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ÖNSÖZ 

Türkiye Cumhuriyeti Anayasası'nda da ifadesini bulan, kişinin yaşama hakkı ile maddi ve manevi 
varlığını koruma hakkı, birbirleriyle sıkı bağlantıları olan, vazgeçiliniz haklardandır. Bu haklara karşı 
olan her türlü engelin ortadan kaldırılması da devletin ödevlerindendir. 

Hukuk devletinin amaç edindiği yaşama hakkının korunması, sosyal güvenliğin sağlanması ile ger-
çekleşecektir. 

Sosyal güvenlik bir kavram olarak, toplumun tümünü kapsamak üzere, kişilerin sosyal risklere karşı 
korunmalarıdır. Bu nedenle çağdaş anayasalarda temel bir unsur niteliğinde görülerek, ekonomik ve 
sosyal haklar olarak düzenlenmiştir. Burada sözü edilen sosyal hakların en önemlilerinden birisi de 
sağlık hizmetlerinden yararlanma hakkıdır. 

Ancak, ülkemizde halen belirli kesimler sosyal güvenlik şemsiyesi altında iken, büyük bir kesim bu 
güvenceden yoksundur. 

(ilkemizde mevcut sosyal güvenlik kuruluşları kapsamı dışında kalan ve sosyal güvenlikten yoksun 
olan kişiler büyük ölçüde kırsal kesimde yaşamaktadırlar. Bunların sağlıklarının bozulması halinde, ge-
nillikle şehirlerde bulunan sağlık kuruluşlarına başvurarak tedavilerini yaptırmaları, maddi ve manevi 
büyük fedakarlıklar gerektirmektedir. 

Bu konudaki haksızlıkları ortadan kaldırarak, sağlık hizmetlerinden hiç yararlanamayan veya gere-
ken ölçüde hizmete kavuşamamış vatandaşlara bu hizmeti sağlamanın yolu Genel Sağlık Sigortası siste-
minin kullanılmasından geçmektedir. 

Esasen, sosyal güvenlik, tüm vatandaşları kapsama almayı amaçlamalıdır. 

Yine Anayasamızda, devletin sosyal ve ekonomik alanda belirtilen görevlerini yerine getirirken, eko-
nomik İstikrarın korunması ve mali kaynakların yeterliliğinin gözönünde tutulması gerektiği belirtilmiş-
tir. 

Ülkemizde, sosyal sağlık güvencesinden yoksun olanlara bu hizmetlerin sağlanması ve mevcut hiz-
metlerin iyileştirilmesine yönelik olarak yapılacak reform çalışmaları, yedi alanda sürdürülmektedir. 

Bu alanlardan biri de sağlık hizmetlerinin finansman reformudur. 

Gerçekten sağlık hizmetleri kaynaklarının nasıl ve nereden karşılanacağı büyük önem taşımaktadır. 

Ayrıca Genel Sağlık Sigortasının uygulamaya konulmasıyla artacak sağlık yardımı talebi, kişilerin bu 
konudaki bilinçlenmeleriyle daha da kabaracak, bunlara ek olarak tıp alanında her geçen gün ortaya 
çıkan gelişmeler nedeniyle artacak maliyetler, mali kaynaklan zorlayacak boyutlara ulaşacaktır. 

Genel Sağlık Sigortası modelinin finansmanı konusunda da yol gösterici olarak, tüm kurum ve kuru-
luşlarımıza büyük yarar sağlayacağından emin olduğum bu çalışmayı yeni çalışmalarımız İzleyecektir. 

Dr. Yıldırım AKTUNA 
Sağlık Bakanı 
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GİRİŞ 

Yaşam koşullarının iyileştirilmesine yönelik çabaların geçen zamanla birlikte yoğunlaşarak artmakta 
olduğu dünyamızda, sosyal güvenlik sistemleri içinde yer alan sağlık güvencesi için de büyük çabalar 
gösterilmektedir. 

Gelişmiş toplamlarda sağlık büyük bir zenginlik olarak kabul edilmekte ve sağlığın korunmasına ge-
reken önem verilmektedir. 

Ülkemizde sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesine yönelik reform paketi içinde sosyal sağlık güvencesi-
nin tüm vatandaşlara yaygınlaştırılması da yer almaktadır. 

Sosyal sağlık güvenlik sistemleri her ülkenin kültürel, sosyal ve özellikle ekonomik durumuna göre 
farklılıklar göstermektedir. 

Bu sistemler için kaynak temini değişik ülkelerde farklı şekillerde olmaktadır. 

Türkiye'de de, gerek sağlık güvencesinin sağlanması, gerekse bu güvence için gerekli mali kaynakla-
rın temini, çeşitli nüfus gruplarına göre, esas ve yöntem bakımından değişiktir. 

Sosyal sigortaların başlıca ilkeleri arasında, sigortaya zorunlu olarak katılma ve prim ödeme zorunlu-
luğu bulunmaktadır. 

Ancak, sağlık sigortası kapsamına zorunlu olarak alınacak kişilerden, mali olanakları ölçüsünde prim 
alınması, buna imkanı bulunmayanların primlerinin İse, kısmen veya tamamen devletçe karşılanması, 
sosyal devlet ilkeleri ile hak ve adalet kurallarına uygun düşecektir. 

