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Hekim sayis1 mevcut hiikimetin, 6zel olarak da Saglik Bakanligi'nin “ilgi” gosterdigi 6ncelikli bagliklar
arasinda yer aliyor. Bu ilginin nedenleri olarak birbiriyle iligkilendirilen iki gerekce 6ne ¢ikiyor:

» Turkiye’de hekim sayisi cok azdir (6yle ki bugtin gerekli olan say1 halen var olanin yaklasik iki katidir);

» Turkiye'de daha iyi bir saglik hizmeti icin en basta gelen engel sayinin azligidir. Bir bagka ifade ile say1
azh@ oyle bir boyuttaki, Turkiye daha iyi bir saglik ciktisi icin en kisa stirede bu engeli asmak zorundadir.

Son 3-4 senedir Saglik Bakani’nin konusmalarinda bu konuya deginmedigi yoktur denebilir; konugmalar
ya hekim sayisi ile bagliyor ya da hekim sayisi ile bitiyor. Bu deginmeler birden fazla iddiay: da iceriyor:

Bu iddialar Tiirkiye’de hekim sayisinin az oldugu gercegini cesaretle dile getiren ilk hiikimetin kendileri
oldugundan, “Tirkiye’de hekim sayisi makuldiir” diyenlerin matematik bilmediklerine, konuya bilimsel
yaklasmadiklarina ve yukarida da ifade edildigi gibi Ttrkiye’'nin daha iyi bir saglik hizmeti icin “yabanc1”
hekim de dahil tip fakiiltesi sayisi ve kontenjanlarini arttirarak hizla hekim sayisini tamamlamasi gerektigine
uzanan bir gesitlilik gosteriyor.

Bize diisen gorevlerden biri Turkiye’de hekim sayisinin ¢cok az oldugunu “cesaretle” dile getirenlere
hatirlatmak: sayilari, gercekleri, bilimsel yontemi, Ttirkiye nin saglik durumunu, Ttrkiye'nin daha iyi bir saglik
ctktist icin gercek gereksinimlerini. ..

Ister istemez Tiirk Tabipleri Birligi'ne bir gérev tanimlanmis oluyor: sayilar ve gercekler, gerceklerin bilimsel
yontemle ve Turkiye'de yasayanlarin lehine bir taraflilikla yorumlanmasi. Diinya Bankasi gorevlilerine

ve verdikleri gorevlere baglilikla degil de ayaklarini Turkiye’ye basarak ve Turkiye’de yasayanlara karsi
sorumluluk duyarak.

Yukarida kisaca tanimlananlar bu alanda séyleyeceklerimizin bir kismini olusturuyor elbette. Genel olarak
istihdam basliginda toparlanabilecek konunun diger boyutlar: ve ¢céziimiin bugtin, kisa, orta ve uzun vadeli
doénemde yapilabileceklerine iligkin hatirlatmalara, yeni 6neriler icin degerlendirmelere ve somutlamalara da
gereksinim var. Ancak ilk gbrev “sayilar ve gercekler” olarak saptandi ve elinizdeki bu calisma her seyden
once kendisini bununla sinirladi.

Ekim 2008 tarihinde kamuoyuna iletilen bir raporun 6nséziinde gilincel olarak yasanan krize deginmemek
olanaksiz. Clinki konu istihdamsa, yani ¢alisanlar1 dogrudan ilgilendiriyorsa, konu sagliksa krize deginmemek
eksik olur.

Glinimuziin diinya 6lgeginde egemen sistemi kapitalizm bir krizdedir ve kapitalizm krizlerle anilir.
Kapitalizmin tam istihdam diye bir “konsepti” yoktur. Ctinku kapitalizm dogasi geregi insani degil kari,
sermayeyi onceler. Kapitalizmde kriz donemleri ¢alisanlar icin —her zamankinden daha fazla- ciddi bir
tehdittir: Oldugu kadariyla is glivencesi, oldugu kadariyla sosyal gtivenlik, oldugu kadariyla gelir... hepsi
ama hepsi tehlikededir. 2001’de Turkiye 6lcekli yasanan krizin 6zelde calisan hekimler icin issizlik, ticretlerin
6denmemesi vb. seyri hafizalardadir.

Kapitalizmde krize iligkin ¢oztimler icerisinde emperyal tilkelerce savas da dahil her yol denenir. Ne yazik ki
bunlarin hemen hepsi calisanlarin, cogunlugun, yani sermaye sahipleri disinda kalanlarin aleyhinedir. Iste
Rapor boyle bir donemde cikiyor ve bu acidan konusu gereg@i 6nsozde, bir tarihsel sorumluluk olarak siddete,
savasa karsi olmanin, igsizlik, sosyal glivenlikte kisitlama, saglikta katki payi vb. her tiirlii uygulamaya karsi
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tam istihdamin, kamudan yana bir yaklagimin ve caliganlarin haklarinin gtivence altina alinmasinin talep
olarak dile getirilmesi gerekiyor.

Rapor’un hazirliginda yapilan kimi metinler, derlemeler elinizdeki metinde yer almadi. Yayina hazirlama
asamasinda bdylesi bir biittinliik daha uygun gériilda. Siire¢ boyunca yer almalari ve katkilariyla Ozen Asut,
Aytug Balcioglu, Figen Sahpaz, Eris Bilaloglu, Cem Terzi, Orhan Odabasi’ni, 6zel boliimlerin hazirlanmasinda
da sorumluluk alan Muzaffer Eskiocak, Feride Aksu, Haluk Bascil, Ziynet Ozcelik, Nural Kiper'i, gerek
istatistik calismalari gerek yaklagim ve sunu olarak ¢cok 6nemli emegi icin Ugur Okman’i, tasarim i¢in Harun
Balcioglu’'nu, yayina hazirlamada -her zamanki- gibi Sinan Solmaz’1 ve son olarak “toparlamay1” yapan Onur
Hamzaoglu'nu ismen saymak istiyoruz. Hepsine cabalari icin tesekkiir ediyoruz.

Rapor’un 6ntimiizdeki glinlerde herkese ulagma agisindan kiiciik metinler, 6zet/kolay okunabilir vurgular
iceren notlara, brostrlere de donustiiriilmesi s6z konusu. Amag daha fazla paylagmak. Ayni zamanda bu,
raporun hazirlanmasi asamasinda 6rtiistigl ismin “tarzina” da uygun: Flisun Sayek.

1996-2006 Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Bagkani Flisun Sayek ancak tiretim ve paylagma varsa

bir anmanin konusu olabilir. Flisun Sayek tiretimle anilabilir. Bu rapor ayni zamanda Fuisun Sayek’i anma
istegimizin stireklilik kazanmasini diledigimiz yontem onerisidir. Her yil, O'nu yitirdigimiz 16 Ekim’e denk
diisen tarihte kamuoyu ile paylasilacak bir rapor Flisun Sayek’le birlikte yagsamin ve olmanin araci olacaktir.

Sayagi, sevgi ve 6zlemle anarken “Fiisun Sayek TTB Rapor’larindan ilkini “Sayilar- Gergekler” i sizle
paylagsmaktan mutluluk duyuyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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Turkiye’de bir stiredir hekim sayi-
sinin azligi, buna ¢éziim olarak da

tip fakiiltelerinin ve alinan 6grenci
sayilarinin arttirilmasi konular Saghk
Bakanligi tarafindan siklikla gindeme
getiriliyor. Yetkililer hedeflerinin, tip
fakultesi ve 6grenci sayilarinin artiril-
mastyla hekim sayimizin, en kisa sii-
rede, OECD ve AB {ilkeleri diizeyine
ulagsmasini saglamak oldugunu firsat
buldukca kamuoyu ile paylasiyorlar.
Huktimet, her ile en az bir Gniversite,
bir tip fakiiltesi kampanyasi baglatip
Saglik Bakanligi'nin saptamalarina
dayanarak 2008 yilinda agilan yeni
tip fakiilteleri ile fakilte sayisin1 66’ya
ulastirdi. Yiiksekogretim Kurulu (YOK)
da Saglik Bakanh@i’'nin belirlemeleri
dogrultusunda, konuyu Universitelerle
bile miizakere etme gere@i duymadan,
tip fakiiltesi kadrolarini artird, yeni
tip fakiltelerine baska tiniversitelerin
fakiltelerinde okutulmak tizere 2008-
2009 egitim-6gretim dénemi icin 6g-
renci alimini gerceklestirdi. Yiirttiilen
faaliyet, AB standartlarini yakalamak
icin bir donem baslatilan, sertifikali
kara ve deniz avcisi, ehliyetli stirticq,
sertifikali amator gemici vb. sayilarini
artirmak icin yuritilen kampanyala-
ra benzemeye basladi. Ortaya ¢tkan
durum, alt yapisiz ve lilke gercekle-
rine ve gereksinimlerine uymayan
kosullarda, egitim yapilmig gibi yapilip
sertifika dagitilan programlari gagris-
trmaktadir. Unutulmamalidir ki insan
sagligt ve tip bu ‘ciddiyeti’ kaldirmaz.

Turkiye’de altmislt yilardan itibaren
Devlet Planlama Tegkilat: (DPT) ta-
rafindan duzenli olarak hazirlanan
Bes Yillik Kalkinma Planlari’nda,
Turkiye’de hekim sayisiyla ilgili durum
saptamasi ve Oneriler tilkenin biitiin
sektorleri ve toplumsal saglik hedef-
leriyle bir buitiinlik iginde ele alin-
maktaydi. Ozellikle 21-25 Mart 1992
tarihinde, Saglik Bakanligi tarafindan
gergeKklestirilen Ulusal Saglik Kongresi
ile baslayan stirecte ve sonrasinda
hazirlanan raporlarda, Turkiye’'de

hekim sayisi ile ilgili degerlendirmeler,
hem toplumsal yasantimizin durumu
ve toplumun sagligmi belirleyici rol-
leri bilinen diger sektérlerden hem

de saglik sektoriiniin biitiinliiginden
koparilarak, tek basina ele alinmaya
bagladi.

Tirkiye’de son 15-20 yil igerisinde,
konunun sorumlulari tarafindan
kamuoyu ile paylasilan calismalar
kronolojik olarak; Saglik Bakanhai
tarafindan hazirlanip yayimlanan
Mayis 1992 tarihli “Ulusal Saglik Po-
litikas1 Taslak Dokiiman1”, Haziran
1997 tarihli “Saglik Insangiicii Mev-
cut Durum Raporu” ve 2007 tarihli
“Saglikta Mevcut Insan Kaynaklari
Durum Analizi”, Tip-Saglik Bilimleri
Egitim Konseyi Baskanligi tarafindan
hazirlanip yayimlanan Subat 2008
tarihli “Turkiye’de Tip-Saglik Bilimleri
Alaninda Egitim ve Insan Giicii Plan-
lamasi, Mevcut Durum ve 2013 Yili
Vizyonu” ile Saglik Bakanligi ve YOK
tarafindan hazirlanip yayimlanan Mart
2008 tarihli “Tiirkiye Saglik Insangi-
¢t Durum Raporu”dur. Caligmalarin
ortak noktasi; saglik insanglicti alanini
saglik sektoriinlin alt yapi, 6rgltlen-
me, finansman ve hizmet sunumu gibi
bilesenlerinden bagimsiz-iligkisiz ola-
rak ele almis olmalaridir. Raporlarin
hazirlayicilari ¢alistiklar: alani saghk
sektoriniin diger alanlaryla iligkilen-
dirmedikleri i¢in dogal olarak saglikli
toplum icin saglik sektoriinden de
oncelikli olan toplumda hakim tretim
ve bolusiim iligkilerinin de diginda tut-
muglardir. Sosyal bir alan olan saghdt,
teknik bir alanmis gibi birkag formiile
ve nedenselligini sorgulamadiklari
birkac sayya daraltmiglardir.

Boylesi yaklasimlar, herhangi bir bilgi
eksikliginden degil, calisma sahip-
lerinin tercihlerinin bir sonucudur.
Tezlerini dogrulama asamasinda, var
olani gormezden gelerek, tarafsiz ola-
mamiglardir. Bu tutumun bilimsel yon-
tem ile bagdasmayan yaklagimin bir
sonucu oldugunu saptamamiz gerekir.
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Oysa insanh@in gliniimuze kadar sag-
lamis oldugu bilimsel bilgi birikiminin
butunlik icerisinde kullanilmamasi
izlenen bu yolun, yaklagimin dogru
olmadigini ortaya koyuyor.

Simdilik kisaca belirtelim, saglik hiz-
meti tek basina hekimlik hizmeti de-
gildir. Ekip hizmetidir. Saglik hizmeti
iretim slirecinde ekibin biitiin iye-
lerinin varligini g6z 6niine almadan
degerlendirme yapmak dogru degildir.
Saglik hizmeti uygun teknoloji ve alt
yapl1 olmadan, yalnizca saglik emek-
cilerinin varhg ile Gretilemez. Eger
hedef toplumun tiyelerinin saglikli
olmast ise bunu belirleyen saglik sek-
tértiintin durumundan 6nce tilkenin
ekonomik kalkinmighi@i ve tilke zen-
ginliginin sektorlere ve insanlara nasil
pay edildigidir.

Saglikli olmak-olabilmek kisilerin
kendi baglarina saglayabilecekleri bir
durum degildir. Insanlarin iginde bu-
lunduklari toplumsal yagantinin bir so-
nucudur. Cuinki saglikli olabilmek icin
sa@lik hizmeti yetmemektedir. Yeterli
ve dengeli beslenme, temiz ve yeterli
icme ve kullanma suyu, saglikli barin-
ma, temiz hava, egitim, ulagim, gevre,
is, spor, sosyokultirel etkinlik vb. gibi
toplumsal yasantinin bittin alanlar
birbirleriyle baglantili olarak, kisinin
ve toplumun saghgi ile dogrudan ilis-
kilidir. Bu nedenle saglik; “soyut ve
somut pek ¢ok irtinlin yaraticisi olan
insanin, toplumun tyeleriyle kolektif
icinde ve her bir tiyenin gereksini-
mini esit olarak karsilayacak sekilde
Uretebilmesi, biyolojik ve zihinsel bu-
tinliguniin korunmasi ve toplumsal
orgutlilik ve tretim stireciyle birlikte
gelistirilmesi” olarak ifade edilmekte-
dir ve belirleyicileriyle birlikte (ekono-
mi, siyaset, kultlr vb.) toplumsal stirec
icerisinde degerlendirilmesi gerekir.

Saglik kavraminin yukaridaki icerigi,
saghg@in Uretici glclerin ve Gretim
iligkilerinin bir sonucu olarak ele
alinmasini kogullar. Bunun icin de
sa@lik kavrami, emegin biitlin stirecine
miuidahale eden ortami, kisaca insan
yasaminin bitin alanlarini kapsamak-
tadir. Birgok arastirmanin verileriyle
de ortaya kondugu gibi, saglik hizmet-

lerinin yani sira, yukarida siralanan,
toplumun Urettigi tim olanaklardan
toplumun buitiin Giyelerinin esit olarak
-gereksinimine gore- yararlanabildigi
ve bunu saglayacak tretim iliskilerine
sahip bir toplumsal yasanti iginde sag-
likli olunabilmektedir. Ulkelerin yal-
nizca zengin olmast toplumun sag@hkl
olmasini saglamamaktadir. Sosyalist
tlkelerin saglik diizeyi kendilerinden
birkag kat zenginlikteki kapitalist tl-
kelerden ¢ok daha iyi iken, kapitalist
tlkeler icinde de saglik diizeyinin,
sosyal hizmetleri kamusal olarak su-
nanlarda digerlerine gore daha iyi
oldugu saptanmustir. Ctink( temel
belirleyici tiretim iligkileri iken ikincil
grup belirleyicilerin 6n sirasinda da
boltisim gelmektedir.

Bir bagka belirleme de saglik hizmet-
leri sunumunda 6nceligin; hastalar ve
hastalari iyilestirmek degil, sagligin
gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenme-
sini saglamak amaciyla saglhikhlarin-
hasta olmayanlarin 6ncelenmesidir.
Ayrica, ¢alisma ve yasam kosullar
saghigt dogrudan etkilediginden, saglik
hizmetleri, saghgin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6énlenmesinin gevreye

ve kisiye yonelik olarak biitiin hizmet
bagliklart birbirinden koparilmadan,
birlikte planlanmali, yonetilmeli ve
sunulmalidir. Bu durum 6zellikle sag-
lik hizmetleri 6rgitlenirken kisiye ve
cevreye yonelik hastaliklart 6nlemeye
yonelik hizmetlerin bir arada olmasi
gerekliliginin gerekgesini olusturmak-
tadr.

Ozetlersek, Tiirkiye’de hekim sayisi-
nin yeterli olup olmadigi tartigmasi
Turkiye’deki diger saglik calisanlarinin
sayisindan: Turkiye'de saglik calisani
sayisinin yeterli olup olmadig saglik
hizmetlerinin finansmani, 6rgitlen-
mesi ile hizmet sunumundan kisaca
saglik sisteminden: Tirkiye nin saglik
sistemi toplumsal saglik diizeyinden:
Turkiye’nin toplumsal saglk diizeyi
Tarkiye’'nin ekonomik, siyasal ve top-
lumsal yapisindan: Turkiye’'nin eko-
nomik, siyasal ve toplumsal yasantisi
da uluslararasi iligkilerden yalitilmig
olarak degerlendirilememeli, tartigila-
mamalidir.
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Turkiyve’de Ekonomi ve Siyaset

(Makro Cercevede Kisa Bir Not)

Turkiye’de egemen ekonomik model
ile saglik sisteminin iligkisini daha iyi
gorebilmemizi saglayan temel bel-
gelerden birisi Mart 1992 tarihinde
gergeklestirilen Ulusal Saglik Kongresi
¢alismalaryla hazirlandi. Bu kongre,
pek ¢ok tilkede gergeklestirilmek is-
tenen “saglik reformu” faaliyetlerinin
Turkiye hazirh@ydi. S6z konusu tilke-
lerin ortak 6zelligi ise, saglik sektori
ile ilgili yapilmak istenenlerin 6nce-
sinde kimisinde segimler, kimisinde
asker ya da sivil darbeler aracihd ile
olusturulan htkiimetler eliyle ekono-
mik modellerinde sermaye smifinin
lehine diizenlemeler yapmis olmalari,
Keynesyen ekonomik politikalara bile
tahammdillerinin kalmamis olmasi,
‘yeni’ ekonomik politikalara uygun
‘veni’ saglik sektoriiniin diizenlenme
¢alismalarinin varligydi.

S6z konusu dalganin kapsamindaki
cevre kapitalist tilkelerde yapilmak
istenen ilk sey olarak, ekonomiyi pi-
yasacl yonde diizenlemek. Bir baska
ifadeyle, kaynaklar kimin lehine dagi-
tiliyorsa, bolusim belirleyen “kim”
ise o tarafin talepleri dogrultusunda
isleyen bir ekonomik modeli hayata
gecirmek. Ikinci olarak, bu tlkelerde
ekonomik istikrar gerekeesi ile serma-
ye sinifint emekgi siniflara karsi glic-
lendirmek.

Dinya Bankasi (DB) ile IMF’nin
1980’li yillarin basinda hazirladiklari
Washington Uyumu kapsaminda
ayni yillardan itibaren yardim ko-
sulu olarak tilkelere “yapisal uyum
politikalar1” dayatild. Ulkelerin pek
¢ogu gonulli olmamalarina ragmen,
uygulamak zorunda kaldiklar1 bu
politikalarla yukarida siraladigimiz iki
genel hedefinin gerceklesebilmesi igin
kamunun mal ve hizmet sunumuna
son verilmesi ile kamunun diizenleyici
mudahale olanaklarini daraltip yeri-
ne ‘Ozerk’ tst kurullarin kurulmasini
sagladilar. Kamuya ait miilkiyetler

ile hizmet alanlarini 6zellestirerek,
toplumsal yararlari sermaye sinifina,

sermaye sinifinin zararlarini da emekgi
siniflara aktardilar. Sendikasizlagtirma,
esnek Uretim ve esnek licretlendirme
ile “yedek isgticii” (issiz) sayisindaki
artiglar tizerinden tcretlerin kaba ola-
rak baskilanmasi ile emek-gticli fiya-
tinin dustirtilmesi saglandi. Toplam
kalite yonetimi, kalite cemberleri gibi
stratejilerle emekgiyi isyerine ideolojik
olarak bagladilar ve orgltsiizlestirdiler.

Turkiye’de 1960 sonrasi egemen olan
6zel birikimin desteklendi@i ancak
ithal ikameci ve devlet denetimindeki
iktisat politikalari, 1980’de yerini ige
ve disa karsi piyasa ekonomisi ile diga
acilmaya biraktt. Bu degisiklik tabii ki
tilkeyi yonetenlerin ve sermaye sinifi-
nin ézgiin kararlar: degildi. Oncelikle
devaliiasyon, KIT zamlari ve fiyat
denetimlerinin kaldirilmasi gerceklesti
ki bunlar birkag yildan beri IMF ta-
rafindan htikiimetlere dayatilan borg
verme kosuluydu. Bu kararlar, tilke
ekonomisinde istikrar saglama soy-
lemleriyle 6nerilmis de olsa, gercekte
ulusotesi sermayenin, Turkiye nin de
serbest pazar ekonomisine gecmesi
icin DB araciligiyla dayattigi yapisal
uyum programinin kendisiydi.

Uygulanan program kisa stirede etkisi-
ni géstermeye basladi. Ornegin imalat
sanayinde, 1961-1980 yillar1 arasinda
ortalama yillik artis %3.7, istihdam-
da %4.7 iken, 1970-1990 dénemi
Ucret artigt %2’ye, istihdam artigi ise;
%3.3’e geriledi. Gliniimtizde, ¢calisma
yasindakiler arasinda ig bulurum umu-
duyla is arayanlarin (igsizlerin) orani
%12’ye ulast. Is aramaktan usanan-
lar1 da ekleyecek olursak, Tturkiye'de
igsizlik uzun zamandan beri %20'vi as-
mistir. Turkiye’de, 1980’de isgliciine
dahil olan nufus 18 milyon iken, gi-
nliimiizde 29 milyona ulasti. Buna kar-
sin, 1980’de sendikali isci sayist 2-2.5
milyon iken, glinimtizde 900bin bile
degildir. Bugtin, sigortali 98 isciden
biri her yil is kazasi gecirmekte, her
100 is kazasindan 2’si 6liimle sonuc-
lanmakta. Turkiye’de emek-gtictiniin
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fiyati ucuzladi, galisma kosullar1 koti-
lesti, emek-glicii 6rgttsiizlesti. IMF’nin
direktifleri dogrultusunda kamuda
personel istihdami azaltiiyor. Ozellikle
2003 yilindan itibaren 6zel sektérde
tam zamanli calisma ile kamuda s6z-
lesmeli istihdam saglik emekgileri icin
de yayginlik kazandi. Calisma ve Sos-
yal Glivenlik Bakanligi verilerine gore,
Temmuz 2007 tarihi itibariyle yaklagik
12.400 o6zel saglik kurulusunda, yak-
lasik 81.000 sigortali saglik emekgisi
calisiyor. Bunlarin da yalnizca %144
sendika tyesi.

Yapisal uyum programi cercevesinde
tilkenin mali bilangosunda da keskin
bir déntisim stiriiyor. Seksenlerden
beri IMF’li yagam devam ediyor. Tab-
loda da gorildiagu gibi borglari, ézel-
likle kamu borclar artan, stirekli faiz
borcu 6deyen bir tilke haline getirildik.
1994 ve 2001 mali krizlerinde banka
kurtarmalari (sermayenin zararinin
kamulagtirilmast) kamu harcamalari-
nin en buyik bolimiini olusturdugu
bilinmektedir.

Son olarak, IMF’nin 2001 tarihli Ttr-
kiye Raporu’nun gerekleri Hiikiimetle-
rin “denetiminde”, ‘bagimsiz’ Merkez
Bankast tarafindan yerine getiriliyor.
ABD ve AB tilkelerinde yaklasik %3-4
olmasina karsin, Turkiye'de IMF nin
s6z konusu raporundaki “Gnerileri”
dogrultusunda, %15 dizeyinde “net
getiri” yaratan faiz oran ile sicak
paraya dayali sermaye girisiyle “spe-
kilatif buytime” strdirilmeye calist-
liyor. Bir yandan yine ayni rapordan
kaynakl gerekliliklerde yer alan faiz
dist fazla, GSMH’nin %6’sindan az
olmayacak sekilde stirdirtliyor. Bir
bagka ifadeyle, Hiikiimetler toplumun

biltiniing, daha ¢ok da sermaye sinifi
disindakileri ilgilendiren-sosyal alan-
lara yapmasi gereken harcamalardan
“tasarruf” ediyor.

Beraberinde gelir dagilimi bozulmaya
devam ediyor. Turkiye niifusunun en
zengin %1’i ile en fakir %1’inin aylik
geliri arasindaki fark 230 kat: agsmustir.
Ulke genelinde aclik ve aclar artarken,
siyasette de model degisikligi yasandi.
Nufusun buiytik bir cogunlugu, hiki-
met partisini desteklemek kosuluyla
hastasi icin yesil kart, ailesi icin ko-
muir, gida, giyecek yardimi aliyor ve is
bulabiliyor.
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Tablo 1.
Kamu kesimi bazi mali géstergelerinin GSYIH icindeki payi (%)
1980-1989 1990-1999 2000-2005
Biitge Dengesi -3.0 -6.1 -9.8
Kamu Gelirleri 14.4 19.2 274
Kamu Harcamalari 17.4 25.3 37.2
Kamu Borclar 30.3 38.7 76.4
Toplam Borglar 43.8 42.7 61.5
Net Borglar 39.2 35.0 47.8
Faiz Odemeleri 3.1 2.6 3.1

Kaynak: EUI Country Data Sources
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Turkiye’nin Saghai

Metinle ilgili tablolar EK-1’de izlenebilir

Ulkelerin saghk durumlar: toplumsal
saglik gostergelerinin yant sira, hiz-
metle ilgili gostergelerle de degerlen-
dirilmektedir. Bebek 6liim hizi, bes
yas altindaki ¢ocuklarda bodurluk
toplumsal saglhk goéstergeleri grubun-
da degerlendirilirken, saglik kurulusu
diginda yapilan dogumlar, ¢ocuklarin
astlama durumlari, saglik ocagi basi-
na disen niifus ve ebesiz koy saglik
evlerinin sikligi hizmetle ilgili olan
gostergelerdir. Bu bolimde s6zi edi-
len gostergeler tizerinden Turkiye’'nin
saghigin1 ve zaman igindeki degisimini
ortaya koymaya calisacagiz.

Turkiye’de, 1978 yilinda bin canh do-
gumdan 134’0 birinci dogum glinlini
goremeden olirken, 2003 yilinda

bu say1 29’a dugmustir. Ancak 1978
yilinda kentteki bir bebek olimiine
karsilik kirda 1.2 bebek oliirken, 2003
yilinda kentteki bir bebek olimiine
karsilik kirda 1.7 bebek birinci dogum
glinlinden 6nce 6lmusttir. Benzer
sekilde 1978 yilinda Batr’daki bir
bebek 6lumiine karsilik Dogu’da 1.4
bebek olurken, 2003 yilinda Bati’daki
bir bebek 6limine karsiik Dogu’da
1.9 bebek 6lmustiir. Baska bir agi-
dan bakildiginda, 1978 yilinda kirin
sosyoekonomik diizeyi kent diizeyine
ulagtirilsa bebek olumlerinin %11.2’si
6nlenebilir durumdayken, 2003
yilinda ayni kosullar saglandiginda
6nlenebilir 6limlerin orant %20.7’ye
yukselmistir. Benzer bigimde tilkenin
biitininiin sosyoekonomik diizeyi
Bati bolgesi dlizeyine ulagtirildigin-
da bebek oliimlerinin 1978 yilinda
%19.4°0 6nlenebilirken, 2003 yilinda
bu oran %27.6'ya ¢cikmigtir (Tablo1).

1993 yilinda egitim diizeyi ilkokul

ve lizerindeki annelerden dogan be-
beklerden bir 6liime karsilik, egitim
diizeyi ilkokulun altindaki annelerden
dogan bebeklerden 1.68’inin 6ldii-

gl gortilmektedir. 1988 yilinda da
egitim diizeyi ilkokul ve izerindeki
annelerden dogan bebeklerden bir
oliime karsilik, egitim diizeyi ilkokulun

altindaki annelerden dogan bebekler-
den 1.56s1 6lmusttir. 2003 yilinda ise
egitim diizeyi ilkogretim ikinci kademe
ve Uzerindeki annelerden dogan be-
beklerden bir 6liime karsilik, egitim
diizeyi ilkokulun altindaki annelerden
dogan bebeklerden 2.83’11 6lmistiir.
Bagka bir acidan bakildiginda; 1993
yilinda ilkokul egitim dlzeyinin altinda
egitimi olan annelerin egitim duzeyi,
ilkokul ve Uizerine cikarilabilseydi,
bebek oliimlerinin %17.1’i 6nlenebili-
necekti. 2003 yilinda ise ilkokul egitim
diizeyinin altinda egitimi olan anne-
lerin egitim dlzeyi ilkégretim ikinci
kademe ve lizerine ¢ikarilabilseydi,
bebek dlimlerinin %37.9'u engellene-
bilinecekti (Tablo1).

Bir diger toplumsal saglik diizeyi
gostergesi, 0-5 yas arast cocuklarda
yasa gore boy agisindan beslenme
bozuklugu-bodurluk-dur. 1993 yilin-
da yiiz cocuktan 18.90’inda, 2003
yilinda da 12.20’sinde beslenme
bozuklugu oldugu, yani 10 yillik stire
icerisinde bir iyilesme saptanmustir.
Ancak, 1993 yilinda kentteki beslen-
me bozuklugu olan bir cocuga karsilik
kirda 1.7 cocuk varken, 2003 yilinda
bu oran 2.0’ye ytikselmistir. Durum
bolgelere gore degerlendirildiginde,
1993 yilinda Bati’daki her bir beslen-
me bozuklugu olan ¢ocuga karsilik,
Dogu’da 3.3 ¢ocuk varken, 2003 y1-
linda bu oran 4.1’e yiikselmistir. Yine
1993 yilinda, egitim duzeyi ilkokul ve
lizerindeki annelerin 0-5 yasindaki
¢ocuklarindan bir bodur ¢ocuga kar-
stlik, eg@itim diizeyi ilkokulun altindaki
annelerin 0-5 yagindaki ¢cocuklarindan
yaklasik yedisi bodurdur. 2003 yilinda
da egitim dizeyi lise ve tizerindeki
annelerin 0-5 yasindaki ¢ocuklarin-
dan bir bodur cocuga karsilik, egitim
diizeyi ilkokulun altindaki annelerin
0-5 yasindaki ¢ocuklarindan yaklasik
dokuzu bodurdur. Bir bagka ifadeyle,
tilke genelinde 0-5 yas ¢cocuklarda
bodurluk azalmakta ancak anne
egitim dizeyi dustik olan ¢ocuklar
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bu durumdan yararlanamadi@: gibi,
durumlan yillar iginde daha da koéti-
lesmektedir. 1993 yilinda, kirin sos-
yoekonomik diizeyi kentin durumuna
yiikseltilse cocuklardaki beslenme bo-
zuklugunun %21.7’si 6nlenebilirken,
2003 yilinda ayni sartlar saglandigin-
da ¢ocuklardaki 6nlenebilir beslenme
bozuklugu %26.2’ye ylkselmistir.
Benzer bicimde tilkenin buttiniintin
sosyoekonomik diizeyi Bat1 bolgesi
dizeyine ulastirldiginda gocuklardaki
beslenme bozuklugunun 1993 yilinda
%46.0’s1 6nlenebilirken, 2003 yilinda
bu oran %54.9’a ¢ikmistir (Tablo2).

Tirkiye’de sunulmakta olan saghk
hizmetlerinin durumunu degerlendi-
rebilmek i¢in yaralanabilece@imiz gos-
tergelerden birisi de saglik kurulusu
disinda doguran kadinlardir. Bilindigi
gibi saglik personeli yardimi olmadan
yapilan dogum, éncelikle doGgumun
sa@lik kurumu disinda, asepsi, anti-
sepsinin olmasi gereken sekilde sag-
lanamayacagi, hem anneye hem de
bebege dogum sirasinda ya da hemen
sonrasinda gerektiginde tibbi miida-
halenin yapilamayaca@: mekanlarda
gerceklesmekte oldugu ve dogum
eylemi sirasinda annelerin yaninda
deneyimli teyzelerin yani sira, bazen
de hi¢ kimse olmadan, annelerin tek
baglarina olabilecegidir. Bu olglte
gore, Turkiye’de dogum yapan yiiz
kadindan, 1983 yilinda 58.0’i, 1988
yilinda 39.1°1, 1993 yilinda 40.4',
1998 yilinda 27.5’i ve 2003 yilinda
22.7’si dogumlarini saglik kurulusu
disinda gerceklestirmistir. Bu veriye
gore, Turkiye'de yillar icerisinde soru-
nun azaldid tespiti yapilabilir. Ancak
1993 yilinda egitim diizeyi ilkokul ve
lizerindeki annelerin saglik kurulusu
diginda bir dogumuna karsilik, egitim
diizeyi ilkokulun altindaki annelerden
5.5’ saglik kurulusu disinda dogum
yapmustir. Ulke genelinde saglik ku-
rulusu disinda doguran kadinlarin
ylzdesindeki azalmaya karsin, egitim
diizeyi ilkokul ve lizerindeki annelerin
saglik kurulusu disinda bir dogumu-
na karsilik, egitim diizeyi ilkokulun
altindaki annelerden 1998 yilinda
14.6’sinin, 2003 yilinda 16.2’sinin
dogumlarini saglik kurulusu disinda
yaptid izlenmektedir. Kentte gercek-

lesen saglik kurulusu disindaki her bir
doguma karsilik kirda, 1983 yilinda
2.1 dogum, 2003 yilinda da 2.5 do-
gum saglik kurulusu disinda gergek-
lesmistir. Ayni yillarda Bati’daki her
bir saglik kurulusu disindaki doguma
karsilik Dogu’da 2.3 ve 5.4 dogum
saglik kurulusu disinda gegeklesmistir.
Annelerin egitim diizeyi tizerinden
degerlendirmek istedigimizde; 1993
yilinda ilkokul egitim diizeyinin altinda
egitimi olan annelerin eg@itim diizeyi,
ilkokul ve Uzerine cikarilabilseydi, sag-
lik kurulusu disinda gergeklesen do-
gumlarin %70.3 Gntin, 2003 yilinda
ise %85.9’unun engellenebilecegdini
gormekteyiz (Tablo 3).

Ayni gosterge tizerinden 2000 ve
2006 yillarindaki durumu karsilastir-
digimizda bolgeler arasi farkin benzer
oldugunu goériyoruz. Buna karsin,
Saglik Bakanligi'na gore, saglik per-
soneli yardimi olmadan gerceklesen
dogum sayilari, Trkiye Nifus ve
Saglik Arastirmast ile saptanan saglik
personeli yardimi olmadan gercek-
lesen dogum sayilarinin oldukca
altinda olmasina ragmen, bdlgeler
arasi farklar benzerdir. Turkiye’de
Saglik Bakanligi verilerine gére, 2000
yilinda yliz dogumdan yaklasik altisi
saglik personeli yardimi olmadan
gerceklesirken, alti yil sonra bu oranti
yaklasik dorde diismiusttir. Marmara
bolgesinde gergeklesen dogumlarda
da yaklasik ikiden, yarima dustigini
goriiyoruz. Beraberinde tim bolgeler-
de de bir iyilesme oldugu belirtilebilir.
Buna karsin, bu iyilesmeye biraz daha
yakindan bakildiginda, durumun farkli
oldugunu gérmekteyiz. Ornegin, 2000
yilinda en iyi durumda olan Marmara
bolgesinde saglik personeli yardimi
olmadan yapilan bir doguma karsilik,
en kot durumda olan Dogu Anadolu
bolgesinde 10 dogum saglik personeli
yardimi olmadan yapilmistir. Aradan
alt1 yil gegtikten sonra Marmara’da
saglik personeli yardimi olmadan
yapilan bir doguma karsilik, Dogu
Anadolu’da 29 dogum saglik persone-
li yardimi olmadan yapilmustir. Ozetle,
saglik personeli yardimi olmadan
yapilan dogum gostergesi tizerinden
Marmara ile Dogu Anadolu bolgeleri
arasindaki esitsizlik son alt: yilda yak-
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lagik t¢ kat artmustir. Konuyu topluma
atfedilen risk hesaplamamiz tizerinden
de degerlendirebiliriz. Buna gore,
Tirkiye genelinin sosyoekonomik
gelismislik dlizeyini Marmara bolgesi
dlzeyine ¢ikarabilse, baska bir ifadey-
le Marmara bolgesiyle esitlenebilse,
saglik personeli yardimi olmadan
yapilan 100 dogumdan 2000 yilinda
yaklagik 67’sinin, 2006 yilinda ise
88’inin bu kosullarda gerceklesmesine
engel olunabilecegi gorilmektedir. Di-
ger bir ifadeyle, yillar icerisinde, saglik
personeli yardimi olmadan yapilan
dogumlar arasinda engellenebilecekler
artig gostermekte, 6zetle, bolgeler ara-
sindaki esitsizliklerin buyudugt goril-
mektedir (Tablo 4).

Bir baska sag@lik hizmeti gostergesi,
12-23 aylik cocuklardan tam asi-
lanmamis cocuklarin oranidir. 1998
yilinda 12-23 aylik her yiiz cocuktan
54.3’1, 2003 yilinda 45.8’i tam asili
degildir. Ayni yillarda sirasiyla kentte
tam asili olmayan bir cocuga karstlik
kirda 1.3 ve 1.7 cocuk, Batr’'da tam
astli olmayan bir ¢ocuga karsilik,
Dogu’da 1.6 ve 2.4 ¢cocuk bulunmak-
tadir. Kirin sosyoekonomik durumu
kentle benzer hale getirildiginde, 1998
yilinda tam asili olmayan her yiiz
cocuktan 11.2’sini, 2003 yilinda ise
19.0’unu, eg@er butiin tlke Bat’'nin
sosyoekonomik diizeyine getirilirse
tam asisiz ytiz cocuktan 1998 yilinda
24.3’tnd, 2003 yilinda ise 41.0’ini
6nlemek mimkiindir (Tablo 5).

Asilama hizmetinin strekliligini ve
duzenliligini izlemede ast devamsizlik
hizlar kullanilmaktadir. Ast devam-
sizlik hizi, bir aginin birinci dozunun
yapildi@ bebeklerin orantist ile son
dozunun yapildigi bebeklerin oranti-
sinin farkidir. Birinci doz asis1 yapilan
bebekler, saglik hizmetinin gotiiriilebil-
digi ya da ailelerinin saglik hizmetine
ulagabildigi bebeklerdir. Buna karsin,
daha sonra bu bebeklere saglik hizme-
ti géturilmedigi ya da ailesinin hiz-
mete ulasamadidt igin asinin son dozu
yapilamamaktadir. Asinin birinci do-
zunun yapilmasina ragmen, son dozu
yapilamayanlarin arasindaki fark,
astlama hizmetlerinin ve birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin durumunun
ortaya konmasi ve izlenmesinde yol



gostermektedir. Oyle ki, UNICEE asi
devamsizlik hizlart %10’u asan tilkeleri
saglik sistemleri sorunlu tilkeler olarak
kabul etmektedir. Turkiye’de 2002 yili
itibariyle, DBT1-Kizamik devamsizlik
hizi“sifi”” dir. Bagka bir ifadeyle, birinci
basamaktaki saglik ekiplerimiz karma
asinin birinci dozunu yaptidi sayida
bebegimize kizamik agisin1 da yapabil-
mislerdir. Ancak Dogu ve Glineydogu
Anadolu bolgelerimizde DBT1-Ki-
zamik devamsizlik hizi sirasiyla %12
ve %20’dir. 2006 yilina gelindiginde
devamsizlik hizi %11’e yiikselmistir.
Dogu Anadolu bélgemizin durumu
degismemis, Gilineydogu Anadolu
bolgemiz daha da kotiilesmistir. Ancak
zaman icinde koéttiye gidisin boyutunu
degerlendirecek olursak, 6n siralarda
Akdeniz ve Ege bolgemiz yer alirken,
onlari srrasiyla Ic Anadolu, Marmara
ve Karadeniz bolgelerimiz izlemek-
tedir. DBT1-Kizamik devamsizlik hizi
yonitinden daha 6nce sorunu olmayan
bes bolgemiz de diger iki bolgemize
katilmigtir (Tablo 6).

