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-ARASTIRMA MAKALESI-

DONUSEN TURKIYE SAGLIK SISTEMINDE
OZEL HASTANELERIN YAYILIMI

Israfil BOYACI*
0z

Bu makale, Saglikta Doniisiim Programi (2003-2013) altinda gergeklestirilen saglik
reformlaryla doniisen Tiirkiye saglik sisteminde ozel hastanelerin biiytimesini ve iilke
capinda yayilmasimi ortaya koymayr amaglamaktadir. Makalede, iilke saghk
sisteminin hastane kaynagimin gecirdigi doniisiim acikhiga kavusturulmustur. Ozel
hastanelerin yayilimina odaklanilarak iilkedeki hastanelerin sektorlere ve illere
dagilimlarimin yillar icerisindeki seyirleri, 2002-2022 yillarini kapsayan veriler
yardimiyla betimleyici degerlendirmeler ile incelenmistir. Tiirkiye'de hastane
sayarimin Saghkta Déniigiim Programi (2003-2013) boyunca yiikseldigi, sonraki
yvillarda ise yatak sayilarimin artisi ile yatakl tedavi kurumlart olan hastanelerin
biiyiimelerine devam ettikleri goriilmiistiir. Dontisiim Programinin son safhalarinda
yiiriirliige giren kusitlayici diizenlemelerin bir neticesi olarak, 6zel hastane sektériintin
2010 yilindan sonraki biiyiimesi yeni hastanelerin acilmasindan ziyade, varolan
hastanelerin kapasite genislemeleri ile olmugstur. Ulkedeki ézel hastanelerin toplam
hastanelerin i¢indeki payi 2002 yilinda %23,4 ’ten 2014 yilinda %36,4 e yiikselmistir
ve sonraki yillarda %37 civarinda seyretmigstir. Ozel hastane yataklarimn iilkedeki
toplam hastane yataklari igerisindeki payi ise 2002 yilinda %7,5 ten 2014 yiuinda
%19,6’ya yiikselmistir ve takip eden yilarda %21 civarinda olmustur. Makalede,
tilkedeki ozel hastanelerin illere dagiliminin yillar icerisindeki seyri de incelenerek
tilke saghk sisteminde gozlemlenen 6zel hastanelerin yiikselisinin cografi bolgelere
yayilimi da aydinlatilmistir. Ulkenin kuzeydogu illerinde ézel hastane sayilarindaki
artisin nadir oldugu gorilmiistir. Dogu, giineydogu ve kuzey illerinde ozel
hastanelerin mevcudiyetleri artmis, bati ve giiney illerinde ise 6zel hastane sayilar
katlanarak artmigtir. Doniigen Tiirkive saghk sisteminde 6zel hastanelerin
gelisimlerini ve en nihayetinde iilke saglik sisteminde oturduklar: yeri betimleyen bu
calismadaki degerlendirmeler neticesinde, esas sorumluluk ve yiik kamu sektorii
tizerinde olmaya devam ediyor olsa da, Tiirkiye’de hastane hizmetlerinin sunumunda
son yirmi yulda o6zel miilkiyetli hastanelerin iilke saghk sistemindeki yerinin
genisledigi ve pekistigi sonucuna varilmigstir.
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DIFFUSION OF PRIVATE HOSPITALS
IN THE TRANSFORMED TURKISH HEALTH SYSTEM?

Abstract

This article aims to reveal the growth and spread of private hospitals throughout the
country in the health system of Tiirkiye, which has been transformed by the health
reforms carried out under the Health Transformation Program (2003-2013).
Focusing on the spread of private hospitals, the distribution of hospitals in the country
to sectors and provinces over the years has been descriptively investigated with the
use of data covering the years 2002-2022. As a result of the evaluations in this article,
which describes the development of private hospitals in the transformed Turkish
health system and ultimately their place in the country's health system, it has been
observed that the role of privately-owned hospitals in the country’s health system has
expanded in the last two decades. However, the main responsibility for the delivery of
hospital services in Tiirkiye continues to be on the public sector. It has been observed
that the number of hospitals in Tiirkiye increased during the Health Transformation
Program (2003-13), and in the following years, hospitals continued to their growth
in terms of hospital bed numbers. After the restrictive regulations enacted in the final
stages of the Transformation Program, the growth of the private hospital sector after
2010 was driven by the capacity expansion of existing hospitals rather than the
opening of new hospitals. The share of private hospitals increased from 23.4% in 2002
to 36.4% in 2014 and remained around 37% in the following years. The share of
private hospital beds in total hospital beds grew from 7.5% in 2002 to 19.6% in 2014
and was around 21% in the following years. During the Transformation Program, it
was observed that the number of private hospitals increased exponentially in the
western and southern provinces of the country; private hospitals increased their
presence in the eastern, southeastern, and northern provinces of the country; and the
increase in the number of private hospitals in the northeastern provinces of the
country was rare.

Keywords: Health systems, Transformation, Health reform, Private hospitals

JEL Codes: 111, 118, K23, L11

“Bu ¢aligma Arastirma ve Yayin Etigine uygun olarak hazirlanmigtir.”

