken, 1998'de 2.17 kat. 

!

Koruyucu saðlýk hizmetlerinden yararlanmada da bölgeler ve kýr/kent arasýnda önemli eþitsizlikler 
vardýr.

Kaynak: Belek Ý, Hamzaoðlu O. Toplum Saðlýk Eczacý 2001, 1(1): 47

Kaynak: Belek Ý, Hamzaoðlu O. Toplum Saðlýk Eczacý 2001, 1(1): 47

Çocuk ölüm hýzý Türkiye'nin doðusunda binde 76 iken, batýsýnda 38'dir. Her türlü eþitsizlik saðlýða 
da yansýmýþtýr. 

Gebeliði boyunca, doðum öncesi herhangi bir týbbi bakým almamýþ annelerin oraný doðuda %61, 
batýda %14'tür.

Gebelikleri boyunca tetanoz aþýsý yapýlmamýþ annelerin oraný doðuda %73, batýda %60'týr.

Doðu'da doðumlarýn %54'ü evde gerçekleþmektedir. Bu oran batýda %13'tür.  Doðuda doðumlarýn 
%45'i ara ebeleri veya konu-komþu tarafýndan yaptýrýlmaktadýr. Ayný oran batýda %7'dir.
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Ülke adý GSMH($) BÖH(%) 5YKÖH(%) 
yaþ

beklentisi(yýl) 

Sri Lanka 820 17 19 74 

Arnavutluk 870 29 35 73 

Suriye 970 25 30 69 

Filipinler 1020 31 42 69 

Küba 1170 6 8 76 

Kazakistan 1230 35 42 68 

Ekvator 1310 27 35 70 

Ürdün 1500 29 35 71 

Romanya 1520 21 24 70 

Paraguay 1580 27 32 70 

Makedonya 1690 22 26 73 

El Salvador 1900 35 42 70 

Tayland 1960 26 30 69 

Tunus 2100 24 30 70 

Fiji 2210 18 22 73 

Kolombiya 2250 26 31 71 

Jamaika 2330 10 11 75 

Letonya 2470 17 21 69 

Litvanya 2620 18 22 71 

Kosta Rika 2740 13 14 76 

Türkiye 2900 40 48 70 

 

Kiþi baþý ulusal geliri 756-2995 Dolar aralýðýnda olan bazý 
ülkelerde önemli saðlýk göstergeleri (1999)

Doðumda 
am 
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Doðum Öncesi Bakým Almayan Gebeler 
   Yerleþim Yeri 
      Kýr/Kent 
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2.21 

   Bölge 
      Doðu/Batý 

 
2.03 

 
4.36 

 

Türkiye'de saðlýk hizmetlerinde yýllara göre 
deðiþim(%)
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Bebek Ölüm Hýzý 
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Postneonatal Bebek Ölüm Hýzý 
   Yerleþim Yeri 

 Kýr/Kent 

 
 

1.38 

 
 

2.17 

   Bölge 
 Doðu/Batý 

 
2.12 

 
3.85 

 

Türkiye'de toplumsal saðlýk düzeyinde yýllara 
göre deðiþim (%)
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yaklaþýk binde 30 olmasý beklenir. Aradaki fark UNICEF tarafýndan -18 puanlýk kötü performans 
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Kaynak: UNICEF, Dünya Çocuklarýnýn Durumu 2001, 2000 Ankara.
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Doðu'da 12-23 aylýk çocuklarýn ancak %23'ü, batýda %50'si tam aþýlýdýr. Hiç aþý yapýlmayan çocuk 
oraný doðuda %10, batýda %2'dir.

Doðuda çocuklarýn %17'sinde kilo bakýmýndan beslenme bozukluðu bulunmaktadýr.  Batýda ise 
ayný oran %4'tür. 

Türkiye'de Ýnsani Geliþme Endeksi bakýmýndan bölgeler arasýnda önemli eþitsizlikler 
vardýr.

Ýnsani Geliþme Endeksi (ÝGE), bir ülkenin geliþmiþliðini ortaya çýkarmak amacýyla, toplumsal saðlýk 
düzeyinin de belirleyicisi olan birden fazla göstergenin birleþtirilmesiyle elde edilen iyi bir 
göstergedir. ÝGE açýsýndan son 25 yýl içinde bütün bölgelerin durumunda bir geliþme varsa da, asýl 
önemlisi bölgeler arasýndaki eþitsizliðin artmýþ olmasýdýr. Öte yandan, Güneydoðu Anadolu 
bölgesinin Türkiye ortalamasýna göre geri kalmýþlýðý, son 25 yýllýk dönem içinde daha da 
belirginleþmiþtir. Güneydoðu 1975'te Türkiye ortalamasýnýn %8.3 gerisinde iken, 1997'de fark 
%10.8'e yükselmiþtir. Benzer bir kötüleþme Akdeniz bölgesi için de geçerlidir.

Kaynak: UNDP, Ýnsani Geliþme Raporu Türkiye 2001, 2001 Ankara

ÝGE; doðumda yaþam beklentisi ile ölçülen ömür, yetiþkinlerde okuma yazma oraný ile (aðýrlýklý üçte iki) 
ilköðrenim, lise ve yüksekokul okullaþma oranlarý ile ölçülen eðitim düzeyi ve kiþi baþýna reel GSÝYH ile 
ölçülen yaþam standardýndan oluþan üç gösterge üzerinden hesaplanmaktadýr.

ÝGE; 0.000 ile 1.000 arasýnda deðiþmektedir ve 0.000 ile 0.500 arasý düþük insani geliþme, 0.501-
0.800 orta insani geliþme ve 0.801'in üzeri yüksek insani geliþme olarak tanýmlanmaktadýr.

Hükümetler birinci basamak saðlýk hizmetleri konusundaki yasalarý açýkça 
çiðnemektedir.

Türkiye saðlýk sisteminde, birinci basamaktaki kurumlar (saðlýk ocaklarý) ile hastaneler arasýnda 
sevk sistemi 224 sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun'un gereðidir. Buna 
göre, doðal iþleyiþte, saðlýk ocaklarýnda muayenesi yapýlmamýþ hiçbir hastanýn (aciller dýþýnda) 
hastanelere baþvuramamasý gerekir. Bu uygulama bütün Batýlý ülkelerde de geçerlidir ve 
hastanelerdeki gereksiz hasta yýðýlýmýný engellemek, hastanelerdeki hizmet niteliðini düþürmemek 
açýsýndan da gereklidir. Buna karþýlýk Türkiye'de sevk sistemi, yasalarýn çiðnenmesi pahasýna, 
iþletilmemektedir. 224 sayýlý Yasa'yý çiðneyenler hükümetlerdir.

Sonuçta Saðlýk Bakanlýðý yapýsý içindeki poliklinik hizmetlerinin önemli oranda hastanelerce 
verildiði görülmektedir. Sevk sisteminin iþlemesi durumunda 1/9 olmasý gereken hastane/saðlýk 
ocaðý poliklinik oraný, 2000 yýlý için 1.0'dýr. 1990 yýlýndan beri oranda belirgin düþme olmuþsa da, 
sonucun beklenenin çok uzaðýnda olduðu açýktýr. Öte yandan, son yýllarda, saðlýk ocaklarýnýn 
toplam poliklinik hizmetleri içindeki aðýrlýðýnýn artmasýnýn bir nedeni de, sayýlarý giderek artan Yeþil 
Kartlý hastalarýn hastaneye sevklerinin saðlýk ocaðýndan yapýlmasý zorunluluðunun 
konulmasýndandýr. Kýsacasý hastalarýn yarýsý hastanelerde, ancak kalan yarýsý saðlýk ocaklarýnda 
muayene edilmektedir. Bunun anlamý hastanelerin hasta yükünün, gerekenin beþ katýna çýkmýþ 

!

!

Bölgeler 1975 
Türkiye 

ortalamasýndan farký 1997 
Türkiye 

ortalamasýndan farký 

Marmara 0.627 0.097 0.801 0.081 

Ege 0.573 0.043 0.757 0.037 

Ýç Anadolu 0.549 0.030 0.736 0.016 

Akdeniz 0.528 -0.020 0.713 -0.070 

Karadeniz 0.504 -0.026 0.694 -0.026 

Güneydoðu Anadolu 0.447 -0.083 0.612 -0.108 

Doðu Anadolu 0.446 -0.084 0.612 -0.108 

Türkiye 0.530  0.720  

 

Türkiye'de bölgelere ve yýllara göre insani geliþme indeksi

BÝRÝNCÝ BASAMAK SAÐLIK HÝZMETLERÝ:
Sorun mu? Çözüm mü?
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Doðu'da 12-23 aylýk çocuklarýn ancak %23'ü, batýda %50'si tam aþýlýdýr. Hiç aþý yapýlmayan çocuk 
oraný doðuda %10, batýda %2'dir.

Doðuda çocuklarýn %17'sinde kilo bakýmýndan beslenme bozukluðu bulunmaktadýr.  Batýda ise 
ayný oran %4'tür. 

Türkiye'de Ýnsani Geliþme Endeksi bakýmýndan bölgeler arasýnda önemli eþitsizlikler 
vardýr.