Saglik hizmet sunumu ile ilgili bir
diger gosterge, ebesi olmayan koy
saglik evlerinin sikhdi ve dagilimidir.
Turkiye’de, 2000 yiinda 100 koéy
sag@lik evinden 66’sinda, 2003 yilinda
da 79’unda ebe olmadigt goriilmek-
tedir. Bir bagka ifadeyle, tlke gene-
linde sorun yillar iginde artmustir. Bu
artig goreli olarak %20 (1-1.2) iken,
mutlak olarak her yiiz kéy saglk
evinde 13’dir. Her iki yilda da Dogu
Anadolu ve Giineydogu Anadolu
bolgelerimizin diger bolgelerimize
gore en kot durumda olduklari
gorilmektedir. Ancak 2000-2003
yillar1 arasindaki egilim degerlendiril-
diginde, sorun Akdeniz Bélgesi'nde
diger bolgelere gore ¢ok daha fazla
artmis, bunu sirastyla Karadeniz

ve Marmara bolgelerimiz izlemistir.
Yillar icerisinde ebesiz kdy saglik
evlerimizdeki artis bu bolgelerimizde
en fazladir. Bu artis, 2000-2003 yil-
lar1 arasinda mutlak olarak 100 kéy
sag@lik evinde Akdeniz Bolgesi'nde
24, Ic Anadolu Bolgesi'nde 15 ve

Marmara Bolgesi'nde 14’tir. Gorece
olarak Akdeniz Bolgesi'nde %55 (1-
1.55), Ege Bolgesi'nde %28 (1-1.28)
ve Marmara Bolgesi'nde de %26
(1-1.26)’dir. Hiz orani ve topluma
atfedilen riskteki, 2000-2003 yillari
arasindaki gorece degisime bakti-
gimizda, hiz oraninda %21 (1-.79),
topluma atfedilen riskte ise %28
(1-.72)’lik bir azalma dikkati cekmek-
tedir. Bu verilere gore tilke genelinde
ve bolgelerimizin tiimtinde 2000-
2003 yillar1 arasinda ebesi olmayan
koy saglik evlerinde bir artis olmakla
birlikte, bolgeler arasindaki farkin
yillar icerisinde kapanmakta oldugu
izlenmektedir. Ebesi olmayan koy
saglik evleri agisindan bolgelerimiz
arasinda saglikta esitsizliklerin azald:-
g1 gortlmektedir. Ancak bu durumun
tlkenin biitlin bolgeleriyle kotilestigi
bir egilim icindeyken yasandigini da
goérmemiz gerekir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetleri kapsamin-
da, anne ve ¢ocuklara yonelik saglik
hizmetlerini sunmakla gorevli ebeler
ve calistiklari birimler terk edilmislikle
karsiya karsiyadir (Tablo 7).

Yukaridaki veriler bir arada deger-
lendirildiginde, Turkiye’de son 20-25
yildir sagligin genel olarak ‘iyiye’ gitti-
gi saptamasi yapilabilir. Buna karsin,
bolgeler ve kir-kent arasinda yillar
icerisinde sagliktaki esitsizliklerin belir-
gin bir bicimde arttig1 goriilmektedir.
Ulke genelinde ne yazik ki, siniflarin
saglik durumunu gosterecek veriler
bulunmamaktadir. Ancak gorece bir
sinifsal kategori olarak kabul edilen
egitim diizeyi kullanilarak, annelerin
egitim durumlarina gére gruplanma-
syla boyle bir veri tabani olusturmak
mimkiindir. Bu yol izlenerek yapilan
degerlendirmelerde de Tirkiye'de
bolgeler ve kir-kent arasinda zaman
icinde artmakta olan saglik diizeyin-
deki esitsizlikler toplumsal siniflarin alt
katmanlari ile Gst katmanlar arasinda
da bulunmakta, saglik dizeyindeki
esitsizlikler zaman icerisinde alt kat-
manlarin aleyhine artarak devam
etmektedir.
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Turkiye’de Saglik Sektoriiniin Durumu

Metinle ilgili tablolar EK-2’de izlenebilir

Turkiye’de ulusotesi sermayenin Diin-
ya Bankasi (DB) araciligiyla ¢esitli me-
kanizmalari-iligkileri kullanarak kabul
ettirdigi yapisal uyum politikalarinin
kapsaminda ekonominin yani sira,
egitim, yerel yonetimler, tiniversiteler,
kamu yonetimi, sosyal glivenlik, ha-
zine arazileri, istihdam, ormanlar vb.
alanlarla birlikte saglik sektortinde de
serbest pazar uygulamalarina gecme
calismalar kademeli olarak baglatil-
mustir. Bu calismalar 30 yila yakin bir
strenin sonunda, glinimiz itibariyle
tamamlanmak tizeredir. S6z konusu
stire¢ tamamlandiginda saglik hizmet-
lerinin sunumu da toplumsal boliist-
min yeniden diizenlendigi (mlkiyet
iligkileri ve gelir dagiimindan kaynak-
lanan esitsizliklerin egitim, saglk gibi
alanlardaki hizmetlerin kamu eliyle,
parasiz ya da dusiik Ucretler karsili-
ginda sunularak ‘hayatin yasanabilir’
hale getirilmesi) alanlardan biri ol-
maktan ¢ikarilmis olacaktir. Son otuz
yildir saglik alaninda yapilanlara ana
bagliklaryla bakilacak olursa;

1) Oncelikle devletin saglik alanindaki
toplumsal sorumlulugu planlama ve
standart belirlemeye indirgeniyor.

Bir bagka ifadeyle devletin, Saglik
Bakanligi'nin saglik alanindaki varlik
gerekcesi emekgilere, koylilere, yok-
sullara saglik hizmeti sunma 6devin-
den arindirip, hizmet sunmak yerine
“kural” koymak isiyle sinirlandiriliyor.
Ancak bu konudaki uygulamalarda
da sorun var. Hikimet 6zellikle 2003
tarihinden beri saglik sektoriinde
hazirladigi mevzuat ile yap boz oy-
nuyor. Ornegin, Hiikiimet, Haziran
2003 tarihinde, hekimlere fakiilteden
mezuniyetten sonra 2 yil ve ihtisastan
sonra 2 yil olmak tzere toplam 4 yillik
zorunlu hizmet uygulamasi getiren,
25 Agustos 1981 tarihinde asker hi-
kiimet tarafindan uygulamaya konan,
2514 sayili Baz1 Saglik Personelinin
Devlet Hizmeti Yuktumliligine Dair
Yasa'yi, hem basarisiz ve antidemok-
ratik oldugu hem de IMF’ye verilen
sozler arasindaki kamuda personel
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istthdamini azaltmaya yonelik politi-
kalarla celistigi gerekcesiyle kaldirdi.
Beraberinde saglik hizmetlerini piyasa
kosullarina devretme stirecinde diger
calisanlarla birlikte hekimleri de ka-
musal glivencelerin disina cikartip,
stzlesmeli galismayla piyasa kosullari-
na devredildi. Ancak hekimler so6zles-
meli calismay1 tercih etmeyince, ayni
hiikiimet hekimlere yonelik zorunlu
hizmet uygulamasini, eskisine benzer
icerikte, Temmuz 2005 tarihinde yeni-
den uygulamaya koydu.

Ikinci bir 6rnek olarak sevk zinciri uy-
gulamasindaki durumdur. Bakanligin
saglik sistemiyle ilgili bittin metinlerin-
de birinci, ikinci ve tglincti basamak
saglik kuruluglar: arasinda sevk siste-
minin olmazsa olmazh@ndan bahse-
dilmektedir. Buna karsin, 25 Mayis
2007 tarihli ve 26532 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Sosyal Giliven-
lik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi
ile tilke genelinde saglik hizmetlerinin
kullaniminda sevk sistemi kaldirilmig-
tir. 2002 yilinda Turkiye genelinde
ikinci ve Ugtincti basamak saglik hiz-
meti sunan kurumlarin poliklinigine
bagvuran her yiiz hastadan 4.2’si
yatirilirken, 2007 yilinda bagvuran yiiz
hastadan yalnizca 3.5’i yatirilmistir.
Bu durum, 2007 yilinda, tilke genelin-
de hastane polikliniklerine bagvuran
hastalarda yatis endikasyonu bulu-
nanlarin orantisinin 2002 yilinda bas-
vuran hastalara gore azaldigini gos-
termektedir. Uygulama sonuglari, 6zel
hastanelerdeki durumun ibret verici
oldugunu gosteriyor. 2002 yilinda 6zel
hastane polikliniklerine bagvuran ytiz
hastadan 12’si yatirilirken, 2007 yilin-
da ancak 7.6's1 yatirilmustir. 1ki yil ara-
sindaki mutlak degisim -4.4 olmustur.
Peki ne pahasina? Hastanelerde uzun
kuyruklar, kuyruklar nedeniyle ger-
¢ekten ikinci ya da lclincti basamak
saglik kurumlarinda sunulan hizmete
gereksinimi olanlarin-endikasyonu
olanlarin magduriyeti, gereksiz maliyet
artigi-israf ve hizmet sunumunda ve-
rimsizlik pahasina (Tablo 1).



2) Saglik hizmetlerinin finansmaninda
genel biitcenin kullanimini yasaklar-
casina dramatik bir azaltmayla, yerine
sa@lik primi, cepten 6deme, katki pay1
biciminde parasi olana parast kadar
saglik uygulamasini dayatihiyor. Uygu-
lamayla birlikte, ayda 222 YTL geliri
olan bir kisi 25 YTL saglk vergisi-pri-
mi 6demezse saglik hizmeti alamaya-
caktir. SGK kapsaminda caligsanlar da
ayda 146 YTLye varan miktarlarda
6deme yapacaklar. Bu da yetmeyecek
her bagvuruda 2-10 YTL arasinda
degisen miktarlarda “katki pay1” adi
altinda cepten 6deme yapacaklar.
Yapamayan muayene edilmeyecek.
3) Saglik sektori hizmeti treten ve
finanse eden birimler olarak bélintp,
bu iki yapinin piyasa kosullarinda
iliskide bulunmast, boylece finans-
mandan “sorumlu” yapinin hizmet
Uretici yapilar (saglik isletmeleri) ara-
sindaki rekabetten yararlanarak, ucuz
olandan hizmet satin almasi uygula-
masi getiriyor. Bu amacla kamunun
sosyal givenlik kurumlar1 SSK, Emekli
Sandi@1 ve Bag-Kur Sosyal Gilivenlik
Kurumu (SGK) catist altinda birlestiril-
di. Oysa bu uygulama saglik hizmet-
lerinin maliyetini artiran bir uygulama
olarak tarihsel yerini ald1. Ingiltere
saglik sektoriinde yalnizca bu uygu-
lama sonucunda, saglik hizmetlerinin
pahalandigt saptandid igin vazgegildi.
Bir yandan kamuya bu uygulama
zorunlulugu getirilirken, diger yandan
6zel hastane zincirleri kendi sigorta
sirketlerini kurmaya bagladilar.

4) 2005 yilinda Saglik Bakanligi catisi
altinda toplanan hastaneler ve iniver-
site hastaneleri doner sermaye islet-
meleri aracih@yla piyasaci yaklagimla
davranmaya zorlanyorlar. Clinkl s6z
konusu birimler artik giderlerinin cok
blyik kismini (yaklagik %70-80’ini)
“kazandiklarindan” karsilamak zorun-
dalar. Déner sermaye uygulamasinda
hizmeti sunan kamu hastaneleri ({ini-
versite ve Saglik Bakanligi hastanele-
ri), hizmeti kullanic1 adina satin alan
SGK, ozel sigorta sirketleri ve herhan-
gi bir sosyal glivencesi olamayan Kisi-
lerle dogrudan parasal iliskiye girmek-
tedir. Hastane, sundugu hizmetin kar-
sih@ini kendisi tahsil etmek zorundadir.
Kamu hastaneleri, temizlik, yemek,

gtivenlik hizmetleri vb. tageron sirket-
lerden satin alinmak zorundadir. Bagta
hemsirelik hizmetleri olmak tizere
bircok sa@lik hizmetinin tretilebilmesi
icin Ucretleri déner sermaye gelirle-
rinden karsilanan sozlesmeli personel
calistirmak mecburiyetindeler. Saglik
emekgilerini sisteme entegrasyona
zorlamak amaciyla, zaman icerisinde
reel olarak azalan gelirlerini, kalic1 ve
emeklilikte de kullanilabilir bir 6zliik
hakkina dontgtiirmeden takviye et-
mek igin doner sermaye gelirlerinden
kiigtik bir kismi ic ana baglik altinda
(déner sermaye pirimi, 6zel islem
katki pay1 ve performans) calisanlara
dagitilmaktadir. Hem saglik meslek
gruplari arasinda (hekim-hemsire vb.)
hem de meslek gruplarinin kendi icin-
de farkli oran uygulamalariyla rekabet
ortami yaratilmig, dayanisma kosullar
ortadan kaldirilmistir. Saglik emekgile-
ri isletmenin kazanabilmesi igin siklikla
hastalarla kars karsiya gelebilmekte,
gereksiz islemlere yonelebilmekteler.
5) Hastaliklarin 6énlenmesine ve birinci
basamak saglik hizmetlerine yone-

lik yeterli ve kalict uygulamalardan
vazgegildi. Saglik Bakanligi'na genel
bltceden verilen pay, 2005 yili uygu-
lamalarinda, 2001 yili uygulamalarina
gore %33 artirilirken, Bakanlik biitce-
sinden, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirlaga(TSHGM) ne ayrilan pay
%23 azaltilmistir. Benzer sekilde, TS-
HGM biitcesinden yatirim icin ayrilan
pay %80 oraninda azaltilmig, baska
bir ifadeyle, birinci basamaga hemen
hemen hicbir yatirim yapilmamustir.
Buna karsilik, cari harcamalarin pay1
ise %122 oraninda artirilmigtir. 2005
yilinda birinci basamak igin kalic alt-
yapi ve yatirim faaliyetleri yerine, sarf
harcamalari tercih edilmistir (Tablo 2).
6) Turkiye’de 2000 yilindan itibaren
toplam saglik harcamalar1 ve kamu
saglik harcamalari hizla artmaktadir.
Toplam saglik harcamasi, 1999 yilin-
da 4 milyon 985 bin YTL iken, 2006
yilinda 8.7 kat artarak 43 milyon 197
bin YTLye, kamu saglik harcamalari
da ayni yillar icin 3 milyon 37 bin
YTLden, 10.3 kat artarak 31 milyon
284 bin YTLye ve kamu cari saglik
harcamalari yine ayni yillar icin, 2
milyon 871 bin YTLden, 10.2 kat

artarak 29 milyon 150 bin YTLye
cikmustir. Ulke genelinde saghga yapi-
lan harcamalarin 1999 yilinda %61’i
kamu tarafindan yapilirken, 2006
yilinda kamunun pay1 %72’ye yiiksel-
mistir. Dénemler itibariyle bakarsak,
2003-2006 yillar1 arasinda 1999-
2002 yillarina gore, toplam saghk
harcamalarinda %299, kamu saglik
harcamalarinda %319 ve kamu cari
saglik harcamalarinda ise %318 artig
olmustur. Bununla birlikte 6nceki do-
neme gore, toplam saglik harcamala-
rinda kamu saghk harcamalarinin payi
%7, kamu cari saglik harcamalarinda
kamu ilag harcamalarinin pay1 %7 ve
kamu saglik harcamalarinda kamu
yatirim saglik harcamalarinin payi

%4 artmigtir. Kamuda sagliga yatirim
harcamalari hemen hemen yerinde
sayarken, cari harcamalardaki artig
dikkat cekicidir. Kamu cari harcamala-
rinin ¢ok buytk kismini, 2005 yilinda
en blylik saglik hizmet satin alicisina
donustirilen (hastaneleri elinden
alinan) SSK’nin de bulundugu sosyal
guivenlik kurumlaridir. Sosyal gtiven-
lik kurumlarinin saglhk harcamalari
2002 yilinda 7 milyon 629 bin YTL
iken, 2006 yilinda, %232 artigla 17
milyon 667 bin YTLye yiikselmistir.
Bu artis sosyal gtivenlik kurumlarinin
6zel hastanelerden hizmet satin alma
egiliminde de 6nemli bir artisla birlikte
seyretmektedir. Oyle ki, sosyal gii-
venlik kurumlariin 2007 yilinda 6zel
hastanelerden hizmet satin almak igin
yaptigl harcamanin pay1 2003 yilina
gore %82 artmistir. Kamu cari saglik
harcamalarinda ila¢ harcamalarinin
pay1 2003-2006 déneminde 1999-
2002 dénemine gore 6nemli oranda
artmigtir. Saglhik harcamalarinda ilag
giderlerinin pay1 %35’i agarak diinya
rekoruna dogru ilerlemektedir. S6z
konusu payin, ilag harcamalarinda
KDV'nin %18’den %8’e cekilmesine
ragmen gerceklesmis oldugu da dik-
katlerden kacirilmamalidir (Tablo 3-5).
7) Saglik hizmetlerinin finansmaninda
kamunun payi artarken, hizmet su-
numunda 6zel sektér kamunun yerini
aliyor. Ama nerede ve nasil?
Turkiye’de 2001 yilinda toplam 251
6zel hastanenin %981, 12449 6zel
hasta yataginin da %92’si 18 ilde
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bulunmakta, 41 ilde ise higbir 6zel
hastane ve 6zel hasta yatag bulunma-
maktadir. Hicbir 6zel hastane bulun-
mayan 41 ilin GSYIH den aldig pay
%14’iken, 18 ilin aldig1 pay %70’den
daha fazladir. Ozetle, 2001 yilinda,
parast olmayanlarin yasadidi illerde
6zel hastane acilmiyordu (Tablo 6, 7).
Gegen zaman icinde durum degisti
mi? 2008 yilinin ilk bes ayinda 384’t
bulan 6zel hastane sayisinin, benzer
egilimle devam ettiginde 2010 yilinda
6zel hastane sayisinin 600’1 gege-
cegi tahmin edilmektedir (Grafik 1).
Tirkiye’de 2006 yili itibariyle 139’u
Istanbul’da olmak tizere toplam 346
adet 6zel hastane bulunurken, 29 ilde
hicbir 6zel hastane bulunmamaktadir.
Bu illerden biri diginda timii DPT nin
sosyoekonomik gelismislik endeksine
gore birinci ve ikinci %20’lik gruba
giremeyen, 3-5. gruptaki illerden olus-
maktadir (Tablo 8). Sosyoekonomik
gelismislik diizeyinde birinci %20’lik
dilimdeki biitlin ilerde, ikinci %20’lik
gruptaki illerden de Bilecik digindaki
illerin hepsinde, 2006 y1li itibariyle

en az iki 6zel hastane bulunmaktadir.
2006 yilinda, son %20’lik gruptaki
illerden yalnizca tGi¢linde 6zel hastane
bulunmaktadir. S6z konusu yaygin-
liga ragmen, 2006 yili itibariyle 6zel
hastanelerde istihdam edilen hekimler
tilkedeki toplam hekimlerin ancak
%4’ tin0 olusturmaktadirlar (Tablo 9).
OECD tilkelerinde 100 hastane yatagt
basina ortalama 50 hekim duserken,
Turkiye’deki 6zel hastanelerin 6nemli
bir kisminda bu oran agilmistir. Benzer
sekilde, 6zel hastane bulunan illerin
%60’a yakininda hastane yatagi
basina 50’den fazla sayida hekim
dtugmektedir. Bin kisi basina diigen
hastane yatagi sayist OECD tilkelerin-
de ortalama 6 iken Turkiye'de 2.6’dur.
Ozel hastane bulunan ve bulunmayan
illerde s6z konusu tablo degismemek-
tedir (Tablo 10). 2002-2006 yillari
itibariyle illerde calismakta olan uz-
man hekimler icinde 6zel hastanelerde
calisanlarin orantis1 artmaktadir. An-
cak bu durum uzman hekimlerin illere
dagilimindaki bozuklugu giderici katki
sunmamaktadir (Tablo 11).

Saglikta 6zel sektoriin roliinii ve bek-
lentilerini tibbi teknoloji tizerinden de
degerlendirmemiz miimkindir. 2006

yili itibariyle Turkiye’de 148’ 6zel sek-
tore ait olmak tlizere toplam 254 adet
magnetik rezonans (MR) cihazi bulun-
makta ve bir milyon kisiye 3.5 adet
MR cihazi diismektedir. Ozel sektoriin
elindeki MR cihazlarinin %45’i tlke
nifusunun %27’sinin yagsadigt Mar-
mara Bolgesi'ndeki, %5’i de niifusun
%10’ unun yasadigt Dogu Anadolu
Bolgesi'ndeki illerde bulunmaktadir
(Tablo 12). Tirkiye’'de bir milyon Kisi-
ye 7.8 adet bilgisayarli tomografi (BT)
cihazi digmektedir. Toplam 566 adet
BT cihazinin 308’1 Devlet ve tiniversi-
te hastanelerinde, 258 tanesi de 6zel
hastanelerde bulunmaktadir. Devlet
ve Universite hastanelerindeki BT
cihazlarmin yaklasik %28’i Marmara,
%17’si Ege, %21’i I¢ Anadolu, %7.8'i
Dogu Anadolu Bolgeleri’'ndedir. Buna
karsilik, 6zel hastanelerdeki BT cihaz-
larmin %86’st Marmara Bolgesi'nde
bulunurken, yalnizca binde dérdi
Dogu Anadolu Bolgesi'ndedir. EGer
soz konusu cihazlar nifusa gore dagi-
tilmis olsaydi, Marmara Bolgesi'ndeki
6zel hastanelerde 222 yerine yalnizca
69 BT cihazinin olmasi, Dogu Anado-
lu Bolgesi'ndeki 6zel hastanelerde de
bir degil 25 adet BT cihazinin olmasi
gerekirdi (Tablo 13).

Ozetlersek, Tiirkiye’de saglik hizmet-
lerinin sunumu, toplumun saghginin
gozetilip insanlarinin yasadiklari yer-
lere gore dagilimi saglanmamaktadir.
Turkiye’de tibbi teknolojinin bolgelere
dagiliminda da esitsizlik yagsanmak-
tadir. Tibbi teknolojide 6zel sektor
vatirimlarinin dagilimindaki esitsizlik
hemen her zaman kamunun yarat-
tigindan daha buyik boyutlardadir.
Ozel sektor para/kar ile ilgili genel
tutumunu saglik sektériinde degistir-
memektedir. Dogasi geregi degistire-
mez. Boyle bir beklenti gergek digidir.
Ozel sektor saglik hizmetini satabile-
cegi parali illeri tercih etmektedir: ilgi
gostermedigi iller, sosyoekonomik
gelismislik endeksi siralamalarinda en
altlardadir. Bu bilgilerinde isaret ettigi
sekilde, 6zel sekt6riin kamunun saghk
hizmeti sunumunu yayginlagtirmasina
katki sunmast beklenmemelidir. Aksi-
ne sag@lik hizmeti sunumunda dagili-
min bozulmasina, esitsizliklerde artisa
neden olmaktadur.
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Kapitalizmde Saglik ve Saglik Emekcileri

Bu boliimde, icinde yasamakta oldu-
gumuz toplumsal tiretim bigimi olan
kapitalizmde ve kapitalizmin bugu-
nlinde yani kuresellesen kapitalizm-
de saglik, saglik hizmetleri ve saglik
emekgilerinin yeri ve durumu deger-
lendirilecektir.

Kapitalizm ve Saglk

Saglik ile herhangi bir toplumsal olgu
arasindaki iligkiyi incelerken, bu ilis-
kilerin arka planini anlamamizi sag-
layacak olan yontem, mevcut tiretim
bicimi ile saglik sektorli arasindaki
iligkidir. Bir tiretim bicimindeki iktisadi
alt yapi ile Gist yapi kurumlari tek yon-
1 degil, karstliklt bir dinamizm iginde
ve cift yonli iligki icindedir. Bir tst
yap1 kurumu olan saglik hizmetlerinin
orgutlenmesi, finansmani ve diger
ozelikleri mevcut tiretim bicimine gore
belirlendiginden, onun gereksinimine
gore sekillenmektedir. Dolayisiyla,
her tiretim biciminin gereksinimini
karsilayacak kendisine 6zgli bir saglik
sisteminden bahsedebiliriz. Bu durum,
alt yapi tarafindan belirlenen bir tst
yapi iliskisini géstermektedir. {liskinin
diger bir yon, bir Gst yap1 kurumu-
nun alt yapiyi etkilemesi ile ilgilidir.
Saglik hizmetleri tiretimi dogrudan

bir meta Uretimi olmamasina karsin,
metalar da treten emek-gliciniin
saglikli olmast icin gerekli unsurlardan
birisidir. Clinkii emekgilerin geligkin
Uretim araclarini kullanabilmesi igin
egitimli, saglikli vb. 6zelliklere sahip
olmasi gerekir. Bu noktada, saghk
hizmetleri beslenme gibi gtinliik olarak
alinmasi zorunlu olmasa da gereksi-
nim ortaya ¢iktiginda karsilanmamasi
kisiyi oldugu kadar, tiretim stirecini
de derinlemesine etkilemektedir. Bu
ylizden patronlar, emek-glictiniin ye-
niden Uretim slirecinde 6zellikle emek-
glictinlin niteliginin arttirlmasinda
saglik hizmetlerini gbz 6énline almak
zorundadir. Bu nedenle kapitalist tire-
tim biciminin belirli bir doneminden

sonra saglik hizmetleri diizenli olarak
topluma sunulmustur. Ne var ki, kapi-
talist tretim stirecinde sa@lik hizmet-
lerinin hedefi, bir iscinin sadece ertesi
glin isine gelebilecegdi kadar ‘saglikl’
olmasini saglamaktir; ancak, bu hiz-
met bile 6zinde patronlar icin bir
maliyettir. Bu nedenle patron, saghk
hizmetlerinin maliyetine sémurtiniin
surduriilmesine katki sundugu stirece
ve olctide katlanir.

Emek-gliclinliin yagsamaya devam
etmesi ve yeniden Uretilmesi, kapita-
lizmde sermayenin yeniden tretilmesi
icin zorunlu bir kosuldur. Kapitalist
toplumsal yagsantida sermaye nerede
birikiyorsa, saglik hizmetleri de yukari-
da aktarilan gerekceler nedeniyle ora-
da sunulmaktadir. Kapitalist tilkelerde
saglik hizmetlerinin sunumundaki,
saglik emekcilerinin istihdamlarindaki
ve toplumsal saglik diizeylerindeki
kir/kent ve bolgesel farkliliklarin te-
melinde de bu yatmaktadir. Ornegin,
Ikinci Paylasim Savasi’ndan sonra
yuritilen sosyal devlet uygulamalari
doneminde, yogun sanayilesmenin
gereksinim duydugu nitelikli emek-
gliclinin patronlarin da “katkilariyla”
Uretilmesi gerekiyordu. Bu nedenle
saglik hizmetleri dogrudan is¢i sinifinin
bir talebi olarak giindeme gelmeme-
sine karsin, iscileri tiretimin streklili-
ginden koparmamak i¢in patronlarin
oncelikli gereksinimleri nedeniyle bu
doénemden itibaren, kamusal olarak
sunulmaya baglamistir. Boylece, kapi-
talist tlkelerin saglik hizmetleri buyik
oranda kamusal olarak sunulmus ve
saglik hizmetleri bir hak olarak tanim-
lanmigtir. Zaman icinde genis toplum
kesimleri saglik hizmetlerini 6grenmis
ve glinimtizde de oldugu gibi, hizmeti
talep eder hale gelmistir. Bunlara pa-
ralel olarak, kapitalist tiretim siirecinin
gerektirdigi emegin niteligi bilim ve
teknolojideki ilerlemeler saglik sekto-
rintin gelismesini ve yayginlagmasini
saglamustir.

Saglik hizmetleri tiretimini sanayi tre-
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timinden farkl kilan 6nemli 6zelikler
bulunmaktadir. Ornegin, teknolojik
gelismeler sanayi sektortindeki gibi
emek-giicline olan bagimliligi azalt-
mamis, aksine nitelikli emek-gtictine
olan gereksinim devam etmistir. Bu
nedenle, saglik sektoértinde yeni ve
gelismis teknolojiler kullanilsa dahi, bu
sektor halen emek yogun bir sektor-
dur. Saglk sektoriindeki emek-glict,
sanayi Uretimindeki emek-gticti gibi
birbirine benzer nitelikte degil, cok
yonli, cok farkli meslek gruplar ya
da ayni meslek grubundaki cok farkli
uzmanlik alanlarina sahiptir. Bir emek
etkinligi sirasinda emek-glictinlin
say1sinin ve cesitliginin fazla olmast,
belirli oranda emek-gtlictinii birbirine
bagimli kilabilmektedir. Bu durum
ayrica, saglik hizmetlerinin tiretiminde
ekibin de temel gerekgelerinden bir
tanesidir. Saglik hizmetlerinin diger bir
ayirt edici 6zelligi de 6zellikle tedavi
ve bakim hizmetlerindeki emek etkin-
liginde saglikcilarin hastalarla/kisilerle
stirekli yiiz yiize olmak durumunda
kalmasidur.

Seksenli Yillardan Gunt-
miuize Saglik Sektort ve
Saglik Emekgileri

Genis toplum kesimleri tarafindan
kaybedildiginde/hastalandiginda
gereksinim duyulan saglik hizmetle-
ri, yaklasik otuz yil 6ncesine kadar
kapitalist tlkelerde biiyiik oranda
kamusal olarak desteklenir ve yii-
rattliirken, o tarihlerden glinimiize
halen devam eden kapitalizmin buiytik
depresyonuyla, sermayenin ihtiyaclari
dogrultusunda piyasalagmis ve ticari-
legmistir. Kapitalizm ile birlikte dolaylt
olarak meta tretimine dahil olan sag-
lik hizmetleri, kiiresellesen kapitalizm
ile birlikte metalagmis ve dogrudan
sermaye denetimine tabi olmustur.
Ulkelerin kapitalist tiretim stirecine
eklemlenme bigimine gore 1970’li
yillarin sonlarindan itibaren, piyasasi-
nin 6n gérdigu finans (cepten 6deme
ve Ozel saglik sigortacih@), 6rgitlenme
(desantralize 6rgtitlenme, birinci ba-
samaklarinin yok edilip hastanelere
dayali basamaksiz saglik hizmeti) ve

hizmet (koruyucu saglik hizmetlerini
yok sayan, tedaviye dayali hizmet)
modelleri olusturulmaya baslanmustir.
Bugtn, Turkiye de dahil biitiin kapita-
list tilkelerde egemen egilim budur.

Bu egilimle kamu hizmetleri 6zellesti-
rilmeye, kamu kaynaklari 6zel sektore
transfer edilmeye, kar orani gbrece
daha ytiksek alanlar uluslararasy/
ulusal sermayeye yeni yatirim alani
olarak sunulmaya baglamistir. Sag-

lik hizmetlerinin metalasmast ya da
dogrudan sermaye denetimine tabi
olmasi, bu alanda 6nemli bir sermaye
birikimine yol agmigtir. Saglik sekt6-
riniin uluslararast ekonomiye giderek
artan oranda eklemlenmesi, saglik
emek-giiciiniin de piyasaya entegras-
yonunu hizlandirmig-kolaylastirmistir.
Bugin, diinyada uluslararasi ticaretin
yaklasik beste birini hizmet sektori
olusturmakta olup bunun icinde saghk
sektori en hizli buytyen sektor olarak
kabul edilmektedir. Ornegin, diinyada
saglik alaninda son yirmi yilda dogru-
dan yabanci sermaye yatirimi 20 kat
artarak, 27 trilyon dolara ulagmustr.
OECD tilkelerinde saglik sektoriinden
yilda dort trilyon dolar kar edildigi,
Kanada saglik sistemine ABD diginda-
ki tlkelerden yilda 40 milyar dolar bir
girdi saglandigi gorilmektedir. Giiney
Avrupa ulkelerinde ise mevcut 6zel
yataklar kar getirici 6zel sirketlerin
ortaya ¢ikmastyla hastane gelirleri-
nin yaklasik yarisini olusturmaktadir.
Boylesi bir ticarilesme; ileri tibbi tek-
nolojinin kullanilmasina ve geri tekno-
lojilerin emperyalist tilkelerden onlara
kaynak aktaran tlkelere yogun olarak
transfer edilmesine ve saglik hizmetle-
rinin bu teknolojiyi tiiketecek sekilde
yapilandiriimasina yol agmustir. Bu
gelismelerle, uzmanlagmig saglik hiz-
metleri emperyalist tilkelerden onlara
bagiml tilkelere ihra¢ edilmeye bas-
lanmustir. Cokuluslu, ¢ok ortakl sirket-
ler 6ncelikle hastaneler olmak tizere,
tip merkezleri, evde bakim merkezleri,
zincir eczaneler ve 6zel saglik sigorta
sirketleri kurmuslardir. Saglik emek-
glicti daha cok kent merkezlerinde ve
hastanelerde calismakta, 6zel hasta-
nelerin biyik bir boliml sermayenin
yogun olarak biriktigi buyik kentlerde
kurulmaya devam etmektedir. Ote
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yandan saglik alanindaki ileri ve yo-
gun teknolojinin kullanimi ve bilimsel
gelismeler saglik alanindaki ticarileg-
meyle birlikte, bu piyasada rekabet
edebilecek nitelikli saglik emek-glicii-
ne olan talebi artrmistir. Bu nedenle,
sag@likgilarin uzmanlik, hatta uzmanlk
st (yan dal/ileri dal) egitim almalari,
mezuniyet sonrasi stirekli sertifika ve
kurs programlarina sahip olmalari
oncelenir olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore diinya-
da yaklastk 59 milyon saglik emekgisi
vardir. Bunlarin yaklasik 19 milyonu-
nu idari personel ve hizmetliler olus-
turmaktadir. Saglik meslek gruplarinin
bilgi ve becerileri ile is tanimlar1 diinya
genelinde tek bir standarda sahip
degildir. Ulkeler arasinda farkhliklar
gosterebilmektedir. Hekimlerin %70’i
erkek, hemsirelerin %70’i kadindur.
Saglik emekgilerinin %37’si kiiresel
hastalik ytikiiniin %10’una ve diinya
saglik harcamalarinin %50’sine sahip
Kuzey Amerika Bolgesi'nde galisir-
ken, yalnizca %3’U kiiresel hastalik
yukinin %24 tne ve diinya saglk
harcamalarinin %1’inden azina sahip
olan Afrika Kitas’'nda calismaktadir.
Afrika Bolgesi'nde bir hekime karsilik
sekiz hemsgire calisirken, Bati Pasifik
bolgesinde 1.5, Kanada ve ABD'de 4,
Sili, Peru, El Salvador ve Meksika’da
birden daha az hemsire galigmaktadir.

Saglik emekgilerinin yaklasik %334
Ozel sektodrde ve tedavi edici hizmet-
lerde calismaktadir. Hekimlik hizmeti-
nin sunumunun hizmete olan talebin
artigina neden olabilme 6zelligi vardir.
Bu 6zelligi 6zellikle saglik harcamalari-
nt etkiler. Bunun icin hekimlerin tcret-
lendirilme bicimleri 6nemlidir ve ¢ok
cesitli bigimlerde yapilmakla birlikte
belli bagh ¢ tipi vardir: Hekimin tret-
tigi hizmet basina Ucret almasi hizmet
karsih@ 6deme olarak adlandirilir. He-
kime baglh her bir birey basina sabit
Ucret almast kisi basina 6deme olarak
adlandirilirken ti¢lincii olarak da ma-
asa dayali 6deme bigiminden s6z edi-
lebilir. Odemeyi hekimi istihdam eden
kurulus yapabilecegi gibi, dogrudan
hasta da yapabilir ya da sigorta kuru-
mu hizmet sunumundan bir siire son-
ra 6deme yapabilmektedir. Bunlarin
yani sira 6zellikle son yilardaki reform



faaliyetleri kapsaminda motivasyonu
artirmaya yonelik, 6dullendirme he-
defli 6demeler (performans 6demele-
ri) de yapilabilmektedir.

Ceyrek ylzyildan beri saglik alanin-
daki tiim bu koklt degisiklikler; bir
yandan uluslararasi saglik piyasasinda
rekabet edebilmeyi saglayacak nitelikli
sa@lik emek-glictine olan gereksinimi
ortaya c¢ikarirken, saglik sektoriinde
yeni ve ileri teknolojilerin kullanima,
diger yandan sektore yatirim yapmis
sermayenin kar oranini arttirma hede-
fi saglik hizmetlerini pahalilagtirmstir.
Saglik sektorii disindaki sermaye igin
de hizmetler stirekli artan bir maliyet
unsuru haline gelmistir. Diger yandan
kapitalizmin halen devam eden Kkrizi,
saglik sektoriine yatirim yapmis olan
sermaye sinifinin bir dizi stratejiyi
uygulamasina yol acmistir. Bunlardan
birisi saglik emekgilerinin emperyalist
tilkelere gogudir. Bu durum bir yan-
dan sermayenin yogunlastigi tilkelere
dogru emek-giiciiniin de hareketinden
kaynaklanirken, diger taraftan emper-
yalist tlkelerin nitelikli saglik emek-
gucliniin yetistirilmesini (6zellikle he-
kimlerin mezuniyet 6ncesi egitimi en
pahali kabul edilen gruptur) ayri bir
maliyet unsuru olarak degerlendirme-
sinden kaynaklanmaktadir. Go¢ alan-
yabanci saglik emekgisi istihdam eden
tilkeler, hem saglik emek-gtictintin
egitim maliyetlerini diisirmekte, hem
saglik emek-glicti gereksinimini kar-
silamakta hem de istihdam fazlasinin
gelmesini de tesvik ederek gbg¢men ya
da kendi yurttas! tim saglik emekgile-
rini daha diistk tcretle, is glivencesiz
calistirabilmenin kosullarini yaratmak-
tadir. Boylece saglik hizmeti tretimin-
de emek-gticii maliyeti azaltimaya
calisiimaktadir. Mayis 2006 tarihinde
hekimlerin artmayan tcretler ve kot
calisma kosullarini protesto etmek igin
grev yaptigi Almanya’da hekimlerin
bliyiik cogunlugunun haftada 80 saat
calismak zorunda birakiliyor ve saatlik
Ucretleri yaklasik 3 Avro'ya denk ge-
liyor.

Bunlarin yani sira, uluslararast saglik
emek-glicii gocliniin 6zellikle yoksul
tlkelerde saglik hizmetlerini olumsuz
olarak etkileyen 6énemli sorunlardan
birisi oldugunu DSO tarafindan da
rapor edilmekte oldugunu paylasalim.

Ozetlersek, saglik hizmeti hem emek
hem de teknoloji yogun bir hizmet
alanidir. Uzmanlasmis emek-giicti ve
ileri teknoloji kullanimi zaman igerisin-
de artmigtir. Bu durum saglik hizmet-
lerinde hastalarin, tedavi hizmetlerinin
hedeflenmesini ve maliyet artisini da
beraberinde getirmistir. Hem hiikii-
metler hem de sektore yatirim yapmig
olan patronlar emek-giicii maliyetini
dustirebilmek icin esnek tiretim, esnek
istihdam, talep fazlasi arz(issiz saglikgt
ordusu) gibi stratejiler uygulamakta,
saglik emekcilerinin ¢ok buiytik kismini
glivencesiz ve dustik tcretle galigtir-
maktadirlar.
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Tirkive’de de Diilnyada da Saghk

Emek-Giicii/Hekim Sayis1 Ulkenin Saghk
Diizeyinin Belirleyicisi Degildir

Son bir yil icinde konuyla ilgili olarak
Saglik Bakanlg, YOK ve Tip-Saghk
Bilimleri Egitim Konseyi Bagkanligt
tarafindan hazirlanip yayimlanan
calismalarin temel ortakhig konuyu
Turkiye’nin ekonomik, siyasal ve top-
lumsal yapisini gérmezden gelerek ele
almis olmalaridir. Bu temel ortaklik
bile tek basina, galismalarin saglikl
toplum hedefiyle ilgili olmadiginin
6nemli bir gostergesi olarak kabul edi-
lebilir. Ozellikle Saglik Bakanlgi, siyasi
sorumlu olarak toplumun saglik duze-
vi ile ilgili hedeflerini, buna ulasmak
icin Hiikkiimetin saglik sektorti disinda-
ki ekonomik ve sosyal alanlarda neleri
yapmakta oldugunu, yapacagini ve
saglik sektoriindeki genel durum ve
yine toplumun bitin Giyelerinin esit
saglik diizeyi igin neler yaptiklarini ve
yapacaklarini hatta hangi kaynaklarla,
nasil yapacaklarini aciklamalari gere-
kirdi. Oysa yaptiklart OECD vb. tilke
gruplanyla Turkiye'deki saglik emek-
glict sayilarini karsilagtirmak ve soz
konusu tilke sayilarina ulagmak igin
kac okul agmak, 6grenci kontenjanini
ne kadar artirmak gerektiginden oteye
gecmemektedir. Calismalar dikkatlice
okudugumuzda hi¢ de yabancisi ol-
madigimiz bir durumu fark ediyoruz.
Soyle ki, ozellikle 1980’den sonraki
hiikiimetlerin, ‘Glkemizin, halkimizin
gereksinimleri dogrultusunda, sorun-
larimiz1 ¢ozecek 6zgiin uygulamalari
hayata gegirme cabasindayiz’ ifadesi-
nin yer aldigi saglik sektorii de dahil
biitiin sektorlerdeki uygulamalarda
karsimiza ¢ikan DB’yi bu alanda da
goriyoruz. DB, cok daha 6nceden
saptamalarini yapmis ve Onerilerini
stiralamig durumda. DB’'nin “Yoksulluk
Atad@” konulu Dinya Gelisme Raporu
2000/2001’de ulkelere, 6zellikle em-
peryalist tlkelere hekim ve diger saghk
emek-giici gocli veren Ulkelere saglik
meslek okullarinin, tip fakiiltelerinin
sayilarini artirmalar éneriliyor. Ulu-
sttesi sermayenin, tilkelerde yasanan
achgi, yoksullugu gérmezden gelip,
tip fakiltesi agmak, hekim mezun
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etmekle insanlart saglikh yapacaklari
6n kabuliintin kullanicilarini yaygin-
lastirma gayretlerinin Tirkiye ayagin-
da da ‘basarilt’ oldugunu séylemek
mUmkin.