1. GIRiS

Diinya Saghk Orgiitiiniin “21. Yiizy1lda Herkes i¢in Saglik (Health for All in the 21st
Century)” politikas1 benimsenerek 2003 yilindan itibaren Saglikta Doniisiim Programi
2003-2013 (SDP) bashg altinda iilke saglik sisteminde genis kapsamli reformlar

yapildi (Saglik Bakanligi, 2012). Tiirkiye saglik sistemini biitliniiyle ele alarak tiim
bilegenleriyle doniistiirmeyi amaglayan on yillik bu program ile, saglik hizmetlerinin

2 The Extended Summary in English is provided at the end of the article before the References section.
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hem sunumu hem de finansmani tarafinda birbirlerini tamamlayici mahiyette cesitli
reformlar ve diizenlemeler uygulamaya konuldu.®

Saglik hizmetlerinin finansmani tarafinda 2006 tarihli 5502 numarali Sosyal Giivenlik
Kurumu Kanunu ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kurulmasi ve toplumun farkl
kesimleri i¢in ayr1 ayr faaliyet gosteren farkli kamu sosyal giivenlik olusumlarinin
(SSK, BAG-KUR, Aktif Devlet Memuru, Emekli Sandigi, Yesil Kart) SGK
bilinyesinde toparlanarak bir Genel Saglik Sigortast (GSS) sistemi olusturuldu.
Boylece tim iilke niifusunu kapsamay1 amaglayan bir sosyal giivence sistemi tesis
edilmis oldu ve 2012 yili itibariyle evrensel saglik sigortasi kapsayiciligma ulasildi.*
Boylece, SDP reform programi tamamlandiginda iilke saglik sisteminde sunulan
saglik hizmetlerinin maliyetleri tek 6deyici olan bir kamu sosyal giivenlik kurumu
tarafindan karsilaniyor oldu.

Saglik hizmetlerinin sunumu tarafinda da kamu kurumlar1 arasinda ayrim
gbzetmeksizin ve 6zel saglik hizmetleri sunucularint da kapsayacak sekilde, tilkedeki
saglik hizmetleri ile ilgili tiim kaynaklarin timiinii birlikte degerlendiren bir yaklagim
ile Doniisiim Programi uygulandi. 2005 tarihli 5283 numarali Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine Dair
Kanun’un yiiriirliige girmesi ile Sosyal Sigortalar Kurumuna (SSK) ait olanlar basta
olmak iizere kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik birimlerinin Saglik
Bakanligina devredilmesiyle kamu hastaneleri “Saglik Bakanlig1 hastanesi” olarak tek
cat1 altinda toplandilar. Ote taraftan, sosyal sigortalar ve genel saghk sigortasmin
isleyisini diizenleyen 5510 numarali Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanun’unun 2006 yilinda yiiriirlige girmesi ile vatandaslar, sinirlandirilmis tutarlarda
cepten 6deme yaparak da olsa, sosyal saglik sigortalari kapsaminda 6zel hastanelerden
de saglik hizmeti alabilmeye basladilar. Saglik hizmetlerinin finansmani tarafinda
evrensel saglik sigortasi kapsayiciligiyla temin edilen finansal erisim ile birlikte, diger
yanda sosyal saghk giivencesi kapsamina Ozel sektorii de dahil ederek tim
vatandaslarin saglik hizmetlerine fiziksel erigsiminin de iyilestirilmesi hedeflendi.

Saglikta Doniistim Programi ¢ergevesinde yapilan biitiin bu ¢ok boyutlu diizenlemeler
neticesinde, vatandas namina SGK tarafindan kendilerine 6deme yapilmasina imkan
taninan Ozel hastanelerin {ilke saglik sistemi igerisindeki yeri genisledi. Saglik
hizmetlerinin sunumunda baglica sorumlulugu kamu kesimi yiikleniyor olmaya
devam etse de Doniisiim Programinin daha ilk birkag yilinda tilkenin tiim bolgelerinde
0zel hastanelerin mevcudiyetlerindeki hizli artig goriildii. Bu da, ozel saglik

% Déniisiim Programinin sadece makaleye zemin sunacak mahiyetteki boyutlarmin anahatlar kisaca
sunulmustur. SDP reformlarinin biitiinciil bir tarifi veya degerlendirmesi bu galiymanin kapsaminin
otesindedir. Tlgili okuyucular daha fazlas1 icin Saglik Bakanhigi (2008, 2012), Siilkii (2011), Tatar ve
arkadaslar1 (2011), Boyaci (2020, 2021) ¢alismalarina basvurabilirler.

4 OECD (2016), Paris ve arkadaslar1 (2016) galismalari iilke karsilastirmalarini igerecek sekilde “evrensel
saglik sigortasi kapsayiciligi (universal health insurance coverage — UHC)” konusunu ele almaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin (t.y.) UHC tanmmu sdyledir: “Evrensel saglik sigortasi, insanlarin ihtiyag
duyduklart her tiirlii kaliteli saglik hizmetine, ihtiya¢ duyduklari zaman ve yerde, finansal sikint1 yasamadan
erigebilmeleri anlamina gelir.”
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hizmetlerinin fiyatlandirilmasina ve 6zel hastanelerin agilmasina dair yeni kisitlayici
diizenlemeleri gerekli kildi.

2007 yilinda yaymlanan 26532 sayilt Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile sosyal saglik giivencesi kapsaminda saglik hizmeti sunan 6zel
hastanelere SGK tarafindan 6denecek tutarlar belirlendi. Béylece, SGK ile s6zlesmeli
o0zel hastaneler her bir saglik hizmeti i¢in 6nceden belirlenmis sabit fiyat tarifelerine
tabi oldular, fakat bu SUT fiyat tarifesine gore SGK tarafindan yapilan 6demeye ek
olarak Ozel hastanelerin hastalardan simirlandirilmis bir oranda ilave iicret talep
etmelerine de miisaade edildi. Ote yandan, 2008 yilinda Ozel Hastaneler
Yonetmeligi’nde yapilan degisiklikle hastane acilmadan 6nce Saglik Bakanligindan
“On izin” alinmasi sart1 sikilastirilarak 6zel sektorii de kapsayan “Saglik kurum ve
kuruluslarinin planlanmas1” bashkli ek maddesi yiiriirliige girdi (Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde Degisiklik, 2008). Saglik kurum ve kuruluslarmin iilkeye dengeli
dagiliminin teminini amaglayan Saglik Bakanliginin planlamaci yaklasimi, yeni 6zel
hastane agilmasina ve mevcut hastanelerin kapasitelerini artirmalarina  dair
degerlendirmelerini de kapsamis oldu.