Prim Ödenmesine esas olan gelirin kişilere göre farklı bulunması, prim ödeme imkanları bakımından 
da farklılıklara neden olacaktır. 

Yapılması öngörülen yardımların eksiksiz ve zamanında sağlanması büyük önem taşımakta, bu hu-
sus ise sigorta giderlerini karşılamak üzere alınan primlerin tam ve zamanında ödenmesine bağlı bulun-
maktadır. 

Sigortalılardan alınacak prim miktarları ile yapılacak sigorta giderlerinin doğru ve sağlıklı bir şekilde 
tesbiti önemli bir husus olup, sağlık ve bilimsel esaslara dayanması gerekmektedir. 

Bu hususların teminine yönelik olarak, Sağlık Bakanlığı Sağlık Projesi Genel Koordinatörlüğünce, 
sağlık hizmetlerinin kullanımı ve maliyeti araştırmaları ile, kişilerin malvarlıklarıyla gelirleri arasındaki 
ilişkiyi tesbit edecek ve sağlık sektörünün finansman akışını ortaya koyacak araştırmalar sürdürülmek-
tedir. 

"Türkiye'de Sağlık Sektörünün Finansmanı" konusunda Prof. Dr. Mehmet TOKAT tarafından bu alan-
da ilk kez yapılmış olan araştırmada, sosyal sağlık güvencesi sağlayan tüm kurum ve kuruluşları kapsa-
mak suretiyle, sağlık sektörü kaynaklarına ve harcamalarına yönelik geniş ve ayrıntılı bir belge ortaya 
çıkmıştır. 

Sağlık İdaresi Yüksek Okulu Öğretim Üyesi olan Prof. Dr. TOKAT Türkiye'de sağlık hizmetlerinin fi-
nansmanı konusunda yayınladığı çeşitli yazılan ve araştırmaları ve sektöre önemli katkılarda bulunmak-
ladır. Proje faaliyetleri kapsamında yapılan bu araştırma ile Türkiye'de sağlığın finansmanı konusunda 
şimdiye kadar bilinmeyen birçok gerçeği gün ışığına çıkardığımıza inanıyoruz. Artık ampirik tahminler 
yerine, bilimsel sonuçlara dayanarak tezlerimizi savunmak gerektiğine inanıyorum. 

Sağlık finansmanı alanında Proje Koordinatörlüğümüzün yürüttüğü öteki araştırmaların sonuçlarını 
da 1993 yılı içinde yayınlamayı planlıyoruz. 
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Bu araştırmaların da yalnızca adlarını vermek İstiyorum : 

1 - Sağlık Hizmetleri Kullanım Araştırması 
2 - Sağlık Hizmetleri Maliyet Araştırması 
3 - Gelir/Malvarlığı İlişkisi Araştırması 
4 - Yeşil Kart Başvuruları Araştırması 

Bütün bu araştırmaların tamamlanmasıyla, birçok kurum ve kuruluşun da bu alandaki görüş ve tavır-
larını yeniden gözden geçirme İhtiyacı duyacağını düşünüyoruz. 

Hedefimiz üçüncü bin yıla sağlıklı bir Türkiye olarak girmek... 

Dr. B. Serdar SAVAŞ 
Sağlık Bakanlığı Müsteşar Yardımcısı 

Sağlık Projesi Genel Koordinatörü 
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I. AMAÇ 

Tüm ülkelerin nihai amacı olan "kalkınma" artık yeni bir yaklaşımla tanımlanmaktadır. Şöyleki, daha 
önceleri fert başına düşen milli gelir ve dağılımı, sanayileşme ve istihdam düzeyi, beslenme, alt yapı, 
temel mal ve hizmetlerdeki tüketim düzeyi, eğitim ve sağlık göstergeleri gibi birçok sosya-ekonomik ve 
kültürel göstergelerle açıklanmaya çalışılan, artık sadece eğitim ve sağlık göstergeleri ile açıklanmakta-
dır. Diğer bir deyişle, "kalkınma" ülkelerin eğitim ve sağlık düzeyiyle özdeşleşmiş bulunmaktadır. Yani 
eğitim ve sağlık sorunlarını çözebilmiş ülkelerin artık "kalkınmış" ülke oldukları kabul edilmektedir. 
Bu durum, sağlık sektörünün toplum yaşamındaki sosya-ekonomik önemini başka hiçbir kanıta gerek 
duymaksızın açıklamaya yetmektedir. Gerçekten, tüm politikaların odağı olan "insan"ı mümkün olduğu 
sürece uzun ve de sağlıklı yaşatabilmekten daha önemli bir şeyin olduğunu iddia etmekte kolay değil-
dir. Dolayısıyla toplumunun sağlık sorunlarını en iyi şekilde çözebilmenin, izlenecek öncelikli politika-
lardan biri olması bilincinde olan tüm toplumlar, toplumun ihtiyacını karşılamak üzere yeterli sağlık arzı 
yaratmak ve bunu en iyi şekilde (herkese ve eşit şekilde) sunabilmek için çeşitli önlemler almışlar ve 
uygulamaya sokmuşlardır. 

