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Amagc: Hastaneler saglik hizmeti sunumunun 6nemli aktorlerinden biridir. Hastanelerin iilkeye dagilimi oldukca dnemli bir yer
tutmaktadir. Bu kapsamda hastane planlamasi; hastanelerin iilkeye dengeli sekilde dagilmasi, ihtiyag ve taleplerin goz Oniine
alimarak yeni yapilacak veya onarilacak hastaneler igin kriterler ortaya koymasi bakimindan 6énemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
hastanelerin Saglik Bakanliginin kurulusundan giiniimiize kadar olan siiregte Tiirkiye’de gegirdigi doniisiimiin ortaya konulmasidir.
Gerec ve Yontem: Amaca yonelik olarak, ilgili siiregte ortaya konulan politika ve planlama belgeleri, saglik istatistik yilliklar1 ve
ilgili doneme ve c¢aligma konusuna iligkin yayimlanan dokiimanlar dokiiman incelemesi yontemiyle incelenmistir. Bulgular:
Calismada saglik tesisi agisindan paradigma degisiminin yasandigi yillar esas alinarak donemlendirme yapilmistir. Sonug:
Caligsmanin sonucunda; Tiirkiye’de hastane yapim caligmalar1 ve ¢abasi her donemde var olmus ancak hastaneler i¢in belirli bir
planlama ¢alismas1 olmadig1 goriilmiistiir. 2010 dncesi doneme kadar ortaya konulan plan ve programlarin da cesitli sebeplerle
uygulanamadigy; 2011 sonrast donemde saglik tesislerinin planlamasiyla ile ilgili ilk ciddi adimin Saglik Bakanlig1 Yatakli Saglik
Tesisleri Planlama Rehberi ile atildig1 goriilmistiir. Bunun yaninda Saglik Bakanlig: stratejik planlarinda da amaglar dogrultusunda
hedefler belirlendigi goriilmiistiir. Bu kapsamda 2011 sonrasi dénem igin yatakli saglik tesisleri ile ilgili planli doneme gegisin
oldugu ifade edilebilmektedir. Calismanin sonunda, var olan hastanelerin de onarimi/yenilenmesi veya yerine yeni hastane
yapilmasi konusunda net kriterlerin ortaya konulmasi agisindan planlama g¢alismalarinin gelistirilmesi gerektigi Onerisinde
bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Hastane Planlamasi, Saglik Tesisleri, Numune Hastaneleri, Sehir Hastaneleri.

From Numune Hospitals to City Hospitals: Past, Present and Future of Hospitals in Turkey

ABSTRACT

Obijective: Hospitals are one of the important actors of health service delivery. The distribution of hospitals to the country is
important. In this context, hospital planning; It is important in terms of setting criteria for hospitals to be built or repaired by taking
into account the needs and demands. This study aims to demonstrate the transformation of hospitals in Turkey in the period from
the establishment of the Ministry of Health to the present day. Materials and Methods: For this purpose, the policy and planning
documents, health statistics annuals, and documents published regarding the relevant period and the study subject were examined
by document analysis method. Results: In the study, periodization was made based on the years in which the paradigm shift was
experienced in terms of the health facility. Conclusion: As a result of the study; Hospital construction studies and efforts in Turkey
have existed in every period, but it has been seen that there is no specific planning work for hospitals. It has been observed that the
plans and programs put forward until the period before 2010 could not be implemented for various reasons. It has been observed
that the first serious step in the planning of health facilities in the post-2011 period was taken with the Ministry of Health Inpatient
Health Facilities Planning Guide. In addition, it has been observed that targets are determined in line with the objectives in the
strategic plans. At the end of the study, it was suggested that planning studies should be developed to establish clear criteria for the
repair/renewal of existing hospitals or the construction of a new hospital instead.
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GIRIS

Saglik hizmet sunumunun basat aktorlerinden biri hig
siiphesiz hastanelerdir. Ikinci ve iigiincii basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu birimler olan hastaneler
(Kavuncubast ve Yildirim, 2010), saglik ihtiyaci olan
kisileri ayakta veya yatirilarak tam1 ve tedavi
hizmetlerinin sunuldugu yerler olarak tanimlanmaktadir
(Dirican ve Bilgel, 1993). Yatakli Tedavi Kurumlart
Isletme Yonetmeligi’ne gére yatakl tedavi kurumlari,
“Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve
saglik durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan
veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve
rehabilite edildikleri, aym zamanda dogum yapilan
kurumlardir” seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete,
1983). Hastaneler her ne kadar yatarak tedavi amacryla
kurulmusg olsa da ge¢misten giiniimiize sevk zincirinin
zorunlu olmayis1 ve birinci basamak saglik hizmetlerinin
olmast gerektigi gibi iglememesi sebebiyle hastalarin
ayaktan tedavisini iceren poliklinik hizmetlerinin yogun
sekilde sunuldugu bilinmektedir (Oztek, 2001; Akman ve
Tarim, 2020). Hastanelerin sunmus oldugu hizmetler goz
oniine alindiginda; tedavi edilen hastalarin iilkeye isgiicli
olarak  kazandirilmasi,  bireylerdeki  hastaliklarin
ilerlemesinin ~ engellenerek  gelecekteki saglik
harcamalarinin  azaltilmasi  ve toplumun saglik
seviyesinin yiikseltilmesini saglamas: gibi sonuglar
bakimindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Aba, 2018). Bu
kapsamda hastanelerin varlig1 bir yandan énemli ¢iktilar
elde etmeyi saglarken diger yandan da 6nemli maliyet
olusturan birimlerdir ki saglik harcamalar1 iginde en fazla
yer tutan birimler hastanelerdir (TUIK, 2020).

Hastane planlamasi, toplumun saglik ihtiyaglarin
ayaktan ve yatarak kargilamak iizere hastanelerin iilke
genelinde kurulmasi ve isletilmesinin saglanmasidir.
Hastanelerin iilke genelinde varligt her iilkenin 6ncelikli
amaglarindan biri olup, topluma saglik hizmeti sunmak
icin yeterli ve dengeli bir dagilim saglamasi hizmete
erigilebilirlik konusunda o6nemli bir yer tutmaktadir.
Yapilan her hastane ilgili bolgedeki saglik hizmetlerine
erisimi artirmay1 amaglamaktadir (Schultz, 1970). Bu
kapsamda bir iilkede yer alan hastanelerin
planlanmasinda niifus, bolgedeki mevcut saglik
tesislerinin durumu, talep, cografi faktorler, yatak sayisi
ve teknoloji gibi bir¢ok degiskeni bir arada ele almay1
gerektirmektedir (Bergwall vd., 1973; Aba, 2018).
Ulkeler genellikle cografi kosullar, gelismislik ve
yonetim yapisi gibi gesitli degiskenleri gbéz Oniinde
bulundurarak iilkeyi bolgelere ayirarak saglik hizmet
sunumunu planlamaktadir (Ettelt, 2010). Hastane
planlamasinda, var olan tesisler ile yeni yapilacak
olanlarin kargilagtirilmast ve ekonomik analizlerin
yaninda tilkenin i¢inde bulundugu cografi kosullar da g6z
oniine alinmalidir. Daglik bolgelerde saglik tesislerinin
dagilimi, diiz zeminli ilkelere gore farkliliklar
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2011a).

1 Hill-Burton Metodu, mevcut yatan hasta ve niifustan yola gikarak,
gelecekteki tahmin edilen niifus ile ihtiyag olabilecek yatak sayisini
hesaplamakta kullanilan ve gegmiste ABD’de 6nemli sekilde

Amerika Hastaneler Birligi ve Halk Sagligi Hizmetleri
Ortak Komitesi 1961 yilinda yayimlanan “Hastaneler ve
Ilgili Saghk Tesisleri icin Bolge Genelinde Planlama”
isimli raporunda yeni hastane yapimi veya var olanlara
ekleme yapilmast i¢in su Onerileri sunmuslardir
(American Hospital Association, 1961): 1. Hizmet, tesis
ve  personel ihtiyaglarimin ~ belirlenmesi ~ ve
projelendirilmesi,

2. Karar vericiler i¢in veri, bilgi ve rehberlik saglamak,
3. Cesitli tesis kategorileri arasinda dengenin
gelistirilmesi,

4. Planlamada esnekligin korunmasi,

5. Projeleri degerlendirmek igin tutarli prosediirler
gelistirmek,

6. Uygun resmi ve 6zel kuruluslarla is birligi yapmak,

7. Diger planlama birimleri ile faaliyetleri koordine
etmek,

8. Toplumu karar alma siirecine dahil etmek,

9. Karar alma siirecine genis katilimin saglanmasi,

10. Hizmet sunumundaki yeni egilimleri analiz etmek,
halki hizmet ve tesislere olan talep lizerindeki olasi
etkileri konusunda bilgilendirmek.