Bu makalede Saglikta Donilisim Programimm bu g¢alismaya zemin sunacak
mahiyetteki boyutlarinin burada anahatlariyla sunuldugu tiim bu diizenlemeler ile
etkilesim igerisinde iilke saglik sisteminde hastane kaynaginin reformlar esnasinda ve
takip eden yillarda gecirmis oldugu doniisiimiin aydinlatilmasi amacglanmaktadir.
Tiirkiye’nin Saglikta Doniisiim Programini degerlendiren ve hastaneleri inceleyen
caligmalar mevcuttur. Hastane piyasasina dair veriye dayali ¢aligmalar, bilhassa
rekabet ve etkinlik (Sahin, Ozcan ve Ozgen, 2011; Siilkii, 2012; Torun, Celik ve
Younis, 2013; Bilsel ve Davutyan, 2014; Ozgen Narc1 ve ark., 2015; Yildiz, Heboyan
ve Khan, 2018; Kiiciik, Ozsoy ve Balkan, 2020), hastane se¢imi (Y1ldirim, Hughes ve
Yildirim, 2011; Diindar, 2017), kalite, verimlilik ve memnuniyet (Taner ve Antony,
2006; Cetin, Aksu ve Ozer, 2012; Bakan, Biiyiikbese ve Ersahan, 2014;
Mollahaliloglu ve ark., 2018) konulart iizerinde yogunlasmuslardir.® Fakat bu
kapsamli reform programu ile doniigsen Tiirkiye saglik sisteminde yillar igerisinde 6zel
hastanelerin biiylimesi ve yayilimlar: etraflica miistakil olarak ele alinmamustir.

Bu makale, Saglikta Doniisiim Programi boyunca ve takip eden donemde iilkedeki
hastane kaynaginin biitiinii i¢erisinde 6zel miilkiyetli hastanelerin sektorel ve cografi
yaythmini, 2002-2022 yillarin1  kapsayan veriler yardimiyla betimleyerek
incelemektedir. Bunu yaparken, son yirmi yil igerisindeki Tiirkiye saglik sisteminde
hastane hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel kesimlerin yiiklerindeki degisim ve
0zel hastanelerin iilkenin cografi bdlgelerine yayilimindaki degisim de
aydmlatilmistir.

5 {lgili okuyucular igin, Tiirkiye’deki hastanelere dair giincel bir literatiir taramas1 Boyaci (2022)
caligmasinda mevcuttur. Makalenin kurgusuna ve akigina uygun olarak ayr1 bir literatiir taramasi boliimii
yazilmamuistir.
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Makalenin siradaki boliimii veri ve yonteme ait bilgileri igermektedir. Sonrasinda,
3.Boliim’de iilkedeki hastane ve hastane yatak sayilarmin sektorlere dagilimlar ile
birlikte yillar igerisindeki degisimlerine dair ve pesinden iilkedeki 6zel hastanelerin
cografi yayilimlarina dair incelemeler ve bulgular sunulmaktadir. Tartisma ve Sonug
boliimleri ile makale tamamlanmaktadir.

2. YONTEM

Makalede, iilkedeki toplam hastane ve hastane yatagi sayilarina, hastanelerin
sektorlere ve illere dagilimlarma dair 2002-2022 yillarin1 kapsayan veriler
kullanilarak betimleyici analiz yapilmistir. Hastane verileri Saglik Bakanligi
tarafindan yayrmlanan 2002-2021 yillarina ait Saghk Istatistikleri Yilliklarindan ve
2022 yilma ait Saglik Istatistikleri Yilligi 2022 Haber Biilteninden toplanarak
derlenmistir. Ulkedeki 81 ilin niifus verisi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) veri
portalinda Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari basligi altindan temin
edilmistir. Saglik Istatistikleri Yilliklarinda hastanelerin sektorlere dagilimi dort
kesim altinda sunulmaktadir: “Saghk Bakanlig1” kamu miilkiyetli hastaneleri, “Ozel”
o6zel miilkiyetli hastaneleri, “Universite” iiniversite hastanelerini ve bunlara dahil
olmayan Milli Savunma Bakanligina, belediyelere ve diger kamu kuruluslarina ait
hastaneler “Diger” bashgi ile temsil edilmektedirler. Makalede hastanelerin sektor
ayrim1 aym sekilde bu dort kesim baglig ile incelemistir.

3. BULGULAR

3.1. Hastane ve Yatak Sayilarinin Degisimi

Ulkedeki hastane ve hastane yataklarinin toplam sayilarinin 2002-2022 yillari
arasindaki biiylime seyirleri Sekil 1°de sunulmaktadir. Tiirkiye’de baslica yatakli
tedavi kurumlart olan hastanelerin sayilarinin Saglikta Doniigiim Programi (2003-
2013) boyunca hizla yiikselirken sonraki yillarda hastane sayisindaki artig
yavaglamigtir. Buna kargin iilkedeki hastane yatagindaki hizli bliyiimenin 2022 yilina
kadar devam ettigi goriilmektedir. Ulkedeki toplam hastane sayis1 2006 y1lindan 2015
yilina kadar hizla biiyiimiistiir. Bu bilylimenin tabii bir neticesi olarak iilkedeki toplam
hastane yatagi sayisinin da bu yillarda hizla arti1, 2015 yilindan sonra ise hastane
sayisindaki hizlt artis durmus olmasina ragmen hastane yatagi sayisinin hizlanarak
biiylimesine devam ettigi goriilmektedir.