Yeterli sağlık hizmetleri arzını sağlık piyasasına sunmak ve bunu organize etmek, yani etkili bir sağlık 
sistemi oluşturmak, bu ülkelerin temel politikalarından biri olmuştur. Yeterli düzeyde ve kalitede 
koruyucu, birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmeti üretimi ve bunu tüm topluma sunabilmenin 
yolu, hemen tüm gelişmiş toplumlarda "Genel Sağlık Sigortası" şeklinde uygulanmaya konulmuştur. Or-
ganizasyon ve finansman açısından bazı temel farklılıkların olmasına karşın, örneğin Fransa Modeli, İn-
giltere Modeli veya Almanya Modeli gibi, hepsinin ortak yanı böyle bir organizasyonun ortaya çıkardığı 
yüksek maliyetler olmuştur. Özellikle genel sağlık sigortasına paralel olarak artan sağlık hizmetleri tale-
bi, tıbbi teknolojinin hızla gelişmesi ve sağlık hizmetlerinin kendine özgü özellikleri bu sektörü ayrılan 
kaynakların çok büyük boyutlara ulaşmasına neden olmuştur. Gerçekten tablo l'de görüldüğü gibi, bu 
ülkelerin sağlığa ayırdıkları payın GSMH içindeki oranı % 10'u aşmaktadır ki, bu da bu sektörün sadece 
sosyal açıdan değil ekonomik açıdan da ne kadar önemli olduğunu kanıtlamaktadır. Diğer bir anlatımla, 
bu ülkelerin kişi başına yapmış oldukları sağlık harcamaları 15OO-3OOO dolar arasında değişmektedir. 
Dolayısıyla, böylesine büyük kaynak ihtiyacını gerektiren bu sektörün sorunlarının çözümlenmesinde 
en büyük engelinde finansman sorunu olduğunu açık seçik ortaya koymaktadır. Nitekim son zamanlarda 
bu ülkelerde sağlık sektöründe yaşanan finansman krizi, ülke yönetimlerini sağlık sistemleri üzerinde 
yeniden değerlendirme yapmaya ve giderleri nasıl azaltabileceği konusunda araştırmalar yapmaya 
zorlamış bulunmaktadır. Bugün gerek ABD de, gerek İngiltere'de gerekse Fransa'da bu tıp arayışların 
somut örnekleri yaşanmaktadır. 

 

Sağlık hizmetlerinin önemi ve duyduğu finansman ihtiyacı arasındaki giderilmesi zor çelişki, özellikle 
gelişmekte olan ülkelerde büyük tartışmaların kaynağını oluşturmaktadır. Kıt olan kaynakların hangi 
sektörlere ve ne ölçüde dağıtılacağı konusu, cevaplanması zor bir soru olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Önceliğin sağlığa verilmesi acaba izlenecek rasyonel bir stratejimidir? Yoksa gelişmenin ilk basamakla-
rında sağlığı ihmal etmek mi daha akılcıdır? Böyle bir tercih özellikle ileride kalkınmanın ve büyüme-
nin darboğazını oluşturabilir mi? Veya bugün ihmal edilecek sağlık sektörü ile bir kuşağı heba etmek 
insanlık adına değer mi? Bu sorular, sağlık sektöründe çalışan tüm sosyal bilimcilerin önünde tartışılan 
ve de yanıtlanması kolay olmayan sorulardır. 
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İşte kalkınma uğraşı veren Türkiye, sağlık sorunlarını çözebilmek amacıyla mevcut sağlık sistemine 
Genel Sağlık Sigortasını da ilave ederek bu alandaki sorunlarını çözmeyi amaçlamaktadır. Bunu istenilen 
şekilde yapabilme konusunda önünde duran en önemli sorun elbette ki finansman, yani gerekli 
kaynağı bulabilme sorunudur. Bu kaynağın ne olacağını tahmin edebilmek, GSS projesinin fizibilitesi 
hakkında bize önemli bilgiler verecektir. İşte bunun yapılabilmesi için de, Türkiye'nin şu anda ki yap-
mış olduğu sağlık harcamalarının ve finansman kaynağının sağlıklı bir şekilde saptanması, yapılması 
gerekli öncelikli bir iş olacaktır. İşte bu çalışmanın amacı, mevcut sağlık harcamalarını ortaya koymak 
ve gerekli analizleri yapmaktır. 
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II. TÜRKİYE'DE SAĞLIK HİZMETLERİ SİSTEMİ 
Türkiye'de sağlık hizmetleri sistemi gerek hizmet arzı, gerekse hizmet talebi açısından önemli çeşitli-

lik göstermektedir. Yani sağlık hizmetlerinde gerek birinci, gerekse ikinci basamak hizmetleri özel ve 
kamu sektöründe değişik kurumlar tarafından sunulurken, hizmet alımında da sağlık sigortası güvence-
si kapsamında olanlar ve olmayanlar diye iki kısma ayrılırken, sağlık sigortası kapsamında bulunanlar-
da değişik rejimler içinde bulunmaktadırlar. 

Şema I, Türkiye'deki sağlık hizmetleri sunumunu açık bir şekilde ortaya koymaktadır. Buna göre, ka-
mu sektöründe sağlık harcaması yapan kuruluşlar, Sağlık Bakanlığı, SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı, Üni-
versiteler, Bakanlıklar, KİT'ler. Belediyeler ve Fon'lar olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu kurumların hiz-
met verdiği nüfus ve rejimi, ilgili bölümlerde açıklandığı gibi, birbirlerinden önemli ölçüde farklılık 
göstermektedir. 