Ýnsani Geliþme Endeksi (ÝGE), bir ülkenin geliþmiþliðini ortaya çýkarmak amacýyla, toplumsal saðlýk 
düzeyinin de belirleyicisi olan birden fazla göstergenin birleþtirilmesiyle elde edilen iyi bir 
göstergedir. ÝGE açýsýndan son 25 yýl içinde bütün bölgelerin durumunda bir geliþme varsa da, asýl 
önemlisi bölgeler arasýndaki eþitsizliðin artmýþ olmasýdýr. Öte yandan, Güneydoðu Anadolu 
bölgesinin Türkiye ortalamasýna göre geri kalmýþlýðý, son 25 yýllýk dönem içinde daha da 
belirginleþmiþtir. Güneydoðu 1975'te Türkiye ortalamasýnýn %8.3 gerisinde iken, 1997'de fark 
%10.8'e yükselmiþtir. Benzer bir kötüleþme Akdeniz bölgesi için de geçerlidir.
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BÝRÝNCÝ BASAMAK SAÐLIK HÝZMETLERÝ:
Sorun mu? Çözüm mü?
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olmasýdýr. Ýþ yükündeki bu artýþýn, zaten yetersiz olan kamu hastanelerinin durumunu daha da 
olumsuzlaþtýrdýðý açýktýr.

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

Saðlýk ocaklarý koruyucu saðlýk hizmetlerini bile yeterince sunamamaktadýr.

Koruyucu saðlýk hizmetlerinin önemli bir bileþeni olan bebek izlemlerinin gereken sayýnýn yarýsý 
kadar bile yapýlamadýðý görülmektedir. Gebe izlemlerinde durum daha kötüdür. Bebek ve gebelerin 
saðlýk ocaðý ebeleri tarafýndan izlenerek, büyüme, geliþme ve baðýþýklama yönünden koruyucu 
saðlýk hizmetlerinin sunulmasý gerekir. Bir bebek, yaþamýnýn ilk senesi içinde -herhangi bir risk 
durumu söz konusu deðilse- toplam sekiz kez izlenmelidir. Ayný sayý, bir gebenin gebelik süresi 
boyunca toplam altýdýr. 2000 yýlý için bebek baþýna izlem ortalamasý 3.24, gebe baþýna izlem 
ortalamasý ise ancak 1.68'dir. Daha da kötüsü, izlem ortalamalarýnýn  yýllar içinde azalmasýdýr. 
Bebek izlem ortalamasý 1991'de 4.1, 1996'da 3.8, gebe izlem ortalamasý da ayný yýllarda 2.0 idi.

Bebek ve gebe izlem ortalamalarý bakýmýndan bölgeler arasýnda önemli farklýlýklarýn bulunduðu 
anlaþýlmaktadýr. Bebek izlem ortalamasýnýn en yüksek olduðu bölge Ege (6.08), en düþük olduðu 
bölge de Güneydoðu Anadolu'dur (1.05). Gebe izlem ortalamasý için de durum aynýdýr. Bu gerçek 
hizmete daha çok gereksinimi olan Güneydoðu'nun hizmetten en az yararlanabildiðini 
göstermektedir. 

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 
2000, 2001 Ankara.
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Yýllar Hastanede  Saðlýk ocaklarýnda 
Hastane/Saðlýk ocaðý 

oraný 

1990 30296309 17666984 1.7 

1992 31848906 22118741 1.4 

1994 38711615 27173586 1.4 

1996 42849819 32622163 1.3 

1998 53163176 37173354 1.4 

2000 59389441 59738848 1.0 

 

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý kurumlarýnda poliklinik 
hizmetlerinin daðýlýmý

HÜKÜMETLER SUÇ ÝÞLÝYOR 

Halkýn gereksinimlerine öncelik veren, ücretsiz ve nitelikli bir saðlýk sistemini yaratmayý amaçlayan 224 

sayýlý Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun uygulanmýyor. Saðlýk hizmetini, halkýn 

ihtiyaçlarýna göre düzenlemek yerine, özelleþtirmeye hýz veren hükümetler, 38 yýldýr yürürlükte olan 224 

sayýlý kanunu görmezlikten geliyor ve doðrudan suç iþliyor. 

Ýnsanlarýn temel haklarýndan olan saðlýk hizmetlerinden eþit yararlanabilmeyi öngören, saðlýðý ve saðlýk 

hizmetlerini toplum yapýlanmasýnýn, toplumsal dinamiklerin bir parçasý olarak deðerlendiren 224 sayýlý 

Saðlýk Hizmetlerinin Sosyalleþtirilmesi Hakkýnda Kanun, bunu saðlamak üzere uzun süre geçerli 

olabilecek, etkili, çaðdaþ yönetim ilkeleri içeriyor. 

Yasa, yalnýz halkýn saðlýk hakkýný deðil, saðlýk çalýþanlarýnýn özlük haklarýný da koruyor. Kamu hizmetini 

yüksek ücret politikasýyla özendiriyor, uygun çalýþma ortamý ve sürekli eðitim olanaklarý saðlanmasý 

konularýnda çeþitli hükümler getiriyor. Eþitsizlikleri giderme, toplum katýlýmýný saðlama ve kaynaklarýn akýlcý 

bir þekilde kullanýmý yasanýn belirleyenleri arasýnda. 

Týp Dünyasý, Sayý 34/Þubat 1999 

Bölgeler 
Bebek baþýna 

ortalama izlem sayýsý 
Gebe baþýna 

ortalama izlem sayýsý 

Marmara 2.42 1.12 

Ege 6.08 3.39 

Akdeniz 4.60 2.54 

Ýç Anadolu 3.54 1.86 

Karadeniz 4.23 2.15 

Doðu Anadolu 2.51 1.30 

Güneydoðu Anadolu 1.05 0.43 

Türkiye 3.24 1.68 

 

Türkiye'de bölgelere göre bebek ve gebe baþýna düþen 
ortalama izlem sayýsý(2000)
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olmasýdýr. Ýþ yükündeki bu artýþýn, zaten yetersiz olan kamu hastanelerinin durumunu daha da 
olumsuzlaþtýrdýðý açýktýr.

Kaynak: Saðlýk Bakanlýðý, Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2001 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 
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Yýllar Hastanede  Saðlýk ocaklarýnda 
Hastane/Saðlýk ocaðý 

oraný 
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Doðu ve Güneydoðu Anadolu için baðýþýklama oranlarý salgýnlarýn çýkmasýna izin 
verecek kadar düþüktür.

1998 yýlý için Verem, Difteri-Boðmaca-Tetanoz, Çocuk Felci (Polio) ve Kýzamýk aþýlarýnýn tümü için 
Ege, Doðu ve Güneydoðu Anadolu bölgelerinde baðýþýklama oranlarý %70'in altýndadýr ve bu 
oranlar toplumsal baðýþýklama düzeyinin saðlanamadýðýnýn bir göstergesidir. Bu durum geçmiþ 
yýllar için de hemen hemen aynen geçerlidir. Bölgeler içinde en dezavantajlý konumda olanlar yine 
Doðu ve Güneydoðu Anadolu bölgeleridir. Veriler, en temel koruyucu hizmet biçimi olan aþýlama 
çalýþmalarýnýn bile, uluslararasý saðlýk örgütlerinin bütün teknik desteklerine karþýn, gerektiði 
þekilde yerine getirilemediðini göstermektedir.

!

Kaynak: TTB, Türkiye Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2000 Ankara.

Yýllar Bölgeler 
1 Yaþ Altý 

Nüfus BCG DBT3 POLÝO3 Kýzamýk 

Marmara 279248 82.5 78.1  79.0  70.4  

Ege 151457 80.4 70.8  72.3  69.8 

Akdeniz 173176 81.0 71.7  72.5  71.6 

Ýç Anadolu 217950 77.3 73.6 73.8 74.4 

Karadeniz 159865 74.9 75.9 76.1 73.9 

D.Anadolu 166161 40.5 54.2 53.4 52.0 

G.Anadolu 210244 38.7 39.5 39.4 43.9 

1995 

Türkiye 1358101 68.4 66.6 67.0 65.2 

Marmara 287371 78.4 87.9 87.0 82.5 

Ege 152071 78.6 91.3 90.4 85.8 

Akdeniz 173434 80.5 94.6 94.3 88.8 

Ýç Anadolu 215790 77.5 92.7 92.4 85.6 

Karadeniz 156758 77.3 90.0 88.5 83.7 

D.Anadolu 164082 42.6 73.5 72.8 88.7 

G.Anadolu 215798 42.9 59.6 59.2 79.0 

1996 

Türkiye 1365304 68.5 83.9 83.2 84.5 

Marmara 293227 85.8 85.6 85.0 80.5 

Ege 152577 86.9 83.9 83.6 80.5 

Akdeniz 173567 87.7 86.3 86.3 81.2 

Ýç Anadolu 213477 82.9 86.7 77.2 81.7 

Karadeniz 148954 82.6 86.8 86.8 85.6 

D.Anadolu 161933 42.0 62.7 62.1 56.9 

G.Anadolu 216265 41.6 59.6 59.7 62.1 

1997 

Türkiye 1360000 73.1 78.9 77.2 75.6 

Marmara 295985 95.0 90.8 90.3 87.6 

Ege 246083 53.6 53.6 53.6 52.9 

Akdeniz 173699 87.2 88.2 88.5 83.4 

Ýç Anadolu 211166 86.9 86.5 89.6 86.3 

Karadeniz 142256 84.9 89.4 89.2 88.6 

D.Anadolu 159771 42.1 67.7 67.3 67.7 

1998 

Türkiye'de baðýþýklama oranlarýnýn yýllara ve bölgelere göre daðýlýmý(%)

G.Anadolu 220037 46.4 54.0 53.9 52.6 

Türkiye 1448997 71.6 75.7 75.6 73.6 

 

Halkýmýza Çaðrý 

Bebeklerimizi yaþatmak, onlarý daha saðlýklý büyütmek hepimizin temel hedefidir. Ülkemizde çocuklarýmýzý 

önlenebilir çocukluk hastalýklarýna karþý baðýþýklama programý çeþitli nedenlerle tam yürütülmemekte, 

bunun sonucu olarak pek çok bebek ve çocuðumuzu kaybetmekteyiz. Son 7 yýlda 200 kanýtlanmýþ çocuk 

felci vakasý görülmesi de aþý programýnýn tam uygulanamamasý yanýsýra saðlýk altyapýsýnýn eksikliðinden 

kaynaklanmýþtýr. 