Oncekilerde oldugu gibi son bir yilin
raporlarinda, daha sonra lizerinde
ayrintilariyla duracagimiz ‘saglk
emek-glicii-hekim sayist toplumlarin
saglikli olmasinda belirleyici midir’
sorusu yerine, bilimsel bilgilerden kay-
naklanmayan bir 6n kabulle yalnizca
sayilarin artisiyla, en fazla da dagilimi
uygun hale getirerek “sorunu” ¢oziim-
leyebilecekleri 6n kabuliiyle hareket
ediyorlar. Karsilastirma yaptiklar tl-
kelerin ekonomik, siyasal ve toplum-
sal yapi, saglik sistemleri, sosyal ve
kultirel 6zellikler, saglik davraniglari,
hizmet kullanim 6zellikleri, hizmete
ulagabilme 6zellikleri vb. yoniinden
benzer mi kabul ediyorlar? Anlasilan
o ki bu 6zelliklerin higbiriyle ilgilen-
memisler. Ulkelerin OECD ya da AB
liyesi olmalari yeterli goriilmus.

Bagka bir saptama, hesaplamalarin
timiinin saglik hizmetlerini hastalara
yonelik bir hizmet, yalnizca tedavi
edici bir hizmet olarak kabuli tizerin-
den yapilmis olmasidir. Beraberinde
saglik emek-gticiiniin istihdamu, istih-
dam bigimi ve Ucretlendirilmeleriyle
ilgili herhangi bir tartisma bashgi
bulunmamaktadir. Ornegin, kamuda
¢alismalari neredeyse yasak olan ecza-
cilari, dis hekimlerini nerede istihdam
edilecekler? Son yillarda issizligin ¢ig
gibi buytudiigl hemsirelik alaninda ne
yapacaklar? Toplumsal gereksinimler
icin hicbir zaman rasyonel olamamig
Ozel hastanelerde, neredeyse asgari
Ucretle, haftada 72 saat calismaya
mahkum etmeye devam mi1 edecek-
ler? Hekimleri disiik maasla galistirip,
hak ettiginizi takatinize gore calisip
kazanin demeye devam mi edecekler?

Bu sorular: daha da artirabiliriz. An-
cak hesaplamalarda saglik emek-gu-
cuniin istihdam ve Ucretlendirilmesiyle



Tablo 1.

Secilmis sekiz degiskenin spearman korelasyon matriksi

iGE [ssGe6| DBY | ovB | GINI | kHO | EHE | H
Insani Gelisimm Endeksi IGE. . D.54. 0.60 G.DD. 0.45. D.42. D.B?. 0.83
Sosyal Saflhik Endeksi S5GEG 0.54 0.50 0.00 0.50 0.43 0.32 0.74
Dis Borg Yiikii DI'_‘Pf: -0.60 -0.50 0.30 o.000  -0.200 -0.24 -0.52
Ortalama Yilhk Biiylime OYE 0.000 0.00 0.30 -0.100 0.00, 0.00 -0.38
Gini r:,'m]: 0.45 0.50 0.00f -0.10 0.20 0.20 0.48
Kamu Harcamalan Oncelikleri KH 0.42 0.43 -0.20 .00 0.20 0.18 0.26
Ekonomik Hegemonya Endeksi EHE. 0.37 0.32 0,24 .00 0.20 0.18 0.28
100.000 Kisi BasinaHekim Sayisi H 0.83 0.79 0.52 0.38 0.48 0.26 0.28
Tablo 2.
Yiizbin Kisi basina hekim sayisi Ttirkiye’den daha az olan bazi tilkelerde toplumsal saghk
gostergelerinin durumu
IGE =ira Dodumda Bebek élim hiz | 5 yas alt bebek Dodumda 100,000 kisi
beklenen yasam alam hizi beklenen 65 basina hekim
wili vas Usbd yasam sayisi
olasihg %
Sili 40 78 g 10 84 109
Libya 56 73 18 19 77 129
UImman 58 74 10 1z 82 132
Malezya 63 73 10 12 78 70
Bosna-Hersek GE 74 13 15 B0 134
Wnavutluk 65 78 16 18 85 131
Brezilya 70 71 kil 33 71 115
cin 81 72 23 27 77 10|
Tirkiye 84 71 26 29 77 135

ilgili herhangi bir durum saptamast
dolayisiyla herhangi bir 6nerilerinin
bulunmadigini yineleyelim. Goriinen
o ki, en 6énemsedikleri saptamalari
sayilarin az oldugu. C6zim Gnerileri
de kontenjan artirmak, okul agmak.
Saptadiklar sorun(lar) da, sorunun
nedenleri de, ¢c6ziim Gnerileri de bi-
limsel dayanaktan yoksun. Bittintyle
“siyasi ve ideolojik”. Hedefleri, serma-
ye sinifinin gereksinimi gercevesinde
belirlenmis olan DB’nin 6nerileri
dogrultusunda, saglik emek-giicii
arzini-igsiz saglik emekgileri- arti-
rarak, saglik hizmetleri maliyetinde
emek-gliclinin payini ne pahasina
olursa olsun diistirmek. Bu hedeflerin
yasama gecirilmesiyle 1995 yili itiba-
riyle Avrupa’da yaklasik 100.000 he-
kim issizdi. Italya’da tip fakiiltelerinin
sayisini artiran politikalar sonucunda,
1995 yilinda hekimlerin %18’inin igsiz
olduklar bildirilirken, Almanya’da,
1999-2000 yillarinda uzman hekimler

arasinda issizlik %16, pratisyen he-
kimler arasinda da %6 civarinda sey-
retmistir. S6zi edilen egilimin stirmesi
pahasina tip fakiiltelerinin agilisi tesvik
edilmekte, fakiilte sayilarinin %20
civarinda artirilmast hedeflenmektedir.

Yukaridaki savimizi (emek-glicti arzini
artirmak) nesnel kanitlaryla ortaya
koyabilmek amaciyla bir dizi calisma
yiiriittiik. Ilk asamada tilkelerdeki he-
kim sayilari ile birlikte degisim goste-
ren saglik ve sosyal gostergelerin neler
oldugunu ortaya koymak istedik.

Asagidaki tabloda da gosterildigi gibi,
tilkelerin sahip olduklar1 hekim sayilari
ile bilinen ve tarafimizdan gelistirilen
bilesik indekslerin birlikte degisimleri
Spearman Korelasyon Matriksi ile
incelenmistir. Buna gore, tlkelerdeki
100.000 kisiye diisen hekim sayi-

lart ile insani gelisim endeksi (IGE)
arasinda pozitif yonde korelasyon
oldugu saptanmistir. Bu durum IGE’si

ylksek olan tilkelerde hekim sayist da
yiiksek, IGE'si diistik olan tilkelerde
hekim sayilarinin da diistik oldugunu
gosterir. Bununla birlikte, sozi edilen
birlikte degisim IGE ile hekim sayisi
arasinda herhangi bir nedensel iliskiyi
gostermemektedir. Diger bir deyisle,
IGE yiiksekligi hekim sayisi yiiksekligi
nin ya da hekim sayist yiiksekligi IGE
yuksekliginin nedeni degildir.

Bu verilerden hareketle korelasyona
giren tilkeleri IGE ve 100.000 kisi ba-
sina hekim sayilarina gére hazirlanan
grafikte izleyecek olursak daire icinde
gosterilen tilkelerin bliyiik cogunlugu,
ABD ve Japonya’nin yani sira,
Bat1 Avrupa iilkeleridir ve iGE
siralamasinda yiiksek, fakat kisi
basina hekim siralamasinda
iGE’ye gore daha alt siralarda
olan iilkelerdir.

100.000 kisiye disen hekim sayisi
Tirkiye’den az olmasina karsin, top-
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Grafik 1.

IGE ve 100.000 kisi basina hekim sayisina gore tilkelerin durumu
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lumsal saglik gostergeleri daha kot
olmayan bazi tilkelerin durumu asagi-
da sunulmustur.

Ozetle iddia edilenin tersine, Bat
Avrupa’daki tilkeler diinya genelinde
IGE diizeylerine gére siralandiklarinda
st siralarda yer alirken, 100.000 ki-
siye diisen hekim sayilarina gore sira-
landiklarinda, genel olarak o siralara
ulasamamaktadirlar. 100.000 kisiye
dtgen hekim sayisi Tuirkiye’den daha
az olan 6rnek tlkelerin saglik diizeyi
Tirkiye’den daha kot degildir.

Ikinci asamada ise nedenselligi ¢o-
ziimlemek istedik. Ulkelerin saghk
dlizeylerini belirleyen faktorlerin neler
oldugunu ve bunlarin arasinda hekim
ve diger saglik emekgilerinin sayilari-
nin olup olmadigini, eger varsa hangi
yonde ve blyuklikte oldugunu sapta-
mak amaciyla, 169 tlkenin verilerine
ulasarak olusturulan g regresyon
modeli tizerinden durum sinanmustir
(EK-3). Ortaya ¢ikan sonuglar tizerin-
den;

1. Sagliktaki istihdam diizeyi
(hem hekim yogunlugu hem
de toplam saglik calisanlari
yogunlugu bakimindan),
ancak tlkelerin sosyal ve
ekonomik yapilari arasinda
farklilik yokmusg gibi diistini-
lirse saglik dizeyinin belirle-
vicisidir.

2. Ekonomik buyuklik (GS-
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Fazakistan Ermenisan GlrcEtn

Bzebaycan

YIH), biitin modellerde
saglik diizeyinin belirleyicisi
olarak bulunmustur. Ulkelerin
GSYIiH lerindeki oransal bir
degisim, tlkelerin saglk diize-
yinde mutlak bir deger artigt-
na karsilik gelmektedir.

Olusturulan modellerde, kisi
basina GSYIH’s1 10.000 US$
altinda olup da saglik diizeyi
pozitif olan bir tek tilke yok-
tur.

Eger bir tlkedeki saglhk
diizeyi negatif ise, ilkenin
saglik diizeyinde bir gelisme-
nin olabilmesi icin, kisi bast
GSYIH deki artigin yan1 sira
egitim, gelir dagiiminda esit-
sizlik ve sosyal gtivenlik gibi
temel alanlarda da gelisme
bir gerekliliktir.

Ozellikle DB tarafindan da
desteklenen caligmalarda
ortaya konan ve genel olarak
gecerli oldugu varsayilan
“hekim sayist-saglik diizeyi”
iliskisinin gecerli olmadigi
ortaya konmustur. Ulkeler
saglik duizeyleri pozitif olan-
lar ve negatif olanlar olarak
kiimelendiginde s6z konusu
saptama gecersizdir. Hekimler
de dahil saglik calisanlar: yo-
gunlugunun-sayisinin saglik
diizeyi tizerinde belirleyici bir

TUrkmenisan

etkisi yoktur. Saptamalarini
yapabiliriz.

Yukaridaki genel saptamalara ek ola-
rak, Turkiye'nin de icinde bulundugu
saglik ve gelir diizeyleri benzer tilkeleri
birlikte degerlendirdigimizde de sonug
benzerdir. Turkiye’'nin saglik diizeyi
-12’dir. Bu degerden esit uzaklikta
(yani -6 ve -12 araliginda) yer alan ve
kisi bagina GSYIH’s1 6.000 US$’dan
fazla olan tilkelerden olusan cok daha
dar bir grup yapti@imizda; gelir dagili-
mindaki esitsizligin tek bagina ve COK
YUKSEK bir katsay: ile saglik diizeyi-
nin belirleyicisi oldugunu gérmekteyiz.

Bir defa daha c¢agri yapiyoruz
Tirkiye’'de toplumun saghgyla ilgili
olumlu bir sey yapmak isteyenler 6n-
celikle gelir dagilimindaki esitsizlikleri
azaltmaya, nihayetinde ortadan kal-
dirmaya yonelik calismalar yapmali-
dirlar. ‘Verimli’ olan da, 6ncelikli olan
da, gerekli olan da bu’dur.

Kaynakca

WB(2000), World Development Re-
port 2000/2001, Attacking Poverty,
World Bank.

Orelllana, C. (2001) Is MD unemploy-
ment in Europe finally coming to an

end? CMAJ, July 10. 165(1): 75.



Turkive’de Saglik Emek-Giicii Sayis1 ve Dagilim

Say1 Hesaplamalari1 Nasil Yapiliyor ?

Saglik emek-gticli planlamasinda
amac; dogru sayida insanin, dogru
yerde, dogru becerilerle, dogru za-
manda, dogru tutumlar ve motivas-
yonla bulunmasini saglamak olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
bu tanim, sagligin, pazar ekonomisine
devrinden etkilenmistir. kibinli yillar-
da “calisanlar ve musteriler arasinda
sosyal rekabeti gelistirmek” kavram-
larinin da amaca eklendigi goriilmek-
tedir.

Saglik emek-gticli planlamasinda
gerekli emek-gticii sayisinin hesaplan-
masinda bilinen, farkli yaklasimlar stz
konusudur. Bunlar;

Gereksinime gore
Hizmet hedeflerine gére
Talebe gore ve

Emek-glcii-niifus oranlarina gore
olmak tizere belli baglt 4 baslik altinda
siralanabilir.

Gereksinime gore hesaplama;
sag@lik hizmetlerinin iyi 6érgtitlendi@i ve
gui¢lii devlet kontroli olan tlkelerde
kullanilan bir yaklagim olarak bilin-
mektedir. Gereksinimler belirlenirken
Ozel aragtirma sonuclarindan, hastalik
ve 6lum verilerinden yararlanilabil-
mektedir. Gereksinimlerin belirlenme-
sinde yuritiilmekte olan hizmetlerin,
var olan durumun gézlemlenmesi ve
analizi veri elde etmek i¢in kullanilan
diger bir yaklasimdir. Bu kapsamda
kullanilan teknikler; is yiiki analizi,
sag@lik calisanlarinin gézlemlenmesi,
normlarin uygulanmast ve saglik cali-
sanlarina danigilmasidir.

Hizmet hedeflerine gore hesap-
lamada; var olan demografik ve
epidemiyolojik bilgileri kullanarak,
plan déneminde hizmette ne tir ger-
ceklestirilebilir degisiklikler yapilmali
sorusuna yanit aranir. Burada karar
verilmesi gereken unsur hizmetlerin

var olan ¢ercevede mi? standartlarin

yikseltilmesine gére mi? yeni hizmet

bagliklarinin eklenmesi tizerinden mi?
hesaba katilmasi gerektigini netlestir-

mektir.

Talebe gore hesaplama; saglk
gereksinimlerinden yola ciktigl, ancak
toplumun hizmet igin 6deme yapma
istek ve kapasitesini de hesaba kattigi
bildirilmektedir. Bu yaklasim saglik
hizmetlerinin kismen ya da tamamen
Ozellestirildigi tilkelerde planlamanin
temeli olarak kullanilmaktadir. O
nedenle fiyat, ulagilabilirlik ve kabul
edilebilirlige bagh olarak toplum tara-
findan talep edilen sag@lik hizmeti tipi,
sayisi, niteligi hesaba katilmaktadir.

Emek-giicii-niifus oranlarina gére
hesaplamada; bu oranlara karar
verebilmek icin tilke igin dogru oranti
nedir? sorusuna yanit vermek gerekir.
Bu yaklasimi kullanirken, kir-kent ya
da bolgelere gore bir faklilik olacak
mi? olacaksa nasil olmali? vb. soru-
larin da yanitlanmig olmasina gerek
duyulmaktadir.

Yukarida aktarilan hesaplamalar yal-
nizca sayi belirlemek icin kullanilabili-
nir. Oysa, saghk emek-glcl planlama-
st saglikli toplum hedefinin bir parcasi
olmalidir. Oyle olunca tilkede egemen
olan ekonomik, siyasal ve toplumsal
durumun da beraberinde gbz 6niine
alinmast bir zorunluluktur. Ctinku bir
tilkede saglik politikalarinin belirleyici-
si bunlardr.

Saglik politikalar1 da saglik 6rgiitlen-
mesinin, hizmetlerin sunum bigiminin
ve saghk emek-glicii planlamasinin
temelini olusturacaktir. Oysa yukarida
kisaca bahsedilen hesaplamalarda
bunlar yer alamamakta-yer verilme-
mektedir. Bir tilkede saglik emek-gticli
sayisini belirlerken sézii edilen yakla-
simlarda yer almayan temel faktérleri
de katarak hesaplama nasil yapila-
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bilir? Bir sonraki boliimde bu soruya
yanit verecegiz.
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Ulkelerin Hekim Sayilarini Belirleyen Faktorler ve

Turkiye’de Hekim Sayisi

Metinle ilgili ayrintilar EK-4’de izlenebilir

Say1 hesaplamalari nasil yapiliyor?
boliimiinde bu alanda kullanilmast
Onerilen belli bagh yaklagimlarin iceri-
gini gordiik. Bu yaklagimlardan biri ya
da birkagina gore “ne kadar hekime
gereksinimimiz var?” ya da “var olan
say1 yeterli mi?” gibi sorulara yanit
arayabiliriz. Bunun yani sira, tilkelerde
var olan hekim sayilarini ya da yiizbin
kisiye diisen hekim sayilarini belir-
leyen faktorler var mi? Varsa neler?
Sorularina yanit aramak da mimkun.
Calismamizin bu bolimiinde tlkeler-
deki hekim sayilarinin belirleyicilerinin
neler oldugunu, tilkelerde hangi 6zel-
liklerin varliginda-sonucunda yiizbin
kisi basina digen hekim sayisinin
ortaya ¢iktigin, tilkeler arasinda bu
sayilardaki farklih@in kaynagini arasti-
racagiz.

S6z konusu degerlendirmeyi ya-
pabilmek icin, DSO, Birlesmis
Milletler(BM), Gida ve Tarim C)rg[itii
(FAO), ABD Sayim Burosu (USCS)
ve DB'ye ait verilerden baglangicta
198 tlkeye ait, 1998-2005 yillarini
kapsayan 256 degiskene ulasildi.
Daha sonra hata olasiligin1 azaltmak
icin; niifusu 2 milyondan az ve yiizol-
¢imi 10 bin km?den kiguk 48 tlke
ile toplanan verilerde cok fazla eksigi
bulunan 19 tlke ve verilerin toplandi-
@1 tarihler arasindaki stirenin uzun bir
dénemini savaslarla gegirmis oldugu
bilinen Sudan, Irak, Afganistan ve
Somali’den olusan 4 tilkeden olusan
71 ilke ¢alismaya dahil edilmedi.
Ulkelerle ilgili bu hazirhgin ardindan,
baglangicta her bir tlke icin ulagilmig
olan 256 degisken korelasyon ana-
lizine tabi tutuldu. Bu asamada da
diger degiskenlerle istatistiksel olarak
anlamli iligkisi bulunmayan (p>0.05)
36 degisken veri grubundan cikartildr.
Biitiin degerlendirmelerin sonunda,
127 tlkeye ait, 220 bagimsiz degisken
ve llkelerdeki 100.000 kisiye diisen
hekim sayisi da bagimli degisken ola-
rak galismaya alindi.

Hangi degiskenlerin hekim sayisin-
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daki degisimleri belirledigini sapta-
mak amaciyla uygulanan basamakli
regresyon analizinde, 220 bagimsiz
degiskenin timi regresyon modeline
alindiginda, belirleyicilik katsayisi

¢ok yiiksek, hata pay1 az bir sonug
elde edildigi izlendi. Bununla birlikte,
modele giren saglik dis1 degiskenlerin
regresyon katsayilarinin gérece diisiik
oldugu gorildiigiinden s6z konusu
degiskenler modelden cikartilarak,
yalnizca 148 saglik degiskeninin ba-
gimsiz degiskenler olarak alindig: yeni
bir regresyon modeli kuruldu.

Gerceklestrilen dogrusal regresyon
analizi sonucunda ortaya ¢ikan mode-
lin matematik olarak ifadesi:

v=p (1.162 + 0.004v + 0.006w
-0.046z - 0.011x)?/1000
olarak gosterilebilir.

Formiilde:

y = Gozleme dayali beklenen hekim
sayisl

p = Toplam nitifus (say1 olarak)

v = Kentsel alanlardaki niifus (yiizde
olarak)

w = 10.000 kisi bagina hastane yatak
sayisl

z = Bes yasin altindaki ¢cocuklarda
kizamiGa bagh 6limler (yiizde olarak)

x = Bulasici hastaliklar nedeniyle kay-
bedilen yasam yili (ylizde olarak) ni
gostermektedir.

Elde edilen bu model tizerinden
hekim sayisini bilmedigimiz bir tlke-
nin yalnizca yukarida siralanan doért
degisken ile toplam nifusunu formiil-
deki yerlerine koyarak, tilkelerin be-
klenen hekim sayilarini hesaplayabili-
riz. Cikacak sonug, diinya genelinde,
tilkelerin genel olarak hekim sayilari
ve bu sayilarin ortaya ¢ikiginda belir-
leyici rolt olan faktorlere gore o ul-
kede beklenen hekim sayisi olacaktir.

Bu formiille Turkiye icin beklenen
hekim sayisini hesaplayabiliriz.
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Buna gore:

y =70586256 x (1.162 + 0.004 x
70.5 + 0.006 x 26 - 0.046 x 0.3 -
0.011 x 31)2/ 1000

y =109446

Yukaridaki hesaplamaya gore,
Turkiye’de olmasi beklenen hekim
sayist 109.446’dir. Peki Turkiye'de
calismakta olan kac hekim var? Bu
sayiy1 dogru olarak bilebilirsek du-
rumumuzu nesnel olarak degerlen-
direbiliriz. 12 Eylul asker darbesiyle
birlikte tilkemizde 6rgtitlenmeye karsi
yapilan cok ciddi miidahalelerden
TTB'de 4 yila yakin kapali kalarak

ve yalnizca 6zel galisan hekimlerin
liye olma zorunlugunun getirilmesi ile
kendi payina diigenleri almis oldu. Bu
gelismeler nedeni ile TTB 6ncelikle
kendisine tye olan hekimlerin sayi-
larina sahip oldugundan elimizdeki
sayilar karsilastirilabilir degildir. TUIK,
Saglik Bakanligi’'ndan edindigini
belirterek web sayfasinda 57.882 uz-
man, 56.701 pratisyen hekim olmak
lizere toplam 114.583 hekim, OECD
ise 104.226 hekim bulundugunu be-
lirtmektedir. Bununla birlikte, YOK
ve Saglik Bakanligi tarafindan ortak

olarak yayimlanan “Turkiye Sag-

lik Insangticii Durum Raporu”nda,
Turkiye’de, Mart 2008 itibariyle aktif
olarak ¢alisan hekim sayis1 103.177
olarak belirtilmektedir.

Degerlendirmemizi-karsilagtirmamiz
bu sayiya gore yaptigimiz zaman,
Turkiye’deki hekim sayisinin bekle-
nenden 6.269 hekim kadar daha az
oldugu ortaya cikmaktadir. Diinya
tlkelerindeki genel durum ve tlkeler-
de bulunan hekim sayilarini etkileyen
faktorleri dikkate aldigimizda gini-
miiz verileriyle Turkiye nin toplam
hekim acid1, yinelemek pahasina da
olsa yeniden yazi ile yazalim yedi bi-
nin altindadur.

Durum boyle ise; Ttirkiye’de hekim
sayilari ile ilgili olarak esas sorun
nedir? Bunun yanitinin aranmasi,
bununla birlikte, ‘sorunun’ gercek
mecrasina tasinarak sorgulanmasi
gerekmektedir. Akla gelen ilk sorun,
oldukca seyrek olarak da olsa “yet-
kililer” tarafindan da dile getirilen
dagilim sorunun olup olmadigidir.
Bundan sonraki boliimde bu konuyu
da aragtiracagiz.
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Turkiye’de Hekimlerin ve Diger Saglik Emekgilerinin
Istihdaminda Yasanan Esitsizlikler

Caligmanin bu bolimiinde Tirkiye'de
istihdam edilen dis hekimlerinin,
ebelerin, eczacilarin, pratisyen ve uz-
man hekimlerin, hemsirelerin, saglik
memurlarinin ve saglik emekgilerinin
(sayilan butin meslek gruplar birara-
da) 1995- 2006 yillarinda, illere gore
bin kisi basina diisen dagilimi incelen-
mistir. Hesaplanan dagilimlar, illerin
aynt tarihler icindeki DPT sosyoeko-
nomik gelismislik endeksi ve IGE ile
karsilagtirlmustir.

Calismada Kullanilan Verilerin
Kaynagi, Veri Setinin Hazirlan-
masi ve Izlenen Yol

Calismada esas olarak 3 temel veri
kiimesi kullanilmustir;

lllere ve yillara gére niifus

llere, yillara ve mesleklere gore cali-
san saglik emekgticli sayisi

fllere gére sosyo-ekonomik ve insani
gelismislik endeksi

lllere ve yillara gore niifus; Bu kiime-
deki veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) ve Devlet Planlama Teskilati
(DPT) kaynaklidir. Her ilin her yil icin
nifusu, 1990 ve 2000 genel ntifus
sayimt, 1997 ntifus tespit calismasi ve
2007 adrese dayal! niifus sistemi so-
nuclari ile, TUIK ve DPT’nin bu yillar
diginda Tirkiye geneli icin yil ortasi
niifus kestirimleri isleme sokularak
hesaplanmugtr.

lllere, yillara ve mesleklere gore ca-
lisan saglik emek-gticti sayist; Bu
kiimedeki veriler TUIK’ten alinmustir.
Bununla birlikte, verinin kaynagi
Saglik Bakanhigr’dir. 1995-2006
arasini kapsayan bu veri kiimesinde
hatali oldugu cok belirgin olan veriler,
bagka kaynaklarla karsilastirilarak
diizeltilmistir. Kugkulu verilere doku-
nulmamistir. Metin iginde kullanilan
renkli tablolarda herhangi bir ilde ya
da yilda goriilen normal dist durumun
kayna@i bu veri yapisidir.

fllere gére sosyo-ekonomik ve insani
gelisim endeksi; Bu kiimedeki veriler-

den sosyo-ekonomik geligmislik en-
deksleri DPT, insani gelisim endeksleri
Birlesmis Milletler (UNDP) kaynaklidir.
Her iki veri grubu karsilastirilabilir ol-
masi i¢in dontstirilerek kullanilmustir.

Calismada Izlenen Yol; Her veri grubu
icin asagidaki islemler standart olarak
uygulanarak farkl tablolar elde edil-
migtir:

a. Her il i¢in o yil icindeki orani, ger-

¢ek ylizdeleri gostermektedir. Ancak,

81 ilin 11 willik dagilimlarini gésteren
bu tablolar kolay anlasilabilir degildir.
Bu nedenle,

b. Saglik emek-gliciniin her meslek
grubuna iligkin veri kiimesi uluslarara-
st kurumlarin kullandidi bigime dénts-
tirtilmusttr. Bu tablolar her yil ve her
il icin 1.000 kisi basina diisen calisan
saglik emek-gticli sayisini gostermek-
tedir. Bu tablolar kullanilarak:

c. Her yildaki dagilim %20’lik dilim-
lere bolunmusttir. Boylece her yil igin
en kuctik ve en buytik degerin farkina
dayanan ve birbirine esit 5 dilimden
olusan bir 6lcek elde edilmistir. Bu
Olgek:

1. En ¢ok (gorece en iyi)
2. Cok (gorece iyi)

3. Orta (gbrece orta)

4. Az (gorece kotii)

5. En az (gbrece en koti)

biciminde kodlanmis ve her ilin bu-
lundug@u dilimi gosteren tablolar elde
edilmistir.

d. Karsilagtirma igin, her ilin zaman
icinde degisimini gosteren bu tablo-
larin sonuna, ayri kolonlar halinde, o
ilin sosyo-ekonomik gelismislik endek-
si (DPTSGE ve SGE) ve insani gelisim
endeksine (IGE) gore bulundugu di-
limler eklenmigtir. Bu tablolar anlasil-
may! kolaylastirmak icin metin iginde
yillara ve dilim degerlerine goére sirali
bigimde renklendirilerek kullanmlmustir.
Niifus TUIK tarafindan geriye dogru
gtincellendigi halde, Saglik Bakanhgi
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benzer bir glincellemeyi yayinlamadigi
icin Bolu-Diizce (1995-1998) ve Ada-
na-Osmaniye (1995) illerine dikkat
etmek gerekir. Bu yillarda Bolu ve
Adana genellikle bir st dilimde yer
almasina karsin, Diizce ve Osmaniye
dilimler dis1 kalmigtir.

e. Toplamdaki degisimi gorebilmek
icin her dilime diigen niifusun orani
ayrica tablolastirilmigtir. Ortalamanin
tistlinde (dilim 1 ve dilim 2) ve altinda
(dilim 4 ve dilim 5) kalan niifus orani
da bu tablolarin altinda ayrica gori-
lebilir.

f. lllere ve yillara gore ¢alisan saglik
meslek gruplarinin kendi icindeki da-
gilimint izleyebilmek igin her yil icin
her ildeki saglik meslek grubunun ¢ali-
san toplam saglik emek-gtictine orani-
n1 gosteren tablolar olusturulmustur.

g. Saglik meslek gruplari arasinda her
vil icin dagilim yukaridaki uygulama
ile %20’lik pargalara bolinerek her
ilin bulundugu dilimi gésteren tablolar
elde edilmistir.

h. Ayrica, OECD tilkelerinin ortalama-
larini gosteren 4 ayri tablo OECD1-4
olarak yeniden derlenmistir. Yeniden
derleme nedeni, farkl tlkelerin farkl
yontemlerle veri iletmesidir.

Yukarida sayilan 9 meslek grubundan;
hekimler, pratisyen hekimler, uzman
hekimler ve saglik emekgileri ile ilgili
bulgular metin icinde paylasilacaktr.
Diger saglik meslek gruplart ile ilgili
bilgiler ve ayrintilar EK-5’de sunul-
mustur.
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Pratisyen Hekimler
Grafik 1.

Pratisyen Hekimlerin Illere Dagilimi
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Pratisyen hekimlerinin illere dagilimin-
da Istanbul, Ankara ve Izmir'e yigilma
dikkati cekmektedir. Adi gecen Uig
blyuk ildeki yigiima 11 yil boyunca
yaklasik %40’tir. Bin kisi bagina pratis-
yen hekim sayisi bakimindan son 11
yilda illerin durumu genel olarak asir
derecede kotliye gitmektedir. Bu stire
icerisinde, yalnizca Ankara, durumu
daima iyi olan il konumundadir. Illerin
%80’i orta dilimin altinda kalmaktadir.
Daima en kot dilimde yer alan illerin
tamami, ayni zamanda gelismislik
siralamalart bakimindan da son sira-
lardadir.

Onbir yil boyunca 1.000 kisi basina
pratisyen hekim sayis1 bakimindan
esitsizlik 1.40-1.20 araligindadir. Ozel-
likle 2001’den itibaren bu aralik 1.30-
1.20 araliginda bir inen bir ¢ikan bir
farka dontusmustir.

Pratisyen hekimlerin saglik calisanlari
icindeki dagilimi da, bu saptamayi
dogrulamaktadir. G27 tablosunda

11 yil boyunca durumu degismeyen
valnizca 2 il vardir: Giresun ve Balike-
sir. Her iki il de, pratisyen hekimlerin
saglik emekcilerine orani bakimindan
daima en kotli dilimde kalmaktadir.
Diger illerin tamami yildan yila %20
’lik dilimlerde bir asag iki yukari gezer
haldedir.

Tabloda dikkat cekici bir diger nokta
Van, Sirnak, Agri ve Hakkari’de 2006
yilindaki ani ‘asirt’ artigtir. Bu iller
birdenbire pratisyen hekimlerin saglik
emekgileri icindeki pay1 bakimindan
en iyi duruma gelmislerdir.

OECD {ilkeleriyle karsilastirildiginda
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ise, hekim istihdamindaki temel so-
runun, neden “say1” degil “dagilim”
oldugu acikg¢a gortilmektedir. Ornegin,
2006 yilinda bu tlkelerde bin Kisi ba-
sina pratisyen hekim sayisi ortalama
0.9, saglik emekgileri iginde pratisyen
hekimlerin payi ise %11 dir. Ayni

yil Turkiye’de ise bu sayilar 0.7 ve
%23’tir. Nufusun %22’si, kisi basina
pratisyen hekim bakimindan OECD
ortalamasinin UGzerindedir. Pratisyen
hekimlerin saglik emekgileri icindeki
payi ise, tim niifus i¢in OECD orta-
lamasinin tizerindedir. En kii¢ik paya
sahip il olan Mugla’da bile bu rakam
%15’tir.

Esitsizlikten olumsuz etkilenen niifus
ise giderek artmaktadir. 1995-2006
arasinda bin kisi basina pratisyen
hekim sayis1 bakimindan en koéti
durumdaki nifusun orani %69’dan
%78 e gikmugtir. 2006’da niifusun
%17’si igin bin kisi bagina pratisyen
hekim sayisi 1.35 iken, %80’e yakini
icin 0.6’dir. Orta dilim ise neredeyse
erimisgtir.

Bulgularin isiginda gériinen; pratisyen
hekim dagiliminin duizeyi itibariyle
illerin yillar itibariyle stirekli yer de-
gistirmesidir. Bu durumun bilinen
nedeni de pratisyen hekim dagilimin-
da bozuklugu gidermenin temel yolu
olarak zorunlu hizmet uygulamasinin
kullanilmasidir. Zorunlu hizmet atama-
laryla yapilmaya calisilan iyilestirme
kalic1 olamamakta, iki tG¢ yil iginde ilin
yeniden bir alt dilime diigmesini en-
gelleyememektedir.



Tablo 1.

1.000 Kisi Bagina

Pratisyen Hekim
(%20'ik dilim)
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Tablo 3.
1.000 Kisi Bagina Pratisyen Hekim Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
En az 021 015 022 020 025 019 018 020 0.19 0.17
En ¢ok 153 154 157 159 157 151 149 141 150 1.37

Fark 132 139 135 139 132 132 131 121 131 121

Tablo 4.
Pratisyen Hekim Dagiliminin %20'lik Dilimlerindeki Niifus (%)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
142 11 11 11 11 11 11 13 16 17 21
3 20 20 22 21 20 28 39 26 22 20
4+5 69 69 67 68 69 60 47 58 61 59

Tablo 5.
Pratisyen Hekim Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina

Pratisyen Hekim (sayi)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1+2 133 136 139 142 139 134 131 110 121 1.19
3 08 082 08 087 09 082 078 079 081 0.73
4+5 047 042 048 047 051 047 044 046 046 042

Tirkiye 053 050 053 053 058 058 061 067 068 0.65

2005 2006
021 0.38
1.51 1.58
130 1.20

2005 2006
18 17
16 5
66 78

2005 2006
121 135
0.84 0.96
048 0.61

0.66 0.70

SAGLIK-EMEK GUCU: SAYILAR VE GERGEKLER 31



Uzman Hekimler

Uzman hekimlerin illere dagilimi genel olarak
degerlendirildiginde ortaya cikan tablo dikkat
gekicidir. Calismanin yuritalduga 11 yil boyun-
ca uzman hekimlerin yarisinin Ankara, Izmir ve
Istanbul’da , %70’den fazlasinin 15 buyik ilde
vigildigi gorilmektedir.

Asagida sunulan tablolar incelendiginde, uzman
hekim dagilim: bakimindan, daima en iyi durum-
da olan tek il Ankara’dur. lllerin %80’den fazlasi
her zaman orta dilimin altinda kalmaktadir. Onbir

20

an

4@

20

1% IMivils Kent

W Ankarss[ktantuls|rr

yil boyunca en koétii dilimde yer alan illerin ta-
mami, aynt zamanda gelismislik bakimindan da LE
en son dilimde bulunan illerdir. Bununla birlikte, ! ‘A p |
Istanbul, Ankara, Izmir ve Edirne disinda, gelis- 1o0s iw97 4998 2001 2003 2008

mislik bakimindan en iyi dilimde yer alan diger

illerin, bin kisi basina uzman hekim bakimindan
son dilimlerde yer aliyor olmast dikkat ¢ekicidir. a.0 -

Uzman hekimlerin saglik emekgileri icindeki payi ey
1995 yilinda %12 iken, 2006 yilinda %19’a e - -
¢ikmigtir. Buna karsin, illere gére dagilimi yillar —
icerisinde giderek kotllesmistir. Onbir yil boyunca | *** "
uzman hekimlerin saglik emekgileri icindeki pay1
bakimindan her zaman en iyi dilimde yer alan tek | = - % 100

il Istanbul’dur. Antalya, Gaziantep, Sakarya ve om [T
Hatay saglik emekgileri icinde uzman hekimlerin E
payi bakimindan 1995 yilinda 2. dilimdeyken,
2006 yilinda 4. dilime digmuslerdir. 843 1

OECD tilkelerinde bin kisi bagina uzman hekim
Sayisi giderek artmaktadir. OECD ortalamaSI e VORL 008 DT 10WE VOO0 R00D F00Y FOOR I003 2004 RO00S
1995'te 1.4’iken, 2005 yilinda 1.7’ye ulagmistir.
Ayni yillar igin Ttirkiye’de bin kisi bagina uzman

hekim sayisi 0.3 ve 0.6’dir. Diger yandan, uz- 200
man hekimlerin saglik emekgileri igindeki paylari
karsilastirildiginda, onbir yil boyunca 6nemli bir ima =
degisiklik izlenmemektedir. Ankara, bin kisi bagina | , ,., i
uzman hekim sayisi bakimindan OECD ortalama- o
sina en yakin illerden biridir. Hatta kimi yillarda 14w
bu ortalamanin da tizerindedir. Farkin olugma-
va basladigi yillar 2000-2001 arasidir ve farka )
neden olan OECD’deki artis degil, Ankara’daki 1.00 | | —oech
azalistir. Fark, sonraki yillarda da tekrar kapana-
mamustir. Ayni yillarda benzer bir gelisme Izmir
ve Istanbul’da da goériilmektedir. Her iki il de bin 0.6g
kisi bagina uzman hekim sayist bakimindan bir alt
dilime digmisttir.

Uzman hekimlerin %50’sinin bulundugu Ankara,
Istanbul ve lzmir'deki degisim, niifus Gzerindeki T e e Y —————————
etkileri bakimindan da belirleyici olmustur: Orta S T ' '
dilimin kapsadi@i niifus %6’dan %30’a yaklagmig-

tir. 2006’ya gelindiginde, ortalamanin tizerindeki
%15 nufus icin 1000 kisi basina uzman hekim sayisi 1.5’e yakinken, ortalamanin altindaki %60’a yakin niifus icin bu
say1 0.5'tir.

Uzman hekim sayisinda ‘uluslararasi ortalamalari tutturmak’ adina bir artis desteklendiginde, Ttirkiye’de saglik emekgile-
ri icinde uzman hekimlerin payinin biiyiik oranda artacagini ve bu ‘anormal’ligin uluslararasi ortalamalarin cok tizerinde
olacagint gérmek gerekir. Benzer durum, pratisyen hekimler icin de s¢z konusudur.
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Tablo 8.

1.000 Kisi Bagina Uzman Hekim Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

En az 0.01 003 0.03 00z 004 0.05 004 0.05 0.07
En cok 148 142 142 145 156 154 181 134 141
Fark 147 140 140 143 151 149 178 129 134

Tablo 9.
Uzman Hekim Dagiliminin %20'lik Dilimlerindeki Nufus (%)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
142 20 26 25 26 11 26 6 29 30
3 6 3 4 5 19 1 21 21 17
4+5 73 72 70 70 70 74 73 50 53

Tablo 10.
Uzman Hekim Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina
Uzman Hekim (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
1+2 119 117 120 121 130 127 181 108 1.13
3 072 065 068 0.72 080 082 094 065 0.68
4+5 028 028 029 028 032 034 038 030 0.34

Turkiye 028 029 030 030 032 033 037 039 041

0.06
1.57
1.50

2004
32
11
57

2004
1.22
0.81
0.37

0.48

0.12 0.20
146 1.68
1.35 147

2005 2006
33 15
14 27
53 58

2005 2006
118 143
0.78 0.90
0.39 0.50

0.52 0.58
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Hekimler

Bu béliimde pratisyen ve uzman he-
kimler bir arada degerlendirilecektir.
Iki grup halinde incelendiginde de
izlendigi gibi, hekimlerin illere dagi-
liminda biyik kentlerdeki yigilma
dikkat cekmektedir. Hekimlerin %70’i
15 buyiik ilde bulunurken, %45’ Is-
tanbul, Ankara ve Izmir'dedir.

Bin kisi basina hekim sayisi bakimin-
dan, 11 yil boyunca her zaman en

iyi durumdaki tek il Ankara’dur. Illerin
%80’inin orta dilimin altinda kaldig
gorllmektedir. Daima en koti dilimde
yer alan illerin hepsi, ayni zamanda
gelismislik siralamalar1 bakimindan da
son siralarda bulunmaktadir. 1995-
2006 yillar1 boyunca, 1000 kisi basina
hekim sayisinin en yiiksek ve en dii-
stik oldugu iller arasindaki fark 2.5-3
hekim araliginda seyretmistir. Bununla
birlikte 2000 yilindan sonra, ani yik-
selis ve dististin ardindan oynak bir
seyir izledigi gortilmektedir.
Hekimlerin saglik emekgileri icindeki
payi bakimindan dagilimi iki 6zellik
tagimaktadir. Bunlardan birincisi, hic
bir ilin, 11 yil boyunca bulundugu
dilimde kalamamig olmasidir. Ikinci
olarak da, son yillarda az sayida ilin
bir Gst dilime, ama ¢ok sayida ilin de
bir alt dilime ge¢gmesidir. Hekimlerin
sa@lik emekgileri icindeki pay itiba-
riyle cok sayida ilin durumunun 2006
yilinda kotiilestigi izlenmektedir.
Gerek bin kisgi bagina hekim sayisi,
gerekse saglik emekgileri icindeki he-
kim pay1 itibariyle 11 yil siiresince sik
degisimler yagsanmasina karsin esit-
sizlikler ve esitsizligi yagsayanlar degis-
memektedir. Tiirkive genelinde 2006
yilinda nifusun %17’si icin 1000 kisi
basina hekim sayis1 2.69 iken, bu say1
nifusun %56’s1 i¢in 1.12’dir. Diger
bir ifadeyle, ortalamanin tizerindeki
dilimlerde bin kisi bagina hekim sayisi,
ortalamanin altindaki dilimlerde bin
kisi bagina hekim sayisinin iki katin-
dan fazladir. Dikkat gekici bir durum
da ortalamanin altindaki dilimlerde
bin kisi bagina hekim sayisinin 1995-
2005 yilar1 arasindaki ortalamasinin
0.79’iken 2006 yilinda belirgin bir
sicrama ile ilk kez 1’in tizerinde bir
degere cikmasidir. Ortalamanin tze-
rindeki dilimlerde, 2005 yilinda 1000
kisi bagina hekim sayisi ise 2.64’tiir ve
bu say1 OECD {ilkelerindeki ortalama-
ya esittir.