Özel sektörde ise, özel hekim muayenehaneleri, özel poliklinikler ve eczaneler bir yandan; özel has-
taneler diğer yandan birinci ve ikinci basamak sağlık hizmeti sunmaktadırlar. 

Bu şema çerçevesinde sağlık sigortası kapsamında bulunan ve bulunmayan nüfus tablo 2'de görül-
mektedir. 

Buna göre 1991'de Türkiye nüfusunun yaklaşık % 70'i sağlık güvencesi kapsamı içinde bulunmakta-
dır. Bunun yaklaşık % 33'ü SSK, % 16.8'i Bağ-Kur ve % 18.5'İ Emekli Sandığı ve diğer çeşitli devlet me-
murluğu seklindedir. 

 

Ancak, Bağ-Kur sağlık güvencesi kapsamı içinde olan ve prim ödeyerek fiilen hizmetten yararlanan-
ların sayısının da sadece dört milyon dolayında olduğu hatırlanacak olursa, Türkiye'de fiilen sağlık si-
gorta kapsamı içine giren nüfus oranını % 70 değil % 60 dolayında olduğu ortaya çıkar. 



Kaynak: SSK İstatistik Yıllıkları 1989-1990-1991 
BAĞ-KUR İstatistik Yıllıkları 1989-1990-1991 
Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü Kayıtları 
Memurlar, Maliye ve Gümrük Bakanlığı, Bütçe ve Mali Kontrol Gn. Md. 
KİT, Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulu, Kesin Hesap Cetvelleri, (1989-91) 

Not: 1991 Nüfusu 57.705.000 alarak kabul edilmiştir. 

Türkiye'de sağlık hizmetlerinin finansmanı, kamu gelirleri yani vergiler, zorunlu sigorta primleri ve 
kişilerin satın aldıkları hizmete karşılık yapmış oldukları direkt ödemelerden sağlanmaktadır. Sağlık gü-
vencesi kapsamında ki nüfusun bir kısmı, SSK, Bağ-Kur ve Özel Sigorta örneğinde olduğu gibi, çalışan 
ve işverenler tarafından Ödenen primler karşılığı hizmetlerden yararlanırken, diğer bir kısmının sağlık 
giderleri emekliler ve aktif devlet memurları örneğinde olduğu gibi devletçe karşılanmaktadır. Sağlık 
güvencesi kapsamı dışında ki nüfusun önemli bir kısmı direkt ödeme yaparken, ödeme gücü olmayan-
ların giderleri belli ölçüde çeşitli fon gelirlerinden yine devletçe karşılanmaktadır. 

Bu farklı finansman türlerinin oluşturduğu sağlık harcamalan değişik kurum ve kuruluşlarca gerçek-
leştirilmekte olup, ülke genelinde "tek tip" bir organizasyon oluşturulamamıştır. Mevcut örgütlenme bi-
çimi İçinde sağlık hizmetleri, genel bütçeye bağlı Sağlık Bakanlığı, Maliye ve Gümrük Bakanlığı, Milli 
Savunma Bakanlığı, katma bütçeli üniversiteler, özerk bütçeli KİT'le, özel bütçeli belediyeler ile sosyal 
güvenlik kurumu niteliğinde olan SSK, Bağ-Kur ve Emekli Sandığı tarafından verilmektedir. 

Ayrıca kendi sağlık kuruluşlarını işleten vakıflar, yabancı ve azınlık gruplar ile özel sektör kuruluşları 
sağlık hizmeti sunmaktadırlar. 

Bu çalışmada yararlı olabilecek bir diğer bilgi de sağlık hizmetleri arzını ortaya koyan temel göster-
geler olan sağlık personeli ve hasta yatağı sayısı olup, bunların 1990 durumu tablo 3 ve tablo 4'de gö-
rülmektedir. 
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1990 yılında 138.521 mevcut hasta yatağının % 51.4'ü Sağlık Bakanlığına, % 17.3'ü üniversite hastane-
lerine ait olup, 10.000 kişiye düşen yatak sayısı ise 25.9 dolayındadır. Ancak bu oranın bölgelere göre 
dağılımı 7.7 ile 35.1 arasında değişmesi yanında, ortalama yatak kapasite kullanım oranının da % 56'lar 
dolayında olması kayda değer bilgilerdir. 
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III. ARAŞTIRMA YÖNTEMİ 
Türkiye'de gerçekleştirilen toplam sağlık harcamalarının ortaya konulmasında uygulanan metodu ka-

mu ve özel sektör için ayrı ayrı değerlendirmek gerekir. 

Kamu Sektörü İçin : 
Sağlık Bakanlığı harcamaları : genel bütçe harcamaları için ilgili yılların bütçe kanunları, Bakanlığın 

Bütçe Dairesi kayıtları ve kesin hesap cetvelleri, Temel Sağlık Hizmetleri ve Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğü kayıtları; Döner sermaye harcamaları için merkez Döner Sermaye Saymanlığı verileri; 

SSK harcamaları için, bu kurumun yıllık faaliyet raporlarıyla, istatistik yıllığı raporları ve Sağlık Dairesi 
verileri; 

Emekli Sandığı için, bu Kurumun Genel Müdürlük verileri; 

K.İ.T. harcamaları için, Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulu raporları verileri; Üniversite harcamaları 
için, ilgili yıl bütçe yasaları, Döner Sermaye Harcamaları için Y.Ö.K. Genel Sekreterliği kayıtları ve 
Sayıştay verileri; 

Belediye ve Fon harcamaları için, Maliye Bakanlığı Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlüğü verileri; 
Bakanlık harcamaları için, Maliye ve Gümrük Bakanlığı Bütçe ve Mali Kontrol Genel Müdürlüğü ve-

rileri; 
Türk Silahlı Kuvvetleri Sağlık harcamaları için, MSB, Genel Kurmay ve Kuvvet Komutanlıkları verileri 

taranarak ve analiz edilerek saptanmıştır. 