Bu görüþle; Türk Tabipleri Birliði beslenme, konut, çevre, barýþ gibi saðlýðýn ön koþullarýnýn oluþmasý, saðlýk 

sisteminin daha iyi çalýþýr hale gelmesi, sürekliliði olan bir baðýþýklama programýný oluþturulmasýný 

beklemektedir.Bu arada çocuk felci ek baðýþýklama faaliyeti gibi çalýþmalarý da destekleyecektir. Çocuk 

felci yapan vahþi virüsün neden olduðu hiçbir felç vakasýnýn görülmediði güne kadar sürecek bu faaliyette 

0-59 aylýk tüm çocuklarýmýza bir aylýk aralarla iki kez aðýzdan, baðýþýk olsun olmasýn aþý verilecektir. 

Geçtiðimiz yýl yapýlan kampanyadan sonra Aðustos 1997'den bu yana 6 vakada çocuk felci görülmesi bu 

yýlki kampanyayý da zorunlu hale getirmiþtir. Kampanya sýrasýnda verilecek dozlar ek aþý olup, esas aþý 

programýnýn yerine geçmeyecektir. 

Türk Tabipleri Birliði Merkez Konseyi, 1998 
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Kaynak: TTB, Türkiye Saðlýk Ýstatistikleri 2000, 2000 Ankara.
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SSK'nin elindeki insan gücü ile sigortalýlara yeterli hizmet sunmasý olanaksýzdýr.

1999 yýlý itibariyle Türkiye'de 6.4 milyon aktif, 31 milyon da toplam sigortalý bulunmaktadýr. 1991-
1999 aralýðýnda aktif sigortalý sayýsýndaki artýþ %77, toplam sigortalý sayýsýndaki artýþ da %61'dir. 
Toplam sigortalý sayýsýnýn toplam nüfus içindeki oraný %50'yi bulmuþtur. Türkiye'de nüfusun yarýsý 
SSK'ye baðlýdýr. Buna karþýlýk, bu nüfusa hizmet verecek saðlýk insan gücünde büyük eksiklik 
vardýr. Örneðin 1999 için toplam hekimlerin %10'dan daha azý SSK için hizmet vermektedir. 
Personel sayýsýndaki eksiklik eskiden beri geçerlidir ve bu sorun yýllar içinde daha da 
belirginleþmektedir. Toplam SSK'lý sayýsýndaki %61'lik artýþa karþýn, ayný dönemde hekim 
sayýsýndaki artýþ %22, ebe-hemþire sayýsýndaki artýþ ise %40 olarak gerçekleþebilmiþtir. Sonuçta 
1991-1999 döneminde hekim baþýna düþen nüfusta %32, ebe-hemþire baþýna düþen nüfusta da 
%15'lik artýþ olmuþtur. SSK'de bir diþ hekiminin sorumlu olduðu nüfus büyüklüðü 45 binden 
fazladýr. Bu durumdaki bir kurumun hizmet üretirken ve hasta memnuniyeti açýsýndan sorunlar 
yaþamamasý olanaksýzdýr. Daha doðrusu bir kurumun bu iþ yükü ile hizmet üretebilmesi son 
derece zordur. SSK'li saðlýk personelinden bilimsel ve motive tarzda çalýþmalarýný beklemek akýl 
dýþý olur.

!

SSK Türkiye'de iþ yükü en fazla olan kurumdur.

SSK'nýn üstlendiði iþ yükü diðer bütün kurumlardan daha fazladýr. Örneðin 2000 yýlý için, bir hasta 
yataðýnda yatan hasta sayýsý SSK hastanelerinde 44, özel hastanelerde 40, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 39 ve üniversite hastanelerinde 29'dur. SSK'nin her bir hastanesinde yýlda 279 bin 
hasta muayene edilirken, bu sayý üniversite hastanelerinde 194 bin, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 80 bin, özel hastanelerde ise yalnýzca 14 bindir. SSK hastanelerinde bir hasta 
yataðý yýlýn 254 günü dolu iken, ayný sayý üniversite hastanelerinde 265 gün, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 214 gün, özel hastanelerde ise 96 gündür. Kaynaklardaki belirgin kýsýtlýlýk, iþ 
yükünün diðer kurumlara göre aþýrý derecede artýþýna neden olmakta, Bu da SSK'ye yönelik 
hoþnutsuzluklarýn ve yakýnmalarýn kaynaðýný oluþturmaktadýr.

Hekim baþýna muayene ve yatan hasta sayýlarý açýsýndan da ayný durum geçerlidir. 1991-2000 
yýllarý arasýnda bir hekimin yýlda muayene ettiði ve yatýrarak tedavi ettiði hasta sayýsýnda yarý yarýya 
artýþ vardýr. 

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1993-2001 Ankara yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

!
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SSK'NÝN DURUMU:
SSK Neyin Sigortasý ?

SSK'de hekim, ebe-hemþire ve diþhekimlerinin sorumlu 
olduklarý nüfusun deðiþimi

 1991 1993 1995 1997 1999 

Deðiþim 

1991-1999 

Toplam SSK’li 3598315 3976202 4410744 5066745 6355639 76.6 

Toplam nüfus 19247460 21554909 24289899 28040848 30974340 60.9 

Hekim 6219 6809 7316 7524 7609 22.4 

Ebe-hemþire 6427 6389 8641 9320 9007 40.1 

Diþhekimi 412 424 453 500 687 66.7 

Nüfus/hekim 3095 3166 3320 3727 4071 31.5 

Nüfus/ebe-hemþire 2995 3374 2811 3009 3439 14.8 

Nüfus/diþhekimi 46724 50837 53620 56082 45086 -3.5 
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yaþamamasý olanaksýzdýr. Daha doðrusu bir kurumun bu iþ yükü ile hizmet üretebilmesi son 
derece zordur. SSK'li saðlýk personelinden bilimsel ve motive tarzda çalýþmalarýný beklemek akýl 
dýþý olur.

!

SSK Türkiye'de iþ yükü en fazla olan kurumdur.

SSK'nýn üstlendiði iþ yükü diðer bütün kurumlardan daha fazladýr. Örneðin 2000 yýlý için, bir hasta 
yataðýnda yatan hasta sayýsý SSK hastanelerinde 44, özel hastanelerde 40, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 39 ve üniversite hastanelerinde 29'dur. SSK'nin her bir hastanesinde yýlda 279 bin 
hasta muayene edilirken, bu sayý üniversite hastanelerinde 194 bin, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 80 bin, özel hastanelerde ise yalnýzca 14 bindir. SSK hastanelerinde bir hasta 
yataðý yýlýn 254 günü dolu iken, ayný sayý üniversite hastanelerinde 265 gün, Saðlýk Bakanlýðý 
hastanelerinde 214 gün, özel hastanelerde ise 96 gündür. Kaynaklardaki belirgin kýsýtlýlýk, iþ 
yükünün diðer kurumlara göre aþýrý derecede artýþýna neden olmakta, Bu da SSK'ye yönelik 
hoþnutsuzluklarýn ve yakýnmalarýn kaynaðýný oluþturmaktadýr.

Hekim baþýna muayene ve yatan hasta sayýlarý açýsýndan da ayný durum geçerlidir. 1991-2000 
yýllarý arasýnda bir hekimin yýlda muayene ettiði ve yatýrarak tedavi ettiði hasta sayýsýnda yarý yarýya 
artýþ vardýr. 

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1993-2001 Ankara yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

!
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SSK'NÝN DURUMU:
SSK Neyin Sigortasý ?

SSK'de hekim, ebe-hemþire ve diþhekimlerinin sorumlu 
olduklarý nüfusun deðiþimi

 1991 1993 1995 1997 1999 

Deðiþim 

1991-1999 

Toplam SSK’li 3598315 3976202 4410744 5066745 6355639 76.6 

Toplam nüfus 19247460 21554909 24289899 28040848 30974340 60.9 

Hekim 6219 6809 7316 7524 7609 22.4 

Ebe-hemþire 6427 6389 8641 9320 9007 40.1 

Diþhekimi 412 424 453 500 687 66.7 

Nüfus/hekim 3095 3166 3320 3727 4071 31.5 

Nüfus/ebe-hemþire 2995 3374 2811 3009 3439 14.8 

Nüfus/diþhekimi 46724 50837 53620 56082 45086 -3.5 

 



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1999-2001 Ankara, yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

SSK, devlet bütçesinden, hak ettiði parasal kaynaðý alamamaktadýr.