Ulkelerin Hekim Sayilarini Belirleyen

36

Grafik 1.

Hekimlerin Illere Dagilim:
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Faktorler ve Turkiye’de Hekim Sayisi
bolimiinde de gorildigl gibi diinya
genelinde Ulkelerin hekim sayilarinin
belirleyicisi olan 6énemli faktorlerden
bir tanesi de kisi basina diisen hastane
yatak sayisidir. Bu degisken, berabe-
rinde tilkelerin saglik alt yapilarini da
yansitmaktadir. Turkiye’de 1995-2006
yillart arasinda illerin 1000 kisi basina
hastane yatagi sayisina gére %20’lik
dilimlere dagihimu ile yiiz hastane ya-
tadi basina hekim sayisina gore %20
’lik dilimlere dagilimlari incelendiginde
illerin %85’inin orta dilimin altinda
kaldig1 gortilmektedir. Genel olarak
illerin goéreli durumlari degismemekle
birlikte, bliytik kentlerin neredeyse ta-
mami ortalamanin altindaki dilimlerde
yer almaktadirlar. Bagka bir ifadeyle,
gelismislik bakimindan st dilimlerde
yer alan illerin tamami, hastane ya-
taklari sayisi bakimindan alt dilimlerde
bulunmaktadir. 1995-2005 yillari ara-
sinda Turkiye genelinde 1000 kisiye
diisen hastane yatak sayist ortalamasi
sabit olarak adlandirlabilecek sekilde
seyretmektedir.

100 hastane yatagi basina diisen
hekim sayisi yonuyle degerlendirdigi-
mizde Turkiye ortalamasi ile OECD
tilkeleri ortalamasi, 2003 yilina kadar
birbirine benzer bigimde seyrederken,
sonraki yillarda Turkiye aleyhine
gerileme izlenmektedir. OECD tilke-
lerinde 100 yatak basina ortalama
hekim sayisi yaklagik 55’tir. Bu agidan
bakildiginda Ttirkiye’de illerin yaridan
fazlasi bu ortalamanin tizerindedir.
Bununla birlikte, OECD tilkelerinde
1.000 kisiye ortalama 6 hastane ya-

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI-2008

ta@i diserken, Tirkiye’de 2.7 hastane
yatagr diigmektedir.

100 hastane yatadi basina hekim sayi-
larina gore illerin %20’lik dilimler bici-
mindeki dagilimi Tuirkiye’de hiikiimet-
lerin hekim istihdami politikalarinin
fotografi gibidir: Sirnak ve Hakkari,
ylz hastane yatagi bagina diisen he-
kim sayist bakimindan, birinci dilimde
yer almaktadir. Yani, en iyi durumdaki
iki il konumundadirlar. Sirnak’ta yiiz
hastane yatagi bagina 121 hekim,
Hakkari’de de yiliz hastane yatagi ba-
sina 118 hekim diigmektedir. Yalnizca
hekim sayisini arttirarak saglik hizmeti
gotirilemeyecegini, saglikta esitsizlik-
lerin giderilemeyecegini vurgulamamiz
gerekiyor. Bu illerde hekimlerin sayisal
gostergeleri, hastane yatagi gosterge-
lerinin cok tzerinde seyrediyor. Oysa,
bu iller hastane yatagi bakimindan
Turkiye siralamasinin en altinda bulu-
nuyorlar. Sirnak’ta bin kisi bagina 0.5,
Hakkari'de 0.8 hastane yatagi bulun-
maktadir.

Yetkililer, Tirkiye nin sayilarint OECD
vb. tilkelerin ortalamalariyla karsilas-
tirmak istiyorlarsa énlerine almalari
gereken cok sayida baslik bulunmak-
tadir. Bunlardan bir tanesi de hastane
yatak sayilandir. Yalnizca, toplumlarin
sag@lik durumlarinin olusumunda etkisi
oldukca geri siralar oldugu kanitlan-
mis olan, saghk emek-glicti sayilarini,
hekim sayilarin1 konugmak dayanadi
olmayan bagliklardir. Popitilist politika-
lara ucuz malzeme arayiglaridur.
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Tablo 13.
1.000 Kisi Bagina Hekim Sayisinda Esitsizligin Geligimi (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Enaz 022 021 025 024 033 024 025 028 028 023 036 0.60
En ¢ok 3.01 29 300 304 313 305 330 275 280 294 297 3.26
Fark 279 276 275 280 2.80 281 305 247 252 271 262 2.65

Tablo 14.
Hekim Dagihminin %20'lik Dilimlerindeki Niifus (%)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 11 11 11 11 11 11 11 14 14 14 14 17
3 17 18 20 20 16 22 21 40 39 38 40 27
4+5 73 72 69 69 73 67 68 46 47 48 46 56

Tablo 15.
Hekim Dagiliminin %Z20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina Hekim (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1+2 250 254 260 265 271 258 273 226 237 245 2.64 2.69
3 159 153 154 159 175 149 168 142 145 159 160 1.79
4+5 074 073 0.77 078 087 0.79 08 0.77 078 078 0.87 1.12

Turkiye 081 079 083 083 090 09 098 106 110 113 118 1.28

Tablo 16.
1.000 Kisi Bagina Hastane Yatag@ (say1)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Turkiye 25 25 25 25 26 26 26 26 26 26 27
OECD 62 63 61 60 60 59 58 58 58 57 61
Tablo 17.

100 Hastane Yatagi Basina Hekim (sayi)

1995 199 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Turkiye 48 46 47 47 51 49 52 55 55 50 49
OECD 46 46 48 50 51 51 53 53 54 56 54
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1995|1996 | _1997|_1998|_1999|_2000| _2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Sirnak

Hakkari

Adrt

Antalya
Izmir

Denizli

Batman
Aydin

Osmaniye
Istanbul
Kocaeli
Hatay

Mardin

Ardahan
Kars

Kayseri
\Adana

Bayburt
Edirne

Malatya
Konya

Yalova

Tunceli

Kirikkale
Bursa
Kilis

Kahramanmaras

Tekirdag
Mugla

Bilecik

Manisa

Nevsehir
Mersin

Gaziantep
Van

\Adiyaman

Sanliurfa

Diyarbakir
Igdir

Samsun

Eskisehir
Sakarya
Trabzon

Erzurum
Siirt

Sivas

Zonguldak
Bingol
Mus

Bitlis

Diizce
Bartin

Karaman

Kirklareli
Nigde

Canakkale
Kirsehir

Glimiishane
Elazig
Tokat

Usak

Balikesir
Burdur

Amasya
Aksaray
Cankiri

Yozgat

Karablik

Erzincan
Afyon

Kiitahya
Bolu

Isparta

Kastamonu
Sinop

Corum
Ordu

Giresun
Rize

Artvin

Tablo 19.

gl Ankara

100 Hastane Yata
Basina Hekim
(%20'lik dilim)
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Saglik Emekgileri

Saglik emekgilerinin il-
lere dagihminda buytik
kentlerde yigilma dikkati
¢eken bir durumdur. Sag-
lik emekgilerinin %601
Tarkiye'nin en blyik 15
ilinde bulunurken, bunla-
rn yarist da Istanbul, An-
kara ve Izmir’dedir.

Bin kisi basina diisen sag-
lik emek-gticl sayist baki-
mindan; higbir ilin 11 yil
boyunca daima en iyi du-
rumda kalamadi@ bunun-
la birlikte, yarisina yakini-
nin dilimin altinda kaldig
izlenmektedir. Daima en
kott dilimde yer alan ille-
rin buytk ¢cogunlugu, ayni
zamanda gelismislik sira-
lamalart bakimindan da
son siralardadirlar. 1000
kisi bagina saglik emek-
guicii sayisinin en yiksek
ve en duslk oldugu iller
arasindaki fark zaman
icerisinde artmustir. 1995
yilinda 6.64 olan fark,
2006 yilinda 7.5 saglik
emek-glicline yiikselmistir.
Bu duruma ivmede de
artig eslik etmektedir.

Saglik emek-gticti act-
sindan yasanmakta olan
esitsizlikten etkilenen
niifus bakimindan da
durum giderek kotules-
mektedir. Ortalamanin
altinda kalan dilimlerin
toplam nufusta igindeki
payi %48’den, %57've
¢tkmustir. 2006 yilinda
ntfusun %15’ icin bin Kisi
basina saglik emek-gtici
sayisi 7.90’iken, niifusun
%57’si igin 3.43 tir.

Grafik 1.
Saglik Emekilerinin {llere Dagilimi
80
S0
40 7
307 Istanbul-Ankara-Izmir
W15 bdydk il
20—
10
o
1995 1997 19599 2001 2003 2005
Tablo 20.
1.000 Kisi Bagina Saglik Calisan1 Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
En az 1.00 114 141 146 151 133 114 110 110 156 1.81 1.85
En cok 764 785 804 805 838 798 827 760 806 847 852 935
Fark 664 6.71 6.63 659 687 665 713 649 69 691 6.71] 7.50
Tablo 21.
Saglik Calisani Dagiliminin %20'lik Dilimlerindeki Nufus (%)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 14 14 14 14 14 15 14 25 24 21 21 15
3 38 33 29 30 27 38 44 47 29 24 27 28
4+5 48 53 57 55 58 47 42 28 47 55 52 57
Tablo 22.
Saglik Calisani Dagiliminin %201k Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina
Saglik Calisani (say1)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 652 661 653 673 726 693 714 610 688 705 7.09 7.90
3 419 430 450 454 473 448 463 429 451 491 511 561
445 236 251 270 272 281 262 264 242 251 299 316 343
Tarkive 343 347 357 362 363 377 383 402 419 454 475 507
-2008
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Grafik 1.

Diinyadaki tip fakiiltesi sayilarinin yillara gére degisimi

Savilarla Tip Egitimi;

Turkiye’nin Diinyadaki Yeri

Tip egitiminin niteliksel 6zelliklerini
g6z ardi ederek niceliksel yanini da
sadece tip fakultesi sayisi, 6grenci ve
ogretim Uyesi sayist ile tanimlamak
akilc1 bir yaklasim olmayacaktir. Var
olan ve 6ngoriilen demografik gos-
tergelerden yola gikilarak gercekgi bir
degerlendirmeye ulagsmak olanaklidir.
Bu alanda DSO, Uluslararast Tip
Egitim Enstitisi (IIME: Institute for
International Medical Education)

ve Dinya Tip Egitimi Federasyonu
(WFME: World Federation for Medical
Education) gibi uluslararasi ve ulusal
organizasyonlarla tabip birliklerince
hazirlanan raporlar veri kaynaklarini
olusturmaktadir. Tip egitimini ilgilen-
diren veriler arasinda tip fakiiltesi sa-
yist, 6grenci sayisi, yilda mezun olan
doktor sayisi, niifus basina diigen tip
fakiiltesi sayisi, 6gretim tyesi basina
diisen 6g@renci sayist gibi veriler cogra-
fi bolgelere, gelir diizeylerine ve yillara
gore degisim gostermektedir. Yapilan
degerlendirmeler bir yandan diinya
tip egitimindeki gelismelerle ilgili du-
rumu ortaya koyarken, diger yandan
da tilkelerin 6ntimtizdeki 20-30 yillik
perspektiflerinin olusturulmasinda
bilimsel nitelikteki kilavuzlar olustur-
maktadr.

Nufus ve tip fakiiltesi iligkisi:

FAIMER Uluslararast Tip Egitimi
Dizini’'nde (IMED) yer alan 2006 veri-
lerine gore diinyada toplam 1935 tip
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fakiltesi bulunurken yiizden fazla tip
fakiiltesi olan 3 tlke bildirilmistir: Hin-
distan (219), Cin (147) ve ABD (130).
Dunyadaki 235 tlkeden 169’unda

en az bir tip fakiiltesi bulunmaktadir.
Afrika kitasinda yer alan 54 tlkeden
16’sinda tip fakiltesi bulunmamak-
tadir. Tam tip fakiiltelerinin tgte biri
bes lilkede, varist ise on tlkede yer
almaktadir.

IMED incelendiginde tip fakiltelerinin
sayisinda yillar icerisinde farkl: artis-
lar gézlenmistir. 19. yiizyil 6ncesinde
diinyada 202 tip fakiiltesi bulunurken
1900-1949 yillar1 arasinda 235 tip
fakuiltesi acilmistir. 1950-1999 yillari
arasinda yeni tip fakiiltelerinin agilma-
sinda 6nemli bir ivmelenme gézlenmis
ve su an var olan okullarin gte ikisi
(1062) bu dénemde agilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii raporlarinda da diinya-
daki toplam tip fakiiltesi sayilarinda
benzer dénemlerde hizli artiglarin ol-
dugu ortaya konmaktadir (Grafik 1).

IMED verilerinde 1950-1999 yillar
arasindaki hizli artista dikkat ceken
bolgeler Gliney Amerika ve Asya
olmustur. 2006 Nisan itibariyle
Brezilya’'da yer alan okullarin %83’(,
Asya’daki okullarin %73’ bu yillarda
galismalarina baglamistir. Pulido ve
arkadaglarinin Giiney Amerika’daki
tip egitimi tzerine 2006 yilinda yap-
tiklar1 aragtirmada da bu hizh artigin
1992-2004 arasinda yeni bir ivmelen-
me (tiim okullarin %37-48 arasi bu
dénemde acilmis) ile siirdiigline vurgu
yapilmaktadir (Tablo 1).

Turkiye'de ise 1970 yilinda 9 olan tip
fakiltesi sayisi, 1990 yilinda 25, 2006
yilinda 54 olmus ve 2008 yilinda
66’ya ylkselmistir. Turkiye’deki tip
fakiltelerinin %62’sinin son 20 yilda
acilmis olmasi ve artis oraninin Gliney
Amerika’daki artisin tizerinde olusu
dikkat cekicidir (Grafik 2).

Tip fakiltesi sayilarmin o tilkenin
niifusu ile orantilanmasi genel de-
gerlendirmelerde kabul goren bir
yaklagimdir. Tip fakiilteleri bagina



Tablo 1. yer almaktadir. Ogrenci alan tip
Glney Amerika tilkelerindeki tip fakiiltesi sayilarinin yillara gére degisimi fakdiltesi sayis1 66’ya eristiginde
1969 1975 1088 1992 2004 daha da Ust siralara ¢ikacagi ke-
Arjantin 9 9 9 13 24 sindir. Bugtinkii sayilarla Avrupa
Brezilva 30 75 78 BO 12 Ulkeleri arasinda Tiirkiye birinci
Meksika 22 52 59 58 102 sirada yer almaktadir.
Peru 2 7 13 13 25 Tip egitiminde 6drenci ve
Kilba L = ogretim tyesi:
Tip egitimini degerlendiren ra-
Grafik 2. porlarin bir parametresi tip fakil-
Turkiye’'deki tip fakiiltesi sayilarinin yillara gore degisimi tesi ba§1n§ d.ugen“mezqn saylsu'ilr.
1996 verilerine gore diinyadaki
80 740 tip fakuiltesinden 178.000
66 6grenci mezun oldugu rapor
70 ; edilmistir. Avrupa’da 54.895
60 54 mezun, 206 tip fakiiltesinden
50 I 47 mezun olmus olup, tip fakiiltesi
basina 266 mezun digmektedir.
W Amerika’da 244 tip fakiltesinden
30 - 19 25 31.806 mezun oldugu bildirilmis,
20 ¢ tip fakiiltesi basina 130 hekim
10 7F r mezun olmustur. Cin'de 21.921
- l l ] . ’ 6grencinin 47 tip fakiltesinden
0 1970 1980 1990 2000 2006 2008 mezun oldugunu, tip fakiiltesi ba-
sina 466 hekim, Hindistan’da ise
5.084 mezunun 41 tip fakultesin-
den diploma aldigi, tip fakultesi
Tablo 2. basina 108 mezun dustiigu rapor
Bélgelere gére niifus, faal tip fakilltesi ifus bagma di edilmisti
; I;) fcﬁ( gylrfe sgioon:ar;lllaﬁs, aal tip fakiiltesi sayisi ve niifus bagina diigen Tiirkiye'de 2006-2007 egitim
6gretim dénemi sonunda, devlet
ir Mi 0 Universitelerindeki 39 tip fakiilte-
Bolge Tlp Fakiiltesi sayisl Nufus (Mllyon) I)Blig ;\I/,[lll}i*]z)nl:l;];ililtseag sinden, fakiilte ba§1na ortalama
. 123, toplam 4.782 6g@renci, vakif
Afrika 127 873 0.15 Universitelerindeki 3 tip fakilte-
Asya 860 3.868 0.22 sinden fakiilte bagina ortalama
42, toplam 125 6grenci mezun
Avrupa 394 729 0.54 olurken, Ttirkiye genelinde 42 tip
Kuzey Amerika 313 508 0.62 fakiiltesinden, fakiilte basina or-
Gliney Amerika 218 366 0.60 talama 117 olmak lzere, toplam
Okyanus 23 32 0.72 4.907 6grenci mezun olmustur.
Diinya Geneli 1935 6.376 0.30 Diinya genelinde tip egitimine
TURKIVE 66 70.6 0.94 baslayan 6grencilerin cesitli

nedenlerle egitimlerini tamamla-

diisen niifus incelendiginde degisik
rakamlar vardir. Milyon niifus basina
disen tip fakiiltesi sayilarina bakildi-
ginda bolgeler arasinda biiytik fark-
liliklar gbze carpmaktadir (Tablo 2).
Gelismis bolgelerde bu sayi 0.50'nin
lizerinde yer alirken Asya’da 0.22'ye,
Afrika’da 0.15’e kadar dismektedir.
Tirkiye igin bu say1 0.94 olup icinde
yer aldigi Avrupa’dan (0.54) ve Kuzey
Amerika’dan (0.62) yiiksektir.

TTB Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Raporu 2008’in ortaya cikardigi en
carpict sonug tip fakiiltesi sayisinda
son iki yildaki énemli artigtir. Boulet
ve arkadaslarinin 2007’ de yayinladik-
lar1 bir makalede Turkiye tip fakiilte-
leri sayilarinda Diinya’da 12. sirada
yer almstir. Bugtinkl sayilarla sadece
6grenci alan fakiilte sayisi ile deger-
lendirilince siralamadaki yeri daha
da yukarilara ¢citkmakta ve 9. sirada
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mamalarinin yaygin oldugu bi-
linmektedir. Ornegin, Almanya’da tip
fakiiltesine baslayan 12bin 6grenciden
7.000 (%58)’i egitimini tamamlarken
Turkiye’de bu orantinin ylizde ytize
yakin oldugunu biliyoruz. 1999-2007
yillar1 incelendi@inde, tip fakiltesine
baglayan 6grencilerin hemen hepsinin
egitimlerini tamamladiklar: gértilmek-
tedir

Tip fakiltelerinde okuyan 6@rencile-
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rin, tip fakiltelerinde gbrev yapan 6g-
retim tyeleriyle orantilandiklari verile-
re gore diinyada 6gretim tyesi bagina
ortalama 2.73 6grenci diismektedir.
ABD’de bu oran 1.11, Afrika’da 5.42,
Avrupa’da 3.31, Bati Pasifik’'te 1.96,
Ortadogu tlkelerinde 4.18 olarak
bildirilmistir. Ulkemizde toplam tip 6g-
rencisi sayis1 1997’ den 2008’e kadar
33.900 ile 31.500 arasinda degisiklik
gostermektedir.

TTB 2008 Mezuniyet Oncesi Tip Egi-
timi Raporu’na gore, tlkemizde 2007-
2008 egitim 6gretim yilinda, devlet
Universitelerindeki tip fakiiltelerinde
32.848 6grenci, 1.387 tanesi yari
zamanl ¢alisan olmak tizere 9.139
6@retim Giyesi bulunurken, vakif Gini-
versitelerinin tip fakiiltelerinde 1.023
6grenci, 34 tanesi yari zamanl ¢alisan
olmak lzere 487 6gretim liyesi bu-
lunmaktadir. Tirkiye genelindeki tip
fakultelerinde toplam 33.871 6grenci,
1.421 tanesi yari zamanli ¢alisan ol-
mak lizere toplam 9.626 6gretim tyesi
bulunmaktadir.

Turkiye genelindeki tip fakiiltelerinde
ogretim tyesi basina 3.52 (Grafik 3),
tam zamanl 6gretim (iyesi bagina
4.13 6grenci digmektedir. Devlet tini-
versitelerindeki tip fakiiltelerinde 63-
retim Gyesi bagina 3.59, tam zamanh
ogretim tyesi basina 4.24 6grenci
duserken, vakif Universitelerinin tip
fakiltelerinde 6@retim tyesi bagina
2.10, tam zamanl 6@retim Gyesi basi-
na 2.26 6grenci diigsmektedir.

Tirkiye’de 1990’lardan itibaren hizla
gelisen, egitim ve sagliktaki pazar eko-

Grafik 3.

Grafik 4.

Diinyada hekimlerin kir-kent dagilimu.
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nomisi uygulamalari tip fakiiltelerini
ve tip egitimini de dogrudan etkile-
mektedir. Tip e@itiminin yurttildigu
hastaneler, tiniversiteler btinyesindeki
doéner sermaye igletmeleri tarafindan
mali olarak yonetilmektedir. Para
kaynaklarinin %80-85’i doner ser-
maye gelirlerinden karsilanmaktadir.
Hastanelerin yapi ve islevi de hizmet
sunumu ve para kazanabilmeye yo6-
nelik olarak diizenlenmekte, egitim
onceligini yitirmektedir. Tip fakultesi
ogretim liyelerinden, mevzuata gore
yart zamanlh caligma hakk: olanlarin
(profesorler ve 5 yilini doldurmus
docentler) %73’ tam zamanl ola-
rak calismaktadir. Bununla birlikte,
hem Kisisel gelirleri hem de idarelerin
taleplerinin karsilanmasi adina 6zel
muayene ve tedavi yapmayan dahili
ve cerrahi tip bilimleri 6gretim Giyesi
yok denecek kadar azdir. Durum boy-
le olunca, tam zamanl calisan 6gretim
tyelerinin mesailerinin biyik boliumi
hizmet alani icin kullanilmakta, tip
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egitimi i¢in yeterli zaman1 olabilecek
ogretim Uiyesi sayist hizla azalmaktadir.
Hekim sayisi ve tip egitimi:

Farkli zamanlarda farkli nedenlerle
alevlenen hekim sayisinda bir yeter-
sizlik olup olmadi@ tartismalarinda
yetersizlikle baga cikmanin bir yolu
olarak tip fakiiltesi sayisi ya da é@renci
kontenjanlarinda artirima gitmek stk-
likla denenen bir uygulamadir.

Ozellikle son 20 yilda basta Kanada,
ABD, Isvec gibi tilkelerden basla-
yarak hekim acig1 ya da yetersizligi
glindeme gelmistir. Yapilan galigmalar
hekimlerin sayisal azligindan 6nce
dagilimla ilgili bir sorunun varligini
gbstermistir. Diinya Saglik Orgiiti’niin
verilerinde de gosterildigi gibi he-
kimler arasinda kir-kent dengesizligi
6nemli boyutlara ulagmistir (Grafik 4)

Hindistan 6rnegi ise farkli bir nok-
tayi isaret etmektedir. Hindistan’da
1960’lardan baglayarak tip fakiiltesi
sayisinda hizli bir artig gerceklesmis,
son 25 yilda tip fakiiltesi sayisi ikiye
katlanarak 258’e ulagmustir. Yeni aci-
lan tip fakiiltelerinin yarisindan fazlasi
4 eyalette toplanmustir. Yilda 27.676
mezun verilen Hindistan’da mezun-
larin yaklasik %33 degisik nedenlerle
tilkeden ayrilmaktadirlar.

Arjantin’de 1990’larda yalnizca 7 tip
fakiltesi varken bu say1 6zel Giniversi-
telerin de acilmasiyla 2000’li yillarda
29a ¢ikmugtir. Bu okullarin 10’u Bue-
nos Aires gevresinde, kalanlarin buiyik
¢ogunlugu da ic bolgelerdeki buiyiik
sehirlerde yer almaktadir. Tip fakiltesi
sayisindaki bu patlamaya ragmen
Arjantin’de hala kent ve kir arasinda



hekim dagiliminda buytik bir denge-
sizlik stirmektedir.

Kanada ve ABD’de yapilan ¢alisma-
larda hekim niifusunun yaslandigi,
yeni yetisen hekimlerin calisma saatle-
rinin azaldidi, kirda galisma konusun-
da isteksizligin arttigi saptamalari ya-
pilmistir. C6ziim olarak daha fazla
okul acmak ya da 6grenci sayi-
larim1 artirmak yerine tip egitimi
iceriginde degisiklige gidilerek ve
veni ekonomik onlemler alarak
veni mezun olacak hekimlerde
hem diisiince olarak degisiklik
saglanmasi1 hem de hekimlerin
ekonomik olarak 6zendirilmesi
gibi uygulamalarla dagilimdaki
esitsizligin 6niine gecilmesi he-
deflenmistir.

Bu tlkelerin yaninda Kiba, saghk
verilerinde ulasti@i rakamlar ile 6rnek
bir tilke olmustur. 1960 ve 1970’li
yillarda tip egitiminde ve saglik hizmet
sunumunda yapilan dizenlemeler so-
nucunda kirsal bolgelere saglik hizmeti
vayginlastirlmistir. 1998 yili itibariyle
Kaba’'nin 23 ilinde birer tip fakiiltesi
bulunmaktadir. 2006 yil itibariyle de
her 175 kisiye bir hekim diigmektedir.
Bununla birlikte bu tilkede glinliik
hayatinda da esitlikgi bir toplumsal
yasant icerisinde strdtirildiigi ve
egitim, barinma vb. sosyal alanlarda
sunulan hizmetler gibi saglik hizmet-
lerinin de herkesin ulagabilecegi bir
sekilde sunuldugu hatirlanmalidir.

Tip fakilteleri ve gog

DSO’niin 40 tlkenin verilerine ula-
sarak yaptigi bir calismada 1970’li
yillardan itibaren hekimler basta ol-
mak lizere sa@lik emekgtici gbclinde
belirgin bir artis oldugu ve gé¢lin
Afrika ve Gliineydogu Asya ulkeleri
basta olmak tizere emperyalist tilkele-
re bagimh tilkelerden ABD, Kanada,
Ingiltere, Almanya ve Fransa gibi
emperyalist tlkelere dogru gergekles-
tigi ortaya konmustur. Bu bulguya ek
olarak 6zellikle go¢ veren tlkelerde
tip fakiiltesi ve tip 6@renci sayilari

da icin de olmak tizere genel olarak
sa@lik emekgticl yetistiren okullarin
ve 6grencilerinin sayilarindaki artis da
izlenmektedir. Tip egitimi basta olmak
lizere sag@lik okullarinin egitim miifre-

datlarinda standardizasyon tartisma
ve cabalarinda, gb¢men saglikgilarin
gittikleri tilkede saglik hizmetlerine
uyumunun da payi olabilecegi goz
ard1 edilmemelidir.

Sayilar yukaridaki kuskuyu destek-
lemektedir. 1980 yilinda ABD’deki
her on hekimden biri, bugtin ise her
dort hekimden biri (210.000 hekim)
goemendir. Bunlarin %60’1 yoksul
tlkelerden gog etmistir. Amerikan Tip
Birligi (2005), ABD’deki hekimlerin
%38’inin bagka bir tilkede tip egitimi
aldiklarini bildirmektedir. Kanada’da
1990 yilinda hekimlerin %1’i gb¢gmen-
ken, bu oran bugiin %24’e yiiksel-
migtir.

Ingiltere’deki toplam 200.000 hekimin
varisindan fazlasi Ingiltere ve AB bol-
gesi digindaki bir tilkede dogmustur.
Almanya’daki hekimlerin %7’sinin
gogmen oldugu (%60’1 Rusya, Po-
lonya Ukrayna ve Ttirkiye’dendir)
bildirilmesine karsin, OECD bu veri-
nin eksik oldugunu, bu tlkede 1995-
2003 yillar1 arasinda hekim oranimnin
%36 arttigini gbgmen hekim oraninin
ise %27'1 (%37’si AB tilkelerinden,
%35.5'inin diger Avrupa tlkelerinden)
oldugunu belirtmektedir. Hekimlerin
diger tilkelere go¢ hizlar (2001) Yeni
Zelanda’da %34.5, Avustralya’da
%20, Norveg'te %13, Belgika ve
Danimarka’da %7.8, Fransa’'da
%3’tur.

Ara bir sonug olarak Turkiye ' nin tip
egitimindeki gostergeleriyle diinya
siralamalarinda 6énde gelen bir tlke
oldugunu, tip fakultesi sayisi ve 6g-
renci/6gretim tyesi oranlariyla ivi

bir noktada bulundugunu séylemek
mimkiindir. Bununla birlikte, tip
egitiminin de sag@lik hizmetleri gibi
ciddi alt yapi, yetismis 6@retim Giyesi
gerektiren ve yetistirilecek 6@rencinin
niteliginin dogrudan insan yasami ile
ilgili oldugu gbzden kacirilmamalidir.
Ulkemizde, ézellikle son yillarda tip
fakiltelerinin herhangi bir alt yap1 ve
Ogdretim tyesi hazirhigi gerceklestiril-
meden, adeta ‘ben agtim, hekim ye-
tistirin’ dercesine, yalnizca burokratik
bir slirecin tamamlanmasiyla acildigini
izlemekteyiz. Genelde, ilde bulunan
herhangi bir devlet hastanesinin tabe-
las1 degistirilmekte, yillar gegmesine
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karsin cogunda birgok anabilim dali
acillamamakta, acilabilenlerin 6nemli
bir bélimiinde profesor ve/veya do-
¢ent diizeyinde herhangi bir 6gretim
tiyesi bulunmamaktadir. Hem Saglik
Bakanligi'nin hem de YOK'iin bu
alandaki hesaplari da hedefleri de
dogru degildir. Hesaplar ve hedefler
dogru olsa bile, var olanlarda alt yapi
ve egitim olanaklari itibariyle tip egi-
timine uygunluklar tamamlanmadan
yenilerini agmak en hafifinden toplu-
mun sagh@i ve hayati ile oynamaktr.
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Tuirkiye’de Kamu Saghik Hizmetlerinde Hekim

istihdam Ile Ilgili Yasal Diizenlemeler

Calisgmamizin bu bolimiinde, kamu
saglik kuruluglarinda gorev yapan
hekimlerin; gérevlendirme bicimi, hak
ve yukumliliKleri, aylik, 6denek ve
diger 6zlik iglerine yonelik hiikiimler
iceren yasal diizenlemeleri gbzden
gecirerek tarihsel stireg icerisinden
nereden, nereye gelindigini ortaya
koymaya calisacagiz. Bunu yaparken,
ylrlrlikte olan diizenlemelerin yani
stra yurlrliikten kaldirilmig diizenle-
meler ile ilgisi 6lctisinde hentiz yasa-
lasmamus tasarilara da ¢alismamizda
yer verecegiz.

Gozden gecirilen diizenlemeleri deger-
lendirirken; istihdam bicimi (memur,
stzlesmeli personel vb.) ve is gliven-
cesi, tam stre caligma ve 6zel calisma,
zorunlu ¢alisma ve Ucretlendirme;
konularina iligkin hiikiimlere 6nce-

lik verdik. Boylece 1920’li yillardan
baglayarak glinimtize kadar hekim
istihdam politikalarmin hukuksal du-
zenlemelere yansimasini, yukarida
siraladi@imiz bagliklar tizerinden an-
lasilir kilmaya galistik. Yapilan incele-
meler sonucunda konuyla ilgili stireci
asagidaki bigimde 6zetleyebiliriz. (Her
bir Yasa ile ilgili degerlendirmeleri EK-
6’da bulabilirsiniz).

1. 1920’li yillardan itibaren hekim-
lerin, kamu saglik hizmetlerinde esas
olarak kadro karsiligi memur statii-
stinde istihdam edildigi gortilmektedir.
1961 yilinda, 224 sayih Kanun ile
saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde, belirli stireli hizmet stzles-
mesi ile galistirma bigimi kabul edil-
misse de esas istihdam bigiminin 60’1
yillar boyunca da devlet memurlugu
oldugu gorilmektedir. 1965 yilinda,
209 sayili Kanun ile tam stireli egitim
ve arastirma hastanelerinde 6zel uz-
manlik isteyen iglerde tinlii ve otorite
olan hekimlerin daha ytksek tcretler-
le ve sozlesme ile calistirilmasi istisnai
bir durum olarak benimsenmistir. Bu
uygulamanin kapsaminda ne kadar
hekim gorevlendirildigi bilinmemekle
birlikte s6zlesme yapma yetkisi verilen
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alanin darh@ dikkate alindiginda he-
kim istihdaminda dikkate alinabilecek
bir etki alan1 olmadigi diistiniilebilinir.
Benzer bir diizenleme 1987 yilinda
kabul edilen 3359 sayili Temel Saglik
Hizmetleri Kanunu’'nda da yapilmistir.
Ancak bu Kanun ile saglik isletmesine
dondstiirtilecek hastanelerin persone-
linin s6zlesmeli olarak caligtirilmasina
iliskin hiikimler Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edildiginden, bu hii-
kumlerin de hekim istihdaminda etkili
olmast s6z konusu olmamistir.

1926 yilindan 2003 yilina kadar, ka-
muda hekim istihdamu ile ilgili temel
uygulamanin, kadro karsiligi memur
statistinde istihdam olarak varligini
sturdirdiiglinii soyleyebiliriz. 2003
yilindan itibaren ise bu uygulamadan
uzaklasilip farkl istihdam modellerine
iliskin diizenlemelerin ardi ardina ya-
pidigini gérmekteyiz. Bunlardan ilki
10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edi-
len 4924 sayili Kanun’dur. Bu Kanun
ile kamu saglik hizmetlerinde, hekim-
lerin stireli is stzlesmeleri ile istihdam
edilmesi diizenlenmistir. Yine ayni
Kanun ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanunu'nun 36. Maddesine yapilan
bir ekle, lizumu halinde kamu saglik
personelinin hizmetlerinin satin alma
yolu ile gordiiriilecedi belirtilmistir.
Boylece hekimlerin tageronun iscisi
olarak calistirlmasina yonelik uygula-
malarin yolu acilmistir.

24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen
5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygu-
lamasi Hakkinda Kanun ile aile he-
kimlerinin gérevlendirilmesinde bir yil
sureli sozlesmeye dayali hizmet akdi
ile calistirma getirilmistir.

Ekim 2005 tarihinde kabul edilen
5413 sayili Kanun ile bu kez hekimle-
rin ve diger saglik personelinin kadro-
suz bir bicimde, ticretleri doner serma-
yeden karsilanmak Uzere, 657 sayili
Kanun'un 4. Maddesinin B fikrasina
gore sozlesmeli statiide calistirilmalart
dlzenlenmistir. Bu stattide calistirilan



sag@lik personelinin de is givencesi
bulunmamaktadir.

6 Mart 2007 gunu Turkiye Buyik
Millet Meclisi Baskanligi'na sunulan
Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygu-
lamasi Hakkinda Kanun Tasarisi ile
de taseron iscisi, doner sermayeden
Ucreti 6denen sozlesmeli, ancak doner
sermayeden ek 6deme verilmeyen ve
is givencesi icermeyen uygulamalarin
bir kisminin ya da timiinin birlikte
kullanilabilecegi bir istihdam bigimi
getirilmek istenmektedir.

Kullanilan istihdam bicimlerinde is
guivencesi icermeyen, belirli stireli s6z-
lesmelerini imzalayacak olan hekim-
lere, is gtivencesine sahip hekimlere
gore daha yiksek ticretlerin verilmesi
dikkati cekmektedir. Ancak ayni d6-
nemde is glivencesi iceren istihdam
bicimine gore calisan hekimlere ise
benzer sosyal ve mali avantajlarin sag-
lanmadi@i izlenmektedir. Benzetmek
gerekirse, bu uygulamalar1 ‘bol paralr’
is guivencesizligi ya da is glivencesiz is-
tihdama gecis icin ‘6zendirme’ olarak
da ifade edebiliriz.

2. Kamu saglik kuruluslarinda gorevli
hekimlerin kamu goérevi diginda ser-
best olarak hekimlik yapmasina iligkin
diizenlemelere baktigimizda da farkl
dénemlerde benzer uygulamalarin
kullanildigin1 gérmekteyiz.

1961 yilinda sosyallestirilmis bolgeler-
de, sozlesmeli olarak calisan hekimle-
re digerlerine gére daha ytiiksek tcret
6denmesi kararlagtirilirken, serbest
calismalart da yasaklanmistir. 1978
yilinda kabul edilen Saglik Personeli-
nin Tam Stire Calisma Esaslarina Dair
Yasa ile de kamu saglik personeline
tam sture ile calisma ve tcret artist
getirilirken, beraberinde kamu kurum-
lar1 disinda mesleklerini serbest olarak
yapamayacaklari yoniinde diizenleme
de yapilmistir.

Aralik 1980’de kabul edilen 2368
sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Yasa'da ise,
tazminat hakkindan yararlanan perso-
nelin serbest olarak mesleklerini icra
edemeyecekleri kabul edilmistir.

1987’de kabul edilen 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ile

saglik isletmesine donusttirtilen saglik
kurumlarinda goérevli olan ve meslek-
lerini serbest icra etmeyen hekimlere,
saglik isletmesi yonetiminin uygun
gormesi halinde mesai saatleri di-
sinda, kurulusta 6zel teghis ve tedavi
yapabilmelerine olanak taninmistir.

2003 yilinda kabul edilen 4924 sayili
Kanun ve 2004 yilinda kabul edilen
5258 sayili Aile Hekimligi Pilot Uygu-
lamasi Hakkinda Kanun kapsaminda
istihdam edilen stzlesmeli hekimlerin
de kamu gorevi disinda hekimlik yap-
malari yasaklanmistir.

657 Sayili Kanun'un, 36. Maddesi'ne
yapilan ek kapsaminda, hizmetleri
satin alinacak personele iligkin serbest
galisma konusunda 6zel bir diizenle-
meye gerek goriilmemistir. Zira tase-
ron iscisi olan hekimlerin 6zlik haklar
konusunda hicbir diizenlemeye yer
verilmeyerek bu hekimlerin 6zIik hak-
lari ile ilgili her tlrli tasarruf yetkisi
tageronlara birakilmistir.

2368 sayili Yasa'da, 21.06.2005 ta-
rihli 5371 sayih Yasa ile yapilan degi-
siklikle, il saglik mtdiri ve baghekim
olanlara serbest calisma yasagi getiri-
lirken, 28.03.2007 tarih ve 5614 sayili
Kanun ile yapilan degisiklikle, askeri
saglik kurum ve kuruluglarinda gérev
yapan bashekimlere ise serbest ¢alis-
ma olanagi verilmistir. Aynt dénemde
yapilan bu diizenlemelerde ortaya
¢tkan karsithgin saglik hizmetlerinin
gereginden kaynakli olmadig: aciktir.

2008 yilinda Saglik Bakanl@: tarafin-
dan hazirlanan, kamuda caligtirilan
hekimlerin tam giin calistirilmasina
iligkin tasari taslagi ve 6zel saglik ku-
ruluglari ile ilgili 2008 yilinda ¢ikarilan
yonetmeliklerde de ister kamu isterse
ozel saglik kuruluslarinda calissin,
bitin hekimlerin ayni anda birden
fazla iste calismasini ortadan kal-
diric1 diizenlemelere yer verilmistir.
Ancak carpici olan bir diger durum
ise; hekimlerin asil gorevleri disinda
ikinci ve Gigtincl igleri Gicret almaksizin
yapmasina yonelik diizenlemelerin de
aynt donemde yapilmasidir. Yani he-
kimlerin daha az calisarak gorevlerini
gerektigi gibi yapmalarini saglayacak
onlemler degil, daha cok calistirila-
caklari, ama karsiliginda tcretlerinin
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belirlenmesinde s6z sahibi olamaya-
caklar1 diizenlemeler yapilmaktadir.
Ornegin, Temmuz 2006 tarihinde
kabul edilen 5538 sayili Kanun ile,
kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan
hekimlere asli gérevlerine ek olarak ve
herhangi bir ilave ticret 6denmeksizin
kuruma ait isyerlerinde, isyeri hekim-
ligi yapma zorunlulugu getirilmis, ayni
sekilde stzlesmeli olarak calistirilacak
hekimlere asil gorevlerinin diginda,
idare tarafindan bagka goérevlerin de
yaptirilabilecegine iliskin htikiimlere
yer verilmistir.