Özel Sektör Harcamaları İçin : 

Özel hastane harcamaları için mevcut 130 dolayında ki hastaneye mektupla başvurulmuş; diş hekim-
leri ve hekim harcamaları İçin Türk D iş hekimi eri ve Türk Tabibler Birliğiyle ilişki kurularak Türkiye ge-
nelinde uygulanan % 5-10 tabakalı Örneklem yoluyla seçilen 3650 dolayında ki hekim ve dişhekimin-
den gelen bilgilerin genişletilmesi ve 1987 yılında yapılan Hanehalkı Tüketim Anketi sonuçlarının yine 
GSMH deflatörü ile güncelleştirilerek tahmin edilmesi yöntemi kullanılmıştır. 
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IV. KAMU SAĞLIK HARCAMALARI 

Türkiye'de sağlık harcaması yapan kamu kurumlan ki zorunlu sigorta kurumlan bu bölüm içine da-
hil edilmiştir, Sağlık Bakanlığı, SSK, Bağ-Kur, Emekli Sandığı, Bakanlıklar, KİT'ler, Üniversiteler, Beledi-
yeler ve çeşitli "fon" kuruluşlarıdır. Şimdi bunları ayrıntılı olarak ortaya koymaya çalışalım. 

1. SAĞLIK BAKANLIĞI HARCAMALARI 
Türkiye Cumhuriyeti'nin sağlık politikasını da yürütmekle görevli olan Sağlık Bakanlığı, koruyucu 

sağlık hizmetleri yanında, birinci ve genellikle de ikinci basamak sağlık hizmetini sunan en Ön önemli 
kuruluştur. Özellikle ülkenin toplam hasta yatağının yarısından fazlasının (% 51.4), Sağlık Bakanlığına 
ait oluşu, bu konuda ki Önemini açık bir şekilde göstermektedir. 

Başta devlet memurları, emekliler ve sağlık güvencesi altında olmayan tüm halka hizmet veren Sağ-
lık Bakanlığının yaptığı harcamaların kaynağını, genel bütçe ödemeleri, döner sermaye gelirleri, 3418 
sayılı Yasa'ya göre alınan sağlık hizmetleri fon gelirleridir. 

Sağlık Bakanlığının en önemli finansman kaynağı olan genel bütçe ödeneklerinin hacmini ve yıllara 
göre gelişimini ortaya koymadan önce. bu kaynağın "sene başı ödenekleri" ve "yıl sonu kesinleşmiş 
olan ödenekler" olarak iki başlık altında incelenmesi konunun daha net bir şekilde anlaşılması yardımcı 
olacaktır. 

a. Sağlık Bakanlığı bütçesinin başlangıç ödenekleri ve yıllara göre gelişimi 

 

Görüldüğü gibi cari fiyatlarla 1988 yılında 555 milyar TL, 1989 yılında da 899 milyar TL ile Genel 
Bütçenin ancak % 2.7'sinİ oluşturan Sağlık Bakanlığı Bütçesi 1990 yılında önemli ölçüde artarak oranını 
% 4.1'e yükseltmiş ve 1991 de de bu oranı korumuştur. 

Bu harcamaların Bakanlık bünyesinde mevcut başlıca hizmet birimlerini göre dağılımı 
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Bakanlıkta genelde birinci basamak sağlık hizmeti veren Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü-
ne bağlı birimlerin Bakanlık Bütçe içinde ki payı % 40'lar dolayında bir seyir takibederken; ikinci basa-
mak sağlık hizmeti veren birimlerin yani devlet hastanelerinin bağlı olduğu Tedavi Hizmetleri Genel 
Müdürlüğünün payı % 50 civarında düzgün bir seyir takibetmiştir. 

Bu harcamaların "ekonomik" ayırıma göre dağılımı da Tablo 7'de görülmektedir. 

 
Kaynak: ilgili yıl Konsolide Bütçe Yasaları 

Personel giderleri Bakanlık harcamaların 1988 yılında % 61.3'ünü oluştururken bu oran her yıl dü-
zenli şekilde artma eğilimi göstererek 1991 yılında % 77.1 gibi çok yüksek bir düzeye erişmiştir. İkinci 
sırayı oluşturan ilaç ve diğer tıbbi tüketim malzemelerini de İçine alan cari harcamaların oranı ise 
1988'de % 19.8 iken, azda olsa bir düşme eğilimi göstermiş ve 1991'de % 16.9 olmuştur. Yatırım harca-
maları ise hızlı bir düşme kaydederek % l6'dan % 2.6'ya gerilemiştir. 