Amerika Hastaneler Birligi’nin onerileri  hastane
yapiminin aslinda politik bir siire¢ olmaktan &te, teknik
analiz gerektiren ve 1iyi kurgulanmis bir plan
gerektirdigini ortaya koymaktadir (Baker, 1988) ise
ihtiya¢ olan saglik tesislerin planlamasindaki adimlari su
sekilde siralamistir:

Ihtiyaclarin degerlendirilmesi,

e Mevcut saglik tesislerinin ayrmtili listesinin
hazirlanmasi,

e Mevcut talep oranlari ile gelecege dair ihtiyaglarin
hesaplanmast ~ (Orn.  Hill-Burton ~ Metodu?,
ekonometrik modeller),

Maliyet analizi ve hesaplama,

e Yeni kurulacak olan tesisin maliyeti ile mevcut
tesisin yenilenme maliyetinin tahmini (mevcutta
tesis var ise),

e Sermaye maliyetinin yillik olarak hesaplanmasi,

e Yeni bina ile var olan binanin karsilagtirilmast,

e insaat icin finansman kaynaklarmin ortaya
konulmasi,

e Isletme maliyetlerinin hesaplanmast,

Yapim,

e Maliyet agisindan alternatif planlarin hazirlanmasi,

e Uzmanlardan yararlanma.

Baker, bu adimlar1 gerekli olan saglik tesislerinin
yapimina rasyonel bir sekilde karar verilmesi gerektigini
vurgulamak igin ortaya koymustur. Gerekli olmayan
saglik tesisi yapimmin da iilke ekonomisine sadece
yapim maliyeti olarak degil ayni zamanda yillik isletme
maliyetleri olarak da yiik getirecegini, 6zellikle isletme
maliyetlerinin gelismis tlkelere bile her yil biitgeye
onemli miktarda yiik getirecegini vurgulamistir (Baker,
1988: 147). Gorildiigiic gibi  saglik tesislerinin

faydalanilan bir metottur. Ayrintilar igin bknz. Bergwall, D.F.,
Reeves, P.N. ve Woodside, N.B., (1973), Introduction to Health
Planning, Information Resources Press, Washington.



planlanmasi1  birden fazla durumu g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken bir siiregtir.

Glinlimiizde o6zellikle kaynaklarin daha  verimli
kullanilmasi adina uygulanan politikalar icinde saglik
tesislerinin daha verimli kullanilmasi da bulunmaktadir.
Bunun yaninda giiniimiizde saglik hizmet sunumunun
daha fazla kisminin ayakta tedavisi icin ¢aba
harcanmakta ve yatan hastalarin da daha hizli sekilde
taburcu edilmesi ve var olan yataklarin daha etkin
kullanilmast i¢in ¢aba harcanmaktadir (Hoadley vd.,
2010: 16). OECD iilkelerinde bin kisiye diisen yatak
sayilarinda her gegen yil azalma, buna karsin tedavi
edilen hasta sayilarinda artis goriilmektedir. Ornegin,
Ingiltere’de 2000 yilinda 240.144 olan yatak say1s1, 2010
yilinda 183.831, 2019 yilinda ise 163.873’¢ kadar
gerilemistir. Benzer sekilde cogu Avrupa iilkesinde yatak
sayis1 2000-2019 doneminde 6nemli azalma gdstermistir
(OECD, 2021). Bu kapsamda hastane planlamasinda
ozellik mevcut hastanelerin onarimi, ek bina yapilmasi
ve/veya yeni bina yapilmast konusunda mevcut bilgiler
ve gelecek projeksiyonlarinin kullanilarak optimum
fayday1 olusturacak kistaslari icerecek bir planlama
dogrultusunda hareket edilmesi olduk¢a 6nemlidir.
Tirkiye’de tarihsel siirecte, saglik hizmetlerinin ve
dolayisiyla hastanelerin planlanmasi genelde bdlge
tabanli bir anlayigla hemen hemen her donemde varligini
gostermis (Ovgiin ve Kiigiik, 2013: 62-66) ve merkezi
hiikiimet tarafindan yapilmigtir. Hastane yapimi ve
iilkeye dagilimi goreve gelen hiikiimetlerin veya ortaya
konulan politika belgelerinin 6ncelikleri arasinda yer
almistir. Ozellikle Cumbhuriyet’in kurulusu sonrasi
donemde tilkede neredeyse yok denecek seviyede saglik
tesisinin varligi bu amact Oncelikli hale getirmistir.
Sonraki donemlerde ise var olan hastanelerin yanina
yenilerinin eklenmesi konusunda; bazi donemlerde
birden fazla ve ayr1 kurum (SSK, Belediye, Ozel idare
vb.) tarafindan yiriitilmiis son donemlerde ise
cogunlukla devlet ve 6zel sektdr arasinda paylasilmistir.
Diinden bugiine Tiirkiye’nin hastane planlamasina genel
olarak bakildiginda; hastanelerin tiim iilkeye yayilmasi
ve yatak sayisinin artirilmast hemen her planda yer almus,
ancak bu amag i¢in ayr bir planlama yapilmamistir. Bu
konuda saglik tesislerinin ayri sekilde planlanmasi ilk
kez 2011 yilinda saglik tesisleri yerlesimine ve yatak
kapasitelerine iliskin uzun vadeli Ongériiler igeren
Yatakli Saglik Tesisleri Planlamas: ile gergeklesmistir.
Planlama, ilgili déonemde mevcut olan bolgelendirme
stratejisi ile uyumlu olarak 29 bolgeye yonelik
yapitlmigtir. Her bolgede mevcut tesis ve yatak
kapasiteleri ortaya konulmus, bolgesel farklari ortadan
kaldirmak {izere her bolgeye iliskin niifus da g6z oniine
aliarak gelecege yonelik hedefler belirlenmistir (Saglik
Bakanligi, 2011a). Calismanin amaci, en 6nemli saglik
hizmet sunumu tesisi olan hastanelerin Saglik
Bakanligi’nin kurulugundan giiniimiize kadar olan
siregte  Tiirkiye’de gecirdigi  donilisiimiin  ortaya
konulmasidir.

2 1924°te kurulan 4 numune hastanesi (Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve
Sivas) ilgili illerdeki Gureba hastanelerinin numune hastanesine
doniistiriilmesi seklinde diizenlenmis ve 1924 yili i¢in 78.540 lira

YONTEM

Amaca yonelik olarak, ilgili siirecte ortaya konulan
politika ve planlama belgeleri, saglik istatistik yilliklari
ve ilgili ddneme ve caligma konusuna iliskin yayimlanan
dokiimanlar ~ dokiiman incelemesi yontemiyle
incelenmistir. Calisma verileri; konuyla ilgili makale ve
kitaplar, planlar, programlar, saglik istatistik yilliklari,
yatakli tedavi kurumlari istatistikleri ve Saglik Bakanligi
internet sitesinden elde edilmistir. Dokiiman incelemesi,
aragtirtlmak istenen olgu/durum hakkinda bilgi igeren
yazili belgelerin incelenmesidir. Dokiiman incelemesi
tek basina veri toplama teknigi olarak kullanildigi gibi
birden fazla teknikle birlikte de kullanilabilmektedir
(Mogalakwe, 2006; Arikan, 2011; Yildinnm ve Simgek,
2013). Calismanin  smrlil@mi  Saglik Bakanlhigimin
kurulusundan giintimiize kadar olan siirede kurulan
hastanelere iliskin bilgiler olusturmaktadir.

Calismada kullanilan dénemlendirme saglik tesisi
acisindan paradigma degisiminin yasandigi yillar baz
alinarak yapilmistir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginin
kurulugundan giiniimiize kadar olan yaklasik 100 yillik
siire dort donem altinda incelenmistir. Bunlar; 1920-1954
doénemi, 1954-2005 dénemi, 2005-2017 dénemi ve 2017
sonrast dénem olarak siralanmustir.