Ulkedeki toplam hastane sayisindaki artisin son yillarda yavaslamis olmasina karsin
toplam hastane yatagi sayisinin hizli biiylimeye devam ediyor olusunun yansimasi,
tilkedeki toplam hastane yatagmin toplam hastane sayisina boliinmesiyle hesaplanan
hastanelerin ortalama yatak sayisinin yillar igerisindeki degisimini iceren Sekil 2°de
goriilmektedir. 2010’Iu yillarda 135 yatak civarlarinda olan ortalama hastane yatagi
sayist, 2018 yilinda 150 yatagi ve 2020 yilinda 160 yatagr asmistir. 2022 yilinda
iilkedeki ortalama hastane yatagi sayist 169 olmustur. Bu gdzlemlere dayanarak,
hastane sektoriindeki biiylimenin 2014°lii yillardan sonra yeni hastanelerinin
acilmasiyla degil de varolan hastanelerin genislemeleri ile devam ettigini tartisilabilir.
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Sekil 1. Hastane ve Hastane Yatak Sayilarinin Degisimi, 2002-2022
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Sekil 2. Hastanelerin Ortalama Yatak Sayilariin Degisimi, 2002-2022
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3.2. Ozel Hastanelerin Biiyiimesi

Ulkedeki toplam 6zel hastane sayisinin yillar igerisindeki degisiminin, tipik S egrisi
bigiminde bir biiyiime olarak gerceklesmis oldugu goriilmektedir (Sekil 3).5 2005-
2009 yillar arasinda 6zel hastane sayisinin artan oranlarla hizli biytdiigi, 2014°li
yillara kadar takip eden yillarda yavaslayan biiylime evresini gegirdigi, sonrasinda
2022 yilina kadar 6zel hastane sayisinda kaydadeger hizda bir artis olmadigi
goriilmektedir. 2018 yilinda 577’ye ulasan iilkedeki 6zel hastane sayisinin takip eden
yillarda diisiis egilimiyle 2022 yilinda 572 oldugu gériilmektedir. Ote yandan, Saghk
Bakanlig1 miilkiyetinde olan kamu hastanelerinin sayisinda gézlemlenen artis, 2002-
2013 yillart arasinda 6zel hastane sayisindaki ikiye katlanisa kiyasla daha ilimli
olmugstur ve 2020 yilinda 900’1 asan 6zel hastane sayist 2022 yilinda 915 olmustur.
2002 yilinda 50 olan iiniversite hastaneleri sayist ise 2013 yilina degin hizla
yiikselerek 2015 yilinda 70’e ulagsmistir ve son birkag yildir degismeyerek 68 adet
tinivesite hastanesi olarak sabit kalmistir.

Sekil 3. Hastanelerin Sektorlere Dagilimin Degisimi, 2002-2022
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Ulkedeki 6zel hastanelerin sayis1 2002 yilinda toplam hastane sayisinin %23,4’iinii
teskil ediyorken, 6zel sektoriin pay1 2008 yilinda %29,6’ya yiikselmis, 2012 yilinda
%36,5’e ve 2018 yilinda %37,6 ile en fazla paya ulagmustir. Takip eden yillarda ise
hafif bir diistis egilimi igerisinde pek degismeyerek %37 civarinda seyretmis oldugu
goriilmektedir (Sekil 4). 2002 yilinda %67,0 olan Saglik Bakanligi hastanelerinin pay1
2012 yilina degin %56,1 seviyesine kadar diigmiisken ‘Diger’ kategorisindeki
hastanelerin Saglik Bakanligina devri ile birlikte biraz yiikselerek sonraki yillarda
%58 diizeylerinde seyretmistir. Toplam hastane sayisi igerisinde iiniversite
hastanelerinin pay1 ise 2002 yilinda %4,3’ten 2015 yilina kadar %4,6’ya yiikselmistir
ve sonraki yillarda %4,4 seviyesinde seyrine devam etmistir.

® S harfinin sekline benzetilen bdyle bir biiyiime seyrinde, bir seyin yayilmas: (diffusion) sirastyla yavas
biiytime, hizli biiylime ve yavaglayan biiylime evrelerini gegirerek ortamin tasima kapasitesine dogru
yakinsamasi seklinde gergeklesir (“S-shaped Growth Curve”, 2023).
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Sekil 4. Hastanelerin Sektorlere Yiizdesel Dagiliminin Degisimi, 2002-2022
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Ulkede 2002-2014 yillar1 arasinda 6zel hastane sayisinda yasanan biiyiimeye benzer
bir durum bu yillarda 6zel hastane yatak sayilarinin degisiminde de goriilmiistiir (Sekil
5). Buna karsin, 6zel hastane sayilarinin seyrinden farkli olarak 6zel hastane yatak
sayilar1 2014°li yillardan sonra da hizli artisina devam etmistir. Saglik Bakanligi
miilkiyetindeki hastanelerin 2002-2014 yillar1 arasindaki yatak kapasitesinde
gozlemlenen 1limh yiikselisin ise 2014 yilindan sonra hizlanarak devam ettigi
goriilmektedir. Universite hastanelerinin yatak sayilarinda ise 2002-2022 yillari
arasinda istikrarl bir yiikselis ger¢eklesmistir.

Sekil 5. Hastane Yataklarinin Sektorlere Dagilimin Degisimi, 2002-2022
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Ulkedeki 6zel hastanelerin yatak sayis1 2002 yilinda toplam hastane yatak sayisinin
%7,5’ini olustururken, 2008 yilinda &zel hastane yataklarinin payr %11,4%°¢
yiikselmis, 2014 yilinda %19,6’ya ulagmis ve takip eden yillarda %21 civarinda
seyretmistir (Sekil 6). Ote taraftan, Saghk Bakanhigi hastane yataklarinin paymin
2002 yilinda %65,3 seviyesinden 2015 yilinda %58,4’e kadar diismiistiir ve 2020
yilindan sonra %062,0 seviyelerinde devam etmistir. 2002 yilinda %16,0 olan
iiniversite hastaneleri yataklarinin pay1 2015 yilinda %18,3 ve 2022 yilinda %16,7
seviyelerinde olmustur.