b. Sağlık Bakanlığının gerçekleşen harcamaları; 
Sene başı bütçe ödenek tutarları önceki bölümde ki gibi olan Sağlık Bakanlığının gerçek harcama 

düzeyini gösteren sene sonu kesinleşmiş bütçe ödenekleri tutarları İle bunlara ek olarak yapılan harca-
ma kaynaklarını oluşturan döner sermaye gelirleri ve 3418 Sayılı Kanuna göre Geliştirme ve Destekle-
me Fon'undan Sağlık Bakanlığına ayrılan payların gelişimi Tablo 8'de görülmektedir. 
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Cari rakamlarla 1988 yılında 82.4 milyar TL dolayında olan Sağlık Bakanlığı toplam harcamaları, 
1989'da % 116.6 artarak 1.785 milyar TL'ye, 1990'da % 114.4 artarak 3-826 milyar TL'ye, 1992'de de % 
63.6 artarak 6.258 milyar TL'ye yükselmiştir Ancak bu çok yüksek artışlar, ileride açıklanacağı gibi ger-
çek artış olmayıp, büyük ölçüde yüksek enflasyondan kaynaklanan nominal artışlardır. 

Yine tablo'da görüldüğü gibi bu harcamaların yaklaşık % 80'i genel bütçe, % 10-14'ü döner sermaye 
% 5-10'u da fon geliri kaynaklıdır. 

b.l. Sağlık Bakanlığı Kesinleşmiş bütçe harcamalarının Temel Birimlere göre dağılımı (Tablo 9) 

 

Sağlık Bakanlığı kesinleşmiş bütçe harcamalarının % 35-39'u temel sağlık hizmetlerine, % 46'sı tedavi 
hizmetleri harcamasına, % 15-20'si de diğer birimlere harcanmıştır. 

b.2. Sağlık Bakanlığı harcamalarının sınıflandırılması 

Önceki Bölümlerde açıklanmış olan Sağlık Bakanlığı harcamalarının ayakta tedavi, hastane, ilaç ve 
yatırım giderlerine göre sınıflandırılması şöyledir. 

 
Sağlık Bakanlığı tarafından gerçekleştirilen sağlık harcamalarının yaklaşık % 25-32'si ayakta tedavi 

hizmetleri; % 55'i hastane hizmetleri % 12-20'si de diğer hizmetler için kullanılmaktadır. 
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Bu harcamalar içinde yer alan ilaç ve yatırım giderleri ise şöyle olmuştur.

 

ilaç giderleri 1988'de 26.6 milyar TL dolayında iken cari fiyatlarla giderek artmış ve 1991'de 101.1 
milyar TL'ye yükselmiştir. İlaç giderlerini SB toplam harcamalan içindeki oranı % 2-3 dolayındadır. 

Yatırım harcamaları da 1988'de 94 milyar TL iken, 1990'da 413 milyar TL'ye yükselmiş, 1991'de yeni-
den 115 milyar TL'ye düşmüştür. Yani Sağlık Bakanlığı yatırım harcamalarının toplam harcamaları için-
deki oranı da % 3-10 arasında seyretmiştir. 

2. SOSYAL SİGORTALAR KURUMU (SSK) HARCAMALARI 

4792 sayılı yasa ile 1946 yılında "İşçi Sigortaları Kurumu" adıyla hizmete başlayan bu Kurum, 1965 yı-
lında çıkartılan 506 sayılı yasa ile ''Sosyal Sigortalar Kurumu"na dönüştürülmüştür. 

Bir hizmet akdine dayalı olarak çalışan ve 1991 yılında 19 milyonu aşmış olan aktif sigortalı, aylık 
alan ve bağımlılarına, iş kazaları ile meslek hastalıkları, hastalık, analık ve malûllük, yaşlılık ve ölüm si-
gortalan kollarında yasada belirtilen koşullarda sigorta ve sağlık hizmeti vermektedir. Türkiye'de mev-
cut sosyal güvenlik rejimleri içinde % 33 ile en büyük sosyal güvenlik örgütü olan SSK, üye ve bağımlı-
larına tablo 12 ve Tablo 13'de görüldüğü gibi 1990 yılında 23.981 adet hasta yatağı, 142 dispanser, 167 
sağlık istasyonu ve 5400 hekim olmak üzere toplam 38.880 sağlık personeli ile doğrudan sağlık hizmeti 
sunmaktadır. Ayrıca, kendine ait sağlık tesisi bulunmayan yerlerde veya tedavinin Kurumca yapılamadı-
ğı durumlarda bu görevi, anlaşma yaptığı hekim veya diğer kurumlardan hizmet satınalma yoluyla veya 
resmi diğer sağlık tesislerine sevk yapmak yoluyla yürütmektedir. 
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a. SSK Sağlık Prim gelirleri ve sağlık giderleri 

Çalışandan aylık brüt ücret tutarından % 5, işverenden de % 6 olmak üzere toplam % 11'lik prim ge-
lirleriyle hastalık sigortasını finanse eden SSK'nın sağlık gelir ve harcamalarının gelişimi tablo 14'de gö-
rüldüğü gibi seyir izlemiştir. 