1920-1954 donemi

1920-1954 doénemi, Saglik Bakanligi’nin kurulugundan
baslayarak 10.07.1953 tarih, 6134 sayili ve “Ozel idare
Hastanelerinin Muvazene-i Umumiye’ye Devri” adlh
kanun ile Biiyiiksehirler hari¢ olmak tizere belediye ve
0zel idare hastanelerinin Bakanliga devredilmesine kadar
olan donemi kapsamaktadir. 1923-1937 yillar1 arasi
Bakanlik gorevinde bulunan ve bu dénemin en 6nemli
aktorlerinin baginda gelen Dr. Refik Saydam’in kendi el
yazist ile 1925 yilinda hazirladigi programinda saghk
tesisleri ile ilgili olarak; Devletin saghk teskilatim
kurmak, numune hastaneleri agmak ve Saglik ve Sosyal
Yardim Teskilatim kéylere kadar gotirmek ibareleri yer
almaktadir (SSYB, 1982). Saydam’a gore Bakanligin asil
sorumlulugu koruyucu saglik hizmetlerini iistlenmek ve
bu alana onciiliik vermektir. Tedavi edici hizmetler ve
buna yonelik yatirimlar ise yerel yonetimlerin gorevidir
(Oztek, 2001). Bu kapsamda Bakanlik daha &nceki
donemlerde  Gureba Hastaneleri ve Memleket
Hastaneleri olarak adlandirilan hastanelere yardimlar
yapmistir. Bunun yaninda diger kurumlara yol gosterici
olmasi amaciyla 1924°te Ankara, Diyarbakir, Erzurum ve
Sivas illerinde?; 1936’da Haydarpasa, 1946°da
Trabzon’da Numune hastanelerini agmistir (SSYB,
1983).

Bu donemde ayrica Konya, Manisa, Kiitahya, Yozgat,
Tokat, Canakkale, Mersin, Antalya, Van, Kirsehir, Agri,
Ordu, Amasya, Eskisehir, Nigde, Bilecik, Bursa, Izmir,
Kocaeli ve Samsun, Kastamonu, Denizli, Glimiishane,
Corum, Malatya, Aydm, Burdur, Cankiri illerinde
memleket hastaneleri ve ek pavyonlar yapilmistir. Ayrica
bu dénemde Giresun, Elazig, Bolu ve Afyon illerinde
memleket hastanelerinin temelleri atilmis ve yapimlarina

maaglar ve 108.000 lira masraflar igin kaynak aktarilmigtir (Altay,
2019).



baslanmigtir. Bunun yaninda Adana, Erzincan, Kars,
Kayseri, Mardin, Mugla, Ordu Mesudiye memleket
hastanelerinin de projeleri hazirlanmigtir. Ayrica 1925°te
Erzurum ve Sivas, 1926’da Diyarbakir, 1927°de Konya
ve 1930°da Izmir Kuduz Tedavi miiesseseleri agilmustir.
1936°da Haydarpasa ve Izmir Bulasici Hastaliklar
Hastanesi, 1941°de Elazig Ciizzam Hastanesi ve Ziihrevi
Hastaliklar Hastanesi agilmigtir (SSYB, 1983).

Dénemin bir diger 6nemli belgesi 1946 yilinda donemin
Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanan ve ilk
saglik plani olarak bilinen Birinci On Yillik Milli Saglik
Planr’nda iilkemiz 7 saglik bolgesine ayrilmistir. Plan
ilkenin her yerine saghk teskilatini gbtiirmeyi
amagclayarak temelde her 40 kdye bir adet on yatakli koy
saglik merkezi kurmay1 amaglamigtir. Bolge tabanli bir
anlayisla hazirlanan bu planda, hastane olarak her
bolgeye; bolge hastanesi, akil hastaliklar1 hastanesi,
cocuk hastaliklar1 hastanesi, dogum evi (hastanesi),
verem hastanesi, bulasict ve salgin hastaliklar hastanesi
kurulmasi Ongoriilmiistiir (SSYB, 1946). Plan her ne
kadar iyi  hazirlansa da  gesitli  nedenlerle
uygulanamamistir (Cansever, 2020). 1920-1954 yillari
aras1 Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin durumu
Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. 1920-1954 yillar1 aras1 Tiirkiye’de hastane
(hst.) yatak sayilarmin durumu.

- Ozel, Toplam
Devlet | Belediye Ozel Yabana Hastane
yi Hst Hst Idare ve Yatak
) ’ Hst. Azimhk Sayis
Hst.
19323 3 5 45 32 6.437
1924 7 8 76 36 -
1925 17 11 79 40 9.561
1926 - 11 81 52 -
1927 - 13 78 52
1928 - 14 72 57
1929 - 14 63 60 -
1930 36 17 68 61 11.398
1931 - 16 69 61 -
1932 - 16 69 60
1933 - 17 69 59
1934 - 19 70 49 -
1935 43 19 70 44 13.038
1936 - 19 71 46 -
1937 - 19 71 54 -
1940 47 - - - 14.383
1942 15.000
1945 65 - - - 16.133
1950 96 18.837

(Kaynak: SSYB, 1983; CHP, 1938; SSYB, 1984)

Tabloda goriildiigii tizere 1923 yilinda tilkemizde ¢ok az
sayida hastane ve yatak sayis1 bulunmakla birlikte ilgili
hastanelerin  sundugu saglik hizmetleri yetersiz
seviyededir. Ancak gegen yillar iginde Refik Saydam’in
politikas1 ve sonrasinda Behget Uz plani ile hastane ve

8 1923 yili hastaneleri igindeki devlet hastanelerinin hangi kurumlar
kapsadig1 agik olmamakla birlikte bu yildaki kurumlarin ¢ogunlugunu
20. yy. baslarinda kurulan il Ozel idare Hastaneleri olusturmaktadir
(Altay, 2019).

yatak sayis1 onemli artig géstermistir. 1923 yilinda on bin
kisiye diisen yatak sayist 5,1 iken; 1950 yilina
gelindiginde bu oran 8,99’a yiikselmistir.

Bu donemin hastane planlamasi agisindan en Onemli
gelismelerinden birisi 1946 yilinda lIsci Sigortalart
Kurumu, bugiinkii adiyla Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK) kurulmasidir. Kurum 1952 yilindan itibaren
sigortali ig¢iler i¢in kuruma ait saglik kuruluslari ve
hastaneler agilmaya baslamigtir. Bunun sonrasinda ise
1953 yilinda cikarilan 6134 sayili kanun ile Istanbul,
Ankara ve Izmir illeri disindaki illerde bulunan 6zel
idare, belediye ve vakiflara bagli hastaneler Bakanliga
baglanmistir (SSYB, 1983). 1950 sonrast donemde Refik
Saydam’in  politikasindan ~ vazgegilerek  tedavi
hizmetlerinin de Bakanligin sorumlulugunda oldugu
goriisii altinda il ve ilgelerde devlet hastaneleri agcilmaya
baslanmustir (Oztek, 2001).

1954-2005 dénemi

Bu dénem 10.07.1953 tarih, 6134 sayili ve “Ozel Idare
Hastanelerinin Muvazene-i Umumiye’ye Devri” adli
kanun ile Biiyiiksehirler hari¢ olmak tizere belediye ve
6zel idare hastanelerinin Bakanliga devredilmesinden,
19.01.2005 yilinda ¢ikan 5283 sayili kanun* ile kamu
kurum ve kuruluglarina ait olan (Posta, Telgraf, Telefon
(PTT), Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar
(TCDD) vb.) ve SSK hastanelerinin Bakanliga devrine
kadar olan donemi kapsamaktadir. Bu donemin hastane
planlamasi agisindan dnemli bir 6zelligi de 03.07.2005
tarih ve 5396 sayili kanun ile Sehir Hastaneleri’nin
temellerini olusturan kanunun yiiriirliige girmesidir.
1954 yilinda ikinci defa Saglik Bakani olan Dr. Behget
Uz, yeni bir plan hazirlamistir. Milli Saglik Programi adi
altinda hazirlanan bu plan ilkine gére daha dar kapsamli
olup bu defa iilkemiz 16 saglik bdlgesine ayrilmistir.
Hastane planlamasi agisindan bakildiginda planda su
ifadeler yer almaktadir; illerdeki hastaneler, modern
techizatla donatilarak giiniin kogullarina uygun hale
getirilecektir, yeni saglik tesisleri kurulacak, eski olanlar
ise giintin sartlarma uygun hale getirilecektir, on bin
kisiye diigen yatak sayisi mevcut durumda 13 iken; bu
sayr 30°a ¢ikarilacaktir, verem hastanesi, akil hastanesi,
dogum hastanesi, ciizzam hastanesi agilarak yatak
sayilart artirilacaktr (SMIV, 1954). Planda hastane
olarak 16 bolgeye birer adet olmak {izere; umumi
hastaliklar hastanesi, verem hastanesi, sanatoryum,
prevantoryum, akil hastaliklar1 hastanesi, ¢ocuk
hastaliklar1 hastanesi, emrazi sariye (bulasici hastaliklar)
hastanesi yapilmasi1 planlanmistir. Planda hastanelere
(umumi hastaneler, akil hastaneleri, ¢ocuk hastaneleri,
emraz1 sariye hastaneleri ve clizzam hastaneleri) on yillik
sirede 42.892 yatak eklenecegi amag¢ olarak
belirlenmistir (SMIV, 1954). Bu plan da uygulama
alaninda yer bulamamis ancak tilkemizdeki hastane ve

4 Bu kanunla; “Kamu kurum ve kuruluglarina ait tiim saglik birimleri;
bunlara iliskin her tirlii gorev, hak ve yiikiimliliikler, tasmrlar,
tasinmazlar ve tagitlarla birlikte, Sosyal Sigortalar Kurumuna ait
olanlar rayi¢ bedeli karsiliginda, digerleri bedelsiz olarak asagidaki
usul ve esaslar ¢ercevesinde Bakanliga devredilmistir.” (5283 Sayili
Kanun)



yatak sayisinin artirilmasinda 6nemli rol oynamistir
(Cansever, 2020).