Bütün Avrupa ülkelerinde, kamu saðlýk sigortalarýna devlet bütçesinden %20-70 arasýndaki 
oranlarda parasal destek saðlanmaktadýr. Bunun gerekçesi, sigorta kuruluþlarýna prim ödeyen 
sigortalýlarýn, doðrudan ve dolaylý mekanizmalarla genel bütçeye de vergi vermeleridir. 
Türkiye'de ise, SSK'ye hemen hiçbir genel bütçe katkýsý yapýlmamaktadýr. SSK'nin yaþadýðý 
parasal sorunlarýn önemli nedenlerinden birisi de budur.

SSK saðlýk hizmetleri açýsýndan kendi dýþýndaki kurumlara baðýmlý duruma 
gelmiþtir.

SSK'nin toplam saðlýk harcamalarý içinde, kurum dýþýnda gerçekleþen harcamalarýn oraný 1997 
yýlýnda %26.5 iken 2000 yýlýnda bu oran %31.8'e yükselmiþtir. Bu geliþme SSK saðlýk 
yatýrýmlarýnýn azaltýlmasýyla doðrudan iliþkilidir. Örneðin 2000 yýlý için SSK giderlerinin içinde 
saðlýk tesisi yatýrýmlarýnýn oraný yalnýzca binde 4'tür. SSK'nin saðlýk hizmeti kullanýmýnda diðer 
kurumlara baðýmlýlýk oranýnýn artýþý, Türkiye'de saðlýk hizmetlerinin bir bütün olarak piyasaya 
açýlmasý olgusuyla birleþince, ortaya bir de, fason ve/veya gereksiz hizmet karþýlýðý ödeme 
yapýlmasý sorunu çýkmýþtýr.

!

!

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporu, 2000, 2001 Ankara.

SSK kaynaklarýna, deðiþik özel sermaye kesimleri tarafýndan, deðiþik yollarla el 
konulmaktadýr.

SSK kaynaklarýnýn sermaye kesimi tarafýndan, deðiþik kanallardan yaðmalandýðý da SSK 
tartýþmalarýnda mutlaka dikkate alýnmasý gereken bir noktadýr. Bugün, SSK'nýn, bir kaç 
mekanizmayla kendi kaynaklarýný neredeyse yok pahasýna özel sektöre aktardýðý görülmektedir: a) 
toplan(a)mayan prim alacaklarý ve b) bankalara düþük faizle yatýrýlan mevduat. Bütün bunlar 
SSK'nin içinde bulunduðu ileri sürülen mali krizinde önemli etkileri olan sýnýfsal dinamiklerdir.

Özel sektör iþverenlerinin SSK'ye olan prim borcu toplamý 1997 için 104.2 trilyon TL'dir. Bu 
miktarýn SSK'nýn toplam geliri içindeki payý %11.5'dur ve oran 1996'daki düzeyinden %9.0 daha 
fazladýr. Bu parayla SSK'nýn 1.7 yýllýk ilaç ve 12.9 yýllýk týbbi malzeme harcamasýný karþýlamak 
olanaklýdýr. Ýþveren prim borçlarýyla ilgili bir diðer ilginç geliþme 2000 yýlý için kamu prim borçlarýnýn 
toplamdaki oranýnýn yükselmesi olmuþtur.

2000 yýlý için, SSK'nin elindeki mevduatý %26'lýk bir faizle bankalarda tuttuðu izlenmektedir. 
Geçmiþ yýllarda da durum bundan pek farklý deðildir. Faiz oranýndaki düþüklüðün bir nedeni, 
vadesiz mevduatýn çokluðudur. Yýllýk enflasyonun %100'ler düzeyinde seyrettiði bir ülkede %26'lýk 
faizin SSK kaynaklarýnýn eritilmesi anlamýna geldiði açýktýr. 1997 yýlý için banka mevduatýnýn 
%100'lük faizle deðerlendirilmesi durumunda, SSK'nin elde ettiði faiz gelirinde 60.5 trilyonluk bir 
artýþ olacaðý anlaþýlmaktadýr. Bu parayla SSK'nýn 1 yýllýk ilaç ve 7.5 yýllýk týbbi malzeme giderini 
karþýlamak olanaklýdýr.

!

!

!

 1991 1993 1995 1997 2000 

Muayene sayýsý 30362188 31150819 35311392 40196383 48437654 

Yatan hasta sayýsý 725482 746692 831210 948137 1222366 

Muayene/hekim 4882 4575 4827 5342 5937 

Yatan hasta/hekim 117 110 114 126 150 

 

SSK hastanelerinde hekimin muayene ve yatýrarak tedavi etmek 
zorunda olduðu hasta sayýlarý

 Yýllar 

Saðlýk harcamalarý 1997 1998 1999 2000 

Kurum dýþý  26.5 27.4 29.8 31.8 

Kurum içi(saðlýk tesis giderleri) 73.5 72.6 70.2 68.2 

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

SSK'nin yýllara göre kurum içi ve kurum dýþý saðlýk harcamalarý 
orantýsý(%)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1999-2001 Ankara, yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

SSK, devlet bütçesinden, hak ettiði parasal kaynaðý alamamaktadýr.

Bütün Avrupa ülkelerinde, kamu saðlýk sigortalarýna devlet bütçesinden %20-70 arasýndaki 
oranlarda parasal destek saðlanmaktadýr. Bunun gerekçesi, sigorta kuruluþlarýna prim ödeyen 
sigortalýlarýn, doðrudan ve dolaylý mekanizmalarla genel bütçeye de vergi vermeleridir. 
Türkiye'de ise, SSK'ye hemen hiçbir genel bütçe katkýsý yapýlmamaktadýr. SSK'nin yaþadýðý 
parasal sorunlarýn önemli nedenlerinden birisi de budur.

SSK saðlýk hizmetleri açýsýndan kendi dýþýndaki kurumlara baðýmlý duruma 
gelmiþtir.

SSK'nin toplam saðlýk harcamalarý içinde, kurum dýþýnda gerçekleþen harcamalarýn oraný 1997 
yýlýnda %26.5 iken 2000 yýlýnda bu oran %31.8'e yükselmiþtir. Bu geliþme SSK saðlýk 
yatýrýmlarýnýn azaltýlmasýyla doðrudan iliþkilidir. Örneðin 2000 yýlý için SSK giderlerinin içinde 
saðlýk tesisi yatýrýmlarýnýn oraný yalnýzca binde 4'tür. SSK'nin saðlýk hizmeti kullanýmýnda diðer 
kurumlara baðýmlýlýk oranýnýn artýþý, Türkiye'de saðlýk hizmetlerinin bir bütün olarak piyasaya 
açýlmasý olgusuyla birleþince, ortaya bir de, fason ve/veya gereksiz hizmet karþýlýðý ödeme 
yapýlmasý sorunu çýkmýþtýr.
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Kaynak: SSK, Faaliyet Raporu, 2000, 2001 Ankara.

SSK kaynaklarýna, deðiþik özel sermaye kesimleri tarafýndan, deðiþik yollarla el 
konulmaktadýr.

SSK kaynaklarýnýn sermaye kesimi tarafýndan, deðiþik kanallardan yaðmalandýðý da SSK 
tartýþmalarýnda mutlaka dikkate alýnmasý gereken bir noktadýr. Bugün, SSK'nýn, bir kaç 
mekanizmayla kendi kaynaklarýný neredeyse yok pahasýna özel sektöre aktardýðý görülmektedir: a) 
toplan(a)mayan prim alacaklarý ve b) bankalara düþük faizle yatýrýlan mevduat. Bütün bunlar 
SSK'nin içinde bulunduðu ileri sürülen mali krizinde önemli etkileri olan sýnýfsal dinamiklerdir.

Özel sektör iþverenlerinin SSK'ye olan prim borcu toplamý 1997 için 104.2 trilyon TL'dir. Bu 
miktarýn SSK'nýn toplam geliri içindeki payý %11.5'dur ve oran 1996'daki düzeyinden %9.0 daha 
fazladýr. Bu parayla SSK'nýn 1.7 yýllýk ilaç ve 12.9 yýllýk týbbi malzeme harcamasýný karþýlamak 
olanaklýdýr. Ýþveren prim borçlarýyla ilgili bir diðer ilginç geliþme 2000 yýlý için kamu prim borçlarýnýn 
toplamdaki oranýnýn yükselmesi olmuþtur.

2000 yýlý için, SSK'nin elindeki mevduatý %26'lýk bir faizle bankalarda tuttuðu izlenmektedir. 
Geçmiþ yýllarda da durum bundan pek farklý deðildir. Faiz oranýndaki düþüklüðün bir nedeni, 
vadesiz mevduatýn çokluðudur. Yýllýk enflasyonun %100'ler düzeyinde seyrettiði bir ülkede %26'lýk 
faizin SSK kaynaklarýnýn eritilmesi anlamýna geldiði açýktýr. 1997 yýlý için banka mevduatýnýn 
%100'lük faizle deðerlendirilmesi durumunda, SSK'nin elde ettiði faiz gelirinde 60.5 trilyonluk bir 
artýþ olacaðý anlaþýlmaktadýr. Bu parayla SSK'nýn 1 yýllýk ilaç ve 7.5 yýllýk týbbi malzeme giderini 
karþýlamak olanaklýdýr.
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Muayene sayýsý 30362188 31150819 35311392 40196383 48437654 

Yatan hasta sayýsý 725482 746692 831210 948137 1222366 

Muayene/hekim 4882 4575 4827 5342 5937 

Yatan hasta/hekim 117 110 114 126 150 

 

SSK hastanelerinde hekimin muayene ve yatýrarak tedavi etmek 
zorunda olduðu hasta sayýlarý

 Yýllar 

Saðlýk harcamalarý 1997 1998 1999 2000 

Kurum dýþý  26.5 27.4 29.8 31.8 

Kurum içi(saðlýk tesis giderleri) 73.5 72.6 70.2 68.2 

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 

 

SSK'nin yýllara göre kurum içi ve kurum dýþý saðlýk harcamalarý 
orantýsý(%)



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1993-2001 Ankara, yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.