1988'de 898 milyar TL dolayında olan SSK sağlık gelirleri hızla artarak 1990'da 3267 milyar TL/ye 
1991'de de 6055 milyar TL'ye yükselirken; sağlık harcamaları aynı dönemler için 470 milyar TL'den 
1990'da 2128 milyar TL'ye, 1991'de de 3925 milyar TL'ye yükselmiştir. Görüldüğü gibi sağlık gelirleri sü-
rekli sağlık giderlerinin üstünde gerçekleşmiş ve 1988'de 428 milyar TL olan pozitif fark, 1990'da 1138 
milyar TL'ye, 1991'de de 2333 milyar TL'ye yükselmiştir. Gelir gider dengesinin SSK lehine olan bu po-
zitif görüntüsü, SSK alacaklarının zamanında tahsil edilememesi(1) ve de yaşlılık sigortası maliyetlerinin 
yüksek oluşu nedeniyle anlamını kaybetmektedir. Bir başka deyişle, SSK bünyesinde sağlık sigorta gelir 
fazlası, yaşlılık sigortasının finansmanında kullanılmaktadır. 

 

(1) SSK'nın çeşitli kuruluşlardan tahsil edemediği prim alacakları 1988 yılında 460, 1989'da 670. 1990'da 1.358 milyar TL do-
layındadır. Bu da SSK'nın ödeme güçlüğüne düşmesine neden olmaktadır. 
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Sağlık harcamalarının (tedavi giderlerini) tablo 15'de görüldüğü gibi, yaklaşık % 75'ini kendi sağlık 
tesislerinde, % 20'sini diğer sağlık kurumlarında, % 5'ini de anlaşmalı hekimler yoluyla gerçekleştirmek-
tedir. 

 

b. SSK Sağlık tesisleri giderlerinin çeşitli kalemlere göre dağılımı 
 

Görüldüğü gibi, SSK sağlık tesisleri tarafından yapılan harcamalardan personel giderleri 1988'de 
%47.5, 1990'da % 54.2, 1991'de de % 56.3 ile birinci sırayı almaktadır. Diğer bir deyişle harcamaların 
yarısından fazlası personel giderlerinden oluşmaktadır. Bunu yine yüksek bir oranla ilaç giderleri taki-
betmektedir. 1988 yılında giderlerin % 42'sini oluşturan İlaç, 1991'de düşmesine rağmen % 35-3 ile yine 
de yüksek bir oran oluşturmuştur. Diğer giderlerin oranı ise % 3-6 gibi düşük düzeylerdedir. 

c. SSK'nın yatırım harcamaları 

1988 1989 
32.958 51.618 

1990 

112.815 

1991 231.900 
milyon TL. 

SSK toplam sağlık yatırım harcamaları 1988'de 33, 1989'da 52, 1990 yılında 113 milyar TL olarak ger-
çekleşmiştir ki, bu değerler toplam sağlık harcamalarının yaklaşık % 5-10 gibi düşük düzeylerine karşı-
lık gelmektedir. Buradan SSK'nın yatırım harcamalarının son yıllarda çok düşük düzeyde kaldığı sonucu 
çıkmaktadır. 



d. SSK'da kişi başına sağlık geliri ve harcaması 
Türkiye'nin en büyük sosyal güvenlik kurumu olan SSK'nın kişi başına elde etmiş olduğu sağlık prim 

geliri ve kişi başına yapmış olduğu sağlık harcaması aşağıdaki tablo da gösterilmiştir. 

Buna göre SSK'lı bir aktif sigortalı 1989 yılında 504 bin TL'lık prim öderken, 340 bin TL'lık bir karşılık 
alabilmiştir. Aynı aktif sigortalının 1991 yılında ödediği 1.693 bin TL'lık prime karşılık almış olduğu sağ-
lık hizmetinin bedeli ise 1.091 TL. dolayında olmuştur. 

SSK kapsamına giren nüfus başına düşen sağlık primi 1989 yılında 96 bin TL, 1990'da 172 bin TL. 
1991 yılında da 315 bin TL iken; buna karşılık yapılan sağlık harcamalan aynı yıllar için sırasıyla 64 bin, 
116 bin ve 204 bin TL dolayında olmuştur. 

3. BAĞ-KUR SAĞLIK HARCAMALARI 

Ülkemizin üç büyük sosyal güvenlik kuruluşundan biri olan Bağ-Kur 1479 Sayılı Yasa ile 1971 yılın-
da kurulmuştur. Başlangıçta sadece kentlerde yaşayan bağımsız çalışanların sosyal güvenliğini sağla-
makla yükümlü kılınan Bağ-Kur. 1983 yılında çıkartılan 2926 Sayılı Yasa İle kırsal kesimde bağımsız ça-
lışan çiftçileri de kapsamı içine almıştır. Ayrıca köy ve mahalle muhtarları ile yurtdışında çalışan Türk 
vatandaşlarının yanlarında bulunan çalışmayan eşleri, ev kadınları ve belirli bir işi olmayanları da İsteğe 
bağlı olarak Bağ-Kur'un sunduğu hizmetlerden faydalanabilirler. 

Başlangıçta üyelerine uzun vadeli sigorta kollarında malûllük, yaşlılık ve ölüm sigortası yapmakta 
iken, 3235 sayılı Yasayla 10 Ocak 1986 tarihinden itibaren sadece 1479 Sayılı Yasa kapsamındaki sigor-
talılarına sağlık sigortası hizmetlerini vermeye başlamıştır. Sağlık sigortası hizmetleri 1.1.1989 tarihinden 
itibaren ülke geneline yaygınlaştırılmıştır. 