3. Hekim istihdaminda zorunlu hiz-
metin, 1932 yilindan 1981 yilina
kadar kullanilmadigi gérilmektedir.
Yaklasik 50 yil sonra, 25 Agustos
1981 tarihinde yurirlige konan 2514
Sayil Yasa ile tekrar getirilen zorun-
lu hizmet, 1995 yilina kadar 14 yil
kesintisiz olarak uygulanmigtir. 1995
yilindan itibaren ise fiili olarak uygu-
lanmamustir. Haziran 2003 tarihinde,
Hikimet; uygulamayi hem basarisiz
ve antidemokratik oldugu hem de
IMF’ye verdigi sozler arasindaki ka-
muda personel istihdamini azaltmaya
yonelik politikalarla celistigi gerekge-
siyle 4924 sayili Yasa ile kaldirilmistir.
Ancak iki yil sonra, Temmuz 2005’te
5371 sayili Yasa ile yeniden uygula-
maya koymustur. Zorunlu hizmetin
istihdam bicimi olarak uygulanmadigi
2003-2005 tarihleri arasinda ise dev-
let memuru statiistinde istihdam bigi-
mi yerine, s6zlesmeli hekimlik, tageron
isciligi ve yine stzlesmeli aile hekimligi
uygulamalari kullanilmustir.

2006 ve sonrasinda ¢ok sayida degi-
siklige ugratilan Saglik Bakanligi Ata-
ma Nakil Yonetmeligi ile zorunlu hiz-
met kapsamindaki hekimler stratejik
personel sayilmistir. Bu personelin eg
durumu atamalarindan yararlanmasi-
nin 6niinde ciddi engeller konmustur.
Zorunlu hizmetin bitiminde de adil bir
yer degistirme sistemi ve es durumu
atamasi glivenceye alinmamis, hekim-
ler aile birliginin parcalanmasi ile 6zel-
de gtivencesiz calisma arasinda segim
yapmaya zorlanmustir.

4. Kamu saglik kuruluslarinda gorev-
lendirilen hekimlerde degisik dénem-
lerde farkl ticretlendirme bigimleri
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kullanilmustir. 2004 yilina kadar gerek
sozlesmeli gerekse memur stattistinde
calistirilsin, ayni hizmet stiresine, ayni
egitime sahip olan ve benzer bolgeler-
de gorev yapan hekimlerin ayni ticreti
aldig1 gértilmektedir. Ancak 2004
yilindan itibaren Ucretlendirme bigim-
lerinde ciddi degisiklikler yapilmistir.
Bunlardan ilki doner sermaye gelirle-
rinden performansa dayali ek 6deme
yapilmasi sistemidir. Bu sistemde ek
6deme igin kabul edilen performans
oOlgtleri ile hekimlerin yaptiklari ig
ayni olsa bile calistiklar kurumlara
gore, ayni kurumda calisan hekimler
yonitinden ise uzmanlik dallarina gore
farkli ek 6deme miktarlar 6denmeye
baglanmigtir. Bagindan itibaren do-
ner sermaye gelirlerinden yapilan ek
6demeler emeklilige esas ticret icinde
yer almamakla birlikte, ek 6deme
oranlarinin arttirilmasi nedeniyle
Ucretlerdeki ve emekli ayliklarindaki
dusuklik daha garpici bir bicimde
ortaya cikmustir. Ote yandan ek 6de-
me oranlarinda yoneticilere verilen
takdir yetkisi ve hastane alacaklarinin

geri ddeme kurumlarindan tahsili ile
ilgili politik tasarruflar sonucu, ek 6de-
meye dayali ticretlendirme bigimi mali
haklar konusunda gtivenligi ortadan
kaldirmaktadir.

Bugline kadar uygulana gelen tcret
6deme bicimlerinden ciddi bir sekilde
ayrilan diger diizenleme ise, Kasim
2004 tarihinde kabul edilen 5258
sayilt Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkinda Kanun ile getirilmistir. Bu
Kanun ile, aile hekimligi uzmanlik
egitimi almis olup olmadiklari, calistig
bolgenin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi, aile sagligi merkezi giderleri,
tetkik ve sarf malzemesi giderleri, ka-
yitl Kisi sayisi ve bunlarin risk gruplari,
gezici saglik hizmetleri ile aile hekimi
tarafindan karsilanmayan gider unsur-
lar1 gibi kriterler esas alinarak belirle-
necek Ucretten, Saglik Bakanh@gi’'nca
belirlenen standartlara gore, koruyucu
hekimlik hizmetlerinin eksik uygu-
lamasi veya hasta sevk oranlarinin
yliksek olmast halinde briit ticretin

% 20’sine kadar indirim yapilmast
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dtzenlenmistir. Hekimlerin her do-
nem sahip olduklar Gicretli yillik izin,
tcretli dogum izni vb. sosyal haklar da
6nemli 6lcide ortadan kaldirimistr.
2004 ve sonrasinda yapilan diizenle-
melerde, esit ise esit ticret 6denmesi
ilkesini ihlal edecek belirlemelerin
benimsendigi gortilmektedir.

Son beg, onbes yila kadar, diger dev-
let memurlarindan hem 6zlik hak-
lart hem de maaslaryla ayri tutulan
hekimler 6nce bu durumlarinda bir
duraklama ardindan da btitiin diger
calisanlarla birlikte kayiplar yagsamaya
bagladilar. Artik kamuda istihdam
daraldi, sozlesmeli ve tageron calisma
dayatilirken 6zel sektorde isci statti-
stinde galigma 6ne gikartiliyor. Calis-
ma slreleri uzarken, ticretler maaglar
olarak azaliyor. Saglik hizmetlerinin
maliyetinde 6nemli bir unsur olan
maas-lcretlerden tasarrufa gitmeyi
kisaca hekimlere yonelik olarak da
somirl oranini artirict yasal diizen-
lemeler gerceklestirildi. Yenileri de
sirada bekliyor.



Oncelikle belirlememiz gereken
Turkiye’de saglik sektoriinde biyik
sorunlar yagandigidir. Bu sorunlarin
temelinde ekonomi, siyaset ve top-
lumsal yapi, kisaca gliniimtiz i¢in ka-
pitalist toplum bicimi bulunmaktadir.
Kiresellesen kapitalizmle birlikte bu
sorunlar daha da artmistir. Bu neden-
le yasananlar Turkiye'ye 6zel degildir.
Bu saptamalar 6nemlidir. Onemlidir
¢unk, eger sorunun kaynagini dogru
saptayabilirsek, hem yasananlarin
degismez olmadigint hem sorunla
micadelede basarisizliklarin nedenini
hem de kisa vadede degismeyebile-
cegini ve bu nedenle de umutsuzluk
yasamamamiz gerektigini gorebiliriz.

Sevinerek paylasabiliriz; Turkiye
diizeyinde sorunu cozebilecek her
ttrli kaynaga sahibiz. Hem tarihsel
deneyimler, hem parasal, hem bilgi ve
birikimli nitelikli emek-glicii, kadrolar
hem teknolojik donanim, arac ve ge-
rec olarak zenginliklerimiz bu sorunu
¢ozebilecek nitelik ve niceliksel 6zellik-
lere sahiptir.

Turkiye’de toplumun saghgyla ilgili
olumlu bir girigsim yapmak icin 6n-
celikle gelir dagilimindaki esitsizlik-
leri azaltmaya, nihayetinde ortadan
kaldirmaya yonelik bir siyasi irade
gerekmektedir. Ulusotesi sermaye ve
kurumlar tarafindan dayatilan ekono-
mik, sosyal ve siyasal receteleri red-
detmeli, hem komsu tlkelerle hem de
kapt komsularimizla barig ve kardeslik
icinde yasama kararliliginda olmaliyiz.

Saglikta esitsizlikleri daha da artiran,
saglik reformu-saglikta dontsiim
programi durdurulmalidir. Yerine, her-
kes icin esit, ulagilabilir, parasiz, birinci
basamak hizmetlerin yasam ve calis-
ma alanlarinda kisi ve gevreye yonelik
olarak saghg: gelistirici ve hastaliklar
Onleyici hizmetlerle birlikte tedavi hiz-
metini de sunacak sekilde ekip hizmeti
olarak yapilandigi, basamakli, toplum
katilimli, kamusal olarak sunulan bir
saglik sistemini inga caligmalar: bas-

latilmalidir. Hedef toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi olmali, bunun
icin de sagliktaki esitsizlikler nedenle-
riyle birlikte ortadan kaldirilmaldir.

Saglik hizmeti ekip hizmetidir. Ekibin
bitiin Gyelerinin varligini1 géz éniine
almadan deg@erlendirme yapmak
dogru degildir. Bununla birlikte, uy-
gun teknoloji ve alt yapt olmadan,
sadece saglik emekgilerinin varlig ile
de saglik hizmeti ne tretilebilir ne de
sunulabilir.

Turkiye’de hekim sayisinin yeterli
olup olmadigi tartismasi Turkiye’deki
diger saglik emekgilerinin sayisindan,
Turkiye’'de saglik emekgisi sayisinin
yeterli olup olmadi@i saglik hizmet-
lerinin finansmani, érgtitlenmesi ile
hizmet sunum bigiminden kisaca sag@-
lik sisteminden yalitilmis olarak deger-
lendirilemez. Veriler agiklikla ortaya
koymaktadir: Saglik emekgilerinin,
6zelinde de hekimlerin sayilarinin faz-
la oldugu tilkelerde toplumun sagligt
digerlerine gore daha iyi degildir.

Bunlarin yani sira, 198 tilke, 256 ba-
gimsiz degisken g6z Ontine alinarak
yapilan hesaplamaya goére bugtin igin
Turkiye’de 109.446 hekim bulunmasi
yeterli olacaktir. Saglik Bakanhgi ve
YOK, Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de
aktif olarak calisan 103.177 hekim
oldugunu belirtilmektedir. Buna gore,
7.000’den daha az sayida hekim,
Turkiye’'deki agidi kapatabilecektir.

Turkiye’de saglik emek-gticli yonu ile
sorun say1 degil, istihdam ve dagilim-
dir. Ozellikle hekim dist saglik-emekgi-
lerinde issizlik yillar iginde artmaktadir.
Hekimler ve diger saglik emekgileri
acisindan birlikte yagsanan toplumsal
sorun, yillar icerisinde giderek arttig:
da saptanan, cografi ve demografik
dagilimdaki esitsizliklerdir. Saglik
emekgilerinin tiimUntin kamuda, tam
zamanli ve tek iste, insanca yaganabi-
lir bir Gcret karsiiginda, grevli, toplu
stzlesmeli sendika hakki ile ¢alisma-
sinin kosullar saglanmalidir. Bunu
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saglamamak adina 6ne suriilen biitiin
ekonomik gerekgeler mesnetsizdir.

Olmayan bir sorunu varmis gibi gos-
tererek baska hedeflerle tip fakiiltesi
sayilarini ve 6grenci kontenjanlarini
patlama tarzinda artiranlar toplumun
yasamini ve saghgmni tehdit etmekte-
dirler. Tip fakiiltelerinin éncelikli isinin
egitim ve arastirma olmasi icin, bagta
finansmanla ilgili degisiklikler olmak
lizere bitin dizenlemeler zaman
gecirilmeden yapilmalidir. EGitim kad-

rolari, kurumlar borg batagina stirtik-
lenmemesi i¢in, yetmeyen maaslarinin
yerine kazanclarini artirmak igin za-
manlarinin ¢ok bulyiik kismini hizmet
sunumuna ayirmak zorunlulugundan
kurtarilmalidir.

Yeni tip fakiiltesi acilmamalidir. Tip
fakultelerinin, ozellikle son yillarda
acilanlarin 6énemli alt yap1 sorun-
lart bulunmaktadir. Tip fakilteleri,
TTB, YOK ve Saglik Bakanhgi’'ndan
tyelerle olusturulacak bir heyet fa-
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kultelerdeki kosullar stirekli olarak
degerlendirmeli ve saptanan eksiklik-
ler genel bltce kaynaklar: kullanilarak
hizla giderilmelidir. Bilinen uluslararasi
standartlarin bulunmadig fakiiltelerde
egitim, arastirma ve hizmet faaliyet-
lerine durum dugzeltilene kadar ara
verilmesi gbze alinmalidir. Bu uygula-
manin gecikmesi hem tip fakiilteleri-
nin hem de mezun ettikleri hekimlerin
niteliklerine gore gruplanmalari gibi
toplumsal sagligimizi biiytik bir felake-
te stiriiklemektedir.



EK-1

TURKIYE’NIN SAGLIGI TABLOLAR

Tablo 1.

Yillara ve gesitli sosyoekonomik 6zelliklere gére bebek 6liim hizi (binde) ve esitsizlik gostergeleri

1978 1983 1988 1993 1998 2003
Yerlesim yeri
Kent 119 67.4 50.1 440 352 23.0
Kir 146 1283 105.7 654 55.0 39.0
* Hiz Orani(HO) 1.23 1.90 211 149 156 1.70
** Topluma Atfedilen Risk(TAR) 11.2 33.7 355 164 176 20.7
Bolge
Bati 108 82.5 445 427 328 22.0
Gliney 109 - 96.3 554 32.7 29.0
Orta 151 97.6 90.0 579 413 21.0
Kuzey 141 1125 - 442 420 34.0
Dogu 147 1374 103.0 60.0 615 41.0
Dogu/Bati(HO) 1.36 1.67 232 141 188 1.86
TAR(%) 194 18.8 427 188 234 27.6
Anne egitimi
ik 4 68.0  60.51lk | 51.0
lkve T 436  36.1 ik birinci kademe ~ 25.0
{lk ikinci kademe veT 18.0
ik {/ilk ve T(HO) 156  1.68 1k I/ ilk ikinci 2,83
kademe veT
TAR 17.1 155 379
Toplam 134.0 101.6 77.7 52.6 42.7 29.0

*Hiz orani, en kétii ve en iyi durumdaki sosyoekonomik gruplarin karsilagtirmasini verir.

**Topluma atfedilen risk, incelenen toplumun sosyoekonomik durumunun, sosyoekonomik durumu en iyi olan grubun dizeyine
ulagtirilmast durumunda sorunun ne kadarindan korunulabilecegini gosterir. Kaynaklar esit dagitildiginda ulagilabilecek saglik
diizeyini gostermesi agisindan 6nemlidir.
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Tablo 2.

Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere gore yaga gore boy acisindan beslenme bozuklugu olan

(-2SDY) 0-5 yas grubu cocuklar

1993 (%) 2003 (%)
Yerlesim yeri
Kent 14.8 9.0
Kir 25.2 18.4
Kir/Kent(HO) 1.7 2.0
TAR(%) 21.7 26.2
Demografik Bolge
Bati 10.2 55
Gliney 14.8 104
Orta 18.8 9.5
Kuzey 129 13.0
Dogu 33.3 22.5
Dogu/Bati (HO) 3.3 41
TAR(%) 46.0 549
Anne egitimi
ik 30.3 Ik 25.3
ik 14.9 IIk birinci kademe 9.0
ik? 4.4 Ik ikinci kademe 5.6
Lise veT 29
fikd/ kT (HO) 6.89 llkl/ Lise veT 8.72
TAR 76.7 76.2
Toplam 18.9 12.2
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Tablo 3.

Yillara ve cesitli sosyoekonomik 6zelliklere gore saglik kurulusu disinda doguran kadinlar

1983 1988 1993 1998 (%) 2003
(%) (%) (%) (%)
Yerlesim yeri
Kent 37 27.6 27.5 19.8 14.4
Kir 76 52.8 59.5 40.3 35.7
Kir/Kent(HO) 2.05 1.91 2.16 2.04 2.48
TAR 36.2 29.4 31.9 28.0 36.6
Bolge
Bati 37 27.6 19.8 134 85
Giiney 67 452 37.2 30.8 215
Orta 49 34.9 36.0 16.7 11.8
Kuzey 63 245 35.9 16.3 14.7
Dogu 84 63.1 69.8 55.6 45.6
Dogu/Bati(HO) 2.27 2.29 3.53 4.15 5.36
TAR 36.2 37.3 51.0 51.3 62.6
Anne egitimi
ik 66.0 55.5 Ilk{ 51.7
il 29.3 19.6 IIk birinci kademe 13.8
kT 12.0 3.8 Ik ikinci kademe 6.7
Lise veT 3.2
fkd/ kT (HO) 55 14.6 1kd/ Lise veT 16.2
TAR 70.3 86.2 85.9
Toplam 58.0 39.1 40.4 27.5 22.7
Tablo 4.

Cografi bolgelere ve yillara gore saglik personeli yardimi olmadan yapilan dogumlarin dagilimi (%) ve bazi

esitsizlik gostergeleri

Bolge/Y1l 2000 2006
Marmara 19 0.5
Ege 3.0 1.0
Akdeniz 3.9 2.3
Ic Anadolu 4.1 1.5
Karadeniz 4.3 1.7
Dogu Anadolu 198 14.7
Giineydogu Anadolu 17.3 12.2
Dogu Anadolu/Marmara(HO) 104 294
TAR(%) 66.9 87.8
Turkiye 5.8 4.1
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Tablo 5.

Yillara ve cesitli sosyoekonomik ézelliklere gére tam asilanmamis 12-23 aylik ¢ocuklar

1998 (%) 2003 (%)
Yerlesim yeri
Kent 48.2 37.1
Kir 63.2 63.5
Kir/Kent(HO) 1.3 1.7
TAR(%) 11.2 19.0
Demografik Bolge
Bati 49.8 27.0
Glney 42.7 39.8
Orta 48.2 39.0
Kuzey 41.1 39.9
Dogu 77.1 65.2
Dogu/Bati(HO) 1.6 2.4
TAR(%) 24.3 41.0
Toplam 54.3 45.8
Tablo 6.

Sifir yas grubunda DBT1-Kizamik devamsizlik hizlarinin cografi bolgelere ve yillara
gore dagilimi(%)

Bolge/Y1l 2002 2006
Marmara -5 4
Ege -7 4
Akdeniz -3 10
Ic Anadolu -5 5
Karadeniz -3 5
Dogu Anadolu 12 12
Giineydogu Anadolu 17 20
Turkiye 0 11
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Tablo 7.

Tirkiye'de yillara ve cografi bolgelere gore ebesi olmayan koy saglik evi* orantilari (%) ve esitsizlik gostergeleri

2000 2001 2002 2003 Hizlardaki Degisim
Goreli Mutlak
(2003/2000) (2003-2000)

Cografi Bolge

Marmara 53 56 62 67 1.26 14
Ege(E) 47 51 55 60 1.28 13
Akdeniz(A) 44 60 70 68 1.55 24
Ic Anadolu 73 73 80 88 1.21 15
Karadeniz 68 67 77 80 1.18 12
Dogu Anadolu(DA) 85 84 90 91 1.07 6
Glineydogu Anadolu 84 86 90 92 1.10 8
(GDA)

Toplam 66 68 75 79 1,20 13
Hiz Orani DA/A19 GDA/E1.7 DA/E16 GDA/E15 0.79

Topluma Atfedilen 33,3 25,0 26,7 241 0,72

Risk(%)

#2003 yilinda ebesi olmayan koy saglik evi sayist 9224 iken, ‘Saglik Ocaklarina Bagli Mahalle Saglik Evlerinin “Saglik Ocagi Ebe Bélgesi” Olarak
Degerlendirilmesi ve Binasi Olmayan Kéy Saglik Evlerinin Iptal Edilmesi Hakkinda Genelge’ ile 2004 yilinda sayilart 5101’e distirtilmis, 2005
yilinda da bu verinin sunulmasindan vazgecilmistir.
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EK-2

TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORU TABLOLAR

Tablo 1.
Hastanelere bagvuran hastalarin kurumlara gore poliklinik ve yatan hasta orani, 2002, 2007
Poliklinik Yatan Hasta
Kuruluslar Say1 Say1 Orant1(%)
Saglhk Bakanligi
2002 66.231.841 2.806.588 4.2
2007 209.630.370 5.674.935 2,7
Goreli Degisim -1.56
Mutlak Degisim -1.50
Universite
2002 8.823.361 781.990 8,9
2007  15.025.079 1.262.973 8,4
Goreli Degisim -1.06
Mutlak Degisim -0.50
Ozel
2002 4.407.122 529511 12,0
2007  23.080.654 1.746.138 7,6
Goreli Degisim -1.58
Mutlak Degisim -4.40
Turkiye
2002 124.317.359 5.508.263 44
2007 249.141.099 8.720.289 3,5
Goreli Degisim -1.26
Mutlak Degisim -0.90

“Saglik Bakanlig, Yatakl Tedavi Kurumlar Istatistik Yilligi 2007” verilerinden hesaplanmustir.

Tablo 2.

2001-2005 Mali yillarina gore Saglik Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligii butce oranlari ve gider
gruplarindan bazilarina gére dagilimi(%)

YIL SB/GB* TSHGM/SB** Yatinm*** Diger Cari***
2001 2.66 37.16 3.9 7.2
2005 3.55 30.11 2.2 15.6
Goreli Degisim 1.33 -1.23 -1.8 22
Mutlak Degisim 0.89 -7.05 -1.7 8.4

*Saglik Bakanhg Bitcesinin Genel Biitceye Orant
**Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii Biitcesinin Saglik Bakanhg: Buitgesine Orani
***Gider Grubunun Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigi Biitgesine Orant
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Tablo 3.

Tirkiye'de yillara gore toplam saglik harcamasi ve bazi bilesenleri

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

TSH(milyonYTL) 4985 8248 13337 20524 27259 33237 37013 43197
KSH(milyonYTL) 3037 5190 9097 14445 19510 24019 26426 31284
KCSH (milyonYTL) 2871 4865 8584 13448 18322 22682 24395 29130
KSH/TSH (%) 60.92 6292 6821 7038 7157 7227 7140 @ 7242
KYSH/KSH(%) 5.8 6.3 5.6 6.9 6.1 5.6 7.7 6.8

KIH/KCSH (%) 33.10 3554 3573 3891 3712 3421 3599 3438

“Turkiye’de Sagliga Bakis 2007” verilerinden hesaplanmustir.

TSH: Toplam Saglik Harcamasi, KSH: Kamu Saglik Harcamasi, KCSH: Kamu Cari Saglik Harcamast,
KYSH: Kamu Yatirim Saglik Harcamasi, KIH: Kamu Ila¢ Harcamasi

Tablo 4.
Tirkiye'de 1999-2002 ve 2003-2006 ddnemlerinde toplam sag@lik harcamasi ve bazi bilesenleri
1999-2002 2003-2006 Dénem Oram

TSH(milyonYTL) 47094 140706 2.99
KSH(milyonYTL) 31769 101239 3.19
KCSH(milyonYTL) 29768 94549 3.18
KSH/TSH(%) 67.46 71.95 1.07
KYSH/KSH(%) 6.33 6.61 1.04
KiH/KCSH(%) 33.10 35.54 1.07

“Turkiye’de Saghga Bakig 2007” verilerinden hesaplanmustir.

Tablo 5. Sosyal Giivenlik Kurumu tedavi harcamalarinin yillara ve hastanelere gore dagilimi(%)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 Goreli
Degisim(2002-2007)

Devlet hastaneleri 64.1 68.7 69.1 62.6 64.1 62.3 0.97
Universite hastaneleri 219 19.0 18.3 19.2 15.6 14.8 0.67
Ozel hastaneler 14.0 12.3 12.6 18.2 203 229 1.64

SGK Baskanligr Aylik Istatistik Bulteni, Aralik 2007 den yararlanilarak hesaplanmistir.
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Tablo 6 . Yiizden fazla 6zel yatag: olan illerin ulusal gelirden aldiklan pay (2001)

lller Ozel Yatakl Tedavi Ozel Yatak Sayist Gelir(%)*
Kurumu Sayisi

Adana 7 310 3.1
Ankara 17 982 7.6
Antalya 9 369 2.6
Aydin 5 105 1.6
Balikesir 4 120 1.5
Bursa 4 176 4.1
Denizli 3 136 1.5
Gaziantep 5 302 14
Icel 4 202 2.6
Istanbul 136 7138 22.1
Izmir 15 759 7.7
Kayseri 5 120 1.1
Kocaeli 7 117 4.5
Konya 6 174 2.2
Manisa 3 108 2.7
Mugla 7 270 1.5
Sakarya 4 109 1.1
Tekirdag 4 112 1.2
Toplam(18 il) 245(%98) 11508(%92) 70.1
Tiirkiye(80 i1) 251 12449 100.0

#1998 yili gayri safi yurt ici hasilasindan(GSYIH) illerin aldiklar pay(1987 fiyatlaryla).
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Tablo 7. Ozel yatakh tedavi kurumu olmayan illerin ulusal gelirden aldiklar1 pay(2001)

BOLGE/IL GELIR(%)* BOLGE/IL GELIR(%)*
Marmara Ordu 0.7
Bilecik 0.5 Sinop 0.2
Yalova 0.5 Tokat 0.7
Ege Zonguldak 0.8
Kitahya 0.8 Bayburt 0.0
Akdeniz Bartin 0.1
Burdur 04 Dogu Anadolu
Isparta 0.5 Agr 0.1
Kilis 0.2 Bingal 0.1
Osmaniye 0.3 Bitlis 0.1
ic Anadolu Erzincan 0.2
Cankir 0.2 Hakkari 0.1
Kirgehir 0.2 Kars 0.2
Nigde 0.4 Mus 0.1
Sivas 0.6 Tunceli 0.1
Yozgat 0.4 Van 0.4
Karaman 0.4 Sirnak 0.1
Kirikkale 0.5 Ardahan 0.1
Karadeniz Igdir 0.1
Amasya 0.4 Giineydogu Anadolu
Artvin 04 Adiyaman 0.5
Bolu 09 Mardin 0.5
Giresun 0.4 Siirt 0.2
Glimiigshane 0.1 Batman 0.4

Toplam (41 il) 13.9

*1998 yili gayri safi yurt ici hasilasindan(GSYIH) illerin aldiklar pay(1987 fiyatlariyla).

Grafik 1.

Turkiye’de 6zel hastane sayilarinin yillara gore kestirimi
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Tablo 8.

2006 yilindaki 6zel hastanelerin illere gore dagihmu ile
illerin sosyoekonomik gelismiglik indeksinin (SGE)* %20’lik
dilimlerine gére dagilimi

Ozel hastane sayisi SGE Ozel hastane sayisi SGE
Istanbul 139 1 Diizce 1 3
Ankara 26 1 Yalova 1 2
[zmir 18 1 Isparta 1 3
Antalya 18 2 Burdur 1 3
Konya 11 3 Aksaray 1 4
Kocaeli 9 1 Nigde 1 3
Kayseri 8 2 Yozgat 1 4
Bursa 8 1 Ordu 1 4
Mugla 7 2 Agr1 1 5
Adana 6 2 Igdir 1 5
Gaziantep 6 3 Van 1 5
Tekirdag 5 2 Hakkari 5
Mersin 5 2 Kirikkale 3
Sakarya 5 3 Rize 3
Hatay 5 3 Kars 5
g?latiak g i Kitahya 3
iyarbakir —
Manisa 4 3 Bilecik 2
Denizli 4 2 Bolu 3
Aydin 3 2 Karaman 3
Balikesir 3 2 Kirgehir 3
Eskigehir 3 2 Sivas 4
Afyon 3 3 Zonguldak 3
Batman 3 5 Bartin 4
Kahramanmaras 2 4 Sinop 4
Samsun 2 3 Tokat 4
Edirne 2 2
Osmaniye 2 4 Ar‘nasya 3
Kastamonu 2 3 Giresun 3
Erzurum 2 4 Artvin 3
Elazig 2 3 Gumiushane 5
Canakkale 2 2 Erzincan 4
Siirt 2 5 Bayburt 5
Kirklareli 1 2 Ardahan 5
Usak 1 3 Bingol 5
Nevsehir 1 3 T I 4
, unceli
Karabiik 1 3
Corum 1 3 Mus 5
Trabzon 1 3 Bitlis 5
Sanlurfa 1 4 Adiyaman 4
Cankir 1 4 Kilis 4
Mardin 5
Sirnak 5
Toplam 346

*SGE, DPT’nin 2003 yil verilerinden hesaplanmustir.
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Tablo 9.

Ozel hastanelerdeki hekimlerin o ildeki hekimlere orant ile illerde bin kisi basina diisen
hekim sayisinin yillara goére dagihimi ve illerin sosyoekonomik gelismislik indeksinin
(SEG)* %20’lik dilimlerine gore dagilimi

ILLER ORAN SAYI SGE*
2002 2004 2006 | 2002 2004 2006
Batman 15 13 21 0.4 0.5 0.8 5
Tekirdag 5 13 19 0.9 0.9 0.9 2
Istanbul 14 11 15 1.6 1.6 1.7 1
Mugla 12 13 14 1.2 1.2 1.3 2
Antalya 8 36 13 14 1.7 15 2
Kocaeli 3 4 13 1.2 1.1 1.2 1
Adana 11 12 13 1.3 14 1.3 2
Kastamonu 1 4 12 1.0 0.9 1.1 3
Gaziantep 7 9 11 0.8 0.9 0.8 3
Yalova 0 0 11 1.2 1.2 1.1 2
Sakarya 5 7 11 0.8 0.8 0.9 3
Canakkale 2 0 11 0.9 0.9 1.0 2
Karabiik 7 7 10 1.2 1.2 1.2 3
Osmaniye 0 0 10 09 09 09 4
Konya 1 7 8 1.0 14 1.7 3
Ankara 3 6 8 2.8 29 3.3 1
Kayseri 5 5 8 1.3 1.3 15 2
Malatya 0 2 7 14 1.7 1.8 3
Denizli 2 6 7 1.5 14 15 2
Kirklareli 6 5 6 09 09 1.0 2
Igdir 0 0 6 0.6 0.7 0.8 5
Diyarbakir 1 1 6 0.8 0.8 1.2 4
fzmir 3 4 6 24 24 2.3 1
Eskigehir 0 3 5 1.7 19 2.3 2
Bursa 1 2 5 14 1.2 1.3 1
Hatay 17 2 5 0.7 0.7 0.8 3
Mersin 4 3 5 1.0 1.2 1.3 2
Nevsehir 3 4 4 1.1 1.2 1.0 3
Aksaray 0 0 4 1.0 0.9 0.9 4
Usak 2 4 4 0.9 1.0 1.0 3
Nigde 0 0 4 1.0 0.9 0.9 3
Manisa 2 3 4 1.3 1.3 1.3 3
Balikesir 2 3 3 1.0 1.0 1.0 2
Ordu 0 0 3 0.7 0.8 1.1 4
Aydin 2 3 3 14 1.5 1.6 2
Corum 3 2 3 0.9 0.9 1.0 3
Afyon 1 2 3 09 1.1 14 3
Kahramanmarag 1 3 3 0.7 0.9 1.0 4
Edirne 0 3 2 2.2 2.3 2.6 2
Van 0 0 2 0.7 0.7 1.0 5
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Tablo 9.

Devam
ILLER ORAN SAYI SGE*
2002 2004 2006 | 2002 2004 2006
Erzurum 2 3 2 1.3 1.6 2.1 4
Isparta 0 0 2 19 2.3 2.8 3
Trabzon 1 2 2 14 1.8 2.2 3
Elazig 1 1 2 1.8 2.1 2.2 3
Sanlrfa 1 1 1 0.5 0.6 0.7 4
Samsun 1 1 1 1.7 1.6 1.8 3
Kars 3 0 0 0.5 0.5 0.9 5
Kirikkale 3 0 0 1.9 2.3 25 3
Rize 2 0 0 0.9 1.0 1.2 3
Kitahya 0 0 0 0.8 0.8 1.0 3
Bilecik 0 0 0 0.8 0.8 0.8 2
Diizce 0 0 0 15 1.1 1.0 3
Bolu 0 0 0 1.1 1.7 1.8 3
Karaman 0 0 0 1.1 1.0 1.1 3
Burdur 0 0 0 1.1 1.1 1.1 3
Kirgehir 0 0 0 1.2 1.1 1.1 3
Sivas 0 0 0 1.3 1.7 2.2 4
Yozgat 0 0 0 0.8 0.7 1.0 4
Zonguldak 0 0 0 1.3 14 1.5 3
Bartin 0 0 0 1.2 1.0 09 4
Cankiri 0 0 0 1.1 1.2 1.5 4
Sinop 0 0 0 1.1 1.1 1.2 4
Tokat 0 0 0 0.8 1.0 1.3 4
Amasya 0 0 0 1.0 1.1 1.1 3
Giresun 0 0 0 0.8 0.9 1.0 3
Artvin 0 0 0 1.2 1.1 1.1 3
Gumishane 0 0 0 1.0 1.5 1.3 5
Erzincan 0 0 0 0.9 1.1 1.3 4
Bayburt 0 0 0 09 1.1 1.3 5
Agri 0 0 0 0.3 0.3 0.9 5
Ardahan 0 0 0 09 0.7 1.0 5
Bingol 0 0 0 0.7 0.6 1.0 5
Tunceli 0 0 0 1.3 1.1 1.2 4
Mus 0 0 0 04 0.6 0.8 5
Bitlis 0 0 0 04 0.5 0.9 5
Hakkari 0 0 0 04 0.3 1.0 5
Adiyaman 0 0 0 0.6 0.7 09 4
Kilis 0 0 0 1.2 0.9 0.8 4
Mardin 0 0 0 04 04 0.6 5
Sirnak 0 0 0 0.3 0.2 0.6 5
Siirt 0 0 0 0.5 0.5 0.8 5

*SGE, DPT’nin 2003 yili verilerinden hesaplanmugtir.
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Tablo 10.

Ozel hastanelerdeki 100 yatak basina hekim orani ile o ildeki 100 yatak basina hekim orani ve o ilde 1000 kisi
basina diisen ortalama hastane yatagi sayisinin illere gore dagilhimi

Iller Ozel Yatak Hekim Toplam Yatak Hekim 1000 Kisiye Yatak
Orani Oram Sayis1
2002 2004 2006 2002 2004 2006 | 2002 2004 2006
Yalova 171 208 60 56 0.6 2.0 2.1
Kirklareli 73 100 41 43 41 2.1 2.2 24
Malatya 4 73 95 76 73 52 19 24 3.4
Igdir 90 77 69 51 0.8 1.0 1.5
Sanlwrfa 58 58 89 55 49 61 0.9 1.1 1.2
Kocaeli 48 62 82 75 70 69 1.6 1.6 1.8
Denizli 17 53 80 91 94 79 1.6 1.5 2.0
Isparta 77 31 32 31 6.4 7.1 89
Elazig 38 55 74 42 46 34 4.3 4.5 6.7
Tekirdag 23 53 74 62 56 50 1.5 1.7 1.8
Kayseri 58 56 73 57 58 61 2.3 2.2 24
Ankara 48 68 73 78 85 99 3.5 3.5 3.3
Usak 35 60 70 39 43 35 2.4 2.4 2.8
Canakkale 18 67 45 42 40 2.1 2.2 24
Van 67 51 47 58 1.3 14 1.7
Sakarya 43 34 64 47 49 60 1.7 1.6 15
Edirne 79 64 67 69 55 3.2 3.3 4.8
Aksaray 64 66 37 36 1.5 2.3 2.6
Eskisehir 38 103 63 41 44 60 4.2 4.2 3.9
Balikesir 23 44 59 44 43 37 2.3 2.3 2.8
Aydin 45 43 57 76 77 69 1.8 19 2.3
Konya 64 56 58 70 62 1.7 2.0 2.8
Batman 70 55 64 83 74 0.6 0.6 1.1
Kahramanmaras 5 51 52 64 60 61 1.2 1.4 1.6
Mersin 30 28 51 50 59 56 19 2.1 2.3
Manisa 30 45 51 58 56 51 2.2 2.3 2.6
Kastamonu 41 49 25 22 29 4.0 4.2 3.6
Gaziantep 28 48 47 50 68 54 1.6 14 1.5
Karabiik 36 47 36 34 31 3.5 3.6 3.8
Diyarbakir 26 43 47 43 45 60 1.9 19 2.0
Istanbul 35 36 46 55 66 80 29 2.5 2.1
Samsun 41 51 46 51 48 52 3.2 3.3 3.4
Erzurum 104 120 46 36 38 50 3.6 4.3 4.1
Ordu 46 35 29 35 19 2.8 3.1
[zmir 29 41 45 86 85 82 2.7 2.8 2.8
Adana 55 56 44 57 57 51 2.3 2.4 2.5
Mugla 41 40 44 62 56 60 2.0 2.1 2.1
Nevsehir 14 48 44 66 59 49 1.6 19 2.0
Nigde 44 48 40 37 2.2 2.3 24
Antalya 39 66 43 82 99 68 1.7 1.7 2.2
Bursa 19 38 41 75 61 56 1.8 2.0 2.3
Trabzon 19 28 40 44 42 47 3.2 4.3 4.8

66 FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI-2008



Tablo 10.

Devam
iller Ozel Yatak Hekim Toplam Yatak Hekim 1000 Kisiye Yatak
Oram Oram Sayisi
2002 2004 2006 2002 2004 2006 | 2002 2004 2006
Osmaniye 0 40 81 67 66 1.1 1.3 14
Afyon 16 26 35 31 33 35 2.8 3.3 3.9
Hatay 107 18 33 59 64 63 1.2 1.1 1.3
Corum 35 23 31 31 28 29 2.8 3.1 3.4
Burdur 0 42 40 35 2.7 2.7 3.1
Rize 35 39 37 33 2.3 2.8 3.6
Kirikkale 33 62 55 55 3.1 4.1 4.5
Kars 33 48 41 67 1.1 1.2 1.3
Kiitahya 37 35 33 2.0 2.3 3.0
Bilecik 61 58 61 14 14 1.3
Diizce 88 40 36 1.7 29 2.7
Bolu 19 34 38 55 4.8 4.6
Karaman 62 42 42 1.8 24 2.6
Kirgehir 52 42 38 2.3 2.6 29
Sivas 40 38 45 3.4 4.4 50
Yozgat 48 32 35 1.6 2.3 29
Zonguldak 38 38 44 3.6 3.8 3.5
Bartin 69 44 33 1.7 2.3 2.8
Cankir 42 30 32 2.6 4.0 45
Sinop 41 35 34 2.7 3.0 3.4
Tokat 35 35 40 2.3 29 3.3
Amasya 40 42 33 24 2.6 3.2
Giresun 31 26 27 2.6 3.4 3.9
Artvin 36 29 24 3.3 3.7 4.8
Gumughane 43 47 37 24 3.1 3.5
Erzincan 38 33 33 2.5 3.5 4.1
Bayburt 71 73 54 12 14 24
Agr 53 48 91 0.5 0.6 0.9
Ardahan 70 46 66 1.3 1.5 1.6
Bingol 40 26 54 1.7 2.1 1.8
Tunceli 112 60 62 1.2 1.8 2.0
Mus 35 36 47 1.1 1.6 1.7
Bitlis 34 30 45 1.2 1.7 2.0
Hakkari 58 50 118 0.6 0.7 0.8
Adiyaman 44 49 56 1.3 14 1.6
Kilis 73 55 51 1.6 1.6 1.6
Mardin 55 56 77 0.7 0.8 0.8
Sirnak 65 45 121 0.5 0.5 0.5
Siirt 44 38 62 1.1 1.2 14

*SGE, DPT’nin 2003 yili verilerinden hesaplanmugtir.
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Tablo 11.

Ozel hastanelerdeki uzman hekimlerin o ildeki uzman hekimlere oran ile illerde
bin kisi basina diisen hekim sayisinin yillara gére dagilimi ve illerin sosyoekonomik
gelismislik indeksinin(SGE)* %20’lik dilimlerine gére dagilimi

ILLER ORAN SAYI SGE*
2002 2004 2006 | 2002 2004 2006

Batman 38 27 39 0.2 0.2 0.4 5
Tekirdag 9 21 28 0.4 0.5 0.5 2
Adana 19 22 25 0.6 0.6 0.6 2
Gaziantep 13 15 25 0.4 0.5 0.3 3
Kastamonu 4 6 23 0.3 0.4 0.5 3
Istanbul 22 17 23 1.0 1.1 1.0 1
Mugla 21 24 23 0.6 0.5 0.6 2
Yalova 0 0 22 0.4 0.5 0.5 2
Kocaeli 5 7 21 0.6 0.6 0.7 1
Antalya 12 39 21 0.7 0.9 0.7 2
Sakarya 10 14 21 04 04 0.4 3
Osmaniye 0 0 19 0.2 0.3 04 4
Canakkale 3 0 19 04 04 0.4 2
Karabiik 17 14 17 0.5 0.5 0.6 3
Kayseri 11 11 14 0.5 0.6 0.7 2
Konya 3 11 13 0.4 0.7 0.9 3
Malatya 0 4 13 0.5 0.7 0.8 3
Denizli 3 10 13 0.8 0.7 0.8 2
Igdir 0 0 13 0.2 0.3 0.3 5
Diyarbakir 3 3 12 0.2 0.3 0.5 4
Ankara 5 7 11 1.3 1.6 1.7 1
Kirklareli 10 8 10 0.4 0.5 0.5 2
fzmir 5 6 10 1.1 1.3 12 1
Hatay 35 5 9 0.3 0.3 0.4 3
Bursa 2 4 9 0.6 0.6 0.7 1
Aksaray 0 0 9 0.3 0.3 0.4 4
Nigde 0 0 8 0.3 0.3 0.3 3
Nevsehir 3 6 8 0.3 0.4 0.4 3
Usak 3 6 8 04 04 0.4 3
Mersin 7 5 8 0.4 0.6 0.6 2
Eskigehir 1 4 8 0.7 0.9 1.2 2
Kahramanmaras 2 6 7 0.3 0.3 04 4
Manisa 2 5 6 0.6 0.6 0.6 3
Ordu 0 0 6 0.3 0.4 0.5 4
Aydin 4 5 6 0.6 0.6 0.7 2
Afyon 3 4 6 0.3 0.5 0.6 3
Corum 6 4 5 0.3 04 0.4 3
Balikesir 4 5 5 0.5 0.5 0.5 2
Van 0 0 5 0.3 0.3 0.4 5
Edirne 0 6 4 0.9 1.0 1.1 2
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Tablo 11.