Sekil 6. Hastane Yataklarimin Sektorlere Yiizdesel Dagilimi Degisimi, 2002-2022
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Ulkedeki 6zel hastane ve yatak sayilarmin yillar icerisindeki biiyiime seyirlerindeki
ayrisma Ozel hastane ve yatak sayilarinin 2002-2022 yillarindaki degisiminin birlikte
sunuldugu Sekil 7°de daha belirgin goriilmektedir. Ozel hastane sayilar1 2010 yilina
kadar hizli biiytime egilimiyle artarken, 2010-2018 yillar1 arasinda azalan oranlarla
artisina devam etmis, sonraki yillarda ise diigiis egilime gegmistir. Buna karsin, 6zel
hastane yatak sayilar1 2010 yilindan 2016 yilina kadar hizli yiikselmis, takip eden
yillarda biiyiime hizinda yavaglama olsa da 2022 yilina kadar artisina devam etmistir.

Ulkedeki toplam &zel hastane yatagi sayisinin toplam o6zel hastane sayisina
boliinmesiyle hesaplanan 6zel hastanelerin ortalama yatak sayisinin yillar igerisindeki
degisimi Sekil 8’de verilmistir. 2002-2006 yillarinda 45-50 yatak arasinda duragan
seyreden ortalama Ozel hastane yatagi sayisi, sonraki yillarda hizla artarak 2016
yilinda ortalama 83 yatak olmustur. 2020 yilinda 90 yatagi asan 6zel hastanelerin
ortalama yatak sayis1 2022 yilina gelindiginde 96 yatak olmustur. Sekil 7 ve 8’deki
egilimler birlikte degerlendirildiginde 6zel hastane sektoriiniin 2012 yilindan sonraki
biiyiimesinde hakim unsurun varolan hastanelerin kapasite genislemelerinin oldugu
yoniinde degerlendirmek miimkiindiir.
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Sekil 7. Ozel Hastane ve Hastane Yatak Sayilariin Degisimi, 2002-2022
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Sekil 8. Ozel Hastanelerin Ortalama Yatak Sayilariin Degisimi, 2002-2022
100

Ozel Hastanelerin Ortalama Yatak Sayisi

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Tiirkiye saglik sisteminde yillar icerisinde Ozel hastanelerde gdzlemlenen iilke
diizeyindeki bu biliyiime egilimleri, siradaki bolimde iilkenin 81 iline 6zel
hastanelerin dagilimimin yillar igerisindeki seyri agisindan da incelenmistir. Boylece,
makalede 6zel hastanelerin cografi bolgelere yayilimi da agikliga kavusturulmustur.
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3.3. Ozel Hastanelerin Cografi Yayihm

Ulkedeki 6zel hastanelerin illere dagilimi ve 81 ilin her birinde bulunan 6zel hastane
sayismin 2002-2020 yillar1 igerisindeki degisimi Sekil 9°daki haritalandirmayla
verilmistir. Doniisim Programi boyunca 6zel hastane sayilarinin ilkenin bati ve
giiney illerinde katlanarak yiikseldikleri, iilkenin dogu, giineydogu ve kuzey illerinde
0zel hastanelerin mevcudiyetlerini daha da artirdiklari, {ilkenin kuzeydogu illerinde
ise 0zel hastane sayilarindaki artigin nadir oldugu gériilmektedir.

Sekil 9. Ozel Hastanelerin illere Dagilhimimin Degisimi, 2002-2008-2014-2020
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Sekil 10. Ozel Hastane Sayilarina Gére fllerin Dagilimi, 2002-2008-2014-2020
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Ulkede 6zel hastane bulunmayan il say1sinin 2002 yilinda 40 ilden 2008 yilinda 22 ile
ve 2014 yilinda 12 ile diistiigii, 2020 yilinda ise 14 il oldugu goriilmektedir (Sekil 10).
iki ve iizerinde bir sayida 6zel hastane bulunan il sayisinin 2002 yilinda 25 iken 2008
yilinda 42’ye ve 2014 yilinda 53’e yiikseldigi, 2020 yilinda ise 50 il oldugu
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goriilmektedir. Benzer sekilde, bes ve iizerinde 6zel hastaneye sahip il sayisinin 2002
yilinda 11 ilden, 2008 yilinda 20 ile ve 2014 yilinda 29 ile yiikselmis oldugu, 2020
yilinda ise 27 il oldugu goriilmektedir.

Sekil 11. illerin Niifusu ve ildeki Ozel Hastane Sayisi, 2002 ve 2014
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Not: Turuncu renk biiyiiksehir belediyesi statiistindeki illeri, mavi renk ise diger illeri temsil etmektedir.

2002 ve 2014 yillarinda illerdeki 6zel hastane mevcudunun illerin niifuslartyla ve
biiyiiksehir olmalariyla iligkilerine, Sekil 11°deki serpme diyagramlar ipucu sunar
mahiyettedir. Bu iki diyagramda turuncu renkli noktalar tabii olarak daha yiiksek
sayida 6zel hastanenin varligima miisait bir piyasa ortamina sahip olan daha yiiksek
niifuslu biiyiiksehir belediyesi statiisiindeki illeri, mavi renkli noktalar ise daha diisiik
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niifuslu diger illeri temsil etmektedir.” Her iki gézlem yilinda da niifus biiyiikliikleri
arasindaki yiiksek farklara ragmen ayni sayida 6zel hastaneye sahip olan illerin varligi
dikkat ¢ekicidir. Mesela, 2002 yilinda biiyiiksehirlerden Kayseri’de ve Kocaeli’nde
sirastyla 1.060.432 ve 1.206.085 il niifuslartyla 5’er 6zel hastane bulunurken,
Adana’da ve Konya’da da 1.849.478 ve 2.192.166 il niifuslartyla 5’er 6zel hastane
bulundugu gorillmektedir. Yine, 2002 yilinda sirastyla 623.591 ve 756.168 il
niifuslartyla Tekirdag’da ve Sakarya’da 4 6zel hastane varken, Samsun’da 1.209.137
ve Diyarbakir’da 1.362.708 il niifuslariyla 2 6zel hastane, Sanliurfa’da 1.443.422 il
niifusuyla yalnizca 1 6zel hastane, Bursa’da ise 2.125.140 il niifusuyla sadece 3 6zel
hastane bulunmaktadir. Her ne kadar illerdeki 6zel hastane sayilari artmis olsa da
benzer durum 2014 yili i¢inde gézlemlenmektedir. Mesela, 2014 yilinda Tekirdag,
Sakarya, Aydin, Hatay ve Manisa illerinin niifuslar1 623.591 ile 1.260.169 arasinda
degisiyorken 6zel hastane sayilarinin 9 oldugu goriilmektedir. Yine, 2014 yilinda
Isparta, Ordu, Batman, Eskisehir, Balikesir ve Sanliurfa illerinin niifuslar1 418.780 ile
1.845.667 arasinda degisiyorken 06zel hastane sayilarinin aymi olduklari
goriilmektedir.