Türkiye saðlýk sektörünün önemli sorunlarý var. Ancak, öncelikle bilinmesi gereken þey, Türkiye'de bu 
sorunlarý çözecek kaynaðýn bulunduðudur. Kaynak derken kastedilen para, insan gücü, araç-gereç, 
belki de en önemlisi entelektüel birikimdir. 

Türkiye, tarihinin en ciddi krizini yaþýyor. Böylesi bir dönemde krize iliþkin temel saptamamýzýn ve 
sorunlarýn çözümüne yönelik TTB deðerleri ile çözüm önerilerimizdeki ana baþlýklarýn çok kýsaca 
sunulmasýnda yarar bulunmaktadýr. 

Kriz ekonomik, siyasal, toplumsal alanda ortaya çýkmýþ bulunuyor. Türkiye'nin ekonomik politikalarý 
büyük kapitalist ülkeler ve uluslararasý finans çevrelerince belirleniyor; bir baþka ifadeyle Türkiye'de 
hükümetler tercihlerini, bir siyasi irade olarak, bu yönde kullanýyorlar. Gelinen noktada artýk saðlýða, 
eðitime ne kadar kaynak ayrýlacaðý hükümetin kararý olmaktan tamamen çýkmýþ durumdadýr. 
Dolayýsýyla, Türkiye saðlýk sektörünün yönetim, finansman sorunlarýný konuþurken, Türkiye siyasetinin 
emperyalist belirlenimli bu yapýsýný sözkonusu etmemek olanaðý kalmamýþtýr. Türkiye, halk saðlýðýndaki 
sorunlarý çözmek istiyorsa, öncelikle, dýþarýdan dayatýlan yoksullaþma reçetelerini reddeden ve ülke 
içinde eþitlikçi, kamudan yana tercihler yapan bir siyasal tutumu geliþtirmek zorundadýr.

 1992 1993 1994 1995 1996 1997 2000 

Bütçe katkýsý/Toplam gelir(%) 0.0 0.0 11.5 21.2 14.2 0.0 7.0 

Faiz/Toplam gelir(%) 1.8 1.5 11.9 0.9 1.9 1.9 1.3 

Vadeli/vadesiz hesap(%) 2.3 4.7 107.9 25.9 5.1 4.4 62.8 

Faiz/banka mevduatý(%) 12.2 15.6 152.0 13.7 19.5 22.1 25.9 

Ýþveren prim borcu/Toplam gelir(%) 24.8 32.5 23.8 8.5 9.0 11.5 13.7 

Kamu/Özel sektör prim borcu(%) 188.5 127.1 105.3 79.4 72.0 69.0 337.5 

Saðlýk tesis yatýrýmý/Toplam gider(%) 0.8 0.8 1.1 1.1 0.6 0.4 0.4 

 

SSK'nin yýllara göre gelir ve giderleriyle iliþkili ekonomik veriler

SSK polikliniklerindeki yýðýlmayý ve bunun getirdiði hasta memnuniyetsizliðini kademeli olarak gidermek 
için TTB'nin önerdiði kýsa vadede alýnabilir gerçekci tedbirler öncelik sýrasýna göre þunlardýr: 

! Büyük kentlerdekiler dahil bölge hastaneleri ve buralara sevk zinciri ile baðlý birinci basamaðý (pratisyen 
hekim baþta olmak üzere) tahkim eden bir politika izlenmesi gerekmektedir. 

! Dispansere gelen tüm hastalarýn öncelikle pratisyen hekimler tarafýndan muayene ve tedavi edilmeleri 
saðlanmalýdýr. Dispanserlerdeki uzmanlar ilk baþvuran hastalarý kabul etmemeleri, pratisyen hekimler 
tarafýndan kendilerine refere edilen hastalarý kabul edecekleri bir çalýþma düzenine geçilmelidir. 

! Dispanser bölgesindeki iþyeri hekimleri ile dispanser baþhekimleri özel olarak ilgilenmeli ve iþyeri 
hekimlerinden SSK hizmetleri için daha fazla yararlanacak tedbirler almalýdýrlar. 

! Dispanser hasta kayýtlarýný basitleþtiren, hýzlandýran ve hasta takibini kolaylaþtýran pratik otomasyon 
sistemleri kýsa sürede kurulmalýdýr. 

! Dispanser sevki ile bölge hastanesine giden hastalara gerek muayene gerek laboratuvar tetkiklerinde 
öncelik tanýnmasý için düzenlemeler yapýlmalýdýr. 

! Dispanserlerin temel laboratuvar tetkikleri ve direkt radyografi ihtiyaçlarýnýn yerinde karþýlanmasý için 
personel ve teknik eksiklerin giderilmesi gerekmektedir. Ýleri kan tetkikleri için hastalarý bölge 
hastanesine göndermek yerine, dispanserde alýnan kan örneklerinin hastane laboratuvarýna 
gönderilmesi ve sonuçlarýnýn faks ile istenmesi yoluna gidilmelidir. 

! Dispanserlerin ihtiyacý olan, personel-tahakkuk-muhasebe-ayniyat ve makine ikmal gibi idari hizmetlerin 
tümünün, bölge hastanesindeki idari servisler tarafýndan karþýlanmasýný saðlayacak düzenlemeler 
yapýlmalýdýr. Dispanserlerde bu amaçla istihdam edilen personelin görevleri ve görev yerleri yeniden 
ihtiyaca göre düzenlenmelidir. 

Yukarýda bazý kýsa örneklerini verdiðimiz tedbirlerin ayrýntýlandýrýlmasý ve uygulanmasý için TTB her türlü 
katkýyý yapmaya hazýrdýr. 
Durum böyle iyileþtirilebilecekken SSK birinci basamak saðlýk hizmetlerinin satýn alýnma yöntemi ile 
taþeronlaþtýrýlarak özelleþtirilmesi uygulamasý (yaþanan olumsuz sonuçlar ýþýðýnda) gündeme 
getirilmemelidir.

NE YAPILMALI? 
ÝYÝSÝ, KAMUCU VE EÞÝTLÝKÇÝ 

POLÝTÝKALARLA OLANAKLI



Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Kaynak: SSK, Faaliyet Raporlarý 1992-2000, 1993-2001 Ankara, yararlanýlarak hesaplanmýþtýr.
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NE YAPILMALI? 
ÝYÝSÝ, KAMUCU VE EÞÝTLÝKÇÝ 

POLÝTÝKALARLA OLANAKLI
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TTB SAÐLIK SÝSTEMÝNE NE ÖNERÝYOR?
TTB DEÐERLERÝ...

Herkes için eþit, ulaþýlabilir, nitelikli, ücretsiz saðlýk hizmeti temel ilke alýnarak saðlýktaki 
eþitsizliklerin kademeli olarak giderilmesi, tümü ile ortadan kaldýrýlmasý ve toplumun saðlýk düzeyinin 
yükseltilmesi hedeflenmelidir. 

Saðlýktaki eþitsizliklerin giderilmesi ve toplumun saðlýk düzeyinin düzeltilmesi sadece saðlýk 
hizmetleri alanýnda yapýlacak düzenlemelerle gerçekleþtirilemez. Saðlýðý doðrudan ve dolaylý etkileyen 
ekonomik, sosyal ve siyasal iliþkilerde dezavantajlý toplumsal sýnýflar lehine köklü deðiþiklikler 
yapýlmadan saðlýkta eþitlik ve toplumsal geliþme mümkün deðildir. 

Gerçekten ulusal bir saðlýk politikasý, 
ü lkemizde ya ra t ý l an  kaynak la r ýn  
geliþtirilmesini, dýþarýya kaynak aktaran 
baskýlara karþý korunmayý temel ilke 
edinmelidir. 

Saðlýk düzeyini yükseltmek için 
yürütülecek her türlü çalýþma saðlýk 
hizmetini alanlarla bu hizmeti sunanlarýn 
merkezi ve yerel düzeylerde katýlýmýný 
saðlamayý ve özendirmeyi hedeflemelidir. 

Ýnsan gücünden kurumsal altyapýya 
kadar bütün alanlarý içeren, kaynaklarý ve 
hedefleri gözeten gerçekçi ve samimi bir 
planlama kavramý yerleþtirilmeli ve 
yapýlmalýdýr. Ulusal bir saðlýk politikasý, 
Türkiye'deki sýnýfsal-bölgesel eþitsizliklerin 
aðýrlýðýný göz önüne alarak, kaynaklarýn 
oluþumunda merkezi bütçe kaynaklarýný 
esas almalý, hizmet sunumu ve finansman 
tek elde toplanmalýdýr. 

Ülkemizde saðlýk hizmeti sunumunda 
temel saðlýk hizmeti üreten kurumlarýn 
performansýný artýrmak ilk hedef olmalýdýr. 