Devam
ILLER ORAN SAYI SGE*
2002 2004 2006| 2002 2004 2006

Erzurum 5 6 4 0.5 0.7 0.9 4
Trabzon 3 4 4 0.5 0.7 0.9 3
[sparta 0 0 4 0.7 0.9 1.2 3
Sanlurfa 3 3 3 0.2 0.2 0.3 4
Elazig 1 2 3 0.6 0.8 0.9 3
Samsun 2 3 3 0.7 0.7 0.8 3
Kars 14 0 0 0.1 0.2 0.3 5
Kirikkale 6 0 0 0.7 0.9 1.2 3
Rize 2 0 0 0.3 0.5 0.6 3
Kiitahya 0 0 0 0.3 0.4 0.5 3
Bilecik 0 0 0 0.2 0.3 0.3 2
Diizce 0 0 0 0.6 0.4 04 3
Bolu 0 0 0 04 1.0 0.8 3
Karaman 0 0 0 0.3 0.4 0.5 3
Burdur 0 0 0 04 0.4 0.5 3
Kirsehir 0 0 0 0.3 0.4 0.5 3
Sivas 0 0 0 04 0.6 1.1 4
Yozgat 0 0 0 0.2 0.2 0.4 4
Zonguldak 0 0 0 0.6 0.6 0.7 3
Bartin 0 0 0 04 04 0.4 4
Cankir 0 0 0 0.3 04 0.7 4
Sinop 0 0 0 0.3 0.4 0.5 4
Tokat 0 0 0 0.3 0.5 0.6 4
Amasya 0 0 0 0.3 0.5 0.5 3
Giresun 0 0 0 0.2 0.3 0.4 3
Artvin 0 0 0 0.3 0.4 0.5 3
Gumisghane 0 0 0 0.2 04 0.5 5
Erzincan 0 0 0 0.3 0.5 0.7 4
Bayburt 0 0 0 0.2 04 0.6 5
Agri 0 0 0 0.1 0.1 0.3 5
Ardahan 0 0 0 0.2 0.2 0.4 5
Bingsl 0 0 0 0.1 0.2 0.3 5
Tunceli 0 0 0 0.1 0.3 0.5 4
Mus 0 0 0 0.1 0.3 0.3 5
Bitlis 0 0 0 0.1 0.2 0.3 5
Hakkari 0 0 0 0.1 0.1 0.3 5
Adiyaman 0 0 0 0.2 0.2 0.4 4
Kilis 0 0 0 0.2 0.2 04 4
Mardin 0 0 0 0.1 0.1 0.2 5
Sirnak 0 0 0 0.1 0.1 0.2 5
Siirt 0 0 0 0.1 0.1 04 5

*SGE, DPT’nin 2003 yili verilerinden hesaplanmugtir.
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Tablo 12.

Manyetik rezonans (MR) cihazlarinin bolgelere ve hastanelere goére dagiimi-2006(%)

Bolge Niifus Devlet-Universite Ozel Hastanelerde
Hastanelerinde MR
MR
Marmara 26.8 23.6 44.6
Ege 13.0 16.0 12.2
Akdeniz 13.1 14.2 4.1
Ic Anadolu 16.9 23.6 20.3
Karadeniz 11.3 10.4 7.4
Dogu Anadolu 9.8 85 54
Giineydogu Anadolu 9.2 3.8 6.1
Toplam(Say1) 72.9 milyon 106 148
Tablo13.
Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlarinin bélgelere ve hastanelere gére dagilimi-2006
Bolge Devlet-Universite Ozel Hastanelerde BT
Hastanelerinde BT
% Say1 % Say1
Marmara 27.6 85 86.0 222
Ege 16.9 52 3.1 8
Akdeniz 11.7 36 1.6 4
Ic Anadolu 20.8 64 5.8 15
Karadeniz 11.7 36 1.9 5
Dogu Anadolu 7.8 24 04 1
Giineydogu Anadolu 3.6 11 1.2 3
TOPLAM 100.0 308 100.0 258
Kaynakca:

DPT (2000), Tiirkiye Istatistik Yilligt 1999, T.C. Bagbakanlik Devlet [statistik Enstitiisii, Ankara.
Saglik Bakanligi (2002), Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yiligi 2001, Ankara.

Saglik Bakanligi (2006), Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirligia Calisma Yilligt 2005, Ankara.
Saglik Bakanlii (2008), Yatakli Tedavi Kurumlari Istatistik Yiligi 2007, Ankara.

Saglik Bakanligt RSHMB Hifzissihha Mektebi Midurligi (2007), Turkiye’de Sagliga Bakis 2007,
Ankara.

http://www.sgk.gov.tr. Sosyal Guivenlik Kurumu Bagkanligi Aylik [statistik Biilteni, Aralik 2007
(Ulasim tarihi: 30 Ocak 2008).
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EK-3

SAGLIK DUZEYI BELIRLEYICILERI REGRESYON ANALIZLERI

ANALIZDE KULLANILAN DEGISKENLER:
1. Bagimh Degisken: Saglik Diizeyi

Bir cografi alandaki saglik diizeyini tek bir sayisal deger biciminde ifade edebilmek icin asagidaki gostergeler kullanilmigtir
(veriler ve referanslar i¢in ‘EK-3’de Sunulan Regresyon Modellerinde Kullanilan Bagimli Degisken’in Veri
Kaynaklari’na bakiniz):

v01 Dogumda yagsam beklentisi (yillar)

v02 Dogumda saglikli yagsam beklentisi [HALE] (yillar)

vy03 1.000 kiside 15-60 yag arasi 6lim olasihi@t [erigkin 6lim hizi]

v04 1.000 canli dogumda 5 yas alti 6lim olasiligi [5 yas altt 6lum hizi]

v05 Bebek 6lim hiz1 (1.000 canli dogumda)

v06 Neonatal 6liim hizi (1.000 canli dogumda)

v07 Anne 6lim hizi (1.000 canli dogumda)

vy08 HIV negatif kisilerde tiberkilozdan 6lim orani (ICD-10’a gére [A15-A19, BO0], 100.000
kiside)

v09a Yasa standart 6lim orani, bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle (100.000 kiside)

y09b  Yasa standart 6lim orani, kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle (100.000 kiside)

v09c Yasa standart 6lim oranti, kanser nedeniyle (100.000 kiside)

v09d Yasa standart 6lim orant, yaralanmalar nedeniyle (100.000 kiside)

yl0a Yasam yillari kaybi, bulasici hastaliklar nedeniyle (%)

y10b  Yasam yillari kaybi, bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle (%)

vl0c Yasam yillar1 kaybi, yaralanmalar nedeniyle (%)

vlla 5 yas alti cocuklarda neonatal nedenlerle 6liim orani (%o)

yl1lb 5 yas alti cocuklarda HIV/AIDS nedeniyle 6lim orani (%o)

vllc 5 yas alti cocuklarda ishalli hastaliklar nedeniyle 6liim orani (%o)

ylld 5 yas alti cocuklarda kizamik nedeniyle 6lim orani (%o)

ylle 5 yas alti cocuklarda sitma nedeniyle 6liim orani (%o)

yl1f 5 yas alti cocuklarda zatlirree nedeniyle 6liim orani (%o)

yllg 5 yas alti cocuklarda yaralanmalar nedeniyle 6liim orani (%o)

yllh 5 yas alti cocuklarda diger nedenlerle 6liim orani (%o)

1.1. 169 ulkeyi kapsayan bu verilerin ilk asamada birbirleriyle ilintileri yoniiyle sinanmis ve asagida da gorildagi gibi
ilintili bulunmuslardir:
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Correlation Matrix

x01 x02 x03 x04 X05 X06 x07 X08  x09a _ x09% _ x09c _ x09d _ x10a _ xi0b__ xI0c _xlla _xilb__xilc__x11d _xlle _xI1f _xllg _ xlih
x01 | 1.000 986 | -959 | -920 |-926 |-872 | -846 | -818 | -736 | -523 | -241 | -696 | -914 893 570 812 | -511 | 692 | -670 | -630 | -748 543 770
x02 986 [ 1000 |-932 |-919 |-920 |-881 |-854 | -85 |-754 |-53 | -211 | -709 | -929 916 543 | 815 | -486 | -727 | -663 | -611 | -775 557 766
x03 | -959 | -932 | 1000 816 805 | 41 760 | n 597 | 406 254 | 625 846 | -822 | -543 | -738 686 525 | 546 549 | 584 | -4s6 | -736
x04 | -929 | -919 816 | 1.000 988 906 906 790 699 474 251 713 863 | -838 | -562 | -79 245 733 763 677 806 | -569 | -682
x05 | -926 | -920 805 | 988 | 1.000 937 879 | 793 739 | 527 214 | 709 871 | -848 | -554 | -788 243 769 | 740 636 | 831 | -582 | -690
x06 | -872 | -881 741 906 | 937 |1.000 790 | 752 | 749 554 154 | 669 | 865 | -851 | -519 | -698 219 804 | 666 | 591 837 | -590 | -741
x07 | -846 | -854 760 | 906 | 879 790 | 1.000 751 587 344 276 | 658 | 806 | -784 | -519 | -747 201 674 715 | 624 746 | -529 | -599
x08 | -818 | -825 771 790 | 793 752 751 | 1.000 591 384 214 | 575 | 792 | -770 | -510 | -729 381 624 | 650 | 501 676 | -486 | -604
x09a | -736 | -754 597 | 699 | 739 749 | 587 591 | 1.000 910 | .148 625 | 621 | -6 | -327 | -641 .120 705 | 525 406 756 | -387 | -534
x00b | -523 | -536 406 474 527 554 344 384 910 | 1.000 | -051 467 364 | -364 | -189 | -452 042 523 308 223 586 | -215 | -357
x09c | -241 | -2m1 254 251 214 154 | 276 214 | 148 | -051 | 1.000 306 | 128 | -110 | -152 | -155 085 002 226 245 121 | -012 | -176
x09d | -696 | -709 625 | 713 | 709 669 | 658 | 575 | 625 467 | 306 | 1.000 579 | -646 | -020 | -568 114 529 | 617 | 494 588 | -176 | -538
x10a | -914 | -929 846 | 863 871 865 | 806 | 792 621 364 | 128 | 579 1000 | -982 | -601 | -816 463 782 | 688 | 658 774 | -663 | -781
x10b | 893 916 | -822 |-838 | -848 |-851 | -784 |-770 | -621 |-364 | -110 | -646 | -982 | 1.000 an 803 | -432 | -787 | -679 | -647 | -764 586 | 783
x10c | 570 543 | -543 | -562 | -554 | -519 | -519 | -510 | -327 | -189 | -152 | -020 | -601 441 | 1000 479 | -376 | -386 | -396 | -396 | -446 674 414
xlla 812 815 | -738 | -796 | -788 | 698 | -747 | -729 | -6a1 | -a52 | -155 | -568 | -816 803 479 | 1000 | -303 | -711 | -648 | -620 | -780 442 474
x11b | =511 | -486 686 245 243 | 219 201 381 120 | 042 085 | 114 463 | -432 | -376 | -303 | 1000 005 035 096 | -009 | -198 | -457
x1c | =692 | -727 52 | 733 769 | 804 | 674 | 624 705 | 523 002 | 529 782 | -787 | -386 | -711 005 | 1.000 603 | 479 895 | -644 | -612
x11d | -670 | -663 546 763 | 740 | 666 715 650 | 525 | 308 26 | 617 | 688 | -679 | -396 | -648 035 603 | 1.000 732 | 645 | -a71 | -607
xlle | -630 | -611 549 677 | 636 | 591 624 501 406 | 223 245 494 | 658 | -647 | -396 | -620 096 479 732 | 1.000 550 | -407 | -704
x1if | -748 | -775 584 806 | 831 837 746 | 676 | 756 | 586 121 588 | 774 | -764 | -446 | -780 | -009 895 645 | 550 | 1.000 | -578 | -610
x11g 543 557 | -4s6 | -569 | -582 | -590 | -520 | -486 | -387 | -215 | -012 | -176 | -663 586 674 442 | -198 | -644 | -a71 | -407 | -578 | 1.000 465
x11h 770 766 | -736 | -682 | -690 | -741 | -599 | -604 | -534 |-357 | -176 | -538 | -781 783 414 474 | -457 | -612 | -607 | -704 | -610 465 | 1.000

1.2. Degiskenler birbirleriyle ilintili bulundugu igin, kavramsal olarak 11 kiimeden olusan 23 adet degisken, faktor
analiziyle birbiriyle ilintisiz 4 ana carpan haline getirilmistir:

Factor Analysis Summary
Number of Variables 23

Est. Number of Factors 1

Number of Factors 4
Number of Cases 169

Number Missing 0

Degrees of Freedom 275
Bartlett's Chi Square 9812.074
P-Value <.0001

Factor Extraction Method: Principal Components
Extraction Rule: Method Default
Transformation Method: Orthotran/Varimax

Eigenvectors

Vector 1 Vector 2 Vector 3 Vector 4 Vector 5 Vector 6 Vector 7 Vector 8 Vector 9 Vector 10 Vector 11
x01 -.253 -.104 -.077 -122 -.024 -.023 -.039 -.065 -.100 -.054 .001
x02 -.254 -.073 -.055 -131 .007 -.055 .021 -.035 -.067 -.054 .030
x03 228 .258 .140 .200 .005 040 .056 049 .082 .100 -073
x04 249 -.026 .045 -.090 .055 114 .075 .250 202 011 .040
x05 250 -.057 .009 -.037 .056 .099 011 242 .180 -.037 .076
x06 242 -.090 -.055 .015 3.394E-4 -.040 -.188 214 .190 -216 .080
x07 230 .005 .064 -171 .053 262 .049 234 242 .030 -.104
x08 220 .086 036 .023 .046 267 056 074 -.553 -.540 -500
x09a .201 -309 .024 .305 240 -197 .051 -.070 -119 .073 .025
x09b 142 -.388 -.026 467 240 -.293 217 011 -.078 .065 -.085
x09¢ 058 122 518 -.301 612 -114 -333 -.295 -.050 .002 037
x09d .186 -.198 432 .035 -.159 104 -153 246 -.076 339 -.055
x10a 247 132 -101 -.012 -.148 .048 -.094 -151 .010 .010 118
x10b -.242 -.081 .024 -014 273 -.075 170 .198 .013 -.043 -.083
x10c -152 -.291 .380 115 -458 .108 -.270 -119 =121 .148 -215
x11a -221 .021 .003 -.003 .005 -334 -.363 547 -.030 -.153 -.042
x11b .092 573 .070 423 -.053 -.052 -.009 -.107 -.136 123 .138
x11c 212 -.243 -.248 -.041 -.098 .063 -.332 -.284 -.029 -.071 130
x11d .200 -.093 .083 -344 -122 -.101 291 163 -.564 .075 .543
x11e 182 .023 .108 -.369 -217 -439 402 -.198 183 .086 -439
x11f 224 -.255 -.145 -.062 .046 .070 -.129 -.257 122 -.197 .034
x11g -.164 -.100 490 .184 -.144 .104 .306 =111 271 -.550 331
x11h -.205 -134 -.057 -012 265 .570 234 -.020 -.030 311 -.056
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Orthogonal Solution

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
x01 -.967 141 -.090 -.139
x02 -971 .099 -.065 -.149
x03 .872 -.349 165 227
x04 .954 .035 .053 -.102
x05 .958 .076 .010 -.042
x06 .926 122 -.065 .017
x07 .880 -.007 .075 -.195
x08 841 -117 .042 .026
x09a 771 418 .028 .346
x09b .543 525 -.030 531
x09c 223 -.164 .609 -.342
x09d 711 267 .507 .040
x10a .945 -179 -119 -014
x10b -.925 .109 .028 -015
x10c -.580 .394 446 131
x11a -.846 -.028 .004 -.003
x11b .354 -775 .083 481
x11c 811 328 -291 -.047
x11d .766 126 .097 -.391
x11e .698 -.031 127 -419
x11f .857 344 -.170 -.070
x11g -.627 135 .576 .209
x11h -.785 181 -.067 -013

Primary Intercorrelations

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 1.000 0.000 0.000 0.000
Factor 2 0.000 1.000 0.000 0.000
Factor 3 0.000 0.000 1.000 0.000
Factor 4 0.000 0.000 0.000 1.000

1.3. Yukarida gosterilen carpanlar, her bir degiskenin
asagida da sunulan katsayilariyla 1, {2, {3 ve 4
olarak adlandirilarak yeniden hesaplanmustir:

x01
x02
x03
x04
x05
x06
x07
x08
x09a
x09b
x09c
x09d
x10a
x10b
x10c
x11a
x11b
x11c
x11d
x11e
x11f
x11g
x11h

Oblique Score Weights

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
-.066 .077 -.066 -107
-.066 .054 -.047 -116

.060 -191 120 176
.065 .019 .038 -.079
.065 .042 .007 -.032
.063 .066 -.047 .013
.060 -.004 .054 -151
.057 -.064 .030 .020
.053 .228 .021 .268
.037 .287 -.022 411
.015 -.090 441 -.265
.049 146 .368 .031
.064 -.098 -.086 -011
-.063 .060 .020 -012
-.040 215 323 .101
-.058 -015 .003 -.002
.024 -423 .060 .372
.055 179 -211 -.036
.052 .069 .070 -.303
.048 -017 .092 -324
.058 .188 -.123 -.054
-.043 .074 418 162
-.054 .099 -.049 -010

Sonu¢ olarak her faktoér, varyansa katkist oraninda
(asag@idaki oblique-joint kolonundaki katsayilarla dogrusal
olarak) bir y degiskeni-bagimli degisken haline

getirilmistir:
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Proportionate Variance Contributions
Orthogonal - Direct Oblique - Direct Oblique - Joint Oblique - Total
Factor 1 .765 1.090 -461 629
Factor 2 .096 136 .012 .148
Factor 3 .072 .103 024 127
Factor 4 .067 .096 -4.976E-4 .096

1.4. Yukaridaki agamalarin sonucunda elde edilen ve regresyon modellerimizde bagimli degisken olarak kullanilacak olan
ve artik soyut bir say1 biciminde ifade edebilece@imiz ‘ULKELERIN SAGLIK DUZEYT, her bir tlke icin asagidaki

tabloda sunulmustur:

ULKE ADI v (SAGLIK DUZEYI) ULKE ADI v (SAGLIK DUZEYI)
Isvicre 22.75 Arjantin 11.06
lzlanda 22.74 Bahreyn 10.16
Avustralya 22.50 Macaristan 8.33
Japonya 22.20 Birlesik Arap Emirlikleri 6.92
Isvec 21.90 Slovakya 6.77
Kanada 21.74 Bosna-Hersek 6.54
Italya 21.38 Litvanya 6.20
Ispanya 21.32 Bahamalar 598
Israil 21.28 Estonya 5.69
Fransa 21.17 Meksika 5.66
Avusturya 20.70 Mauritius 544
Norveg 20.34 Malezya 4.84
Holanda 20.27 Katar 471
Liitksemburg 20.09 Letonya 3.95
Belgika 19.98 Venezuela 3.51
Yeni Zelanda 19.70 Makedonya 2.46
Almanya 19.66 Libnan 0.89
Finlandiya 18.92 Suudi Arabistan 0.42
Danimarka 1891 Sirbistan ve Montenegro -0.60
Ingiltere 18.71 Panama -0.66
Irlanda 18.20 Umman -0.80
Amerika Birlegik Devletleri 18.16 Trinidad ve Tobago -1.01
Yunanistan 18.07 Tunus -2.15
Slovenya 17.71 Belize -2.66
Portekiz 17.69 Kolombiya -2.79
Singapur 16.73 Libya -291
Kore Cumhuriyeti 16.47 Bulgaristan -3.44
Brunei Darussalam 15.86 fran -3.44
Kiiba 15.23 Jamaika -4.51
Sili 14.68 Cin -5.27
Cek Cumhuriyeti 13.89 Sri Lanka -6.01
Kuveyt 13.45 Urdiin -6.19
Kosta Rika 13.45 Belarusya -6.20
Hirvatistan 13.32 Ekvador -6.46
Kibris 12.83 Paraguay -6.98
Polonya 12.39 Arnavutluk -7.31
Uruguay 11.59 Suriye -7.41
Barbados 11.26
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ULKE ADI v (SAGLIK DUZEYI)  ULKE ADI v (SAGLIK DUZEYI)
Ukrayna -7.90 Timor-Leste -47.90
Tayland -8.59 Lao Demokratik Halk 4871
Glrcistan -8.59 Cumbhuriyeti :
Viet Nam -9.09 Yemen -49.00
El Salvador -9.09 Gabon -49.28
Ermenistan 9.14 Eritre -51.14
Fiji -9.48 Haiti -52.11
Cezayir -9.72 Gambiya -53.40
Romanya -10.02 Sudan -55.42
Solomon Adalari -10.54 Gana -55.49
Moldova -10.91 Madagaskar -56.41
Tiirkiye -11.98 Kongo -56.86
Rusya -12.38 Cibuti -58.94
Nikaragua -13.85 Togo -61.78
Fas -14.11 Lesoto -62.67
Peru -14.31 Swaziland -64.63
Brezilya -14.50 Moritanya -65.81
Filipinler -14.62 Senegal -66.11
Dominik Cumhuriyeti -15.48 Etyopya -67.10
Guatemala -15.73 Gine -68.26
Surinam -15.77 Kamerun -70.33
Honduras -16.31 Benin -71.72
Kore Demokratik Halk 17.30 Fildisi Sahili -72.55
Cumbhuriyeti ) Kenya -74.41
Cape Verde -18.04 Uganda -75.69
Misir -18.06 Nijerya -77.31
Ozbekistan -21.23 Zambia -77.81
Endonezya -23.36 Ekvatoral Gine -78.69
Maldivler -23.95 Mozambik -78.82
Mogolistan -24.22 Burundi -79.85
Azerbaycan -24.39 Burkina Faso -80.75
Kirgizistan -25.47 Liberya -83.03
Guyana -26.92 Gine-Bissau -83.82
Bolivya -27.80 Kongo Demokratik 8499
Kazakistan -33.57 Cumhuriyeti :
Tajikistan -33.66 Ruanda -84.41
Tiirkmenistan -33.82 Zimbabwe -84.53
Papua Yeni Gine -34.55 Cad -86.17
Bengaldes -35.34 Somali -87.11
Irak -35.53 Mali -87.69
Pakistan -37.04 Orta Afrika Cumhuriyeti -88.59
Butan -37.17 Tanzanya -92.45
Hindistan -40.88 Nijer -101.41
Comoros -42.27 Angola -104.11
Myanmar -42.76 Malavi -105.04
Namibya -42 91 Afganistan -112.15
Botswana -44.80 Sierra Leone -118.57
Glney Afrika -45.60 Yukarida da gériildiigi gibi tilkelerin saglik diizeyi negatif
Kambogya -46.52 ve porzitif degerler alabilmekte ve (-118.57) ile (22.75)
Nepal -47.62 arasinda degismektedir.
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2. Bagimsiz Degiskenler:

Asagidaki 11 degisken saglik diizeyinin sosyal ve ekonomik belirleyicileri olarak ele alinmstir. Z degiskenleri ulusal saglik
hesaplarint gostermektedir (veriler ve referanslar icin ‘EK-3’de Sunulan Regresyon Modellerinde Kullanilan
Bagimsiz Degiskenler ve Veri Kaynaklari’'na bakiniz):

x01  Hekim yogunlugu (1.000 kisi bagina)

x02  Toplam saglik calisanit yogunlugu (1.000 kisi bagina)

x03  Ozel saglik harcamalar (GSYIH yiizdesi)

x04  Kisi bagina saglik harcamalari (PPP US$)

x05  Eriskinlerde okuryazarlik orani (15 yasindan biytklerde %)

x06  Kisi bagina GSYIH (PPP $)

x07  Dogrudan yabanci sermaye net yatimlar (GSYIH yiizdesi)

x08  Gelir ya da harcama dag@iliminda esitsizlik (en yiiksek %20 en distik %20 orani)
x09  Kamu harcamalar éncelikleri

x10  Ekonomik giic

Z01  Toplam saglik harcamalari (GSYIH yiizdesi)

Z02 Kamu saglik harcamalari (toplam sag@lik harcamalari yiizdesi)

203  Ozel saglik harcamalar (toplam saglik harcamalari yiizdesi)

204  Kamu saglik harcamalari (toplam kamu harcamalari ytizdesi)

Z05  Sosyal gtivenlik harcamalari (toplam kamu saglik harcamalari yiizdesi)
Z06 Kisi basina kamu saghk harcamalari (US$)

Z07 Kisi basina kamu saghk harcamalari (PPP US$)

2.1. ilinti Matriksi

Asagidaki matriks bagimli ve bagimsiz deg@iskenlerin timtinlin birbiriyle ilintisini géstermektedir.

y x01 x02 x03 x04 x05 x06 x07 x08 x09 x10 Z01 202 Z03 Z04 Z05 206 212
y 1.00 0.71 0.53 -0.12 0.52 0.79 0.72 0.10 -0.34 -0.17 0.29 041 043 -0.43 0.31 0.51 0.56 0.62
x01 0.71 1.00 0.59 -0.13 0.77 0.72 0.64 0.16 -0.35 -0.22 0.23 049 0.48 -0.48 0.29 0.48 0.52 0.58
x02 0.53 0.59 1.00 0.02 0.49 0.51 0.73 -0.05 -0.26 -0.23 0.52 0.54 0.44 -0.44 0.40 0.15 0.63 0.66
x03 -0.12 -0.13 0.02 1.00 -0.27 -0.10 -0.13 0.00 0.06 0.01 0.17 0.39 -0.58 0.58 0.07 -0.11 -0.10 -0.13
x04 0.52 0.77 0.49 -0.27 1.00 0.62 0.55 0.05 -0.41 -0.24 0.27 0.35 0.54 -0.54 0.26 0.44 0.45 0.50
x05 0.79 0.72 0.51 -0.10 0.62 1.00 0.57 0.11 -0.23 -0.22 0.23 042 0.39 -0.39 0.25 045 0.42 0.49

x06 0.72 0.64 0.73 -0.13 0.55 0.57 1.00 -0.08 -0.33 -0.32 0.49 0.62 0.58 -0.58 0.49 0.29 0.92 0.93
x07 0.10 0.16 -0.05 0.00 0.05 0.11 -0.08 1.00 -0.01 0.10 -0.05 -0.08 0.00 0.00 -0.19 0.19 -0.18 -0.16
x08 | -0.34 -0.35 -0.26 0.06 -0.41 -0.23 -0.33 -0.01 1.00 -0.11 -0.14 -0.11 -0.15 0.15 0.03 -0.06 -0.30 -0.31

x09 [ -0.17 -0.22 -0.23 0.01 -0.24 -0.22 -0.32 0.10 -0.11 1.00 -0.09 -0.41 -0.41 0.41 -0.52 -0.20 -0.32 -0.35
x10 0.29 0.23 0.52 0.17 0.27 0.23 0.49 -0.05 -0.14 -0.09 1.00 041 0.15 -0.15 0.19 0.17 0.49 0.47
201 041 0.49 0.54 0.39 0.35 0.42 0.62 -0.08 -0.11 -0.41 0.41 1.00 0.37 -0.37 0.64 0.29 0.65 0.69
02 043 0.48 0.44 -0.58 0.54 0.39 0.58 0.00 -0.15 -0.41 0.15 037 1.00 -1.00 0.59 0.37 0.55 0.61
Z03 | -0.43 -0.48 -0.44 0.58 -0.54 -0.39 -0.58 0.00 0.15 0.41 -0.15 -0.37 -1.00 1.00 -0.59 -0.37 -0.55 -0.61

704 0.31 0.29 0.40 0.07 0.26 0.25 0.49 -0.19 0.03 -0.52 0.19 0.64 0.59 -0.59 1.00 0.29 0.52 0.54
Z05 0.51 0.48 0.15 -0.11 0.44 0.45 0.29 0.19 -0.06 -0.20 0.17 0.29 0.37 -0.37 0.29 1.00 0.19 0.30
706 0.56 0.52 0.63 -0.10 045 0.42 0.92 -0.18 -0.30 -0.32 0.49 0.65 0.55 -0.55 0.52 0.19 1.00 0.95
212 0.62 0.58 0.66 -0.13 0.50 0.49 0.93 -0.16 -0.31 -0.35 0.47 0.69 0.61 -0.61 0.54 0.30 0.95 1.00

Degisik agilardan yorumlanabilecek bu matriks icin baglangi¢ olarak ve kaba su sonuca varabiliriz:

X03: Ozel saglik harcamalari, X07: Dogrudan yabanci sermaye net vatirimlart ve X09: Kamu harcamalar éncelikleri
degiskenleri tilkelerin saglik diizeyinin temel belirleyicileri olmaktan uzaktir.

GENEL REGRESYON

Ul.keleri saglik duzeylerine gore gruplamaksizin bir model olusturmaya galistigimizda, asagidaki degiskenlerin, COK
YUKSEK belirleyicilik katsayisiyla (R=0.9, R?=0.8) saglik diizeyinin belirleyicileri oldugunu gérmekteyiz:

x01: Hekim yogunlugu (1.000 kisi basina)
x04: Kisi bagina saglik harcamalari1 (PPP US$)
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x05: Eriskinlerde okuryazarlik
orani (15 yagindan biyiiklerde Variables In Model
%) y vs. 17 Independents
x06: Kisi basina GSYIH (PPP $) Step:7
. Coefficient Std. Error Std. Coeff. F-to-Remove
x08: Gelir ya da harcama
dagiiminda egitsizlik (en yiiksek Intercept | -89.45489 10.21907 | -89.45489 76.62767
%20 en dusiik %20 orani) x01 5.89084 2.23241 0.23567 6.96314
201: Toplam saglik harcamalari x04 -0.36490 0.09681 -0.29061 14.20795
(GSYIH yiizdesi) x05 0.89637 0.12953 0.48753 47.88741
205: Sosyal givenlik harcamalari Xx06 0.00136 0.00021 0.45721 40.99711
(toplam kamu sa@lik harcamalari x08 -0.46499 0.21028 -0.11638 4.88955
ylzdesi) 205 0.22226 0.05881 0.20796 14.28494
Ayni modelde; egitim diizeyi ve kisi Z01 -2.67336 0.97168 -0.16889 7.56950
bagina GSYIH YUKSEK belirleyicilik
katsayisi tagimaktadir (0.48 ve 0.45).
Gelir dagilimindaki esitsizlik, Variables Not In Model
beklenebilecegi gibi, saglik dizeyini y vs. 17 Independents
olumsuz etkilemektedir (-0.11). Step: 7
Partial Cor. F-to-Enter
Regression Summary x02 -0.04814 0.20671
yvs. 17 Independents x03 0.10397 0.97256
Step: 7
x07 0.01322 0.01556
Count 98
. x09 0.05402 0.26045
Num. Missing 93
x10 -0.01875 0.03131
IR| 0.89758
Z02 -0.04593 0.18816
R Squared 0.80565
204 0.05787 0.29911
Adjusted R Squared 0.79053
Z -0.15597 2.21892
RMS Residual 15.99741 06 0.135 8
Z12 -0.10832 1.05672
Z03 0.04656 0.19335
ANOVA Table
y vs. 16 Independents
Step: 7
DF  Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value
Regression 7 95478.56060 13639.79437 53.29767 <0.0001
Residual 90 23032.55256 255.91725
Total 97 118511.11316
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AYRISIK REGRESYON

1. Saglik diizeyinin pozitif oldugu tlkeleri ayirarak ayni degiskenlerle
regresyona soktugumuzda,

Regression Summary
y vs. 17 Independents

Step: 1
Inclusion criteria: Pozitif from FullRegressFinal
Count 38
Num. Missing 18
[R| 0.82111
R Squared 0.67421
Adjusted R Squared 0.66516
RMS Residual 3.55825
ANOVA Table
y vs. 17 Independents
Step: 1
Inclusion criteria: Pozitif from FullRegressFinal
DF  Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value
Regression 1 943.27693 943.27693 74.50188 <0.0001
Residual 36 455.80017 12.66112
Total 37 1399.07711
Variables In Model
y vs. 17 Independents
Step: 1
Inclusion criteria: Pozitif from FullRegressFinal
Coefficient Std. Error Std. Coeff. F-to-Remove
Intercept 3.56602 1.52165 3.56602 5.49207
x06 0.00050 0.00006 0.82111 74.50188
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Variables Not In Model

y vs. 17 Independents

Step: 1

Inclusion criteria: Pozitif from FullRegress

Partial Cor. F-to-Enter

x01 -0.05174 0.09395
x02 -0.29902 3.43684
x03 -0.08413 0.24946
x04 -0.02018 0.01425
x05 0.03720 0.04851
x07 -0.11894 0.50228
x08 0.06450 0.14623
Z02 0.17028 1.04509
204 0.29228 3.26931
Z05 -0.01544 0.00835
206 0.08668 0.26495
212 0.27419 2.84516
Z03 -0.16816 1.01851
Z01 0.25841 2.50443
x09 -0.00366 0.00047
x10 -0.04840 0.08220

Yalnizca kisi bagina GSYIH'nin COK
YUKSEK katsayiyla (0.83) tek basina
belirleyici oldugunu gérmekteyiz. Bu sonucu
ilk asamada; “bir tilkedeki saglik diizeyi ‘iyi’
ise, o saglik diizeyini belirleyen, dogrudan
dogruya ekonomik biytkligin kendisidir”
biciminde degerlendirebiliriz.

2. Ayni iglemleri bu kez saglik diizeyi
negatif tlkeler i¢in yaparsak, cok farkli
bir sonug elde etmekteyiz.

Regression Summary
y vs. 17 Independents

Step: 4

Inclusion criteria: Negatif from FullRegressFinal
Count 60

Num. Missing 53

R| 0.82811

R Squared 0.68577

Adjusted R Squared 0.66292

RMS Residual 18.30035




ANOVA Table
y vs. 17 Independents
Step: 4
Inclusion criteria: Negatif from FullRegressFinal
DF  Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value
Regression 4 40198.85087 10049.71272 30.00785 <0.0001
Residual 55 18419.65646 334.90284
Total 59 58618.50733
Variables In Model
y vs. 17 Independents
Step: 4
Inclusion criteria: Negatif from FullRegressFinal
Coefficient Std. Error Std. Coeff. F-to-Remove
Intercept -86.95944 10.62744 -86.95944 66.95396
x05 0.45454 0.15607 0.29309 8.48189
x06 0.00382 0.00099 0.37033 14.96082
x08 -0.67310 0.24136 -0.22032 7.77707
Z05 0.54269 0.13595 0.34873 15.93458

Variables Not In Model

y vs. 17 Independents

Step: 4

Inclusion criteria: Negatif from FullRegressFinal

GSYIH’nin belirleyicilik katsayisi 6nemli élctide azalirken (0.37), egitim,
gelir dagilimindaki esitsizlik ve sosyal giivenlik harcamalar denk
agrrliklarla belirleyici olmaktadir. Burada lizerinde durulmasi gereken, gelir
dagilimindaki esitsizligin tek basina negatif belirleyici olusudur.

3. Turkiye'nin saglhk diizeyi -12’dir. Bu deGerden esit uzaklikta (yani -6 ve

Partial Cor. F-to-Enter -12 araliginda) yer alan ve kisi basina GSYIH’s: 6.000 US$’dan fazla olan
%01 0.05451 0.16091 tilkelerden olusan ¢ok daha dar bir grup yaptigimizda;
x02 -0.04864 0.12804
x03 0.09641 0.50663 Regression Summary
x04 -0.18678 1.95206 yvs. 9 Independents
Step: 1
x07 021372 258448 Inclusion criteria: yTR from FullRegressFinal
202 -0.22596 2.90546 Count 10
204 -0.11940 0.78094 Num. Missing 5
206 -0.12171 0.81190 IR| 0.83095
207 -0.15448 1.32013 R Squared 0.69049
203 0.22596 2.90546 Adjusted R Squared 0.65180
201 -0.18654 1.94671 RMS Residual 1.83812
x09 0.16041 1.42617
x10 -0.18632 1.94210
ANOVA Table
y vs. 9 Independents
Step: 1
Inclusion criteria: yTR from FullRegressFinal
DF  Sum of Squares Mean Square F-Value P-Value
Regression 1 60.29940 60.29940 17.84693 0.0029
Residual 27.02960 3.37870
Total 87.32900
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Variables In Model
y vs. 9 Independents

Step: 1
Inclusion criteria: yTR from FullRegressFinal
Coefficient Std. Error Std. Coeff. F-to-Remove
Intercept -6.83249 1.16752 -6.83249 34.24785
x08 -0.44791 0.10602 -0.83095 17.84693

Variables Not In Model
y vs. 9 Independents

Step: 1
Inclusion criteria: yTR from FullRegressFinal
Partial Cor. F-to-Enter
x01 -0.01129 0.00089
x02 0.26671 0.53608
x03 -0.23796 0.42015
x04 0.21030 0.32389
x05 0.14745 0.15557
x06 -0.28066 0.59853
x07 -0.13966 0.13926
x09 -0.26857 0.54417

Gelir dagilimindaki esitsizligin tek bagina ve COK YUKSEK bir katsayi ile saglik diizeyinin belirleyicisi oldugunu

goruriz.

Ucg ayr model olarak gerceklestirilen regresyon analizlerinin sonucunda;

1. Sagliktaki istihdam diizeyi (hem hekim yogunlugu hem de toplam saglik ¢alisanlari yogunlugu bakimindan), ancak

tilkelerin sosyal ve ekonomik yapilar: arasinda farklilik yokmus gibi diistiniliirse saglik diizeyinin belirleyicisidir.

2. Ekonomik buyiiklik (GSYIH), biitiin modellerde saglik diizeyinin belirleyicisi olarak bulunmustur.

Yukaridaki grafikte gortilen iligki logaritmiktir. GSYiH (x06)’daki oransal bir degisim, saglik diizeyinde (y) mutlak bir
deger artisina karsilik gelmektedir. Kisi basina GSYIH’s1 10.000 US$ altinda olup da saglik diizeyi pozitif olan bir tek

tilke yoktur.

Eger bir Ulkedeki saglik diizeyi
negatif ise, kisi bagi GSYIH’ deki
artigin  yanisira egitim, gelir
dagiliminda esitsizlik ve sosyal
guvenlik gibi temel alanlarda da
gelisme, bir gerekliliktir.

3. Ogellikle DB tarafindan da
desteklenen calismalarda
ortaya konan ve genel olarak
gecerli oldugu wvarsayilan
“hekim sayisi-saglik diizeyi”
iligkisinin ~ gecerli  olmadigi
ortaya konmustur. Ozellikle,
tilkeler saglik diizeyleri pozitif
olanlar ve negatif olanlar olarak
kiimelendiginde s6z konusu
saptama gecersizdir. Hekimler
de dahil saglik calisanlar
yogunlugunun saglik diizeyi
lizerinde belirleyici bir etkisi
yoktur.

-100
-120
-140

-10000

Regression Plot

10000

30000
x06

Y =-254.62 + 26.883 * In(X)

50000

70000

Saptamalarini yapabiliriz.
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EK-3’de Sunulan Regresyon Modellerinde Kullanilan
Bagimli1 Degisken’in Veri Kaynaklar

Bagimli degisken olarak kullanilacak olan “SAGLIK DUZEYI” degiskeninin tiretilmesinde kullanilan saglik durum
gostergeleri ile bunlarin saglandigi kaynaklar asagida sunulmustur.

Ingilizce Tiirkce Yil Kaynak
v01 Life expectancy at birth Dogumda yasam 2004 The World health report 2006: working
(years) beklentisi (yillar) together for health. Geneva, World
Health Organization, 2006.
v02  Healthy life expectancy Dogumda saglikli yagsam 2002 The World health report 2004:
(HALE) at birth (years) beklentisi [HALE] (yillar) changing history. Geneva, World Health
Organization, 2004.
v03  Probability of dying per 1 000  1.000 kiside 15-60 yas 2004 The World health report 2006: working
population between 15 and arast 6lum olasiligi [erigkin together for health. Geneva, World
60 years (adult mortality 6lim hizi] Health Organization, 2006.
rate)
v04  Probability of dying per 1 1.000 canh dogumda 5 2004 The World health report 2006: working
000 live births under 5 years yas altt 6lum olasiligi [5 together for health. Geneva, World
(under-5 mortality rate) yas altt 6lum hizi] Health Organization, 2006.
v05  Infant mortality rate (per 1 Bebek 6lim hizi (1.000 2004 (i) WHO Mortality Database. World
000 live births) canli dogumda) Health Organization.); (ii) United
Nations Children’s Fund. State of the
World’s Children 2006. New York:
United Nations Children’s Fund, 2005.
v06  Neonatal mortality rate (per 1  Neonatal 6lim hizi (1.000 2000 The World health report 2005: make
000 live births) canli dogumda) every mother and child count. Geneva,
World Health Organization, 2005.
v07  Maternal mortality ratio (per  Anne 6lim hiz1 (1.000 2000 The World health report 2005: make
100 000 live births) canli dogumda) every mother and child count. Geneva,
World Health Organization, 2005.
v08  TB mortality rate among HIV-  HIV negatif kisilerde 2004 Global tuberculosis control:
negative people (Deaths from  tiiberkilozdan 6liim orani surveillance, planning, financing.
tuberculosis [A15-A19, B90] (ICD-10’a gore [A15-A19, WHO report 2006. Geneva, World
according to the ICD-10, per ~ B90], 100 000 kiside) Health Organization (WHO/HTM/
100 000 population) TB/2006.362).
v09a Age-standardized mortality Yasa standart 6lim 2002 (i) Mortality and burden of disease

rate by non-communicable
diseases (per 100 000
population)

orani, bulasici olmayan
hastaliklar nedeniyle
(100.000 kiside)

estimates for WHO Member States

in 2002. World Health Organization,
December 2004, (ii)Ahmad OB,
Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray
CJL, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO
standard. GPE Discussion Paper Series:
No.31. EIP/GPE/EBD. World Health
Organization. 2001.