1961 yilinda uygulamaya konulan ve Dr. Nusret Fisek’in
onciiliigiinde 224  sayilh  Saglik  Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi  Hakkinda  kanun c¢ergevesinde
hazirlanan Sosyallestirme Programi, koruyucu hekimligi
on plana alan bir anlayigla hazirlanmis ve hastanelere
iliskin olarak Hastane yatak sayisinin on binde 30-40’a
¢tkarilmasi hedefi belirlenmistir (Fisek, 1963).

1970 yilinda son numune hastanesi olan Adana Numune
Hastanesi acilmistir. 1989 yilinda SSK ve Saglk
Bakanligi arasinda imzalanan protokol ile SSK
iyelerinin Saglik Bakanligi hastanelerinde tedavi
edilebilmeleri konusunda anlasilmistir (Savasg, 2001:
100).

1990 yilinda Saglik Bakanlifi tarafindan yayimlanan
“2000 yilinda Herkese Saglik: Tirkiye Milli Saglik
Politikas1” adl1 belgede Saglik Bakanligi’nin merkezi bir
durumda oldugu ve bunun siirdiiriilebilir olmadig:

vurgulanmistir. Belgede, yapilacak bir hukuki diizenleme
ile Saglik Bakanligi’na ait hastanelerin il Ozel Idareleri
tarafindan isletilmesini saglayacak bir sistem kurulmasi
ve Tirkiye’de sadece gergek kisiler, tiizel kisiler, yerel
yonetimler ve iiniversiteler hastane kurup isletilebilecek
sekilde bir sistem kurulmasi dngoriillmiistiir.

Bunun yaninda mevcut durumda hastane planlamasi
konusunda gelistirilmis bir sistem olmadigi ve bir
bolgede diisiik yatak iggal orani olan bir hastane varken,
ayni bolgeye SSK’nin ikinci bir hastane hatta yeni bir
universite hastanesinin dahi agilabildigi belirtilmigtir
(Saglik Bakanligi, 1990). Ancak politika belgesindeki
amag¢ ger¢eklesmemis ve mevcut uygulamaya devam
edilmigtir. 1954-2005 yillart aras1 Tiirkiye’de hastane ve
yatak sayilarinin durumu Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. 1954-2005 yillar: arasi Tiirkiye’de hastane yatak sayilariin durumu.

Lo Milli Savunma Ozel, . Toplam
Devlet SSK Universite - Diger
yi hastanesi hastaneleri hastaneleri Balr‘]a"hgl (MSB) | yabanci ve hsgt.5 hastane
astaneleri azmlik hst. yatak sayis1

1955 145 - - - - - 34.526
1960 159 - - - - - 45.807
1965 224 - - - - - 55.451
1970 254 - - - - - 71.876
1975 259 67 11 44 94 95 95.906
1977 302 70 14 44 94 96 102.744
1978 309 68 17 44 88 86 105.635
1979 315 71 17 44 91 86 108.513
1980 317 72 19 44 89 81 110.098
1981 317 76 19 44 97 64 108.960
1982 411 78 20 44 101 58 111.852
1983 319 78 20 44 100 36 113.021
1984 348 77 20 44 106 32 113.986
1985 360 77 23 44 109 32 117.083
1986 405 77 23 44 107 30 120.792
1987 413 83 24 42 109 32 125.550
1988 416 87 24 42 106 33 127.210
1989 430 91 24 42 115 33 130.171
1990 451 93 23 42 115 33 134.513
1992 478 102 25 42 132 31 141.592
1993 502 110 27 42 140 31 145.594
1994 510 115 29 42 144 28 148.330
1995 521 115 33 42 151 33 149.772
1996 530 115 35 42 169 33 153.704
1997 550 115 37 42 194 34 158.829
1998 576 115 40 42 219 35 162.812
1999 581 115 42 42 241 39 167.270
2000 603 118 42 42 243 37 170.519
2001 623 118 43 42 248 38 173.415
2002 654 120 50 42 250 40 178.135
2003 668 121 50 42 254 37 180.797
2004 683 146 52 42 261 33 187.788
2005 795 - 53 42 276 32 170.972

(Kaynak: https://khgmistatistikdb.saglik.gov.tr/TR-43595/yatakli-tedavi-kurumlari-istatistik-yilliklari.html sitesinde yer alan Yatakl

Tedavi Kurumlar Istatistik Y1lliklarindan alian verilerle yazarlar tarafindan olusturulmustur).

Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik
Hastaneleri, Iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait
hastanelerin toplamini igermektedir.


https://khgmistatistikdb.saglik.gov.tr/TR-43595/yatakli-tedavi-kurumlari-istatistik-yilliklari.html

5 Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik Hastaneleri, iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait hastanelerin
toplamini igermektedir.

Tabloda goriildiigii iizere donem boyunca hastane ve
yatak sayist istikrarli sekilde yiikselmistir. Dénem
basinda Behget Uz’un Milli Saglik Programi ve
sonrasinda Sosyallestirme Programi’nin etkisiyle hastane
sayilar1 Onemli artiglar gdstermis ve {lilke geneline
dagilmigtir. Planli doneme girig sonrast on bin kisiye
diisen yatak sayisinda hedef 26 olarak belirlenmis ve
1962 yilindan itibaren her y1l 1900 hasta yatag: ilavesi
ongoriilmiistiir. Bu amag¢ dogrultusunda 1972°ye kadar
gecen siirede 17.100 hasta yatagi ilave edilmesi
gerekirken, 14.672 yatak ilave edilebilmis ve %85
oraninda basart saglanmistir (Saglik Bakanligi, 1983).
1980 darbesine kadar olan donemde yatak sayisinda iki
kattan fazla artis saglanmigtir. 1980 sonrasi yasanan
neoliberal politikalarin  etkisiyle 06zel hastanelerin
sayisinda 6zellikle 1990 sonrasi yillarda 6nemli artiglar
gozlemlenirken; SSK hastaneleri ve devlet hastaneleri ve
iiniversite hastaneleri neredeyse iki katina g¢ikmustir.
Donem basindan itibaren yatak sayisi ise 5 kattan fazla
artis gostermistir. 1955 yilinda on bin kisiye diisen yatak
sayist 14.34 iken; 1960 yilinda 16.6; 1970 yilinda 20.3;
1980 yilinda 22.2; 1990 yilinda 24.0; 2000 yilinda 25.8
ve 2005 yilinda ise 26.7 olarak gergeklesmistir (Saglik
Bakanligi, 2006).

1954 yilinda hazirlanan Milli Saglik Programi’nda yer
alan bilgilere gore; Ankara bolgesinde on bin kisiye
diisen yatak sayis1 7.16 iken; Trakya ve Istanbul’da 6.22,
Elaz1g, Erzincan, Tunceli, Bingdl ve Malatya bolgesinde
ise 3 olarak gerceklesmis ve bolgeler arasi dengesizlik
oldugu gériilmiistiir (SMIV, 1954). 2000 yil1 verilerine
bakildiginda bdlgeler arasi hastane yatak sayisinda
belirgin dengesizlikler oldugu goriilmektedir. Bu
kapsamda 2000 yilinda on bin kisiye diisen yatak sayisi
25.8 iken; Marmara Boélgesi’nde 21.9, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nde 8.7 olarak gerceklesmistir (TTB,
2002). Bunun yaninda 2002 yilinda kisi basi hastane
miiracaat sayist 1.9 iken; 2005 yilinda 2.2 olarak
gerceklesmistir (Saglik Bakanligi, 2011Db).