Saðlýk insan gücü ülke ihtiyaçlarýna 
uygun yetiþtirilmeli ve kullanýlmalýdýr. 
Hizmet içi ve sürekli eðitim öncelikle temel 

saðlýk hizmetlerinde çalýþanlarýn ihtiyaçlarýný karþýlamayý hedeflemelidir.

Örgütlenmede
Türkiye'deki saðlýk hizmetlerinin alt yapýsýnýn eþitsiz daðýlýmý dikkate alýnarak merkezi-bölgesel 

kaynaklarýn paylaþýmý buna göre deðerlendirilmelidir. Saðlýk hizmet sunumu sürekliliði, 
basamaklandýrýlmýþ hizmeti, ekip çalýþmasýný, ulaþýlabilirliði, riskli gruplara önceliði, entegrasyonu 
saðlayan örgütlenme tedbirlerine dayanmalýdýr. Ýkinci basamak saðlýk kurumlarýnda kar ve maliyetten 
önce bu kurumlara baðlý olan, bu kurumlarýn beslendiði temel saðlýk hizmeti kurumlarýnýn ihtiyaçlarýný 
saðlayacak düzenlemeler esas olmalýdýr.

Denetimde
Saðlýða ayrýlan kaynaklarýn kullanýmý çalýþanlarýn denetiminde olmalý; hizmeti yöneten, hizmeti 

veren ve alanlarýn birbirlerini denetlemeleri üzerine kurulmalýdýr. 

Kurumlar ve kiþiler arasýnda rekabet yerine iþbirliðini ve dayanýþmayý ve karþýlýklý yardýmlaþmayý 
esas alan iliþkiler geliþtirilmelidir. Kaynaklarýn kullanýmýnda akýlcý olmalý; harcama-etkinlik ve yararlýlýk 
faktörleri göz önünde tutulmalýdýr.

Kazanýmlarýn Korunmasý
2002 itibariyle, yýllardýr yürütülen kamu saðlýk hizmetlerini çökertme politikalarýna raðmen yasal 

ve/veya yaþamsal düzeyde halen var olan, Türkiye'de uzun yýllar süren mücadelenin sonucunda 
kazanýlmýþ ve toplumun geniþ kesimleri lehine olan saðlýk alanýndaki kazanýmlarýn korunmasý 
hedeflenmelidir. 

Temel saðlýk hizmetlerinin ve kamu hastanelerinin genel bütçeden finansmaný, sosyalleþtirmenin 
belirli ilkeleri ve özellikle saðlýk ocaklarýnýn kýrsal bölge ve küçük kentlerdeki maddi baþarý ve 
kazanýmlarý, maaþlýlarýn ek vergi vermeksizin saðlýk hizmetlerinden ücretsiz yararlanma hakký, SSK'nýn 
hem finanse eden hem de hizmet sunan bir kurum olarak varlýðýnýn devamý, saðlýk çalýþanlarýnýn 657'de 
tanýmlanmýþ iþ güvencesi gibi kazanýmlarýn korunmasý öncelikli baþlýklar olarak öne çýkartýlmalýdýr. 

TTB ÇÖZÜM ÖNERÝLERÝ
Finansman

Türkiye'de Saðlýk Bakanlýðý'na (Dünya Saðlýk Örgütü'nün önerdiði) en az yüzde 10'luk bütçe payý 
ayrýlmalýdýr. 

Saðlýkta finansman modeli genel vergilerle oluþan genel bütçe sistemi olmalýdýr. Özel saðlýk 
iþletmelerine ve özel saðlýk sigortalarýna tanýnan her türlü kolaylaþtýrýcýlýk ortadan kaldýrýlmalý, kaynaklar 
ve kolaylaþtýrýcý yaklaþým kamu saðlýk hizmetlerine kaydýrýlmalýdýr. Mevcut kaynaklar kamu saðlýk 
hizmetlerinin geliþtirilmesi ve geniþletilmesine ayrýlmalýdýr. Birinci basamak saðlýk hizmetlerini ücretli 
hale getiren her türlü uygulama sonlandýrýlmalýdýr. Kamuya ait saðlýk kurumlarýndaki vakýf/dernekler 
kapatýlmalý, varlýklarý kamuya devredilmeli, döner sermaye yerine genel bütçeden kaynak 
saðlanmalýdýr.
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Hizmet Sunumu
Hizmet sunumu ile finansman tek elde toplanmalýdýr. 

Birinci basamak saðlýk hizmetleri özendirilmeli, öncelenmelidir. Bölgesel daðýlým ve ihtiyaçlar göz 
önüne alýnarak saðlýk ocaðý sayýsý ilk elde 7.000'lere, saðlýk evi sayýsý 13.000'lere çýkarýlmalýdýr. 

Kamu hastanelerinin yapýmý ve donanýmý (sayý ve bölgesel eþitsizlikleri azaltacak, ihtiyacý 
karþýlayacak ve sevk zinciri içerisinde çalýþacak) bir düzenleme ile artýrýlmalýdýr. Kamu hastanelerinin 
sayýsý yukarýdaki anlayýþ çerçevesinde 1.100'e çýkartýlmalýdýr. 

Halen yürürlükte olan 224 sayýlý yasada öngörüldüðü þekilde saðlýk ocaklarý çalýþtýrýlmalý, sevk 
zinciri mutlak uygulanmalýdýr. Öncelikle saðlýk ocaklarý olmak üzere kamu saðlýk hizmeti sunan kurumlar 
alt yapý/donaným açýsýndan desteklenmeli ve düzeltilmelidir. 

Hekimlere tam süre çalýþma getirilmelidir. Çalýþma koþullarýnýn düzeltildiði, emeðin ücret olarak 
karþýlýðýnýn alýndýðý, grevli toplu sözleþmeli koþullarda bir tam süre uygulamasý gerek halka sunulan 
hizmetin niteliðinin yükseltilmesinde, gerekse de hekimlik pratiðindeki etik kirlenmenin önlenmesinde 
önemli bir çözüm olarak görülmelidir. 

Adli týp hizmetlerinin gerek saðlýk hizmeti gerekse de adaletin doðru bir þekilde yürütülmesindeki 
önemi bilinerek çalýþma ortamý ve koþullarýna iliþkin her türlü düzeltici önlem ve korunma 
gerçekleþtirilmelidir. Adli týp hizmetleri bir angarya olmaktan çýkartýlmalýdýr. 

Türkiye'de bulaþýcý hastalýklarýn aþýyla korunabilir hastalýklarýn sýklýðý ve nüfus artýþý göz önüne 
alýndýðýnda baðýþýklamaya özel bir önem verilmelidir. 

Saðlýk Ýnsan Gücü
Mevcut hekim sayýsý yeterlidir. Sorun hekimlerin bölgesel daðýlýmýndaki eþitsizlik olarak 

yaþanmaktadýr. Hekimlerin ülke düzeyinde daðýlýmýndaki dengesizlikleri azaltacak, çalýþma ortamlarýný 
da gözeten özendirici bir istihdam politikasý izlenmelidir. 

Ülke ihtiyacýna uygun bir eðitimle hemþire ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn sayýsý ve nitelikleri artýrýlmalý, 
daðýlýmdaki eþitsizlik düzeltilmelidir. Saðlýk hizmetlerinin ihtiyacý olan kadrolar açýlarak istihdam 
edilmelidir. 

Hekim ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn ücretleri düzeltilmeli, geçim kaygýsý duyulmayacak düzeyde 
iyileþtirilmeli, bölgesel daðýlýmý düzeltecek þekilde özendirilmeli, birinci basamakta çalýþanlar ile eðitim 
rolü üstlenen personel ayrýca desteklenmelidir.

Týbbi Teknoloji-Ýlaç
Yurtdýþýndan ithal edilen, ileri teknolojik aygýtlarla ilgili olarak ciddi bilimsel bir planlama yapýlmalý, 

ülkemizin gereksiz bir teknoloji çöplüðüne dönüþmesi önlenmelidir. Kamu tarafýndan bir teknoloji ve ilaç 

sanayi kurulmasý deðerlendirilmelidir. Ulusal aþý üretim merkezi hedeflenmeli ve öncelik tanýnmalýdýr.

Týp Eðitimi
Mezuniyet öncesi týp eðitimi müfredatý ülkenin saðlýk sorunlarýný önceleyen ve bilen, ihtiyaca uygun 

bir içerikle gözden geçirilmeli ve topluma dayalý, problem çözmeye yönelik eðitim yöntemleriyle 
yürütülmelidir. 

Gereksiz nitelik tartýþmalarýna ve kaynak israfýna yol açan planlamadan yoksun týp fakültesi 
açýlmasý politikasý sonlandýrýlmalýdýr. Mevcut týp fakülteleri ihtiyaca uygunluklarý ve her türlü donanýmlarý 
açýsýndan gözden geçirilmeli, uygun olmayanlarýn eðitim vermeleri deðerlendirilmelidir. 

Týp fakültelerinin eðitim araþtýrma bölgeleri açýlmalýdýr. 

Mezuniyet sonrasý eðitimde, 1995'li yýllarda katýlýmcý bir þekilde hazýrlanmýþ olan Tababet Uzmanlýk 
Tüzüðü tasarýsý (1997'de onaylanan içeriðiyle) bir an önce kabul edilmeli ve öngördüðü çerçevede 
mezuniyet sonrasý eðitimin asgari çerçevesini standardize edecek ve niteliði artýracak düzenlemeler 
hayata geçirilmelidir. 