SAGLIK-EMEK GUCU: SAYILAR VE GERGEKLER 81



Ingilizce Tiirkce Yil Kaynak
v09b Age-standardized mortality Yasa standart 6lim orami, 2002 (i) Mortality and burden of disease
rate by cardio-vascular kardiyovaskiiler hastaliklar estimates for WHO Member States
diseases (per 100 000 nedeniyle (100.000 in 2002. World Health Organization,
population) kiside) December 2004, (ii)Ahmad OB,
Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray
CJL, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO
standard. GPE Discussion Paper Series:
No.31. EIP/GPE/EBD. World Health
Organization. 2001.
v09c Age-standardized mortality Yasa standart 6lim 2002 (i) Mortality and burden of disease
rate by cancer (per 100 000 oranti, kanser nedeniyle estimates for WHO Member States
population) (100.000 kiside) in 2002. World Health Organization,
December 2004, (ii)Ahmad OB,
Boschi-Pinto C, Lopez AD, Murray
CJL, Lozano R, Inoue M. Age
standardization of rates: a new WHO
standard. GPE Discussion Paper Series:
No.31. EIP/GPE/EBD. World Health
Organization. 2001.
v09d Age-standardized mortality Yasa standart 6lim orami, 2002 (i) Mortality and burden of disease
rate by injuries (per 100 000 yaralanmalar nedeniyle estimates for WHO Member States
population) (100.000 kiside) in 2002. World Health Organization,
December 2004
vl0a Years of life lost by Yagam yillari kaybr, 2002 (i) Mortality and burden of disease
communicable diseases (%) bulagici hastaliklar estimates for WHO Member States
nedeniyle (%) in 2002. World Health Organization,
December 2004
vl0b Years of life lost by non- Yagam yillar1 kaybr, 2002 (i) Mortality and burden of disease
communicable diseases (%o) bulasict olmayan estimates for WHO Member States
hastaliklar nedeniyle (%) in 2002. World Health Organization,
December 2004
vl0c Years of life lost by injuries Yasam yillar1 kaybi, 2002 (i) Mortality and burden of disease
(%) yaralanmalar nedeniyle estimates for WHO Member States
(%) in 2002. World Health Organization,
December 2004
vlla Death among children under 5 yas alti cocuklarda 2000 (i) Bryce dJ, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by neonatal neonatal nedenlerle 6lim K, Black RE; WHO Child Health
causes (%o) orant (%o) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
vl1lb Death among children under 5 yas alti cocuklarda HIV/ 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by HIV/AIDS AIDS nedeniyle 6lim K, Black RE; WHO Child Health
(%o0) orant (%o) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
vllc Death among children under 5 yas alti cocuklarda 2000 (i) Bryce dJ, Boschi-Pinto C, Shibuya

5 years of age by diarrhoeal
diseases (%o)

ishalli hastaliklar
nedeniyle 6lum orant (%o)

K, Black RE; WHO Child Health
Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(i)) WHO mortality profiles.

82

FUSUN SAYEK TTB RAPORLARI-2008



Ingilizce Tiirkce Yil Kaynak
vlld Death among children under 5 yas alti cocuklarda 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by measles kizamik nedeniyle 6lim K, Black RE; WHO Child Health
(%0) orant (%o) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(i) WHO mortality profiles.
vlle Death among children under 5 yas alti cocuklarda sitma 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by malaria nedeniyle dliim orani (%o) K, Black RE; WHO Child Health
(%0) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
vl1lf Death among children under 5 yas alti cocuklarda 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by pneumonia  zatlirree nedeniyle 6lim K, Black RE; WHO Child Health
(%0) orani (%o) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
vllg Death among children under 5 yas alti cocuklarda 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya
5 years of age by injuries (%o0) yaralanmalar nedeniyle K, Black RE; WHO Child Health
6lim orani (%o) Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
vl1lh Death among children under 5 yas alti cocuklarda diger 2000 (i) Bryce J, Boschi-Pinto C, Shibuya

5 years of age by other causes
(%0)

nedenlerle 6lim orani

(%o)

K, Black RE; WHO Child Health
Epidemiology Reference Group. WHO
estimates of the causes of death in
children. Lancet, 2005;365:1147-52;
(ii) WHO mortality profiles.
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EK-3’de Sunulan Regresyon Modellerinde Kullanilan Bagimsiz
Degiskenler ve Veri Kaynaklan

ingilizce Tiirkce Yil Kaynak
x01 Physician density Hekim yogunlugu (1.000  Erisilebilir son  The World Health Report 2006: working
(per 1 000) kisi bagina) veri yili together for health. Geneva, World
Health Organization, 2006.
x02 - Toplam saglik ¢alisani Erisilebilir son  The World Health Report 2006: working
yogunlugu (1.000 kisi veri yili together for health. Geneva, World
basina) Health Organization, 2006.
x03  Private expenditure Ozel saglik harcamalar 2004 World Bank. 2007. World Development
on health (% of (GSYIH yuzdesi) Indicators 2007. CD-ROM. Washington,
GDP) D.C.
x04  Health expenditure Kisi bagina saglik 2004 World Bank. 2007. World Development
Per capita (PPP US$) harcamalan (PPP US$) Indicators 2007. CD-ROM. Washington,
D.C.
x05  Adult literacy rate (%  Eriskinlerde okuryazarhk ~ 1995-2005 UNESCO (United Nations Educational,
aged 15 and older) orani (15 yagindan Scientific and Cultural Organization)
blytiklerde %) Institute for Statistics. 2007
x06  GDP per capita (PPP  Kisi bagina GSYIH (PPP 2005 World Bank. 2007b. World
US$) $) Development Indicators 2007. CD-
ROM.
x07  Foreign direct Dogrudan yabanci 2005 calculated on the basis of data on
investment, net sermaye net yatirimlari foreign direct investment and GDP
inflows (% of GDP) (GSYIH yuzdesi) from World Bank. 2007b. World
Development Indicators 2007. CD-ROM
x08 Inequality measures, Gelir ya da harcama World Bank. 2007. World Development
ratio of richest 20% dagiliminda esitsizlik (en Indicators 2007. CD-ROM. Washington,
to poorest 20 yiksek %20 en dusik D.C.
%20 orani)
x09 - Kamu harcamalari 2002-2005 (i)SIPRI (Stockholm International Peace
oncelikleri Research Institute). 2007. (ii) World
Bank. 2007. World Development
Indicators 2007. CD-ROM. Washington,
D.C.
x10 - Ekonomik gli¢ 1998-2003 Merkez bankalari istatistikleri
201 Total expenditure on  Toplam saglik harcamalar1  2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en

health as % of Gross
domestic product

(GSYIH yizdesi)

(erigim tarihi: Eylil 2008)
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Ingilizce Turkce Yil Kaynak
202 General government  Kamu saglik harcamalarn ~ 2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en
expenditure on (toplam saglik (erigim tarihi: Eylil 2008)
health as % of total harcamalari ytizdesi)
expenditure on
health
Z03 Private expenditure Ozel saglik harcamalar 2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en
on health as % of (toplam saglik (erigim tarihi: Eyliil 2008)
total expenditure on  harcamalari yiizdesi)
health
204 General government  Kamu saglik harcamalarn ~ 2001-2005 http:/www.who.int/nha/country/en
expenditure on (toplam kamu (erisim tarihi: Eylil 2008)
health as% of harcamalari ytizdesi)
total government
expenditure
205 Social Security Sosyal glivenlik 2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en
expenditure on harcamalari (toplam (erigim tarihi: Eylul 2008)
health as % General  kamu saglik harcamalar
government ylzdesi)
expenditure on
health
206 Per capita Kisi bagina kamu saglik 2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en
government harcamalari (US$) (erigim tarihi: Eylil 2008)
expenditure on
health at average
exchange rate (US$)
Z07  Per capita Kisi basina kamu saglik 2001-2005 http://www.who.int/nha/country/en
government harcamalari (PPP US$) (erigim tarihi: Eyliil 2008)

expenditure on
health (PPP int.$)
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EK-4

ULKELERDEKI HEKIM SAYILARINI BELIRLEYEN FAKTORLER

Regresyon Analizine Alinan

Almanya
Amerika Birlesik Devletleri
Angola

Arjantin
Arnavutluk
Avustralya
Avusturya
Azerbaycan
Banglades
Belarus

Belgika

Benin

Birlesik Arap Emirlikleri
Bolivya
Bosna-Hersek
Brezilya
Bulgaristan
Burkina Faso
Burundi

Cad

Cek Cumhuriyeti
Cezayir

Cin

Danimarka
Dominik Cumhuriyeti
Ekvador

El Salvador
Endonezya
Ermenistan
Etyopya

Fas

Fildisi Sahili
Filipinler
Finlandiya
Fransa

Gana

Gine

Guatemala
Gliney Afrika
Gliney Afrika Cumhuriyeti
Glrcistan

Haiti

Hindistan

Hirvatistan
Holanda
Honduras
Ingiltere
Iran

Irlanda
Ispanya
[srail

Isvec

isvigre

ftalya
Jamaika
Japonya
Kambogya
Kamerun
Kanada
Kazakistan
Kenya
Kirgizistan
Kolombiya
Kongo
Kongo Demokratik
Cumhuriyeti
Kore Cumbhuriyeti
Kore Demokratik Halk
Cumhuriyeti
Kosta Rika
Kiba
Kuveyt
Lesoto
Letonya
Liberya
Libya
Litvanya
Libnan
Macaristan
Madagaskar
Makedonya
Malavi
Malezya
Meksika
Misir
Mogolistan

Moldova
Mozambik
Namibya
Nepal
Nijer
Nijerya
Nikaragua
Norveg
Ozbekistan
Pakistan
Panama
Paraguay
Peru
Polonya
Portekiz
Romanya
Ruanda
Rusya
Senegal
Sierra Leone
Sili
Slovakya
Slovenya
Sri Lanka
Suriye
Suudi Arabistan
Tanzanya
Tayland
Togo
Tunus
Tirkiye
Turkmenistan
Uganda
Ukrayna
Urdiin
Uruguay
Venezuela
Viet Nam
Yemen
Yeni Zelanda
Yunanistan
Zambia
Zimbabve
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Regresyon Analizine Alinan Bagimsiz Degiskenler

w001 Ergenlik donemindeki genclerde dogurganlik hizi (%)

w002  Yetigkinlerde okuryazarlik orani (%)

w003  Kisi bagina gayrisafi milli gelir (uluslararasi satinalma gicii paritesi $)

w004 ilkokula kayit net orani kizlar (%)

w005 lkokula kayit net oram erkekler (%)

w006 Nufus (1.000 kisi) toplam

w007 Nufusun yillik bliytime hizi (%)

w008 Kentsel alanlardaki nifus (%)

w009  Yoksulluk smirinin altinda yasayan niifus (Giinde 1 US$in altinda yasayan niifus yiizdesi)

w010 Toplam dogurganlik hizi (kadin basina)

w011 A vitamini desteg@i alan 6-59 aylik ¢ocuklar (%)

w012 Sitmaya karsi herhangi bir ilagla tedavi edilen bes yagindan kiiciik atesli gocuklar (%)

w013 Oral rehidrasyon tedavisi (ORT) alan bes yasindan kuctik ishalli cocuklar (%)

w014  Saglik kurumunda tedaviye alinan beg yasindan kictik akut solunum sistemi enfeksiyonlu ve atesli cocuklar
(%)

w015 Tuberkiiloz-DOTS tedavi basarisi (%)

w016 Tuberkiiloz-DOTS olgu bulma orani (%)

w017 PMTCT (anneden ¢ocuga gecisi 6nleme) icin antiretroviral (ARV) kombinasyonu tedavisi alan HIV ile
enfeksiyonlu gebe kadinlar (%)

w018  Antiretroviral (ARV) kombinasyonu tedavisi alan ilerlemis HIV enfeksiyonlu kisiler (%)

w019 Bocek ilact emdirilmis cibinlik altinda uyuyan bes yasin altindaki ¢cocuklar (%)

w020 Dogum kontrol prevalans hizi (%)

w021 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%)

w022 Dogum 6ncesi bakim kapsami-en az dért muayene (%)

w023 Dogum 6ncesi bakim kapsami-en az bir muayene (%)

w024 Uc doz Hepatit B asisi (HepB3) yapilan bir yasindaki cocuklar (%)

w025 Ug doz difteri tetanoz ve bogmaca agist (DTP3) yapilan bir yasindaki cocuklar (%)

w026 Bir doz kizamik agisi yapilan bir yasindaki ¢ocuklar (%)

w027 Hastane yataklari (her 10.000 kisilik niifus bagina)

w028  Oliim kayitlar: kapsami (%)

w029 Uluslararasi dolar kuru cinsinden kisi bagina toplam saglik harcamalari

w030 Ortalama déviz kuru (US$) cinsinden kisi bagina kamu saglik harcamalari

w031 Uluslararasi US$ kuru cinsinden kigi bagina kamu saglik harcamalari

w032 Ortalama déviz kuru (US$) cinsinden kisi bagina toplam saglik harcamalari

w033 Ozel saglik harcamalarinin yiizdesi olarak énédemeli 6zel saglik sigortalari

w034  Ozel saglik harcamalarinin yiizdesi olarak cepten harcamalar

w035 Kamu toplam saglik harcamalarinin yiizdesi olarak saglik icin sosyal glivenlik harcamalari

w036 Toplam saglik harcamalarinin ytizdesi olarak saglik icin dig kaynaklar

w037 Toplam kamu harcamalarinin yiizdesi olarak kamu saglik harcamalari

w038 Toplam saglik harcamalarinin yiizdesi olarak 6zel saglik harcamalart

w039 Toplam saglik harcamalarinin yiizdesi olarak kamu saglik harcamalari

w040 Gayrisafi milli hasilanin ylizdesi olarak toplam saglik harcamalari

w041 Saglik yonetimi ve destegi calisanlar: (Her 1.000 Kisilik niifus bagina yogunluk)

w042 Saglik yonetimi ve destegi calisanlar (say1)

w043 Diger saglik ¢alisanlar1 (Her 1.000 kisilik niifus basina yogunluk)

w044  Diger saglik ¢alisanlari (sayi)

w045 Laboratuvarda gorevli saglik calisanlar (Her 1.000 kisilik ntifus basina yogunluk)

w046 Laboratuvarda gorevli saglik calisanlari (sayi)

w047 Toplum saghd: ¢alisanlar: (Her 1.000 kisilik niifus basina yogunluk)
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w048 Toplum sagh@ calisanlari (sayi)

w049 Halk ve cevre saghd ¢alisanlar (Her 1.000 kisilik niifus basina yogunluk)

w050 Halk ve cevre saghdi calisanlar (say1)

w051 Eczacilar (Her 1.000 kisilik niifus bagina yogunluk)

w052 Eczacilar (say1)

w053 Dis hekimleri (Her 1.000 kisilik ntifus basina yogunluk)

w054 Dis hekimleri (say1)

w055 Ebeler (Her 1.000 kisilik niifus bagina yogunluk)

w056 Ebeler (say)

w057 Hemsireler (Her 1.000 kisilik ntifus basina yogunluk)

w058 Hemsireler (sayi)

w059 Hekimler (Her 1.000 kisilik niifus bagina yogunluk)

w060 Hekimler (say1)

w061 Bir yagindaki ¢cocuklarda kizamik agilamasi kapsami en yiiksek-en diisiik anne egitim diizeyi orani

w062 Bir yagindaki cocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) en yiiksek anne egitim diizeyi

w063 Bir yagindaki ¢ocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) en diisiik anne egitim duizeyi

w064 Bir yagindaki cocuklarda kizamik agilamasi kapsami en yiiksek-en duistik gelir dilimi orani

w065  Bir yagindaki ¢cocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) en yiiksek gelir dilimi

w066 Bir yagindaki ¢ocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) en dustik gelir dilimi

w067 Bir yasindaki ¢cocuklarda kizamik agilamasi kapsami kentsel-kirsal orani

w068 Bir yasindaki ¢cocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) kentsel

w069 Bir yagindaki ¢ocuklarda kizamik agilamasi kapsami (%) kirsal

w070 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar en yiiksek-en diisiik anne egitim diizeyi orani

w071 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%) en yiiksek anne egitim dizeyi

w072 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%) en diistik anne egitim dizeyi

w073 Egitimli saglik personelinin bulundugu dogumlar en yiiksek-en diistik gelir dilimi orani

w074 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%) en yiiksek gelir dilimi

w075 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%) en diistk gelir dilimi

w076 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar kentsel-kirsal orani

w077 Egitimli saghk personelinin bulundugu dogumlar (%) kentsel

w078 Egitimli saglk personelinin bulundugu dogumlar (%) kirsal

w079 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yasindan kiciik cocuklar en diistik-en yiiksek anne egitim diizeyi
orani

w080 Yasina gore gelisme geriligi bulunan beg yagindan kiigtik cocuklar (%) en yliksek anne egitim diizeyi

w081 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yasindan kiigtik gocuklar (%) en diisiik anne egitim diizeyi

w082 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yasindan kuctik cocuklar en diistik-en yiiksek gelir dilimi orani

w083 Yagina gore gelisme geriligi bulunan bes yagindan kiigiik gocuklar (%) en yuksek gelir dilimi

w084 Yagina gore gelisme geriligi bulunan beg yagindan kiigiik ¢ocuklar (%) en diistik gelir dilimi

w085 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yasindan kiigiik cocuklar kirsal-kentsel orani

w086 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yasindan kiciik cocuklar (%) kentsel

w087 Yasina gore gelisme geriligi bulunan bes yagindan kiigtik cocuklar (%) kirsal

w088 Her 1.000 canli dogum basina bes yagindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) en yiiksek-en
diistik anne egitim duizeyi orani

w089 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasihi@i (5 yas altt mortalite orani) en yliksek anne
egitim diizeyi

w090 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) en diisiik anne
egitim dizeyi

w091 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) en diigtik-en
yiksek gelir dilimi orani

w092 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan énce 6liim olasihi@: (5 yas alti mortalite orani) en yiiksek gelir

dilimi
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w093 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) en diistik gelir
dilimi

w094 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) kirsal-kentsel orani

w095 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) kentsel

w096 Her 1.000 canli dogum basina bes yasindan 6nce 6lim olasiligi (5 yas altt mortalite orani) kirsal

w097 Bilgi ve iletisim teknolojisi harcamalari (Gayrisafi milli hasila igindeki yizdesi)

w098 Her 100.000 kisilik ntifus basina internet sunucu

w099 Her 1.000 kisilik niifus basina internet kullanicisi

w100 Her 1.000 kisilik niifus basina kisisel bilgisayar

w101 3 dakikalik mobil telefon gériigme ticreti (US$)

w102 Her 100 Kisilik ntifus bagina mobil telefon abonesi

w103 3 dakikalik sabit hat telefon gériigsme ticreti (US$)

w104 Her 100 kisilik niifus igin ana telefon hatt1

w105 Bilgi ve iletisim teknolojisi politikalar

w106 Bilgi ve iletisim teknolojisine erigim

w107 Bilgi ve iletisim teknolojisine baglanabilirlik

w108 Bilgi ve iletisim teknolojisinin yayilimi

w109 Dogrulanmis ¢ocuk felci olgularinin sayisi

w110 Tuberkiiloz insidansi (her yil icin her 100.000 kisilik ntifus bagina)

wlll Tuberkiloz prevalanst (her 100.000 kisilik nifus basina)

wll2 15 yasin tizerindeki yetiskinler arasinda HIV prevalans: (her 100.000 kisilik niifus bagina)

w113 Bes yagsin altindaki cocuklarda diger nedenlere baglt 6limler (%)

w114 Bes yagin altindaki cocuklarda yaralanmalara bagl élimler (%)

w115 Bes yagin altindaki cocuklarda pnémoniye bagh élimler (%)

wll6 Bes yagsin altindaki cocuklarda sitmaya bagl olumler (%)

w117 Bes yagin altindaki cocuklarda kizamiga bagl 6limler (%)

w118 Bes yasin altindaki cocuklarda ishale bagh éliimler (%)

w119 Bes yagsin altindaki cocuklarda HIV-AIDS’e bagl éliimler (%)

w120 Bes yagsin altindaki cocuklarda neonatal nedenlere baglt 6limler (%)

wl21 Yaralanmalar nedeniyle kaybedilen yasam yillar (%)

w122 Bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle kaybedilen yasam yillari (%)

w123 Bulasici hastaliklar nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 (%)

w124 Yaralanmalar nedeniyle yaga gore standart 6liim hizi (her 100.000 kisilik niifus basina)

w125 Kanser nedeniyle yasa gore standart 6lim hizi (her 100.000 kisilik nifus basina)

w126 Kalp-damar hastaliklari nedeniyle yasa gore standart 6liim hizi (her 100.000 kisilik niifus basina)

w127 Bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle yasa gore standart 6lim hizi (her 100.000 kisilik niifus basina)

w128 HIV-porzitif kigiler arasinda tliberkiiloza bagh éliimler (her 100.000 Kisilik niifus bagina)

w129 HIV-negatif kisiler arasinda tiiberkiiloza bagh éliimler (her 100.000 kisilik niifus bagina)

w130 HIV-AIDS’e bagh 6liamler (her 100.000 kisilik niifus bagina)

w131 Anne 6lim orant (her 100.000 canli dogum basina)

w132 Yenidogan 6liim orani (her 1.000 canli dogum basina)

w133 Bebek 6liim orani (her 1.000 canli dogum basina)

w134 Bes yasin altinda 6lim olasihi@ (her 1.000 canli dogum basina) (bes yas alt1 6lim hizi)

w135 15-60 yas araliginda 6liim olasiligi (her 1.000 kisilik niifus basina) (yetiskin 6liim hizi) kadinlar

w136 15-60 yas araliginda 6liim olasihidi (her 1.000 kisilik niifus basina) (yetiskin 6liim hizi) erkekler

w137 Dogum dénemindeki saglikli yasam beklentisi (yil) kadinlar

w138 Dogum dénemindeki saglikli yasam beklentisi (yil) erkekler

w139 Dogum dénemindeki yagam beklentisi (yil) kadinlar

w140 Dogum dénemindeki yasam beklentisi (yil) erkekler

w141l Genglerin (15-24 yas grubu) daha yiiksek riskli cinsel iliskide kondom kullanimi prevalanst (%) kadinlar

w142 Genglerin (15-24 yas grubu) daha yiiksek riskli cinsel iligkide kondom kullanimi prevalansi (%) erkekler
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w143

Yetigkinler arasinda (>=15 yas) kisi bagina kayitli alkol tiiketimi (litre olarak saf alkol)

wld4  Yetigkinler arasinda (15 yas ve tizeri) tattin kullanimi prevalansi (%) kadinlar
w145 Yetigkinler arasinda (15 yas ve lizeri) tiitiin kullanimi prevalansi (%) erkekler
w146 Ergenlik cagindaki genclerde (13-15 yas araligi) titiin kullanimi prevalanst (%)
w147 Kati yakit kullanan niifus (%) kirsal

w148 Kati yakit kullanan ntifus (%) kentsel

w149 Geligkin saglik hizmetlerine stirekli erisimi bulunan nufus (%) kirsal

w150 Geligkin saglik hizmetlerine stirekli erigimi bulunan niifus (%) kentsel

w151  lyi kaliteli su kaynaklarina siirekli erisimi bulunan niifus (%) kirsal

w152  lyi kaliteli su kaynaklarina siirekli erisimi bulunan niifus (%) kentsel

w153 Obez olan yetigkinlerin (15 yas ve tizeri) prevalansi (%) kadinlar

w154 Obez olan yetigkinlerin (15 yas ve tizeri) prevalanst (%) erkekler

w155 Dogum agirhdi distik olan yenidoganlar (%)

w156 Yasina gore fazla kilolu olan bes yasin altindaki ¢ocuklar (%)

w157 Yasina gore disiik kilolu olan bes yasin altindaki gocuklar (%)

w158 Biyimesinde yasina gore gecikme bulunan bes yasin altindaki ¢cocuklar (%)
u001 Kisi bagina tarimsal tiretim indeksi, 1999-2001=100 (FAO)

u002 Ekilebilir ve kalici hasat alani, 1000 hektar (FAO)

u003 Yuzolcimi, 1000 hektar (FAO)

u004 Odemeler Dengesi, ihracat, fob, US$ (IMF)

u005 Odemeler Dengesi, net cari islemler US$ (IMF)

u006 Odemeler Dengesi, cari transfer kredileri US$ (IMF)

u007 Odemeler Dengesi, cari transfer giderleri US$ (IMF)

u008 Odemeler Dengesi, ithalat, fob, US$ (IMF)

u009  Odemeler Dengesi, yatirim giderleri US$ (IMF)

u010  Odemeler Dengesi, hizmet giderleri US$ (IMF)

u011  Odemeler Dengesi, ticaret dengesi, mallar US$ (IMF)

u012 Karbondioksit (COZ2) salimi, kisi basina metrik ton

u013  Cep telefonu aboneligi, 100 kisi basina

u014  Sivil havacilik, uculan milyon km

u015 Sivil havacilik, tasinan bin yolcu

u016 Sivil havacilik, milyon ton-km

u017 Tuketici fiyatlar endeksi, genel, 2000=100 (ILO)

u018 Dis borg stogu, US$ (Diinya Bankast)

u019 Kamu egitim harcamalari, toplam, gayrisafi milli gelirin yiizdesi (UNESCO)
u020 Kamu egitim harcamalari, toplam, toplam kamu harcamalarinin ytizdesi (UNESCO)
u021  Enerji tiiketimi, ticari, kisi basina, petrol karsihidi, bin kg

u022  Enerji tiiketimi, elektrik, milyon kilowatsaat

u023 Enerji ihracati, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u024 Enerji ithalati, metrik ton petrol karsilig, 1000

u025 Eneji stok degisimi, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u027  Enerji arz1 (6lclilen tiiketim; kg petrol karsihidi) her 1,000$ icin

u028 Enerji tretimi, elektrik, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u029 Eneriji tretimi, gaz, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u030 Eneriji tiretimi, siv1, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u031 Enerji tiretimi, kat1, metrik ton petrol karsihgi, 1000

u033 Enerji Gretimi, toplam, metrik ton petrol karsiligi, 1000

u034  Gibre kullanimi, bin metrik ton (FAO)

u035  Yiyecek tretimi, kisi bagina endeks, 1999-2001=100

u036 Orman alani, toplam alanin yiizdesi (FAO)

u037 GSMH willik artig orani, 1990 fiyatlari, US$
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u038 GSMH, piyasa fiyatlariyla, 2000 fiyatlar:, US$

u039 GSMH, kisi bagina yillik artig orani, 2000 fiyatlar, US$

u040 GSMH, kisi bagina cari fiyatlarla US$

u041 Okuma yazma bilmeyenlerin orani, 15 yas ustl, ylzde

u042 IMF kredisi kullanim: US$ (IMF)

u043 ithalat, ticari, cif, US$ (IMF)

u044 Internet kullanicilari, 100 kisi bagina

u045  Yurtdisina yapilan yatirimlar, dogrudan, US$ (6demeler dengesi) (IMF)

u046  Yurtdigindan yapilan yatirimlar, dogrudan, nie, US$ (IMF)

u047 Yabana yatirimlar, dogrudan uzun dénemli net US$ (Diinya Bankasi)

u048 Toprak alani, 1000 hektar (FAO)

u049 Gogmen stogu sayist 2005

u050 Gocmen stogu, nifusa orani 2005

u051  Gdg, her yil i¢in uluslararast net oran

u052 Motorlu tagit kullanimi, binek, 1000

u053 Motorlu tasit kullanimi, ticari, 1000

u054 Beslenme, yetersiz beslenenlerin toplam nifusa orani (FAO)

u055 Resmi Kalkinma Yardimi (ODA-RKY), kisi bagina US$

u056 Ozon tiiketen kloroflorokarbon (CFC) tiiketimi, metrik tonda ozon tiiketim potansiyeli

u057 Kisisel bilgisayarlar, 100 kisi bagina

u058 Niifus, toplam kirsal, 1000

u059 Nifus, toplam kentsel, 1000

u060 Koruma alanlari, km2

u061 Satinalma glicti paritesi, tiiketim icin, ulusal kurdan her 1993 uluslararasi dolar karsiligi (Diinya Bankasi)

u062 Radyo sayisi, bin kisi basina

u063 Merkez Bankas rezervi, yabanci kur, US$, dénem sonu (IMF)

u066 Televizyon sayisi, bin kisi basina

u067 Turizm harcamalari, uluslararasi, milyon US$

u068 Turizm gelirleri, uluslararasi, milyon US$

u069 i§siz sayisi, 1000 (ILO)

u070 Issizlik orani, % (ILO)

c001 Dogum, 1000 kiside, 2007

c002  Olam, 1000 kiside, 2007

c003  Nifus yogunlugu, km2 basina kisi, 2007

c004  Ekonomik buyiime hizi, %, 2007

c005 Gogmen sayisi, net, 1000 kisi bagina, 2007

c006  Nufus artig hizi, %, 2007

f001  Sebze tiketimi (Kcal/kisi/gtin)

f002  Baharat tiiketimi (Kcal/kisi/glin)

f003  Baklagil tiiketimi (Kcal/kisi/glin)

f004  Yiyecek tiketimi, toplam yiyecek (milyar Kcal)

f005  Alkollii igki tiiketimi (Kcal/kisi/giin)

f006  Yumurta tiketimi (Kcal/kisi/gtin)

f007  Yiyecek tuketimi, toplam yiyecek (Kcal/kisi/gtin)

f008  Bal tiiketimi (Kcal/kisi/glin)

f009  Sit tuketimi (Kcal/kisi/glin)

f010  Hayvani yag ttketimi (Kcal/kisi/gtin)

f011  Yaglitohum tiketimi (Kcal/kisi/glin)

f012  Sakatat tiiketimi (Kcal/kisi/giin)

f013  Et tiiketimi (Kcal/kisi/giin)

f014  Kuru bakliyat tiiketimi (Kcal/kisi/glin)
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f015  Kuruyemis tiiketimi (Kcal/kisi/glin)

f016  Seker tiiketimi (Kcal/kisi/giin)

f017  Tahil tiketimi (Kcal/kisi/giin)

f018  Yiyecek tiretimi, toplam yiyecek (milyar Kcal)

f019  Balik tiiketimi (Kcal/kisi/gtin)

f020  Yiyecek icin ekilen toplam alan (1000 hektar)

f021  Meyve tiiketimi (Kcal/kisi/gtin)

e001 Konvensiyonel silah transferi hacmi, alimlar, 1998-2002 toplam milyon US$

e002 Konvensiyonel silah transferi hacmi, satiglar, 1998-2002 toplam milyon US$

e003 En dustik gelir dilimindekilerin ulusal gelirden ya da tiiketimden aldigi pay, %

e004 Cezaevlerindeki hiikimlii orani (100.000 niifusta)

REGRESYON ANALiZIi SONUCLARI

Stepwise Regression

Variables Entered/Removed(a)

Model Variables Variables Method
Entered Removed

1 w123 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

2 w027 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

3 wll7 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

4 w008 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

5 w132 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

6 w134 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

7 wll3 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,
Probability-of-F-to-remove >= .100).

8 w001 . Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050,

Probability-of-F-to-remove >= .100).

a. Dependent Variable: k059
REGRESSION

/MISSING MEANSUB

/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA
/CRITERIA=PIN(.05) POUT{(.10)
/NOORIGIN/DEPENDENT k059

/METHOD =STEPWISE w001 w002 w003 w004 w005 w006 w007 w008 w009 w011 w012 w017 w 018 w020 w021
w022 w023 w024 w025 w026 w027w028 w029 w030 w031 w032 w035 w036 w037 w038 w039 w040 w060 w061
w063 w066 w06 7 w069 w070 w071 w072 w074 w075 w076 wO77w078 w080 w081 w083 w084 w085 w086 w087
w088 w089 w090 w092 w093 w095 w096 wll O wlll w112 w113 w114 w115 w116 wll7 w118w119 w120 w121
w122 w123 w124 w127 w128 w129 w130 w131 w132 w133 w134 w135 w13 6 wl37 w138 w139 w142 w143 w144
w145 wl46w147 w148 w149 w150 w151 w152 w153 w154 w155 w156 w157 w158
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/SCATTERPLOT= (k059 ,*ZPRED )
(k059 ,*ZRESID ) (k059 ,*DRESID )
(k059 ,*ADJPRED )

/RESIDUALS HIST(ZRESID)
NORM(ZRESID) .

Hangi degiskenlerin hekim sayisindaki
degisimleri belirledigini saptamak
amaciyla basamakli regresyon
(stepwise regression) analizi
uygulandi. 220 degiskenin timi
regresyona girdiginde belirleyicilik
katsayisi cok yiiksek, hata payi az

bir sonug elde edildi. Buna karsin,

bu modelde, yalnizca tilke 6lceginde
hesaplanabilen ve regresyon katsayisi
gorece diistik saglik disi degiskenlerin
de modele girdigi goriildiigiinden, bu
degiskenler modelden cikartilarak,
yalnizca 148 ba@imsiz saghk
degiskeniyle yeniden regresyon
analizi yapildi. Bu analizin sonuglari
asagidadir:

REGRESSION

/MISSING MEANSUB

/STATISTICS COEFF OUTS R
ANOVA

/CRITERIA=PIN(.005) POUT(.01)

/NOORIGIN

/DEPENDENT k059

/METHOD =STEPWISE w001 w002
w003 w004 w005 w006 w007 w008
w009 w011 w012 w017 w018 w020
w021 w022 w023 w024 w025 w026
w027 w028 w029 w030 w031 w032
w035 w036 w037 w038 w039 w040
w060 w061 w063 w066 w067 w069
w070 w071 w072 w074 w075 w076
w077w078 w080 w081 w083 w084
w085 w086 w087 w088 w089 w090
w092 w093 w095 w096 w110 wlll
w112 wll3 wll4 w115 wll6 wll7
w118 w119 w120 w121 w122 w123
w124 w127 w128 w129 w130 w131
w132 w133 w134 w135 w136 w137
w138 w139 w142 w143 w144 w145
wld46wl47 w148 w149 w150 wlb1
w152 w153 w154 w155 w156 w157
w158

/SCATTERPLOT=(k059 ,*ZPRED )
(k059 ,*SRESID )

/RESIDUALS HIST(ZRESID)
NORM(ZRESID) .

Variables Btered! Removed ©

Varables | Variables
| Obcked | Buered | Removed | 020202 2 Mehod 0
1 Fepwise ( Criteria:
Frobabilit y-of-F-to-enter <=
w123 005,
Probabilit y-of-F-t o-remove
== 010).
2 Sepwise (Criteria:
Frobabilit y-of-F-to-enter <=
woz27 005,
Probabilit y-of-F-t o-remouve
== 010).
3 Sepwrse (Criteria
Frobabilit y-of-F-to-enter <=
wi17 005,
Probabilit y-of-F-1 o-remove
== 010).
4 St epwise | Crit exia:
Frobabilit y-of-F-to-enter <=
wO08 005,
Frobabilit y-of-F-t o-remove
== 010).
3 Dependert Variable: k059
Nbdel Surmmany ©
Sd Grorof
Adusted the
| Mincied R Bipere | RSpuye | FEaimale
1 888’ 789 788 29167
2 912° A3 A28 26234
3 918° 843 B39 25362
4 924° 854 849 24590

3 Predictors: (Constant), w123

b Predictors: (Constant), w123, w027

€ Predictors: (Constant), w123, w027, w117

d Predictors: (Constant), w123, w027, w117, w008
€ Dependert V ariable: k059
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ANOVA®
Imaof Mesan
| Bacied Spares of Srpewe E Sig.
1 Regression 39.825 1 39825 468,146 | 000"
Resicual 10634 | 125 085
Total 50459 | 128
2 Regression 41925 2 20963 | 304589 | 000"
Resicual B534 124 069
Tetal 50459 | 128
3 Regression 42547 3 14.182 220486 | 000°
Resicual 7912 | 123 064
Total 50459 | 126
4 Regression 43082 4 10771 178124 | 000"
Resicual 7377 | 122 060
Total 50459 | 126
3 Predictors: (Constant), w123
b predictors: {Constant), w23, w027
€ Predictors: (Constant), w123, w027, w117
@ Predictors: (Constant), w123, w027, w117, w008
© Dependent Variable: K059
Coefficient s *
T ko
Unst anclardized d
Coedf 5 Coefficierts |
ad
| Bftied B Errox Brta 1 S
1 (Const ant) 1825 041 44244 000
w123 -018 001 -B88 21637 | 000
2 (Constart) 1533 065 23760 | 000
wi23 =016 00 =174 -18.257 000
w027 006 001 234 5524 | 000
3 (Const art) 1.494 D64 23478 D00
w123 -014 001 - 660 12006 | 000
w027 006 001 243 5915 | 000
w117 -048 015 -156 3110 | D02
4 (Corstant) 1.162 A28 9,098 DO
w123 -011 001 -555 -B685 | 000
w27 D06 001 249 6.255 000
w117 -046 015 -148 3039 | 003
w08 D04 00 49 2974 004
3 Dependert Variabhes k059
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Histogram

Dependent Variable: k059
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Scatterplot

Dependent Variable: k059
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EK-5
SAGLIK ISTIHDAMINDA ESITSIZLIK VE DENGESIZLIK

Tiirkive 1995-2006
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Saglhik Memurlan

Tablo 1.

SGE

:DPTSGE

IGE

1995|_1996|_1997|_1998|_1999|_2000|_2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Kirikkale
Cankiri

Gumtishane
Kirsehir

Erzincan
Giresun
Artvin

Trabzon

Nevsehir
Isparta
Burdur
Sinop

Amasya
Tunceli

Yozgat
Sivas

Kastamonu

Kayseri
Tokat

Malatya
Bolu

Bingdl
Mugla
Ordu

Eskisehir
Erzurum
Usak

Corum

Bayburt

\Ankara

Osmaniye
Samsun
Nigde

Karabtik
Aksaray
Denizli

Balikesir
Elazig

Ktitahya
Afyon

Kahramanmaras
Karaman

Bartin

Rize

Yalova
Konya

Mersin

Adiyaman

Ardahan

Canakkale
Antalya
Siirt

Bitlis

Sakarya
Batman
Edirne

\Adana

lzmir

Kirklareli
Hakkari

Zonguldak
Aydin

Bursa

Bilecik

Tekirdag
Kocaeli
Diizce

Manisa
Kilis

Diyarbakir
Mus

Istanbul
Hatay
Agri

Kars

Igdir
Van

Gaziantep
Sanliurfa
Mardin
Sirnak

1.000 Kisi Basina

Saghk Memuru (%20

ik dilim)
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Tablo 3.

1.000 Kisi Basina Saglik Memuru Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (sayi)

1995 1996

En az 0.17
En cok 1.10
Fark 0.93

0.28
1.27
0.99

Grafik 1. |
Kisi Basina Saglik Memurunun En Az ve En Cok Oldugu lller Arasindaki Fark

1997

0.29
1.40
1.11

1998
0.26
1.64
1.38

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
0.24 0.27 0.19 0.20 0.23 0.33 0.33 0.34
1.25 1.34 1.45 2.05 2.42 2.61 2.53 2.98
1.01 1.07 1.27 1.84 2.18 2.28 2.19 2.64

2.5

1.5

0.5

1995 1996

1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Tablo 4.

Saglik Memuru Dagiliminin %20k Dilimlerinde Nufus (%)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1+2 23
3 24
4+5 53

Tablo 5.

15
18
67

11
11
78

10
9
81

16 16 17 1 1 1 2 2
25 26 18 15 11 8 11 10
59 58 65 84 88 92 87 88

Saglik Memuru Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Bagina Saghik Memuru (sayi)

1995
1+2 0.91
3 0.63
4+5 0.37

Tiirkive 0.59

1996
1.08
0.78
0.49

0.69

1997
1.17
0.83
0.52

0.67

1998
1.40
0.96
0.54

0.68

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1.07 1.14 1.19 1.74 2.03 2.11 2.11 2.48
0.72 0.78 0.78 1.11 1.25 1.44 1.40 1.62
0.45 0.49 0.45 0.57 0.65 0.80 0.79 0.91

0.66 0.74 0.70 0.75 0.80 0.98 1.04 1.19
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Tablo 8.
1.000 Kisi Bagina Ebe Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
En az 0.23 0.20 0.21 0.21 0.24 0.25 0.21 0.18 0.18 0.22 0.23 0.21
En cok 1.95 195 2.11 2.19 2.13 2.11 2.05 1.93 1.93 2.00 2.08 2.20
Fark 1.72 1.75 190 1.98 1.89 1.85 1.84 1.76 1.75 1.78 1.85 1.98

Tablo 9.
Ebe Dagilimmin %20'lik Dilimlerinde Niifus (%)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

1+2 3 3 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1
3 10 9 9 8 7 7 8 10 11 10 10 10
4+5 87 88 89 91 92 92 90 88 87 88 88 89

Tablo 10.
Ebe Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina Ebe (say1)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 1.65 1.59 1.82 191 1.88 1.79 1.75 1.69 1.71 1.76 1.80 1.90
3 1.03 1.04 1.14 1.21 1.19 1.13 1.08 1.02 1.04 1.06 1.08 1.14
4+5 0.58 0.55 0.57 0.58 0.62 0.60 0.56 0.52 0.52 0.60 0.60 0.61

Tarkive 0.76 0.72 0.74 0.75 0.73 0.72 0.71 0.70 0.71 0.77 0.80 0.80
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Eczacilar
Grafik 2.