Bu dénemde iilkemizde 6zellikle 1990 sonrasi yillarda
o0zel hastanelerin  varligt Onemli derecede artis
gostermistir. Ozellikle biiyiik kentlerde yasanan bu artis,
kredi destekli modern teknolojiler ile desteklenerek
universite, devlet ve Ozel hastaneler arasinda rekabet
anlayisini getirmeye basladigi yillar olarak gegmistir
(Ozcan, 2001). Bu artisin sebepleri olarak; tesviklerin
verilmesi, devlet ve SSK hastanelerindeki Kalitesiz
hizmet, kentlere olan biiyilk gocler, devlet ve SSK
hastanelerinin belirli hizmetlerde yetersiz kalmasi, 6zel
saglik sigortali sayisindaki artiy ve hastane agmanin
maddi getirisinin yiiksek olmasi1 gosterilebilir (Azak,
2001). Bu donemin tamaminda goriilen 6nemli ozellik,
hastaneler araciligi ile hizmet sunan kurum sayisinin
fazlalig1 ve bu sebeple ortaya ¢ikan olumsuzluklardir. Bu
olumsuzluklara 6rnek olarak; hizmetin standartlarinin
belirli olmamasi, bilgi birikiminin paylasimi, ¢iktilarin
farklilhlk  gostermesi, iicret farkliliklari, yoOnetim
farkliliklari, denetimin farklilik gdstermesi, ilag i¢in fark
6demeleri, kurumlarin hastanelerinin farkli bolgelere esit

sekilde ulagamamasi, planlama farkliliklar1 ve gereksiz
yatirnmlarin ortaya ¢ikabilmesi gosterilebilir (Bugdayci
vd., 2001: 178-179).

2005-2017 donemi

Bu donem, 19.01.2005 yilinda ¢ikan 5283 sayili Bazi
Kamu Kurum ve Kuruluslarina ait Saglik Birimlerinin
Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair Kanun ile kamu
kurum ve kuruluslarina ait olan (PTT, TCDD vb.) ve
SSK hastanelerinin Bakanliga devri ve 03.07.2005 tarih
ve 5396 sayili kanun ile Sehir Hastaneleri’nin
temellerinin atilmasindan, ilk sehir hastanesi olan Yozgat
Sehir Hastanesinin Nisan 2017’de a¢ilmasina kadar olan
stireyi kapsamaktadir.

Bu donemde hayata gecirilen Saglikta Doniigiim
Programu1 (SDP) ile saglik sisteminde dnemli degisikler
meydana gelmistir. Saglik sisteminde onemli atilimlar
yapilarak, cesitli projeler hayata gegirilmis ve saglik
sistemlerinin alt yapist gliglendirilmeye caligilmistir.
Bunlarin basinda da ihtiyaca binaen yeni hastane
projelerinin yapilmasi ve eskiyen hastanelerin yerine
(schir hastaneleri gibi) daha modern binalarin tesis
edilmesi gelmektedir. Bunun yaninda bu donemde saglik
sisteminden kaynaklanan hastanelerin  gérimiindeki
dagimikliga sebep olan bazi faktorlerin de ortadan
kaldirildig1 goriilmektedir. 58. Hiikiimet tarafindan ilan
edilen Acil Eylem Plani’nda saglikla ilgili baz1 reformlar
ve faaliyetler belirlenmistir. Bunlardan biri ise, devlet
hastanesi, sigorta hastanesi, kurum hastanesi ayriminin
kaldirilarak tiim hastanelerin tek bir catt altinda
toplanmasidir. Nitekim 2005 yilinda SDP kapsaminda
SSK hastaneleri ve saglik tesisleri (145 hastane, 212
dispanser, 11 agiz saghig ve dis merkezi ve 2 6zel dal
merkezi olmak iizere toplam 370 tesis) Saglk
Bakanligina devredilmis (Aba, 2018: 162) ve hastaneler
Saglik Bakanligi catist altinda toplanmustir. Boylelikle
hastanelerin  dagimik goriintiisii  ve hizmetlerden
yararlanan vatandaglarin  kategorizasyonu (Emekli
Sandigi, BAG-KUR ve SSK sigortasia sahip
vatandaglar) azaltilmis ve ortadan kaldirilmustir.
Hastanelerin Saglik Bakanligina devri ile yasanan
ayrimlar ortadan kalmig ve vatandaslar kamu ve 6zel
hastanelerden istedigi sekilde yararlanmaya baslamistir.
SDP ile planlanan hedefler hayata gegirilmeye devam
edildik¢e saglik sisteminde iyilestirmeler hem nitel
(kalite) hem de nicel (say1 ve istatistik) olarak kendini
gostermistir. Nitekim Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanan stratejik planda bu durum acikca
goriilmektedir. Planda 2003-2011 yillart arasinda “bina,
ekipman ve saghk personelinin eksik oldugu bolgeler
oncelikli kabul edilerek bu konudaki dengesizlikler biiyiik
olciide ortadan kaldrildi. Son dokuz yilda 554 i miistakil
hastane ve yeni hastane binast olmak iizere 2.021 yeni
saghik tesisi hizmete sunuldu.” bilgisine yer verilmektedir
(Saglik Bakanlig1, 2012: 27).

2011 yilma gelindiginde yayinlanan Saglik Bakanligi
Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi ile ilk kez ayr1
sekilde saglik tesis planlanmasi yapilmgtir.



Bu plan Dbelgesinde; iilkemizdeki saglik hizmet
etkinliginin artirilmasi agisindan, toplumun ihtiyaglar
acisindan, hastalar agisindan ve calisan agisindan olacak
sekilde neden hastane planlamasina ihtiya¢ duyuldugu
aciklanmig ve 6zellikli saglik hizmetleri planlamasina da
yer verilmistir. Planda her bdlgenin mevcut durumu il ve
ilce temelinde sunularak plan sonucunda olusacak nihai
durum hakkinda da bilgiler verilmistir (Saglik Bakanligi,
2011a). 2011 yihinda ayrica “Tiirkiye'de Ozellikli
Planlama Gerektiren Saglik Hizmetleri 2011-2023” adi
altinda bir planlama calismasi daha yapilmistir. Bu
calismada acil hizmetleri, onkoloji, kalp ve damar
cerrahisi, yogun bakim, yanik, el cerrahisi, kemik iligi ve
organ nakli, genetik hastalik hizmetlerinin iilkemizdeki
durumu detayli sekilde ele alinmis ve bu hizmetlere
yonelik 2023 yilina iliskin hedefler belirlenmistir (Saglik
Bakanlig1, 2011b).

SDP’nin ana hedeflerinden biri olan evrensel saglik
kapsayiciligina erisilmesi sonrasinda saglik hizmetlerine
finansal erigilebilirligi saglamanin yam1 sira saglik
hizmetlerine fiziki/bolgesel erisimi de temin edebilmek
icin Bakanlik 2011 yilinda bazi planlama uygulamalarin
baslatmistir. Burada iki uygulamanin ya da politikanin
One ¢iktig1 goriilmektedir. Bunlardan ilki Saglik Hizmet
Bolgeleri ikincisi ise Sehir Hastaneleri projeleridir. Bu
iki yeni uygulama Saglik Bakanliginin hastanelerle ilgili
olarak SDP kapsaminda saglik hizmetlerinin sunumu
tarafinda var olan kaynaklarin yapilandirilmasi, yeniden
dagitilmasi ve yeni yatirimlar ile de kuvvetlendirilerek
biitiinlestirilmesine yonelik attigi dnemli adimlar ya da
politikalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Boyaci, 2021:
361). Ik uygulama olarak bélgesel tabanli anlayis
kapsaminda Tiirkiye’nin cografi yapisi, niifus dagilimi,
niifusun saglik merkezlerine uzakliklari, bélgenin ulagim
kriterleri ve mevcut saglik envanterlerini dikkate alinarak
Saghk Hizmet Bolgeleri olusturulmustur (Saglik
Bakanligi, 2011a: 6). Bolge tabanli anlayis icerisinde
saglik  hizmet sunumunda  biitin ~ kurumlarin
iistlenecekleri roller belirlenmis ve Saglik Bakanligi;
iniversiteye, kamuya ve diger kurumlara ait yatakli
saglik tesisleri ile 6zel sektore ait saglik kuruluslarini
birlikte ve biitiin olarak ele almistir (Saglik Bakanligi,
2011a: 16). Tirkiye’de bdlge tabanli saglik
planlamasinda yakin tarihte bolgeler ¢esitli ihtiyaglar
dahilinde degistirilmistir. Bu degisim su sekilde
gergeklesmistir (Akdag, 2008: 99-100, Saglik Bakanligi,
2010a; Saglik Bakanligi, 2016);

e 2008 yilinda yayimlanan Saglikta Doniisiim
Programi Ilerleme Raporu isimli galismada Tiirkiye
27 ana bolgeye boliinmiis ve her bir bolgeye birer
saglik kampiisii yapilacagi belirtilmistir,

e 02.07.2010 tarih ve 2010/50 sayili Genelge ile
Tiirkiye 29 saglik bolgesine boliinmiis ve daha sonra
hazirlanan Yatakli Saglik Tesisleri Planlamasi ve

6 Saglik Bakanhgi’nin her yil diizenli olarak yayimladigi Saglik
Istatistik Yilliklarinda; Istatistiki Bolge Birimleri Siiflamasi (IBBS)
altinda Tiirkiye, 12 bolge (IBBS-1), 26 alt bolge (IBBS-2) ve 81 il
(IBBS-3) olacak sekilde istatistikleri yayimlamaktadir. Bu durum
mevcut saglik bolgeleri ile uyumsuzluk olusturmaktadir.

Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saglik
Hizmetleri i¢inde kullanilmistir. Belirlenen 29
Saglik Bélgesinin bagl bulundugu 10 Ust Bélge
Merkezi yapilanmasi da belirlenmistir,

e 28.03.2016 tarih ve 83913885 sayili Saglik
Bakanligi yazisi ile 29 bdlgeye ek olarak belirlenen
ihtiyaclar dahilinde ve merkez olan Kars ilinin
belirlenen sartlar1 tasimasi sebebi ile Ardahan, Igdir
ve Agri (Dogubayazit ve Patnos Ilgeleri Van
Bolgesinde kalacaktir) illerini kapsayacak sekilde
merkezi Kars olan bolge eklenmistir. Mevcut
durumda  Tirkiye, 30  bdlge  lizerinden
planlanmaktadir.®

2013-2017 stratejik planinda ise hastaneler ile ilgili
olarak ¢ogunlukla kalite vurgusu yapilmis ve kaliteli ve
nitelikli saglik hizmeti sunumunun altini ¢izen hedeflere
yer verilmistir. Bu kapsamda bu planda hastane
yapimindan ¢ok hizmet sunumundaki kaliteye gecis
yapildigt goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2012). 2005-
2017 yillar aras1 Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin
durumu Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. 2005-2017 yillar1 arasi Tiirkiye’de hastane
yatak sayllarimin durumu.

yabanc Toplam

vl Devlet | Univers | MSB Diger Hastane
! Hst. ite Hst. Hst. Lve Hst.” Yatak
Aznnhk Savisi
Hist. Y

2005 | 795 53 ) 276 2 170.972
2006 | 769 56 ) 313 25 183.696
2007 | 848 56 ) 339 2 186.101
2008 | 847 57 a2 400 4 188.065
2000 | 834 59 ) 450 4 195.549
2010 | 843 62 a2 489 3 200.239
2011 | 840 65 ) 503 3 194.504
012 | 8 65 a2 541 3 200.072
2013 | 854 69 42 550 2 202.081
2014 | 866 69 87 556 206.836
2015 | 865 70 36 562 209.648
2016 | 876 69 - 565 247171
2017 879 68 - 571 225.863

(Kaynak: Saglik Bakanligi, 2006-2018 yillar1 arasi Saglik
Istatistik Yilliklarmdan elde edilen verilerle yazarlar tarafindan
olusturulmustur).

Tabloda goriildiigi tizere hastane sayisi ve yatak sayilari
istikrarli sekilde artmaya devam etmistir. Bu donemde
hizmet sunan kurum sayisinin azalmasi (SSK, MSB ve

7 Bu kategorideki hastaneler; Belediye hastaneleri, Diger Bakanlik
Hastaneleri, iktisadi Devlet Tesekkiilleri Hastaneleri ve derneklere ait
hastanelerin toplamini igermektedir.



diger kamu kurum ve kuruluslarmin devredilmesi
sonucu) hizmet sunumunun kamu ve Ozel sektor
tarafindan  iki  tarafli  slirdiiriilmesi  sonucunu
dogurmustur. 2005 yilinda on bin kisiye diisen yatak
sayis1 26,7 iken; 2010 yilinda 27,1; 2015 yilinda 26,6 ve
2017 yilinda 27,9’a yiikselmistir. 2017 verilerine
bakildiginda on bin kisiye diisen yatak sayisi iilke
genelinde 27.9 iken; Istanbul (25.3), Dogu Marmara
(24,8) ve Giineydogu Anadolu (23.3) bolgelerinde iilke
ortalamasinin altinda yatak sayis1 oldugu ve Onceki
donemlere kiyasla bolgeler arasi dengesizliklerin 6nemli
Olgiide azaldigr goriilmiistir (Saglik Bakanligi, 2018).
Bunun yaninda 2005 yilinda kisi bas1 hastaneye miiracaat
sayist 2.2 iken; 2010 yilinda 4.1; 2015 yilinda 5.3 ve
2017 wyilinda 5.8 olarak gergeklesmistir (Saglik
Bakanligi, 2018).

Diger taraftan SDP’nin bilesenlerinden biri olan “yaygin,
erisimi kolay ve giiler yiizli saglik hizmet sistemi” i¢in
“idari ve mali Ozerklige sahip saglik isletmeleri”
vasitastyla saglik hizmeti sunma planlart yapilmigtir
(Saglik Bakanligi, 2010b: 20). Bu plan1 hayata gegirmek
igin bir takim (663 Kanun Hiikmiinde Kararnameyle
Kamu Hastaneler Birlikleri gibi) adimlar atilmistir. Ayni
sekilde idari ve mali 6zerklige sahip isletmeleri kurmak
ve hayata gec¢irmek i¢in 2005 yilinda 3359 sayili “Saghk
Hizmetleri Temel Kanununa” ek bir maddeyle (Ek
Madde 7) cikartilan 53968 sayili kanunla simdiki sehir
hastaneleri olarak bilinen Kamu Ozel Isbirligi’ne (KOI-
Public Private Partnership) dayanan hastane projeleri
giindeme gelmistir. 2013 yilinda bu kanun kaldirilarak
yerine 6428° sayili “Saglik Bakanliginca Kamu Ozel Is
Birligi Modeli ile Tesis Yaptirilmasi, Yenilenmesi ve
Hizmet Alinmasi ile Baz1 Kanun ve Kanun Hiikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun”
yiiriirliige girmistir. Bu kanuna dayanarak KOI modeli ile
Tiirkiye geneli bazi hastane projeleri planlanmistir. Bu
hastaneler 6nceleri Entegre Saglik Kampiisler (Integrated
Healthcare Campuses) tesisleri olarak ifade edilirken
daha sonralar1 gehir hastaneleri kavrami olarak
kullanilmis ve hayata ge¢mistir.

Sehir hastaneleri, Gokkaya’ya (2020: 88) gore “kamu ve
ozel sektor arasindaki imzalanan bir sozlesmeye gore
finansmani, tasarlanmasi, insast ve bazi (tibbi olan ve
tibbi olmayan destek hizmetleri) hizmetlerin sunulmasini
ozel sektor temsilcilerinin sagladigi, buna karsilik
kamunun planlayict ve denetleyici bir rol iistlenmekle
birlikte sadece tibbi (¢ekirdek) hizmetleri sundugu, uzun
siireli kiralamayla yiiriitiilen biiyiik, modern, konforlu ve
son teknolojik cihazlarla donanmimlh  hastanelerdir”.
Saglik Bakanligi tarafindan hukuki temellerinin 2005
yilinda atilmaya baslandig1 ve 2011 yilindan sonra Tiirk
saglik sistemini yeniden yapilandirma amaciyla, tek bir
kampiis igerisinde, orgiitsel ve finansal diizeyleri de i¢ine
alarak kaliteli ve entegre bir sekilde, saglik hizmeti
vermek adma KOI yéntemiyle sehir hastaneleri modelini
uygulamaya ge¢irmek ongoriilmiistiir (Gokkaya, 2020).
Bu kapsamda Sehir hastaneleri ilk basta tasarlanma

8 Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Bir Ek Madde Eklenmesi
Hakkinda Kanun, Tarih: 15.07.2005 Resmi Gazete Sayi: 25876.
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050715-2.htm.

olarak hastalarin tiim saglik sorunlarmin kendi Saglk
Hizmet Bolgeleri’nde ¢oziilmesi ilkesi geregince toplam
22 ilde farkli fiziki boyutlarda ve farkli yatak
kapasitelerinde toplam 30 Saglik Kampiisii seklinde
planlanmistir (Saglik Bakanligi, 2011a). Ancak 2016
yilina gelindiginde Saglik Bakanligi, toplamda 42.896
yatak kapasiteli 34 sehir hastanesinin projesinin
yiiriitiildiigiinii aciklamistir (Miiezzinoglu, 2016). Ilk
olarak 18 sehir hastanesi projesi ihale edilmistir (Saglk
Yatirimlar1 Genel Miudiirligii, 2021).