Týp eðitiminde sürekli eðitimin önemi herkesçe kabul edilerek bu alanda meslek örgütünün 
yaptýrýmcý ve düzenleyici olmasý anlamýnda ilgili kurumlar kolaylaþtýrýcý bir iþlev üstlenmelidir. 

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinde pratisyen hekimliðin kritik rolü ýþýðýnda Genel Pratisyenlik 
Enstitüsü desteklenmelidir.

Demokratikleþme
Türkiye saðlýk ortamý -kurumlar düzeyinde ve çalýþanlar için- demokratikleþtirilmelidir. Saðlýk 

çalýþanlarýna grevli toplu sözleþmeli sendikal hak tanýnmalýdýr. 

Çalýþanlarýn özlük haklarý ve çalýþanlarýn saðlýðý boyutunda düzenlemeler yapýlmalýdýr. 

Kamu saðlýk kurumlarýnda baský, rotasyon, sürgün, angarya gibi uygulamalara son verilmelidir.

Toplum Katýlýmý
224 sayýlý yasada öngörülen saðlýk ocaklarý düzeyinde toplum katýlýmýna olanak saðlayan saðlýk 

kurullarý çalýþtýrýlmalý ve yine ayný yasada belirtilen genel kurul en kýsa sürede -bir ilk adým olarak- 
toplanmalýdýr. 
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kurullarý çalýþtýrýlmalý ve yine ayný yasada belirtilen genel kurul en kýsa sürede -bir ilk adým olarak- 
toplanmalýdýr. 
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Ya da toplum olarak hepimiz bir uçaðýn, diyelim ki falan ayýn falan günün de düþeceðini bilsek... 
Diyelim ki devlet, devlet adamlarý, polis, yetkililer, herkes o uçaðýn o gün düþeceðini biliyorlar...

Bizler biliyoruz...

Tabi ki onca insanýn ölmemesi, yaþamasý için yer yerinden oynar...

Kýyametler kopar...

Ama her bayram öncesi bizler en az üç uçak dolusu insanýn karayollarýnda öleceðini biliyoruz...

Ama kýlýmýz kýpýrdamýyor...” diye yazdý kurban bayramýnda, 7 Mart 2001 tarihli köþe yazýsýnda Bekir 
Coþkun.

Biz Türkiye'de falan ayýn falan gününde deðil, yýlýn her günü; evet, 365 gün boyunca her gün, içinde 
en az 160 yolcusu bulunan bir uçaðýn düþtüðü Türkiye týp ortamýnýn mensuplarýyýz. Hem de bu 
yolcularýn tamamý henüz birinci yaþ gününü bile kutlayamamýþ, görememiþ bebeklerden oluþuyor. Bir 
baþka ifade ile Türkiye'nin bebek ölüm hýzý binde 40. Her gün içinde 160 bebek olan bir uçak Türkiye týp 
ortamýna düþüyor. 

Bizler, yani hekimler, týp fakültesi dekanlarý, saðlýk müdürleri, binlerce profesör, þef, þef yardýmcýsý, 
doçent yani Türkiye'de hekim ve uzman hekim yetiþtirenler, saðlýk bakaný, hükümet bunu biliyor ve 
yaþýyoruz; hem de her gün!

Bu uçak nasýl bir Türkiye týp ortamýnda düþüyor?

47 Týp fakültesinin olduðu,

Siz,
bir uçaðýn düþeceðini önceden bilseniz

ne yaparsýnýz?

T Ü R K   
T A B Ý P L E R Ý   

B Ý R L Ý Ð Ý

T Ü R K   
T A B Ý P L E R Ý   

B Ý R L Ý Ð Ý

14 Mart Týp Bayramý... kutlama?... oysa yaþadýklarýmýz; hekimler ve halkýmýz, hastalarýmýz için bir bayramdan çok uzakta. 
Ýþsizlik... geçinmeye yetmeyen ücretler... iyi beslenememe... saðlýksýz bir saðlýk ortamý... hastane kuyruklarý... altyapýsý 
olmadan açýlan týp fakülteleri... 
Zor koþullardaki hastalar... zor koþullardaki saðlýk çalýþanlarý, hekimler... her hastayla çarpan yürek...  uykusuz geceler... 
karþýlýðý verilmeyen nöbetler... emeðin karþýlýðý olamayan ücretler...
Biz, bu olumsuz tabloyla baþbaþa býrakýlan hekimlerden, onlara ve hastalarýna layýk olduklarý bir çalýþma ortamý 
saðlanamadýðý için baðýþlanmayý diliyor, özverili hizmet sunan bütün hekimleri, saðlýk çalýþanlarýný yürekten kutluyoruz.
Halkýmýzý, hastalarýmýzý ortak maðduru olduðumuz bu saðlýk sisteminin iyileþtirilmesi, halkýn saðlýðýnýn öncelik haline 
getirilmesi, hekim ve saðlýk çalýþanlarýnýn da bu öncelik içerisinde hakettikleri koþullara kavuþabilmesi için iþbirliðine 
çaðýrýyor; yönetenleri, hepimizi oyalamak yerine sorunlarýn çözümü için adým atmaya davet ediyoruz.
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Hükümetlerin yýllardýr izlediði saðlýk politikasýnýn daha fazla týp 
fakültesi, daha fazla hekim ve paran kadar saðlýk olduðu, 

Birinci basamak saðlýk hizmetlerinin ve en önemli unsuru olan 
pratisyen hekimliðin deðersizleþtirildiði ve düzeltilmesi için hiçbir 
iþlevsel adýmýn atýlmadýðý,

Geçmiþ hükümetlerin ve son olarak 57. hükümetin de büyük 
bir çoðunluðun saðlýðýna kast eden ekonomik politikalarla sýkýlan 
kemeri belden artýk halkýn boynuna geçirip sýktýðý, halkýn daha da 
yoksullaþtýrýldýðý, yoksulluðun, iþsizliðin, yolsuzluðun, gelir 
adaletsizliðinin ve þiddetin bir halk saðlýðý sorunu olduðu Türkiye týp 
ortamýnda düþüyor bu uçak. Ve bunlarý artýk herkes biliyor.

Bizler, hekimler olarak bu tabloyu kabul edilemez buluyoruz. 
Umursamaz olamayýz, diyoruz. Bu nedenle son altý yedi aydýr da bu 
sorunlarý kamu oyuna mal etmek ve hep birlikte “saðlýklý yaþam 
doðuþtan kazanýlmýþ bir haktýr” diyebilmek için ýsrarlý bir çaba 
harcýyoruz ve sevinerek görüyoruz ki çok geniþ bir katýlým saðlanýyor. 

Kamu oyunda hekim özlük haklarý olarak algýlanan bu süreç ve 
son olarak “bu bordro deðiþecek” cümlesinde ifade olunan kararlýlýðýmýz özünde bir itirazdýr. Bu ülkede 
hakkýn gasp edilmesine karþýn umursamaz olmama tutumudur. Bizler hekimliði çok para kazanmak için 
seçmiþ insanlar deðiliz. Bizlerin isteði günde 160 bebeðin ölmediði,  bu utancýn yaþanmadýðý bir 
ülkede, insanlarýn insanca saðlýklý yaþamlarýný sürdürdüðü bir ülkede, hakkýmýzýn verildiði bir ülkede 
hekim olarak çalýþmaktýr. 

Ýçinde 160 bebeðin olduðu uçaðýn düþmemesi için iddiamýzý gerçekleþtirmemize engel olan her 
türlü faktörün aradan çýkartýlmasýný, ortadan kaldýrýlmasýný istiyoruz. Hekimlerin, saðlýk çalýþanlarýnýn 
“geçinebilmek için nasýl daha çok kazanabilirim” düþüncesi ve bu yöndeki motivasyonu yerine 
bütün saðlýk insan gücünü insaný önceleyen bir iddiaya yöneltmek gerekiyor. Hükümetleri, saðlýðý 
daha çok kar elde etme alanýndan çýkartýp sosyal bir sorumlulukla yaklaþmaya mahkum etmek 

istiyoruz. Çünkü biliyoruz ki ancak bu yöndeki bir siyasi irade 
bu ülkede bebeklerin ölmesine engel olabilir. Türkiye'de 
insaný unutturan, “ulusal olmayan IMF , ulusal IMF programýý 
gibi” gerçek ihtiyaçlarý karartan yapay tartýþmalarý bu ülkede 
yaþayanlarýn baþta ruh saðlýðý olmak üzere saðlýklarý için 
zararlý buluyoruz. 

Halkýmýza sesleniyoruz: Bilin ki sizden fedakarlýk isteyen her 
program sizin saðlýðýnýza kast etmektedir.

Hekimlere sesleniyoruz: Kendi haklarýmýz için yürüttüðümüz 
ve yürüteceðimiz mücadele halkýn saðlýklý yaþam talebinden 
ayrýlmaz bir bütündür. Çabalarýmýzý bu kararlýlýkla 
sürdürmeliyiz. Bizlerin iddiasýnýn ne olmasý gerektiði açýktýr. 