Eczacilarn Illere Dagilimi
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SGE

:DPTSGE

IGE

1995|_1996|_1997|_1998|_1999|_2000|_2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Izmir

\Ankara
Mugla

Eskisehir
Antalya
Isparta
Denizli
Aydin

Kirklareli

Balikesir
Burdur

Nevsehir
Edirne

Canakkale
Bolu

Konya

Karaman
Sinop

Trabzon
Giresun
Yalova

Kirsehir

Karabtik
Istanbul
Bursa

Manisa
Usak

\Adana

Tekirdag
Samsun
Mersin

Kastamonu

Kilis

Aksaray
Afyon

Bartin

Kayseri
Ordu
Rize

Malatya
Tokat
Hatay

Osmaniye
Ktitahya
Nigde

Corum

Artvin
Sivas

Diizce

Gumtishane

Bilecik
Elazig

Yozgat

Erzincan

Gaziantep
Kocaeli

Sakarya

Sanliurfa

Kahramanmaras

Igdir

Adiyaman
Tunceli

Bayburt
Siirt

Diyarbakir
Mardin

Erzurum

Ardahan
Bingdl

Batman
Amasya
Cankiri

Zonguldak
Kirikkale
Agri

Kars
Van

Mus

Bitlis

Hakkari
Sirnak

Tablo 11.

1.000 Kisi Basina

Eczaci (%20'lik dilim)
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SGE

:DPTSGE

IGE

1995|_1996|_1997|_1998|_1999|_2000|_2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Hatay

Sanliurfa

Kirklareli
Kilis

Nevsehir
Karaman
Aksaray

Gaziantep
Balikesir
Antalya
Kirsehir
Mugla
Konya

Tekirdag

Osmaniye
Aydin

Canakkale

Kastamonu
Mardin
Siirt

Batman

Sakarya
Afyon

Manisa

Ktitahya
Denizli
Rize

Usak

Eskisehir
Ordu

Burdur
Corum
Igdir

Nigde

Yalova

Mersin
\Adana

lzmir

Bilecik

Adiyaman
Yozgat
Sinop

Kahramanmaras

Bursa

\Ankara

Kayseri
Bartin
Tokat

Giresun

Karabtik
Diizce

Sirnak

Istanbul
Kocaeli

Samsun
Bolu

Isparta
Mus

Trabzon

Ardahan
Edirne

Gumtishane
Erzincan
Bayburt
Sivas

Diyarbakir
Malatya
Artvin
Kars

Bingdl
Van

Hakkari
Elazig

Tunceli

Erzurum
Amasya
Cankiri

Zonguldak
Agri

Bitlis

Kirikkale

Tablo 12.

Eczacilarin Saglik

Calisanlar: Icindeki

Orani

(%201ik dilim)
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Tablo 13.
1.000 Kisi Basgina Eczaci Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (sayi)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
En az 0.06 0.07 0.07 0.06 0.01 0.05 0.06 0.06 0.07 0.08 0.00 0.01
En ¢ok 0.59 0.63 0.65 0.67 0.69 0.65 0.61 0.57 0.62 0.60 0.62 0.63
Fark 0.53 0.56 0.58 0.60 0.68 0.60 0.54 0.51 0.54 0.51 0.62 0.61

Tablo 14.
Eczaci Dagilimmin %20'lik Dilimlerinde Nufus (%)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 29 27 27 27 29 30 35 41 19 22 28 29
3 26 18 22 20 34 28 26 25 47 48 53 49
4+5 45 55 52 53 36 41 39 34 34 30 18 22

Tablo 15.
Eczac1 Dagilimmin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Bagina Eczaci (say1)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 0.50 0.51 0.53 0.54 0.55 0.51 0.49 0.47 0.50 0.49 0.49 0.48
3 0.32 0.35 0.35 0.35 0.33 0.33 0.32 0.30 0.34 0.34 0.31 0.32
4+5 0.17 0.19 0.19 0.19 0.16 0.18 0.17 0.17 0.18 0.19 0.13 0.14

Tirkive 0.24 0.24 0.25 0.25 0.26 0.25 0.25 0.26 0.28 0.30 0.29 0.30
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Dis Hekimleri
Grafik 3.

Dis Hekimlerinin Illere Dagilimi

mDiger [ller
istanbul

W Ankara

Wizmir
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Tablo 18.
1.000 Kisi Bagina Dis Hekimi Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

En az 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.02 0.01 0.03 0.02 0.03 0.04 0.03
En cok 0.42 0.52 0.51 0.52 0.57 0.61 0.54 0.55 0.57 0.59 0.60 0.46
Fark 0.42 0.51 0.50 0.50 0.56 0.58 0.52 0.52 0.55 0.55 0.56 0.43

Tablo 19.
*Dig Hekimi Dagiiminin %20'lik Dilimlerinde Niifus (%)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 26 21 25 26 26 26 28 28 30 12 12 43
3 15 10 9 5 4 6 7 8 12 30 31 26
4+5 59 69 65 69 70 68 65 64 59 58 57 31

Tablo 20.
Dis Hekimi Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina Dis Hekimi (say)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 0.36 0.46 0.44 0.45 0.49 0.54 0.44 0.45 0.49 0.50 0.50 0.38
3 0.20 0.27 0.25 0.26 0.28 0.29 0.26 0.28 0.28 0.30 0.31 0.23
4+5 0.09 0.11 0.11 0.12 0.12 0.13 0.11 0.13 0.13 0.14 0.15 0.11

Tiirkiye 0.11 0.12 0.12 0.13 0.13 0.14 0.14 0.16 0.17 0.17 0.19 0.19
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Hemsireler

Tablo 21.

SGE

:DPTSGE

IGE

1995|_1996|_1997|_1998|_1999|_2000|_2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Isparta

Trabzon
\Ankara
Artvin

Mugla
Bolu

Giresun

Malatya

Eskisehir
Edirne

Burdur

Amasya

Karabtik

Kirikkale
Sivas

Cankiri

Gumtishane

Sinop

Kastamonu
Tokat

Tunceli
lzmir

Canakkale
Erzincan

Zonguldak
Aydin

Elazig

Samsun
Denizli

Erzurum
Bartin

Antalya
Mersin
Ordu

Yalova
Rize

Kirsehir

Karaman

Nevsehir
Ktitahya
Afyon

Usak

Yozgat

Balikesir
Diizce

Bayburt
\Adana

Kayseri
Bursa

Corum

Tekirdag
Manisa
Nigde

Kocaeli

Kirklareli
Bilecik
Igdir

Diyarbakir

Kahramanmaras

Aksaray
Konya

Osmaniye
Adiyaman

Ardahan
Bingdl
Bitlis

Istanbul
Hakkari
Kars

Sakarya

Gaziantep

Kilis

Van
Siirt

Hatay
Agri

Mus

Sanliurfa
Mardin

Batman
Sirnak

1.000 Kisi Bagina

Hemsire (%20'lik

dilim)

13

1
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SGE

:DPTSGE

IGE

1995|_1996|_1997|_1998|_1999|_2000|_2001|_2002|_2003|_2004|_2005|_2006

Giresun
Artvin

Amasya
Tunceli
Ordu

Mugla
Bitlis

Canakkale
Burdur

Erzincan
Cankiri

Kastamonu
Ktitahya
Bartin

Malatya
Yozgat
Tokat
Sinop

Gumtishane
Karabtik
Bilecik
Usak

Rize

Bingdl

Ardahan
Mus
lgdir

Adiyaman
Bolu

Corum

Trabzon

Balikesir
Bayburt

Zonguldak

Kahramanmaras

Nigde

Mersin

Nevsehir

Osmaniye
Afyon

Yalova

Aksaray
Kirsehir

Karaman
Diizce

Hakkari
Agri

Kars

Sivas

Diyarbakir
Siirt

Mardin

Batman

Eskisehir
Kirikkale
Van

Erzurum
Isparta

Tekirdag
Samsun

Kirklareli
Aydin

Denizli

Antalya
Elazig

\Adana

Edirne

Sakarya
Kocaeli

Manisa
Bursa

Gaziantep

Kilis

Sirnak

Kayseri
Konya

Sanliurfa
Hatay
lzmir

\Ankara

Istanbul

Tablo 22.

Hemygirelerin Saglik
Calisanlar Igindeki

Orant

(%20'lik dilim)
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Tablo 23.
1.000 Kisi Bagina Hemsire Sayisinda Esitsizligin Gelisimi (say1)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
En az 0.25 0.29 0.40 0.45 0.40 0.38 0.32 0.30 0.27 0.40 0.45 0.35
En cok 2.09 2.16 2.16 2.34 2.16 1.94 1.97 2.03 2.16 2.17 2.29 2.61
Fark 1.84 187 1.76 1.89 1.75 1.57 1.65 1.73 1.89 1.77 1.84 2.27

Tablo 24.
Hemsire Dagilimmin %20'lik Dilimlerinde Niifus (%)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 16 15 16 10 16 20 28 28 23 23 22 16
3 36 28 14 15 16 23 25 26 30 18 22 23
4+5 48 57 71 75 69 57 48 45 47 60 56 61

Tablo 25.
Hemsire Dagiliminin %20'lik Dilimlerinde 1.000 Kisi Basina Hemsire (say)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
1+2 1.70 1.75 1.78 1.96 1.79 1.61 1.60 1.65 1.78 1.79 1.87 2.17
3 1.13 1.20 1.24 1.35 1.24 1.13 1.10 1.13 1.20 1.28 1.34 1.47
4+5 0.62 0.66 0.76 0.80 0.76 0.70 0.66 0.66 0.66 0.77 0.84 0.83

Tirkiye 0.92 0.91 0.96 0.98 0.96 1.01 1.05 1.09 1.13 1.18 1.25 1.31
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EK-6

KAMU SAGLIK HIZMETLERINDE HEKIM iSTIHDAMI iLE iLGILI

YASAL DUZENLEMELER

I- HEKIM ISTIHDAMI ILE
ILGILI DUZENLEMELER

Kamu saglik kuruluslarinda hekim
istihdami ile ilgili diizenlemeleri,
genel diizenlemeler ile saglik alanina
6zgli huikiimler iceren diizenlemeler
biciminde ikiye ayirmak olanaklidir.!

Genel nitelikteki dlizenlemeler i¢inde
31.03.1926 tarih ve 788 sayili Sayili
Memurin Kanunu ile bu Kanunu
yurirlikten kaldiran 14 Temmuz 1965
tarih ve 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanunu saymak olanaklidir. Bu
diizenlemelerde genel olarak kamu
hizmetlerinin gérdurilecegi kamu
gorevlilerinin atanmalari, hak ve
sorumluluklari, tGcretlendirilmeleri ve
diger 6zlik haklari ile ilgili hiikiimler
yer almaktadir. Gintimiizde kamu
sa@lik hizmetlerinde gorev yapan
hekimlerin pek ¢ogu halen 657 sayili
Devlet Memurlar1 Kanunu uyarinca
memur olarak istihdam edilmektedir.

Saglik alanina 6zgl diizenlemeler
ise cok sayidadir. Bu nedenle biz
calismamizi yukarida belirttigimiz
konularin bulundugu diizenlemelerle
sinirlandirdik. Her bir konuya ait
bolim iginde diizenlemelerin ilgili
hikimlerini gézden gecirdik.

A- ISTIHDAM BICiMi VE
iS GUVENCESINE ILISKIN
HUKUMLER:

1- 09.06.1936 tarihli ve 3017 sayilt
Sihhi ve Ictimai Muavenet Vekaleti
Teskilat ve Memurin Kanun'da Saglik
Bakanliginin merkez ve tasra tegkilati
diizenlendigi gibi buralarda gérev
yapacak personele iligkin hiikiimler de

1 Ogretim eleman olan hekimler disin-
da tip fakiiltelerine ait hastanelerde calisan he-
kimlerin istihdamu ile ilgili konular genel olarak
deginilen hiikiimler kapsaminda yer almaktadur.
Ogretim elemanlar ile ilgili ayrintili diizenleme-
lere ise bu yazi kapsaminda ayrica yer vermek
olanakli olmadigindan Yiiksek Ogretim mevzu-
at1 inceleme dist birakilmigtir.

dizenlenmistir?
Hekimlerin;

» Koy hekimleri (gerekli olan kdyler
ve koy gruplarinda)?,

»  Hikimet tabipleri (i, ilce ve tam
tesekkiillii nahiyelerde),

=  Miutehassislar (hastaneler ve
diger saglk kuruluglarinda)®

olarak devlet memuru statisiinde
istihdam edilecekleri diizenlenmistir.

2. 05.01.1961 tarih ve 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile sosyallestirilmis
saglik hizmetlerinde calisacak
hekimlerin s6zlesme imzalamasi
zorunlulugu getirilmistir®. Sézlesmenin
stiresi bir yildan az ti¢ yildan fazla
olamayacaktir. Sézlesme stiresinin
bitiminden bir ay 6nce sona
erdirilecegi bildirilmedigi takdirde bir
yillik stire ile uzatilmis sayilacaktir.
Ayrica iki ya da tg yillik sdzlesme
imzalanmasi halinde ilk bir yillik
hizmetten sonra lc¢ ay 6nceden
bildirmek kosulu ile s6zlesmenin her
zaman igin sebep gosterilmeksizin
feshedilebilecegi diizenlenmistir.

3- 14 Temmuz 1965 tarih ve 657
sayili Devlet Memurlari Kanun'un

4. maddesi ile hekimlerin, kamu
saglik kuruluglarinda devlet memuru
olarak gorevlendirilmesi esasi
benimsenmistir.

4. 25.06.1965 tarihli, 641 sayil

209 Sayili Kanuna Bazi Maddeler
Eklenmesine ve Bazi Maddelerin
Degistirilmesine Dair Yasa’nin

2. maddesiyle; Bakanlar Kurulu
Karariyla tam streli egitim ve 6gretim
hastanelerinde ve kurumlarinda

6zel uzmanlik isteyen islerde o

Madde 42 ve devami.
Madde 26.
Madde 31.
Madde 52.
Madde 24

O N
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uzmanlik dalinda inli ve otorite
olan hekimlerin sézlesmeli olarak
calistirlmasina, Ucret ve calisma
kosullarinin sézlesme hiiktimleri ile
belirlenmesine, tcretlerin ise doner
sermaye gelirlerinden 6denmesine
iliskin diizenleme yapilmistir.

5. 07.05.1987 tarihli 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
5. maddesi ile Kanun kapsamina
giren kamu kurum ve kurulusglarina
ait saglik kuruluglarinin, kamu
ttizelkisiligini haiz saglik isletmesine
donustirtilmesi yolu acilmis ve

bu kuruluslarda, 6zel bir meslek
bilgisine ve ihtisasina ihtiyag gosteren
veya llke diizeyinde mesleki
gelismeyi saglayacak hekimlerin

de kadro karsiligi aranmaksizin

ve istekleri tizerine T.C. Emekli
Sandigdi ile ilgilendirilerek stzlesmeli
olarak calistirilabilmelerine olanak
taninmugtir.

Ayrica, saglik isletmesi uygulamasina
gecirilen kurulusun saglik ve yardimci
saglik personeli ile diger personelinin
istekte bulunmalar1 halinde ve
kurulusun kabuli sartiyla yeni bir
atamaya gerek kalmaksizin s6zlesmeli
olarak calistirilabileceklerine iligkin
dizenleme yapilmissa da bu
diizenleme Anayasa Mahkemesi’'nin
19 Nisan 1988 tarih ve E.1987/16,
K.1988/8 sayili karari ile iptal
edilmistir.

6- 10 Temmuz 2003 giin ve 4924
sayili Kanun ile 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunun 36. maddesine
yapilan bir ek ile saglik hizmetleri
smifina dahil personel tarafindan
yerine getirilmesi gereken hizmetlerin,
lizumu halinde bedeli déner sermaye
gelirlerinden 6denmek kaydiyla,
Bakanlikca tespit edilecek esas ve
usullere gore hizmet satin alinmasi
yoluyla gordiirilebilecegine yonelik
duzenleme yapilmustir. Boylece



hekimlerin ve diger saglik personelinin
kamu saglik kuruluglarinda is
guivencesine sahip devlet memuru
olarak degil tagseronun isgisi olarak
calistinlmasina olanak saglanmistir. Bu
sekilde satin alinan hizmetin bedelinin
ise doner sermayeden 6denmesi
6ngorilmusttr. Bu diizenlemelerden
sonra hekimlerin kamu saglhk
kuruluslarinda verilen saglik hizmetini
kamu gorevlisi olarak degil tageron
iscisi olarak sunmasina iligkin ihaleler
hizla yayginlagsmustir.

7. 10 Temmuz 2003 tarihinde

kabul edilen 4924 sayili Kanun

ile Saglik Bakanligi'na bagl saglik
kuruluglarinda hekimlerin, 657 sayilt
Devlet Memurlar1 Kanunu disinda
sozlesmeli olarak calistiriimasi
benimsenmistir. Bu tarihten

itibaren hekimler hizmet akdi ile
sozlesmeli olarak istihdam edilmeye
baglanmistir. Sézlesme stiresi bir

yil olup, stirenin bitime bir ay kala
sozlesme feshedilmedigi takdirde birer
yillik stireler ile uzamaktadir. 10 yil
kesintisiz bir bicimde sozlegmeli olarak
calisanlara emekli oluncaya kadar
calisabilme giivencesi verilmektedir.
Ancak bu stireden 6nce is glivencesi
bulunmamaktadir.

8. 24 Kasim 2004 tarihinde kabul
edilen 5258 sayili Aile Hekimligi

Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
ile Aile Hekimleri, 657 sayili

Devlet Memurlar1 Kanunu ile diger
kanunlarin s6zlesmeli personel
calistinlmast hakkindaki hitkkimlerine
bagl olmaksizin, s6zlesmeli olarak
hizmet akdi ile galistirlmaya
baglanmustir. Burada da stzlesme
stiresi mali yil ile sinirli bulunmaktadir.
Is giivencesi, calisma stireleri ve diger
haklart bakimindan aile hekimleri
aleyhine ayrimci diizenlemeler kabul
edilmistir.

9. 20 Ekim 2005 tarihinde 5413

sayili Kanun ile 181 Sayili Saglk
Bakanliginin Tegkilat Ve Goérevleri
Hakkinda Kanun Hikmtinde
Kararnameye eklenen Ek madde 3 ile
hekimlerin ve diger saglik personelinin
kadrosuz bir bicimde tcretleri déner
sermayeden karsilanmak izere,
stirekli olmayan igler igin getirilen

istihdam yontemi olan 657 sayili
Kanunun 4. Maddesinin B fikrasina
gore sozlesmeli calistirilabileceklerine
iliskin diizenleme yapilmustir. Bu
stattide caligtirilan saglik personelinin
is givencesi bulunmamaktadir.

10. 1 Temmuz 2006 tarihinde
kabul edilen 5538 sayili Kanun

ile Is Kanunun 81. maddesine
eklenen htkimle kamu kurum ve
kuruluslarinda calisan hekimlere asli
gorevlerine ek olarak ve herhangi
bir ilave ticret almaksizin kuruma ait
isyerlerinde igyeri hekimligi yapma
zorunlulugu getirilmistir.

11. 06 Mart 2007 giini Turkiye
Buyuk Millet Meclisi Baskanligina
sunulan Kamu Hastane Birlikleri
Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasarisi, 18 Aralik 2007 glint

Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal

Isler Komisyonundan gecmis ve
yasalasmayi beklemektedir. Tasari ile
Saglik Bakanligi’'na bagl kamu saglik
kuruluslar yonetiminden isleyisine
bir biitiin olarak saglik isletmesine
dontstirtilmekte, Birlik Yonetim
Kuruluna, hastanelerde verilen hizmeti
bir biitiin olarak ya da parca parca
boliimleri iglettirerek, kiraya vererek,
devrederek hatta satarak ozellestirme
yetkisi verilmektedir. Isletmede
tageron aracihidi ile hizmeti satin
alinacak hekim ve diger personele
ise doner sermayeden ek 6deme
verilmemesi 6ngoriilmektedir.

B- TAM SURE CALISMAYA
iLISKIN HOKUMLER

1. 05.01.1961 tarih ve 224 sayil
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile sosyallestirilmisg
saglik hizmetlerinde stzlesmeli

olarak calisan hekimlerin kamu
gorevi diginda hekimlik yapmalari
yasaklanmustir.” Sézlesme imzalamak
isteyen hekimlerden serbest

olarak calisan hekimlerin isterlerse
muayenelerinde bulunan aletlerin
kamu kurumlari tarafindan belirli
kosullar cercevesinde satin alinmasina
yonelik diizenlemeler yapilmigtir.

2. 29.06.1978 tarih ve 2162 sayili
Saglik Personelinin Tam Stire Calisma

7 Madde 3,4.

Esaslarina Dair Yasa ile sozlesmeli
olanlar digindaki saglik personeline
de tam stire ile galigma getirilmis ve
bu kanun kapsaminda calisanlarin
kamu kurumlart disinda mesleklerini
serbest olarak yapamayacaklari
dlzenlenmistir. Saglik personelinin
haftalik calisma stiresi 45 saat olarak
belirlenmistir.

3. 31.12.1980 tarihinde kabul edilen
2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair
Yasa ile 2162 sayili Yasa yurtrlikten
kaldirilmustir. 2368 sayili Yasada,
tazminat hakkindan yararlanan
personelin serbest olarak mesleklerini
icra edemeyecekleri, ancak 6zel
kanunlarina gére meslek ve sanatlarini
serbest olarak icra etme hak ve
yetkisine sahip olanlarin, istedikleri
takdirde 1. maddede 6ngoriilen
tazminat hakkindan yararlanmamak
sarti ile serbest olarak calisabilecekleri
yoniinde diizenleme yapilmistir.
Kamu gorevinin yaninda serbest
olarak da meslegini icra edenlerin
calisma streleri ise haftalik 40 saat
olarak diizenlenirken diger personelin
haftalik calima stiresi 45 saat olarak
belirlenmistir.

4. 07.05.1987 tarihli 3359 sayili
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nun
5. maddesine gore saglik isletmesine
donustirtlen saghk kurumlarinda
gorevli olan ve mesleklerini serbest
icra etmeyen hekimlere, saglik
isletmesi yonetiminin uygun gérmesi
halinde mesai saatleri disinda
kurulusta 6zel teshis ve tedavi
yapabilmelerine olanak taninmistir.

5. 10 Temmuz 2003 tarihinde

kabul edilen 4924 sayili Kanun
kapsaminda Saglik Bakanligi'na
bagl saglik kuruluslarinda stzlesmeli
olarak calistirilan hekimlerin kamu
gorevi disinda mesleklerini higbir
bicimde icra edemeyecekleri, calisma
surelerinin yoneticiler tarafindan hafta
sonlarini da igerecek bir bicimde
dtizenlenebilecegi, fazla calisma
yaptirlanlara fazla galigma tcretinin
verilmeyecegi, ancak fazla calisma
sureleri karsiligi izin kullandirilacagi
dtzenlenmistir.

6. 24 Kasim 2004 tarihinde kabul
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edilen 5258 sayili Aile Hekimligi

Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun

ile Aile Hekimlerinin de bu gorevleri
digsinda hekimlik mesleKlerini icra
edemeyecekleri dliizenlenerek tam
stire calisma yukumlalagu getirilmistir.
Aile hekimlerinin galigma giinlerinin
haftanin yedi glintine yayilabilecedi,
fazla calisma nedeniyle ayrica bir
Uicret 6denmeyecegi belirtilmistir.

7. 2368 sayili Yasa’'da 21.06.2005
tarihli 5371 sayili Yasayla yapilan
degisiklikle il saghk midira ve
bashekim olanlara serbest calisma
yasagd getirilirken, 28.03.2007 tarih
ve 5614 sayili Kanunla yapilan
degisiklikle askeri saglik kurum

ve kuruluglarinda gorev yapan
bashekimlere ise serbest calisma
olanagt verilmistir.

C- ZORUNLU HiZMETE ILiSKIN
HUKUMLER

1. 8 Tesrinsani 1339 tarih ve

369 sayili Kanun ile tip fakiiltesi
mezunlarina iki yil stireyle zorunlu
hizmet uygulanmig ve 1219 sayili Yasa
uyarinca bu stire boyunca hekimlerin
diplomalari alikonularak zorunlu
hizmeti tamamlamadan kamu disinda
calismaya da izin verilmemistir.

2. 04.06.1932 tarih ve 2000 sayili
1932’den ltibaren Tip Fakiiltesinden
Nes’et Edecek Tabiplerin Mecburi
Hizmetlerinin Lagui ve Leyli

Tip Talebe Yurduna Alinan

Tip Talebesinin Tabi Olacaklari
Mecburiyetler adli Kanun ile

1932 senesinden énce Istanbul

Tip Fakiiltesinden veya yabanci
Uiniversitelerden mezun olan
tabiplerin zorunlu hizmeti 1 seneye
dugtrtlmustir. Kanun'un kabuliinden
sonra mezun olacaklar yontinden ise
zorunlu hizmet kaldirilmustir.

Ancak 1928 tarih ve 1237 sayili
Meccani Leyli Talebenin Mecburi
Hizmetlerine Dair Kanunun yiikledigi
zorunlu hizmetler istisna tutulmustur.
Bu kisiler bakimindan zorunlu
hizmetini yerine getirmeyenler icin
tazminat 6ngorilmis, 6demeyenlerin
resmi ya da 6zel hicbir kurulusta
istihdam edilemeyecekleri, serbest
hekimlik icrasindan da yasakli

olduklar diizenlenmistir.

3. 21 Agustos 1981 giin ve 2514
Sayili Bazi Saglik Personelinin Devlet
Hizmeti Yuktimliligine Dair Yasa

ile Ttirk Silahli Kuvvetleri ve Adli Tip
Kurumunda calisan hekimler harig
olmak lizere, pratisyen ve uzman
hekimlere devlet hizmeti yukumliligi
bir kez daha getirilmistir.

2514 Sayili Yasa 1995 yilina kadar
hekimlere uygulanmistir. 548 sayili
Kanun Hiikmiinde Kararname

ile eklenen gegici 4. madde ile
zorunlu hizmet yukimliligtinin
pratisyen hekimler icin bes yil
stireyle uygulanmayacagi, uzman
tabiplerin ise gerekirse kapsam disi
tutulmasina Saglik Bakanligr’nin teklifi
tizerine Bakanlar Kurulu'nun yetkili
oldugu belirtilmistir. Bu stire icinde
uzman hekimler de devlet hizmeti
yukiumliliginin kapsami disinda
tutulmuglardur.

7.6.2000 glin ve 4576 sayili Yasa
ile 2514 sayili Yasaya eklenen
gecici 3. madde ile devlet hizmeti
yuktumlaliginin 27.03.2000
tarihinden itibaren iki yil stre ile
pratisyen ve uzman hekimlere
uygulanmayacagi hiikiim altina
alinmugtir. Yine ayni gegici 3.
maddenin 2. fikrast ile 2514 sayili
kanun htikiimlerinin (devlet hizmeti
yukimliliginin uygulanmasinin
ertelenmesine dair hiikiimleri de dahil
olmak lizere) uygulama stresinin
uzatilmasina ya da iki yillik stire iginde
hekimlerin kapsam igine alinmasina
Saglik Bakanligi’nin teklifi tizerine
Bakanlar Kurulu yetkili kilinmustir.
Uygulanmasinin ertelenmesine dair
karar alinmadidi icin 27.03.2002
tarihinden itibaren devlet hizmeti
yukimliligi uygulamasi tekrar
yurirlige girmistir. Ancak fiilen
Yasa’ya dayali zorunlu hizmet
atamalar1 yapilmamistir.

1981 yilinda kabul edilen ve

1995 yilindan itibaren fiili olarak
uygulanmayan Devlet Hizmeti
Yuktmliligtne iliskin 2514 sayili
Yasa, 24.07.2003 tarih 4924 sayili
Yasa ile kaldirilmigtir.

4. 21.06.2005 tarih ve 5371 sayili
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Yasa ile 3359 sayili Saghik Hizmetleri
Temel Kanunu’na eklenen maddelerle
zorunlu hizmet, iki yil aradan sonra
yeniden getirilmigtir. Hekimler

tip fakiiltesi, uzmanlik ve yan dal
uzmanlik egitimleri icin ayri ayr1 300
ile 600 giin arasinda zorunlu hizmete
tabi tutulmustur. Zorunlu hizmetini,
her bir egitimi icin yerine getirmeyen
hekimlerin diplomalar1 alikonularak,
kamu ya da 6zel ayrimi olmaksizin
hekimlik yapmalar1 yasaklanmustir.

2006 ve sonrasinda ¢ok sayida
degisiklige ugratilan Saglik Bakanligi
Atama Nakil Yonetmeligi ile zorunlu
hizmet kapsamindaki hekimler
stratejik personel sayilmig, bu
personelin es durumu atamalarindan
yararlanmasi ortadan kaldirilmis,
zorunlu hizmetin bitiminde de adil bir
yer degistirme sistemi ve es durumu
atamasi glivenceye alinmamis,
hekimler aile birliginin parcalanmasi
ile igsizlik arasinda secim yapmaya
zorlanmustr.

D- UCRET VE EK ODEMELERE
iLISKIN HOKUMLER:

Saglik kurumlarinda gérevlendirilen
hekim ve diger personele esas
lcretlendirme yontemi olarak aylik
maas 6demesi kabul edilmistir.

Ancak ¢ok sayida diizenleme ile farkli
Ucretlendirme yontemleri de uygulana
gelmistir.

1. 05.01.1961 tarih ve 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun ile saglik
hizmetlerinin sosyallestirildigi
bolgelerde, kadrosu bulunan
hizmetlerde sozlesme ile istihdam
edilecek olan saglik personeline, bu
meslek mensuplarinin genel olarak
serbest kazang seviyeleri, hizmet
stireleri, ihtisaslari, isgal ettikleri
mevkiin 6énemi, gérevin agirhgi ve
calistiklart bolgede maruz kaldiklari
mahrumiyet sartlart géz 6niine
alinarak Saglik Bakanh@i’'nin teklifi ve
Devlet Personel Dairesinin tespit etti@i
esaslara gore Bakanlar Kurulu'nca
belirlenecek olan ticretin 6denmesi
benimsenmistir.

2. 04.01.1961 tarih ve 209 sayili Sag.
ve Sos. Yardim Bakanligina Bagl



Saglik Kurumlari Ile Esenlendirme
(Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek
Doner Sermaye Hakkinda Kanun

ile doner sermaye islerinde gorevli
olmayan kurum personelinden

yatan hastalar i¢in mesai saatleri
digsinda kalmak zorunda kalanlara, bu
calismalarinin mahiyeti ve stiresi gz
oninde tutularak bir saatlik mesaiye
isabet eden miktar1 personelin saat
Ucretinin bir mislini gegmemek tizere
takdir edilecek bir ticretin (fazla mesai
Ucreti) verilmesi kararlagtirilmstir.

3. 17.05.1963 tarihli ve 229 sayili
Saglik Bakanligi’'na Bagl Ogretim
ve Arastirma Hastanelerinde
Calisan Asistan ve Basasistan
Doktorlara Tazminat Verilmesi
Hakkinda Kanun'un 1. maddesinde,
Sagilik Bakanligi ve Vakiflar Genel
Mudurlugine bagh 6gretim ve
arastirma hastanelerinde ¢alisan
asistanlara her ay maaglarindan ayri
olarak 200 lira tazminat 6denecegi
dlizenlenmistir. Buralarda gérev
yapan basasistanlarin ise 1. madde
hiikmtinden faydalanmalart,
muayenehane agmamalari koguluna
baglanmigtir.

3. 14.05.1964 tarihli 472 sayili Saglik
Bakanhg: Teskilatinda Calismakta
Olup Hususiyet Arz Eden Yer ve
Hizmetlerde Goérevlendirilen Saglik
Personeline Ek Odenek Verilmesine
Dair Kanun uyarinca; Saglik Bakanligt
teskilatinda ve Hifzisihha Enstitiistinde
calisan hekimlerden cografi, iktisadi
ve ictimai sebeplerle 6zel durumda
oldugu Bakanlar Kurulu’'nca kabul
edilen yer veya hizmetlerde stirekli
gorevde bulunanlara, her ay
maaslarindan ayr1 olarak 1000 liraya
kadar Bakanlar Kurulu'nca belirtilecek
esaslar dairesinde 6denek verilmesi
dlizenlenmistir.

4. 17.07.1964 tarihli ve 506 sayili
Sosyal Sigortalar Kanunu'nun 118.
maddesini degistiren 16.07.1965
tarih ve 672 sayili Kanunla, yilda
7500 den fazla poliklinik muayenesi
yapan Kurum hekimlerine, bu sayinin
tistinde yaptiklari her muayene

icin, ttzikle belli edilecek esas ve
miktarlara goére prim verilecegi,

acil vakalar igin mesai saati disinda

saglik tesisine ¢agrilan hekimlerle,
nébet tutan poliklinik hekimleri ve
hastane uzmanlarin yani sira yatakl
tesislerde ve laboratuarlarda calisan
uzman hekimlere de esas ve miktarlari
tiiztikle belli edilecek bir tazminat
6denmesi diizenlenmigtir.

5. 25.06.1965 tarihinde 209 Sayili
Kanuna Bazi Maddeler Eklenmesine
ve Bazi Maddelerin Degistirilmesine
Dair 641 sayil Yasa ¢tkarilmustir.
Burada Saglik Bakanligi'nca tayin
edilecek doner sermayeli kurum

ve hastanelerde gorev yapan
asistanlar hari¢ hekim ve diger saglik
personeline, her ay maaglarina ek
olarak doéner sermaye gelirlerinden
bir tazminat verilmesi 6ngoérulirken,
bu sekilde tazminat alan personele
209 sayili Kanuna gore fazla mesai
Ucreti 6demesi ortadan kaldirilmustir.
Diger taraftan bu Yasayla tam stireli
egitim ve 6gretim hastanelerinde

ve kurumlarinda Bakanlar Kurulu
Karariyla sézlesmeli olarak
calistirlacak hekimin tcret ve galisma
sartlarinin sézlesme hiikiimlerine bagl
oldugu diizenlenerek tam bir serbesti
taninmustir.

6. 11.04.1968 tarihinde 1044

sayih A.U. Tip Fakiiltesinde

Gorevli Ogretim Uyeleri ile
Yardimcilarina ve Tip Personeline
Déner Sermayeden Odenek ve

Prim Verilmesi Hakkinda yasa
adinda daha 6zel bir diizenlemeyle;
déner sermaye ile igletilen kiirs,
enstitli ve laboratuarlar ile sadece
Ogretim ve arasgtirma yapan kirsl

ile laboratuarlarda gorevli 6@retim
tyelerine ve 6@retim yardimcilarina,
serbest olarak calismamalari kaydiyla
aylik ve tniversite tazminatlarindan
ayri olarak, emeklilige esas olan aylik
tutarlarini gecmemek tizere doéner
sermaye gelirlerinden ek édenek
verilmesi diizenlenmistir.

Ayni Yasada, fakultenin déner
sermaye ile igletilen kiirsii, enstitii

ve laboratuarlari ile sadece 6gretim
ve arastirma yapan kursi, enstiti

ve laboratuarlarinda normal mesai
saatleri disinda calisan 6g@retim tyeleri
ile yardimc1 tip personeline prim
verilecegi de belirtilmistir.

5. 29.06.1978 tarih ve 2162 sayili
Saglik Personelinin Tam Stire
Calisma Esaslarina Dair Kanun’da
hekimlere ve diger saglik personeline,
ayliklarina ek olarak Yasada belirtilmis
sinir icinde kalmak kaydiyla aylik
tazminat verilmesi 6ngérilmustr.
Ayrica saglik hizmetlerinde calisan
personele ayliklarindan ve meslek
tazminatlarindan ayri olarak ve 657
sayili Kanun'da belirtilen mahrumiyet
yeri 6denegi almamak kayduyla,
hizmetin geregi ve mahrumiyet
kosullar: dikkate alinarak hak
kazanabilecekleri meslek tazminati
tavaninin tg katint gegmemek

lizere “mahrumiyet yeri ve hizmet
niteligi tazminat” 6denebilecegi de
dtzenlenmistir. Bir bagka maddede
bu kanun kapsaminda calisan
personelden acil vakalar igin mesai
saatleri diginda saglik tesislerine
cagrilanlara ve nébet tutanlara ayrica
bir tazminat 6denmesinden stz
edilmekle beraber, bunun usul ve
esaslar1 daha sonra hazirlanacak bir
Yo6netmelige birakilmustir.

2162 sayili bu Yasa, déner sermayeye
iliskin 209 sayili Kanunu degistiren
641 sayili Kanunu, 224 sayih Yasanin
personelle ilgili mali hiikiimlerini

ve sosyal Sigortalar Kanunu’nun
belirli sayinin tizerinde poliklinik
yapan hekimlere prim ddenmesini
dlzenleyen hikmiina yurirlikten
kaldirmigtr.

6. 31.12.1980 tarihinde 2368 sayili
Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Yasanin 1.
maddesinde, saglik personeline hak
edilen aylik, yakacak yardimi, is riski,
is glicligt teminindeki gicliik zammi
ve mahrumiyet yeri 6denegi 6denmesi
6ngorilmustir. Bu personelin Aralik
1980 tarihinde almakta olduklari
aylik ve diger ddemeler ile 2162

sayili Kanun geregince (nobet ve

acil vaka tazminatlar harig) aldiklart
tazminatlarin net toplami, yukaridaki
fikra geregince ele gececek miktardan
fazla oldugu takdirde aradaki farkin
kendilerine tazminat olarak ¢denecegi
de ayni maddede belirtilmistir.

7. 2004 yilindan itibaren énce Yillik
Bltce Kanunlari ile 7 Mart 2006
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tarihinde ise 5471 sayili Kanunla 209
sayili Kanunda yapilan degisikliklerle
Saglik Bakanligina bagh saghk
kuruluslarinda calisanlar yontinden
tedavi hizmetlerine yaptiklari katki
esas alinarak calistiklari kurumlarin
doéner sermayelerinden performansa
dayali ek 6demelerin oranlari
arttirilmigtir. Ek 6deme icin kabul
edilen performans olcltleri ile
hekimlerin yaptiklari is ayni olsa

bile calistiklar kurumlara gore, ayni
kurumda galigan hekimler yéniinden
ise uzmanlik dallarina gore ve
hekimlerle diger personel arasinda
ekip ¢alismasini bozacak derecede
farkli ek 6deme miktarlar1 6denmeye
baglanmistir. Bu ek 6demeler de
zamana gore degismekte olup, emekli
ikramiyesi, maas ve diger 6zlik
haklarina yansitimamaktadir.

8.10 Temmuz 2003 tarihinde

kabul edilen 4924 sayili Kanun
kapsaminda Saglik Bakanligi' na
bagl saglik kuruluslarinda sozlesmeli

olarak calistirilan hekimlere; 657
sayih Kanunun 4 incti maddesinin
(B) bendine gore calisanlar igin
uygulanmakta olan tavan tcretin 2,5
katini agmamak tzere, ekli (2) sayili
cetvelde pozisyon unvanlar itibariyla
belirlenmis bulunan taban ve tavan
Ucret oranlar arasindaki oranlar
tizerinden hesaplanan miktarlarda
aylik ticret 6denmesi kararlastirilmistir.

9. 24 Kasim 2004 tarihinde kabul
edilen 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun ile
Sozlesme yapilan aile hekimlerine 657
sayih Kanunun 4 incti maddesinin
(B) bendine gore belirlenen en
yuksek briit sozlesme ticretinin aile
hekimi igin (6) katini agmamak tizere
tespit edilecek tutarin, galisilan ay
sonuclarmin ilgili saglik idaresine
bildiriminden itibaren onbes giin
icerisinde 6denecegi diizenlenmistir.

Aile hekiminin mali haklari
Kanunun 3. maddesinde su bicimde
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dtzenlenmistir; Aile hekimi ve aile
sagligi elemanlarinin durumlari ve
aile hekimligi uzmanlik egitimi almig
olup olmadiklar1 da dikkate alinmak
suretiyle yapilacak 6deme tutarlarmnin
tespitinde; calistigi bolgenin sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyi, aile
sagligi merkezi giderleri, tetkik ve sarf
malzemesi giderleri, kayitli Kisi sayisi
ve bunlarin risk gruplari, gezici saghk
hizmetleri ile aile hekimi tarafindan
karsilanmayan gider unsurlari

gibi kriterler esas alinir. Saglik
Bakanligi'nca belirlenen standartlara
gore, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
eksik uygulamasi veya hasta sevk
oranlarinin yiiksek olmasi halinde

bu 6deme tutarindan briit Gcretin %
20’sine kadar indirim yapilir. Sosyo-
ekonomik gelismislik diizeyi tcreti,
aile sagh@ merkezi giderleri, tetkik

ve sarf malzemesi giderleri ve gezici
saglik hizmetleri 6demelerinden
Damga Vergisi hari¢ herhangi bir
kesinti yapilmaz.
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