Benzer sekilde Sekil 11°de dikkat ¢eken diger bir durum, 2002-2014 yillar arasinda
illerdeki 6zel hastane sayilarinda katlanarak artis oldugu, fakat illerdeki 6zel hastane
sayisinin  yillar icerisindeki degisimlerinin illerin niifuslarindaki degisimlere
baglanacak sekilde uyumlu oranlarda olmadigi yoniinde gozlemlerin varligidir.
Mesela, 2002-2014 yillari arasinda Edirne il niifusu 402.606’dan 400.280’e diiserken
ozel hastane sayisinin 2’den 3’e yiikseldigi, Elaz1g il niifusu 569.616’dan 568.753’e
diiserken 0©zel hastane sayisinin 1’den 3’e arttigi, Zonguldak il niifusunun
615.599’dan 598.796’ya azalirken 6zel hastane sayisinin 0°dan 3’e ¢iktig1, Denizli il
niifusunun 850.029’dan 978.700’¢ yiikselirken ©6zel hastane sayisinin 3’ten 8’c
yiikseldigi, Mersin il niifusu 1.651.400’den 1.727.255’¢ artarken Ozel hastane
sayismmin 5’ten 12’ye ¢iktign goriilmektedir. Kesin bir sonuca varmaya kifayet
etmeseler de, bu tiirden betimleyici gozlemler bir cografi alandaki 6zel hastane
sayisinin belirleyicilerinin neler oldugunun ¢oztiimlenmeye ihtiya¢ duyulan konular
arasinda oldugunu isaret etmeleri agisindan yararlidirlar.

4. TARTISMA

Tiirkiye’de hastane sayilarinin Saglikta Doniisiim Programi (2003-2013) boyunca
yiikseldigi, sonraki yillarda ise yatakli tedavi kurumlari olan hastanelerin
biiylimelerine hastane yatak sayilarinin artisi ile devam ettikleri goriilmiistiir. Saglikta
Doniisiim Programi altinda yapilan saglik reformlar: ile hastaneler arasi rekabeti
artiran unsurlarin saglik sistemine déahil edilmesi ile 2000°1i yillarda 6zel hastanelerin
tim illerdeki mevcudiyetindeki hizli artis hastane hizmetleri fiyatlarini ve yeni

" Ulkedeki 81 ilden biiyiiksehir belediyesi statiisiine sahip 30 il sunlardir: istanbul, Ankara, Izmir (1984);
Adana (1986); Bursa, Gaziantep, Konya (1987); Kayseri (1988); Antalya, Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir,
Mersin, Kocaeli, Samsun (1993); Sakarya (2000); Aydin, Balikesir, Denizli, Hatay, Malatya, Manisa,
Kahramanmarag, Mardin, Mugla, Tekirdag, Trabzon, Sanlwrfa, Van (2012). Biiyiiksehir olma yillar
parantez igerisinde yazilmistir. Yetkin (2020) ¢aligmas1 Tirkiye’de biyiiksehir belediyelerin gelisimi
hakkinda daha fazla bilgiyi igermektedir.
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hastanelerin acilmasimi kisitlayan diizenlemeleri gerekli kilmis ve bunlarin
neticesinde 2010’lu yillarda 6zel hastane sayisindaki artis dinginlesmistir.

Biitiin bu gézlemler, daha kiigiik 6zel hastanelerin birleserek biiyiimeleri veya daha
kiigiik hastanelerin satin alinmalari ile kurumsallasmis ve markalagmis hastane
gruplarmin daha da biiyiimeleri seklinde, 6zel hastane piyasasinin konsolidasyon
evresine geciyor oldugunun tartisiimasina uygun bir zemin sunmaktadir. Ote yandan,
entegre saglik kampiisleri olarak tasarlanan yiiksek kapasite ve tibbi donanima sahip
Sehir Hastaneleri basta olmak {izere son yillarda artan kamu yatirimlarinin 6zel ve
kamu hastaneleri arasindaki hizmet sunum farkliliklarini azaltiyor olusu da, 2018
yilindan sonra 6zel hastanelerdeki biiyiimenin durmasiyla uyumludur.®

Doéntisim Programinin tamamlandiginda evrensel saglik sigortasi kapsayiciligina
erisilen iilke saglik sisteminde, sosyal giivenlik kapsaminda hizmet sunabilen &zel
hastanelerin iilkeye yayilmasi hastane hizmetlerine fiziki erigimi artirmaktadir, fakat
bulunduklar1 yerel alanlarda kamu hastanelerinin mevcudiyet ve isleyisini nasil
etkileyebilecekleri dikkat edilmesi gereken ¢ok énemli bir husustur.

Diger bir 6nemli husus, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6zel hastanelere
Odenecek Saglik Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlama tarifesi ile belirlenen hizmet
iicretleri tiim tilkede ayni olsa da 6zel hastanelerin bu sabit fiyat tarifesine ek olarak
vatandastan belli bir iist oranla sinirlandirilmis olarak ilave iicret talep edebilmelerine
miisaade edilmektedir. Ozel hastanelerin bu ilave faturalandirma tercihlerinin
hastaneler arasinda sunulan hizmet kapsaminda ve niteliginde farklilagmalara neden
oluyor olmasi ve hastanenin bulundugu yerel piyasanin kosullarina gére degiskenlik
gosteriyor olmast miimkiindiir. Béyle bir geri 6deme yontemi igerisinde hastaneler
arasindaki fiyat veya kalite tizerinden rekabetin varligi ve derecesi tespit edilmeye
deger diger bir 6nemli aragtirma meselesidir.