Fakültelerinde eðitim araþtýrmanýn ikinci-üçüncü plana itildiði,

Binlerce doçent ve profesörün Türkiye ihtiyaçlarýna uygun hekim yetiþtirmekteki becerilerinden 
çok baþarýlarýnýn Týpta Uzmanlýk Sýnavýna endekslendiði, 

Üniversite hastanelerinin döner sermaye kazancý baskýsýyla birinci basamak kurumlara dönüþtüðü, 

Birinci basamakta çalýþanlara koruyucu hizmetlere yönelik   çalýþmalarýndan ödenmesi gereken 
geçmiþ yýl borçlarýnýn beþ tirilyonu bulduðu,

Uzman hekim olmanýn bir kurtuluþ olarak algýlandýðý, doçent ve profesörlüðün bir piyasa titrine 
dönüþtüðü, 

Hekimler ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn ikinci üçüncü iþlerde çalýþarak belli bir yaþam standardýný 
korumaya çalýþtýðý, tek bir iþte tam gün çalýþarak geçinebilmenin olanaksýzlaþtýðý, 

Hekim iþsizliðinin yaþanan bir olgu olduðu,

Onlarca Manyetik Rezonans (Emar), yüzlerce 
tomografi, binin üzerinde ultrasonun ülkeye yýðýldýðý,

“Artýk saðlýk sorun deðil” sloganý ile özel 
hastanelerin saðlýk daðýttýðý,

Vatandaþýn “muayenehane-hastane” arasýnda 
daha iyi hizmet alma umudunu aradýðý ve bunun bir 
kural olarak kanýksandýðý,

Her gün bir hekimin fiziki saldýrýya uðradýðý,

Hastanýn müþteri olarak düþünülüp saðlýklý 
yaþam hakkýnýn da bir tüketici hakkýna indirgendiði,

Medyanýn sýklýkla hekim hatalarý üzerinden ormaný deðil, aðacý görüp, gösterdiði, hekimlerin 
çoðunun ülkenin batýsýnda toplandýðý,

Düþen 160 bebek taþýyan uçaktakilerin yarýsýndan çoðunun ise ülkenin doðusunda yaþama 
baþlayýp orada öldüðü, 

Saðlýðýn önce saðlýðý koruyup geliþtirmekten 
baþladýðýnýn unutulduðu, hasta olunca “daha çok 
kazan” mantýðý ile çalýþtýrýlan döner sermayeye 
endeksli kamu hastaneleri ve birinci basamaða 
baþvurmak zorunda kaldýðý, 

GSMH'nýn üç bin dolarýn altýnda, asgari ücretin 
yüz milyon civarýnda seyrettiði, dört kiþilik bir ailenin 
geçinebilmesi için en az beþ yüz milyonun gerektiði, 
insanlarýn beslenemediði,

Hekim ücretlerinin 350-450 milyonda dolaþtýðý,
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son olarak “bu bordro deðiþecek” cümlesinde ifade olunan kararlýlýðýmýz özünde bir itirazdýr. Bu ülkede 
hakkýn gasp edilmesine karþýn umursamaz olmama tutumudur. Bizler hekimliði çok para kazanmak için 
seçmiþ insanlar deðiliz. Bizlerin isteði günde 160 bebeðin ölmediði,  bu utancýn yaþanmadýðý bir 
ülkede, insanlarýn insanca saðlýklý yaþamlarýný sürdürdüðü bir ülkede, hakkýmýzýn verildiði bir ülkede 
hekim olarak çalýþmaktýr. 

Ýçinde 160 bebeðin olduðu uçaðýn düþmemesi için iddiamýzý gerçekleþtirmemize engel olan her 
türlü faktörün aradan çýkartýlmasýný, ortadan kaldýrýlmasýný istiyoruz. Hekimlerin, saðlýk çalýþanlarýnýn 
“geçinebilmek için nasýl daha çok kazanabilirim” düþüncesi ve bu yöndeki motivasyonu yerine 
bütün saðlýk insan gücünü insaný önceleyen bir iddiaya yöneltmek gerekiyor. Hükümetleri, saðlýðý 
daha çok kar elde etme alanýndan çýkartýp sosyal bir sorumlulukla yaklaþmaya mahkum etmek 

istiyoruz. Çünkü biliyoruz ki ancak bu yöndeki bir siyasi irade 
bu ülkede bebeklerin ölmesine engel olabilir. Türkiye'de 
insaný unutturan, “ulusal olmayan IMF , ulusal IMF programýý 
gibi” gerçek ihtiyaçlarý karartan yapay tartýþmalarý bu ülkede 
yaþayanlarýn baþta ruh saðlýðý olmak üzere saðlýklarý için 
zararlý buluyoruz. 

Halkýmýza sesleniyoruz: Bilin ki sizden fedakarlýk isteyen her 
program sizin saðlýðýnýza kast etmektedir.

Hekimlere sesleniyoruz: Kendi haklarýmýz için yürüttüðümüz 
ve yürüteceðimiz mücadele halkýn saðlýklý yaþam talebinden 
ayrýlmaz bir bütündür. Çabalarýmýzý bu kararlýlýkla 
sürdürmeliyiz. Bizlerin iddiasýnýn ne olmasý gerektiði açýktýr. 

Fakültelerinde eðitim araþtýrmanýn ikinci-üçüncü plana itildiði,

Binlerce doçent ve profesörün Türkiye ihtiyaçlarýna uygun hekim yetiþtirmekteki becerilerinden 
çok baþarýlarýnýn Týpta Uzmanlýk Sýnavýna endekslendiði, 

Üniversite hastanelerinin döner sermaye kazancý baskýsýyla birinci basamak kurumlara dönüþtüðü, 

Birinci basamakta çalýþanlara koruyucu hizmetlere yönelik   çalýþmalarýndan ödenmesi gereken 
geçmiþ yýl borçlarýnýn beþ tirilyonu bulduðu,

Uzman hekim olmanýn bir kurtuluþ olarak algýlandýðý, doçent ve profesörlüðün bir piyasa titrine 
dönüþtüðü, 

Hekimler ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn ikinci üçüncü iþlerde çalýþarak belli bir yaþam standardýný 
korumaya çalýþtýðý, tek bir iþte tam gün çalýþarak geçinebilmenin olanaksýzlaþtýðý, 

Hekim iþsizliðinin yaþanan bir olgu olduðu,

Onlarca Manyetik Rezonans (Emar), yüzlerce 
tomografi, binin üzerinde ultrasonun ülkeye yýðýldýðý,

“Artýk saðlýk sorun deðil” sloganý ile özel 
hastanelerin saðlýk daðýttýðý,

Vatandaþýn “muayenehane-hastane” arasýnda 
daha iyi hizmet alma umudunu aradýðý ve bunun bir 
kural olarak kanýksandýðý,

Her gün bir hekimin fiziki saldýrýya uðradýðý,

Hastanýn müþteri olarak düþünülüp saðlýklý 
yaþam hakkýnýn da bir tüketici hakkýna indirgendiði,

Medyanýn sýklýkla hekim hatalarý üzerinden ormaný deðil, aðacý görüp, gösterdiði, hekimlerin 
çoðunun ülkenin batýsýnda toplandýðý,

Düþen 160 bebek taþýyan uçaktakilerin yarýsýndan çoðunun ise ülkenin doðusunda yaþama 
baþlayýp orada öldüðü, 

Saðlýðýn önce saðlýðý koruyup geliþtirmekten 
baþladýðýnýn unutulduðu, hasta olunca “daha çok 
kazan” mantýðý ile çalýþtýrýlan döner sermayeye 
endeksli kamu hastaneleri ve birinci basamaða 
baþvurmak zorunda kaldýðý, 

GSMH'nýn üç bin dolarýn altýnda, asgari ücretin 
yüz milyon civarýnda seyrettiði, dört kiþilik bir ailenin 
geçinebilmesi için en az beþ yüz milyonun gerektiði, 
insanlarýn beslenemediði,

Hekim ücretlerinin 350-450 milyonda dolaþtýðý,



57Türkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin SaðlýðýTürkiye'nin Saðlýðý

Bunun için Türkiye de iktidarý insaný, saðlýðý  önceleyen bir çizgiye mahkum etmek için gereken her 
türlü mücadeleyi vermemiz gerekmektedir. 

“Yeni” ekonomik programý hazýrlayanlara sesleniyoruz: Çalýþanlarý, halký, saðlýðý, hekim ve diðer 
saðlýk çalýþanlarýný; kýsacasý bu ülkede zenginlikleri gerçekten üretenleri göz ardý eden her program 
ülkede yaþayanlarýn canýna kast anlamý taþýyacaktýr. Bu ülkede yaþayanlar buna izin vermeyecektir. 

Son olarak tekrarlýyoruz; Türk Tabipleri Birliði, tabip odalarý, hekimler ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn 
özlük haklarýyla halkýn saðlýk hakkýnýn ayrýlmaz bir bütün olduðunu bilerek sorumlu, duyarlý, kararlý ve 
etkin bir çaba harcamaya devam edecektir. Bu gün toplumun umudunun tüketilmeye ve kandýrýlmaya 
çalýþýldýðý bir ortamda herkesi yaþamdan, saðlýktan, çalýþandan yana bir çizgiye davet ediyoruz. 

"Saðlýðý olanýn umudu, umudu olanýn ise herþeyi vardýr." Bizim umudumuz daha iyi bir saðlýk 
hizmeti, daha iyi bir týp ortamý için  yürüttüðümüz mücadelemizdedir. 

14 MART 2001
TÜRK TABÝPLERÝ BÝRLÝÐÝ
MERKEZ KONSEYÝ
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! Dolar kurlarý her yýlýn Ocak ayý baþýndaki deðeri olarak alýnmýþtýr.

! Saðlýk Bakanlýðý Temel Saðlýk Hizmetleri Genel Müdürlüðü Çalýþma Yýllýðý 2000, 2001 Ankara.
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