Sehir hastanelerindeki temel mantik KOI yénteminin bir
tiri olan Yap-Kirala-Devret modelinin kullanildig:
sisteme gore islemektedir. Saglik Bakanligi, kurulmasim
planladig1 bir yerde belirledigi kriterlerde hastanenin
yapilmasi i¢in ihaleye ¢ikmaktadir. Thaleyi alan yiiklenici
firma ile Saglik Bakanligi arasinda bir sdzlesme
imzalanmaktadir. Imzalanan bu sézlesmenin maddeleri
hem hastanenin yapimiyla ilgili hem de yapimindan
sonra igletmesiyle ilgili biitiin siiregleri kapsamaktadir.
Sozlesme hem kamu hem de yiiklenici firmaya ciddi
sorumluluklar yiiklemektedir. Thaleyi alan yiiklenici
firma istenilen 6zellikteki hastaneyi biitiin maliyetlerini
kendi karsilayip insa ederek ve hastanedeki kullanilan
malzeme ve cihazlarin hepsini tedarik ederek sdzlesme
cercevesinde en az 25 y1l ve art1 olarak hastanenin yapim
ve insa siireside eklenerek yaklagik 30 yilligma Saglik
Bakanligina kiralamaktadir. Sozlesme siireci boyunca
Saglik Bakanligi hastaneyi insa eden firmaya hem
binanin kira bedelini hem de firmanin sunmus oldugu 19
kalem olan (yemek, temizlik, gilivenlik, goriintiileme
hizmetleri gibi) tibbi ve tibbi olmayan destek
hizmetlerinin icretlerini belli periyotlarla 6demektedir.
Sozlesme siireci bittikten sonra hastane bedelsiz olarak
Saglik Bakanligina devredilmektedir. KOI yapilan sehir
hastaneleri klasik devlet hastanelerinden bu gibi gesitli
yonleriyle farklilagmaktadir. Ayrica sehir hastaneleri
eskiyen ve Kkapatilan devlet hastanelerinin yerine
yapilmaktadir. Diger bir ifadeyle nitelikli saglik hizmeti
sunmak i¢in hastanelerin modernizasyonun insasi
seklinde yorumlanabilir. Ozetle sehir hastaneleri
projeleri SDP kapsaminda Onemli reformlardan birisi
olarak meydana gelmis ve KOI yontemiyle finansmani,
inga edilmesi ve igletilmesi saglanmustir.

2017 sonrasi donem

Bu donem ilk sehir hastanesi olan Yozgat Sehir
Hastanesi’nin Nisan 2017°de agilmasindan, giiniimiize
kadar olan siireyi kapsamaktadir. Sehir hastanelerinin
2017 yilina kadar politik, hukuki, finans ve yontem
konularinda alt yapilarmin saglanmasit ve gerekli
adimlarin atilmasiyla birlikte planlanan hastane projeleri
tek tek agilmaya baslamistir. Ancak planlanan (34
hastane projesinden) ve ihalesi yapilan 18 sehir
hastanenin KOI modeliyle kurulmasi saglanmis ve cogu
hastane hizmet vermeye baglamistir. Sozlesmesi
imzalanan ve KOI yéntemiyle yapilmis ve yapilacak olan
sehir hastanelerine iligkin bilgiler Tablo 4’te
sunulmustur.

® http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130309-1.htm



Tablo 4. Soézlesmesi imzalanan ve KOI yontemiyle
yapilmis ve yapilacak olan sehir hastaneleri.

Sehir Hastanesi Yatak Hizmete Acilma

Kapasitesi Yili
Yozgat Sehir Hastanesi 475
Isparta Sehir Hastanesi 755
Mersin Sehir Hastanesi 1294
Adana Sehir Hastanesi 1550
Kayseri Sehir Hastanesi 1607
Elaz1g Sehir Hastanesi 1038
Manisa $ehir Hastanesi 558
Eskigehir Sehir Hastanesi 1081 2017 yilindan

Istanbul Basaksehir Cam itibaren hizmete

ve Sakura Sehir Hastanesi 2682 giren hastaneler

Konya Karatay Sehir

Hastanesi 1250

Tekirdag Sehir Hastanesi 486

Ankara-B_llkent Sehir 3711

Hastanesi

Bursa Sehir Hastanesi 1355

Kocaeli Sehir Hastanesi 1180

Ankara-E_thk Sehir 3566

Hastanesi

Gaziantep Sehir Hastanesi 1875 2021 yih ve
sonrasinda

Kiitahya Sehir Hastanesi 600 hizmete girmesi

Izmir Bayrakl Sehir 2060 beklenen

Hastanesi hastaneler

(Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Yatirrmlar1 Genel
Midirligi, 2021).

2019 yilnin sonuna dogru alman bir kararla KOI
modelinden vazgegilerek eski ve klasik ihale yontemiyle
genel biitgeden hastanelerin yapilmasina karar verildigi
Saglik Bakanm agiklamalarindan goriilmektedir. Bu
durumu Saglik Bakani Fahrettin Koca 12 Kasim 2019
tarihinde plan biitce komisyonunda yaptigi bir
aciklamada “planlanan 12.400 yatak kapasiteli 10 sehir
hastanesinin KOI yontemi yerine genel biitce kaynaklar
ile yapilacagini” belirtmistir. Ek olarak “bu hastanelerin
3’linlin proje ihale ilanin yapildigmni, 7’sinin proje
ihalesinin hazirlik asamasinda oldugunu” vurgulamistir
(TBMM 2019: 16). Bu karara gore konsept olarak sehir
hastaneleri mantiginin devam edecegi ancak finans
yontemi olarak KOI yerine genel biitge tercih edilecegi
belirtilmektedir. Nitekim alinan bu karardan sonra 2021
yilinin sonuna dogru sehir hastanelerindeki gelinen nokta
Tablo 5’te agik¢a goriilmektedir. Bu tabloya gore 12
sehir hastanesinin yapilmasi planlanmakladir. Bu
hastanelerin bazilar1 ingaat asamasina gegmis bazilarinin
ise ihale ve proje asamas1 devam etmektedir. Ozetle sehir
hastanelerinin son durumuna bakildiginda; Tiirkiye
geneli Ilk basta planlanan 34 sehir hastanesinin 18’i
(Tablo 4’teki hastaneler) KOI yontemiyle hayata
gecmistir. Geri  kalan projeler ise (Tablo 5’teki
hastaneler) sirastyla genel biitce kapsaminda yapilarak
uygulamaya gecerek hizmet verecegi gorilmektedir.
Bundan sonra da yeni sehir hastanelerinin genel biitge
kapsaminda yapilmasina devam edilecegi
diistintilmektedir.

Tablo 5. Genel biitce kapsaminda yapilacak olan
sehir hastaneleri.

Sehir Hastanesi Yatak Hizmete Acilma

Kapasitesi Yili
Ordu Sehir Hastanesi 900 | Insaat agamasinda
Denizli Sehir Hastanesi 1000 Insaat asamasinda
Antalya Sehir Hastanesi 1000 Ingaat asamasinda
Trabzon Sehir Hastanesi 900 Insaat asamasinda
Samsun Sehir Hastanesi 900 Insaat asamasinda
Aydm Sehir Hastanesi 950 Ingaat asamasinda
Sakarya Sehir Hastanesi 1000 Insaat asamasinda
Sanlurfa Sehir Hastanesi 1700 Ingaat asamasinda
Diyarbakir Yenisehir .
Schir Hastanesi 750 Proje agamasinda
Rize Sehir Hastanesi 800 Proje agamasinda

Istanbul Sancaktepe Sehir

Hastanesi 1.Etap

Izmir Tinaztepe Sehir Planlama
. 1200

Hastanesi asamasinda

(Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar: Genel Midiirliigii ve Yatirim

Takip sisteminden elde edilen verilerle yazarlar tarafindan olusturulmustur).