Ayrica, hastane segimlerinde vatandaglar sadece kendi ikamet ettikleri bolgelerdeki
hastaneler ile simirlandirilmamaktadir. Hizmet alinacak hastane sec¢imindeki
vatandaslarin sahip oldugu bu tiirden ‘sinirsiz’ serbestlik de hastanelerin {ilkenin diger
bolgelerindeki hastalar ig¢in rekabet edebilmelerini miimkiin kilmaktadir.
Vatandaslarina hastane segmede boyle bir tam serbestlik sunan Tirkiye saglik
sisteminde, hastane hizmetlerinin sunumunun yerellik derecesi ve bolgeler arasi
hastane rekabetinin varligi ele alinmaya deger diger bir ayr1 bir ¢aligma konusudur.

Makalede, iilkedeki 6zel hastanelerin illere dagilimimin yillar igerisindeki seyri de
incelenerek iilke saglik sisteminde gézlemlenen 6zel hastanelerin yiikseliginin cografi
bolgelere yayilimi da aydmnlatilmistir. Ulkenin kuzeydogu illerinde 6zel hastane
sayilarindaki artisin nadir oldugu goriilmiistiir. Dogu, giineydogu ve kuzey illerinde
Ozel hastanelerin mevcudiyetleri artmig, bati ve giiney illerinde ise ozel hastane
sayilar1 katlanarak artmistir. Daha yiliksek niifuslu biiyiiksehir statiisiindeki illerde

8 1lgili okuyucular Sehir Hastaneleri ile Saglik Hizmet Bolgeleri planlama uygulamalarini birlikte ele alarak
inceleyen Boyaci (2021)’e bagvurabilirler.
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tabii olarak daha fazla sayida 6zel hastane bulunuyor olsa da, makale de tartigildigi
tizere illerin 6zel hastane sayilarindaki farkliliklar1 sadece il niifuslari arasindaki
farklar ile agiklamanin &tesinde bir cografi alanda bulunan 6zel hastane kaynagini
belirleyen etmenlerin ¢6ziimlenmesi gerekmektedir.

Boyaci1 (2020, 2021) makalelerinde ortaya konuldugu gibi Saglkta Doniisiim
Programinin ilk yillarinda saglik hizmetlerinin sunum kapasitesinin iilke ¢apinda kisa
stirede artirtlmasini gerceklestirmek amaciyla kamu sektoriiniin yiikiini hafifleten
piyasa eksenli uygulamalar neticesinde saglanan “rekabet” ortami, yogun
“reglilasyon” uygulamalarmin yiiriirlige girmesini gerekli kildi. 2010’lu yillara
gelindiginde evrensel saglik kapsayiciligi ve saglik hizmetlerine erisimde kaydedilen
hizli ilerleme ile artan vatandas memnuniyeti sonrasinda Saglik Bakanligi, saglik
hizmetlerine bdlgesel erigilebilirlige ve kaliteye odaklanan daha uzun donemli
“planlama” yaklasimli saglik politikalar1 uygulamaya koydu.® Béylece, Doniisiim
Programi tamamlandiginda rekabet, regiilasyon ve planlama uygulamalarinin birlikte
varoldugu Tirkiye saglik sisteminde, bu makalede ortaya konuldugu tizere saglik
hizmetlerinin sunumunda kamu ve 6zel sektorlerin karisimimdan olusan bir piyasa
ortami olugmustur.

SONUC

Bu makalede, Saglikta Doniigiim Programi (2003-2013) ¢ercevesinde gergeklestirilen
saglik reformlariyla donlisen Tiirkiye saglik sisteminde 2002-2022 yillari arasinda
tilkedeki hastanelerin sektorlere ve illere dagilimlarmin yillar igerisindeki seyirleri
incelenerek 6zel hastanelerin yayilimi arastirildi. Béylece, saglik reformlar yillarinda
ve sonrasinda iilke saglik sisteminin hastane kaynaginda gbzlemlenen biiyiime ve bu
biliylimeye 6zel hastanelerin yayilmasinin katkisi agikliga kavusturuldu.

Ulkedeki 6zel hastane sayisinin iki katina ve 6zel hastane yatak sayisinin ii¢ katina
yiikseldigi 2002-2013 yillart arasinda Saglik Bakanligi miilkiyetinde olan kamu
hastanelerinin sayilarindaki ve yatak kapasitelerindeki artiy daha az olmustur.
Ulkedeki 6zel hastanelerin toplam hastanelerin igindeki pay1 2002 yilinda %23,4’ten
2014 yilinda %36,4’e yiikselmistir ve sonraki yillarda %37 civarinda seyretmistir.
Ozel hastane yataklarinin iilkedeki toplam hastane yataklari igerisindeki pay1 ise 2002
yilinda %7,5’ten 2014 yilinda %19,6’ya yiikselmistir ve takip eden yillarda %21
civarinda olmustur. Ozel hastane sayilarinda 2010 yilma kadar gdzlemlenen hizli
artigin takip eden yillarda azalan oranlarla devam etmesine karsin, 6zel hastane yatak
sayilariin biiyiimesi 2016 yilina kadar yavaglamamistir. Doniisiim Programinin son
sathalarinda yiiriirliige giren diizenlemelerin dogal bir neticesi olarak, 6zel hastane
sektoriiniin 2010 yilindan sonraki bilyiimesinde esas unsurun, yeni hastanelerin
agtlmasindan ziyade, varolan hastanelerin kapasite genislemelerinin olmustur.