2100 Proje asamasinda

Bu donemde hazirlanarak uygulamaya konulan 2019-
2023 stratejik planina bakildiginda; hastaneler ile ilgili
olarak, Sehir Hastanesi Modeli ile saglik hizmet
sunumunu gii¢lendirmek, on bin kisiye diisen yatak
sayisinin  30°a ¢ikarilmasi, {iniversite hastanelerinin
hastane isletmeciliginden ayristirilmasi, kalitenin ve
memnuniyetin artirtlmast ifadeleri yer almistir. Bu
kapsamda bu dénemde sehir hastane modeli 6n planda
tutulmus ve kaliteyi hedef alan bir anlayisin ortaya giktig
goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). 2017 ve sonrasi
doneme iliskin Tiirkiye’de hastane ve yatak sayilarinin
durumu Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. 2017 ve sonrasi donemde Tiirkiye’de hastane
yatak sayillariin durumu.

Toplam

vil Devlet | Universite Ozel Hastane
Hst. Hst. Hst. Yatak

Sayis1

2017 879 68 571 225.863
2018 889 68 577 231.913
2019 895 68 575 237.504

(Kaynak: Saglik Bakanligi, 2018-2021 yillar1 aras1 Saglik Istatistik
Yilliklarindan  elde  edilen  verilerle  yazarlar  tarafindan
olusturulmustur).

Tabloda goriildiigii izere hastane sayisi ve yatak sayilari
istikrarli sekilde artmaya devam etmistir. 2017 yilinda on
bin kisiye diisen yatak sayis1 27.9 iken; 2019 yilinda
28.6’ya yiikselmistir. Ulke iginde hastane yatag1
sayisinin dagilimindaki dengesizligin bu donemde de
azalma gosterdigi goriilmiistiir. 2019 yili verilerine
bakildiginda on bin kisiye diisen yatak sayist iilke
genelinde 28.6 iken; istanbul (26.2), Dogu Marmara
(26.2) ve Giineydogu Anadolu (23.3) bolgelerinde iilke
ortalamasinin altinda yatak sayisi oldugu goriilmiistiir
(Saglik Bakanlig1, 2021).

Son olarak bu donemde Bakanlik 19.06.2020 tarihli
Saglik  Hizmetleri  Genel  Miidiirliigi ~ Daire
Baskanliklarimin Gorevlerine Dair Yonerge
yayimlamistir. Yonerge icindeki madde 19°da Saglik



Hizmetleri Planlama Dairesi Baskanligi’na ait gorevler
icinde saglik tesisleri ile ilgili olarak su gorevler yer
almaktadir (Saglik Bakanligi, 2021):

e Bolge ve cografi dagilimli hizmet sunum planlama
ve diizenleme hizmetlerini ytiriitmek,

e  Mevcut saglik tesislerinin dagilimin izlemek, yeni
yatirim taleplerini degerlendirmek, planlama
caligmalarinin sekretaryasini ytiriitmek,

e Yatinm planlanan yerler i¢in yatirim izni
verilmesine iligkin islemleri yapmak,

e  Ogzellikli planlama gerektiren saglik hizmetlerini
tamimlamak, bu  hizmetlerle ilgili  hizmet
standartlarint belirlemek ve uygulama rehberlerini
olusturmak,

e  Ogzellikli planlama gerektiren, yogun bakim, total
parenteral nutrisyon, inme, yamik, hiperbarik
oksijen tedavi, radyoterapi gibi saglik hizmetlerini
planlamak.

SONUC

Bu caligmada Tirkiye’de hastane planlamasinin
doniisimii  ayrica nicel verilerle hastane ve yatak
sayillarinin ~ yaklagik yiiz  yillik gelisimi  ortaya
konulmustur. Calismanin sonucunda, Tiirkiye’de hastane
yapim c¢alismalar1 ve g¢abasi her donemde var olmus,
ancak hastaneler i¢in uzun yillar boyunca belirli bir
planlama c¢aligmasi yapilmadigi goriilmiistiir. Hastaneler
icin ayri sekilde olmasa da ortaya konulan politika ve
plan belgelerinde yer alan amaglarda hastane yapimi
stirekli sekilde kendine yer bulmus, ancak bu amaclar
belirli analiz ve Ongérii igermeyen  sekilde
gerceklestirilmeye c¢aligilmistir. Ayrica 2010 dncesi
doneme kadar ortaya konulan plan ve programlarin da
gesitli sebeplerle uygulanamadigi gorilmistiir. 2011
yilina gelindiginde saglik tesislerinin planlamasiyla ile
ilgili ilk ciddi adim olarak Saglik Bakanligi Yatakli
Saglik Tesisleri Planlama Rehberi ile hastanelerin
mevcut durumlariin net sekilde ortaya konuldugu ve
gelecege yonelik hedeflerin belirlendigi gorilmiistiir.
Bunun yaninda Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan
2010-2014, 2013-2017 ve 2019-2023 Stratejik
Planlarinda hastaneler ile ilgili olarak kalite ve yatak
sayilarinin artirllmasma yonelik hedefler konuldugu
goriilmiistiir. 2011 sonrasi donem igin yatakli saglik
tesisleri ile ilgili planli doneme gecisin oldugu ifade
edilebilmektedir. Saglik sisteminde son 100 yillik saglik
tesisleri ile ilgili alinan kararlar ve uygulanan planlara
bakildiginda  bir  standardizasyonunun  olmadig
goriilmektedir. Degigen hiikiimetlerle degismeyen saglik
sistemi ve planlamalarinin yapilmasi anlayisi higbir
zaman tam anlamiyla uygulanamamistir. Saghk
sisteminde hastanelerin ilk dénemden giiniimiize kadar
cesitli  sekillerde ortaya ¢ikmasi bu  durumun
gdstergesidir denilebilir. Numune hastaneleri, Ozel idare
ve Belediye hastaneleri, SSK hastaneleri, MSB
hastaneleri ve Sehir hastanelerinden gegerek giiniimiize
kadar evrilen hastaneler bunun bir gostergesidir. Bu
hastanelerin miilkiyet, isletme ve idari olarak birbirinden

farkli olmast ¢esitli donemlerde saglik sunum sistemini
de oldukga etkilemistir.

Diger taraftan Cumhuriyet’in kurulusundan giiniimiize
kadar hastane ve yatak sayist siirekli olarak artis
gostermigtir. Bu artig lilke genelinin tamamina yansimis
ancak belirli donemlerde bolgeler arast dengesizliklerin
oldugu gozlemlenmistir. Gelisim gosteren yatak sayisi
diger iilkelerle karsilastirildiginda 6nemli bir seviyeye
gelmig olsa da yeterli olmamigtir. Nitekim 2018 yilinda
on bin kisiye diisen yatak sayisinda Avrupa Birligi
ortalamasi 48,7, OECD ortalamasi 45,3 iken; Tiirkiye’de
bu say1 28,6’da kalmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
kapsamda Tiirkiye’nin yatak sayisi bakimindan 6nemli
gelisme saglamasi gerekliligi goriilmektedir. Yapilan her
hastane, uluslararas1 gostergelere yaklagsmay1 ve saglik
hizmeti sunmay1 amag edinse ve bircok olumlu ¢iktry1
beraberinde getirse de akilci ve ekonomik analizleri
iceren net bir planlama dahilinde hayata gecirilmemesi
kaynaklarin etkin kullanilmasinin  Oniine gegecegi
unutulmamalidir. Bu kapsamda var olan hastanelerin de
onarimi/yenilenmesi veya yerine yeni hastane yapilmasi
konusunda da net kriterlerin (maliyet, ildeki saglik
tesislerinin durumu, niifus yapisi ve niifus artig oranlari
gibi) ortaya konulmasi igin planlama ¢aligmalar
yapilmasi énemlidir. Ciinkii artan hastane ve yatak sayisi
hem yapim hem de isletme maliyetleri ile ekonomiye yiik
getirmektedir. Ayrica, yapilacak planlamaya 6zel
sektoriin de dahil edilmesi &zel hastanelerin de
kurulacagt yerler icin belirli kriterler getirilmesi,
iilkedeki hastanelerin daha dengeli dagilmasini ve
yatirnmlarin  verimli gekilde kullanilmasinin Oniinii
acacaktir.

Bir bagka 6nemli konu ise hastanelere bagvuru sayilarinin
her gecen yil artmasi ve beraberinde hastanelere yapilan
harcamalari artirmasidir. Bu kapsamda birinci basamagin
olmasi gerektigi gibi isletilmesi ve sevk sisteminin
uygulamaya koyulmasi hastanelerin amaca uygun
sekilde kullanilmasinin oniinii agacaktir. Calismanin
kisitliligini, ¢alismaya konu olan siiregteki tiim verilere
ulagilamamas1  ve  kaynaklarn  kisitlh  olmasi
olusturmaktadir.
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