® Saglik Hizmet Bolgelerinin tanimlandig1 Saglhik Bakanligiim bdlge-tabanli planlama uygulamasimimn tiim
tarifi, Yatakli Saglik Tesisleri Planlama Rehberi bagligiyla Akdag (2011)’de bulunmaktadir.
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Déniigen Tiirkiye saglik sisteminde 6zel hastanelerin gelisimlerini ve en nihayetinde
tilke saglik sisteminde oturduklart yeri betimleyen bu ¢alismadaki degerlendirmeler
neticesinde, esas sorumluluk ve yiik kamu sektorii tizerinde olmaya devam ediyor olsa
da, Tirkiye’de hastane hizmetlerinin sunumunda son yirmi yilda 6zel miilkiyetli
hastanelerin iilke saglik sistemindeki yerinin genisledigi ve pekistigi sonucuna
vartlmistir.

Ulke saglik sisteminde piyasa eksenli saglik politikalarinin ve regiilasyonlara tabi
rekabetin saglik hizmetleri sunumunu ne derecede iyilestirdigi veya maliyetleri nasil
etkiledigi tiirlinden meseleler, saglik ciktilar1 ve maliyetlerle ilgili ampirik verilerle
incelenmeye deger arastirma konularidir. Toplam saglik harcamalariin tilkedeki
hastane kaynagindaki artis ile nasil degismis oldugu ve bilhassa 6zel hastanelerin
varligmin iilke saglik harcamalari iizerindeki etkisi ¢dziimlenmeyi beklemektedir.'
Buna ilaveten, 6zel hastanelerin bulunduklar yerel bolgelerde kamu hastanelerinin
mevcudiyet ve isleyisini nasil etkileyebilecekleri dikkat edilmesi gereken ¢ok 6nemli
bir husustur. Tirkiye saglik sisteminde son yirmi yilda 6zel hastanelerin yayilimimin
aydinlatildig1 bu makalenin, saglik politikalarina doniisebilecek nitelikte bu tiirden
¢aligmalara vesile olmasi ve katki saglamasi temennisiyle.

DIFFUSION OF PRIVATE HOSPITALS IN THE TRANSFORMED
TURKISH HEALTH SYSTEM

1. INTRODUCTION

With the inception of the Health Transformation Program 2003-2013, comprehensive
reforms were made in the health system of Tiirkiye to accomplish the broad aim of
‘Health for All in the 21st Century’ of the World Health Organization. Within this
ten-year reform period, which has transformed the Turkish health system with all its
components, various complementary reforms and regulations have been implemented
on both the delivery and financing sides of the health system.

There has been a rapid increase in the presence of private hospitals in all regions of
the country during the Transformation Program although the public sector continues
to bear the primary responsibility for the provision of health services. This article
investigates the growth of private hospitals in the country by analyzing the sectoral
(public and private) and geographically countrywide distribution of hospitals during
and after the health reform years.

2. METHODS

Focusing on the spread of private hospitals, the distribution of hospitals and hospital
beds to public and private sectors and to all 81 provinces in the country over the years

10 Rekabetin iilkedeki saglik hizmet sunumuna etkilerini degerlendiren nitelikli ampirik galismalara 6rnek
olarak Ozgen Narc1 ve arkadaslar1 (2015) gosterilebilir. Saglik hizmetlerinin sunumunda rekabetin fiyat
diizenlemeleri ile birlikte uygulandig: takdirde maliyetleri azaltici ve hizmet kalitesini artiric1 etkisine dair
tartigmalar i¢in uluslararasi bazi ¢alismalar: Gaynor (2006), Gaynor and Town (2011), OECD (2012, 2019).
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has been descriptively investigated with the use of data covering the years 2002-2022.
The dataset on hospitals was collected and compiled from the Health Statistics
Yearbooks published by the Ministry of Health.

3. RESULTS

The number of hospitals, which are the main inpatient treatment institutions in
Tiirkiye, increased rapidly during the Health Transformation Program (2003-13) and
its increase has slowed down in the following years, but the rapid growth in hospital
beds in the country continues even until 2022. The growth in the hospital sector
continued after 2014 dominantly not with the opening of new hospitals but with the
expansion of existing hospitals

The share of private hospitals increased from 23.4% in 2002 to 36.4% in 2014 and
remained around 37% in the following years. The share of private hospital beds in
total hospital beds grew from 7.5% in 2002 to 19.6% in 2014 and was around 21% in
the following years.

During the Transformation Program, it was observed that the number of private
hospitals increased exponentially in the western and southern provinces of the
country; private hospitals increased their presence in the eastern, southeastern, and
northern provinces of the country; and the increase in the number of private hospitals
in the northeastern provinces of the country was rare.

4. DISCUSSION

After the health reforms that encouraged more competition in the hospital market, the
rapid increase in the presence of private hospitals in all provinces throughout the
2000s necessitated regulations restricting the prices of hospital services and the
opening of new hospitals, and as a result, the increase in the number of private
hospitals calmed down in the 2010s.

In the health system of the country where universal health insurance coverage is
achieved, the spread of private hospitals that can provide services within the scope of
social security increases physical access to hospital services, but how they may affect
the existence and functioning of public hospitals is a key policy issue that should be
taken into consideration.

CONCLUSION

It has been observed that the number of hospitals in Tiirkiye increased during the
Health Transformation Program (2003-13), and in the following years, hospitals
continued to their growth in terms of hospital bed numbers. After the restrictive
regulations enacted in the final stages of the Transformation Program, the growth of
the private hospital sector after 2010 was driven by the capacity expansion of existing
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hospitals rather than the opening of new hospitals. However, the main responsibility
for the delivery of hospital services in Tiirkiye continues to be on the public sector.

As a result of the evaluations in this article, which describes the development of
private hospitals in the transformed Turkish health system and ultimately their place
in the country's health system, it has been observed that the role of privately-owned
hospitals in the country's health system has expanded in the last two decades.
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