Bağ-Kur sağlık sigortasından 
• 1479 Sayıl: Kanuna tabi sigortalılar ile eş ve bakmakla yükümlü oldukları çocukları, ana ve babaları, 
• Yaşlılık ve malûllük aylığı almakta olanlar ve bağımlıları, 
• Dul ve yetim aylığı almakta olanlar, faydalanabilirler. 

Aktif sigortalıların sağlık hizmetlerinden faydalanabilmeleri için en az sekiz ay sağlık sigortası primi 
ödemiş olmaları ve prim borcu bulunmaması zorunludur. 

Sağlık sigortası primi, sigortalının bulunduğu gösterge tutarının % 12si, aylık alanların ise aylıklarının 
% 10'udur. 

Ayakta ve yataklı tedavi masraflarının tamamını karşılayan Bağ-Kur sağlık hizmetini Resmi Sağlık Ku-
rumlarından satın almak yoluyla sunmaktadır. Ancak, aktif sigortalılar ilaç bedelinin % 20'sini, aylık 
alanlarda % 10'unu kendileri Ödemektedirler. 

Toplam olarak yaklaşık 13.361.362 üyesi olan Bağ-Kur'un 1479 Sayılı Yasaya göre sağlık yardımların-
dan faydalanmak üzere gerekli primleri ödeyerek sağlık karnesi alan, diğer bir deyişle sağlık sigorta-
sından yararlanan fiili sigortalı sayısı : 

1988 2.400.000 
1989 2.858.570 
1990 3.299.798 
1991 4.000.000 adet olmuştur. 
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Yani toplam) üye sayısının ancak yaklaşık % 30'u fiili olarak sağlık güvencesi altında bulunmaktadır. 
Halbuki 31.12.1991 İtibariyle, Bağ-Kur sağlık sigortası kapsamında bulunan kişi sayısı 9.713.000'dir. Bağ-
Kur Sağlık Prim gelirleri ve sağlık harcamaları tablo 18'de görülmektedir. 

 

1988'de 111,4 milyar TL dolayında olan sağlık prim gelirleri her yıl artarak 1991'de 485 milyar TL'ye 
yükselmiştir. Nisbeten düşük olan gelire karşılık, yapılan sağlık harcamalarının gelirin altında olduğu 
ortaya koymaktadır. Nitekim 1989 yılında yapılan sağlık harcaması tutarı sadece 31,6 milyar TL olmuş-
tur. 79,7 milyar TL'lik bir gelir fazlası elde edilmiştir. 1991 yılında yapılan sağlık harcaması 422 milyar 
TL dolayındadır. Nisbi olarak önemli bir artış göstermekle birlikte yine de gelirlerin gerisinde kalarak, 
63,5 milyar TL'lik bir gelir fazlası ile sonuçlanmıştır. 

 

Bağ-Kur harcamalarının yaklaşık % 55-60'ı ilaç, % 40-45'i de hastane giderleri olarak gerçekleşmiştir. 

Bağ-Kur'da kişi başına düşen yıllık sağlık geliri ve gideri tablo 20'de görülmektedir. 
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Buna göre, örneğin 1991'de 1479 sayılı Yasaya göre sağlık güvencesi kapsamına giren Bağ-Kur sigor-
talısı başına düşen yıllık gelir sadece 50.000 TL dolayındadır. Bir diğer deyişle, Türkiye'nin ikinci büyük 
sosyal sigorta kurumu, üyelerine bu kadarcık bir kaynakla hizmet sunmayı üstlenmiştir. Buna karşılık 
harcadığı yıllık gider de 43.417 TL düzeyindedir. 

Öte yandan, sigorta kapsamına girenlerden sağlık primi yatıran yani fiilen sağlık güvencesinden ya-
rarlanma hakkı olan kişiden alınan gelir 121.302 TL, buna karşılık harcanan para ise 105 bin TL dola-
yındadır. Bu rakamlar, Türkiye fiyat düzeyinde, Bağ-Kur'un içinde bulunduğu mali sıkıntıları veya ver-
diği hizmetin kalitesini göstermeye yeterlidir. 

4. EMEKLİ SANDIĞI SAĞLIK HARCAMALARI 

657 Sayılı Personel Kanunu'na tabi devlet memurluğundan ve KiT'lerden emekli, dul ve yetim maaşı 
alanlarla, bunların bağımlılarına sağlık hizmeti veren Emekli Sandığı, 2.100.000 dolayında olan aktif 
devlet memurlarının aylıklarından kesilen % 15 çalışan ve % 20 işveren katkısından sağladığı gelirlerle 
tüm sosyal güvenlik hizmetlerini finanse etmeğe çalışmaktadır. Sağlık sigortası primi adı altında ayrı bir 
prim almayan Emekli Sandığı'nın bilanço açıklan Genel Bütçe'den aktarılan sosyal transferlerle karşılan-
maktadır. 

 

1988 yılında 1.922.000 olan güvence altındaki nüfus, 1991'de 2.193.000 dolayına yükselmiştir. 

Emekli Sandığı Sağlık Harcamalan tablo 22'de verilmiştir. 

 
Tablo 22'de görüldüğü gibi, 1988 yılında 85,8 milyar TL dolayında olan toplam sağlık harcamalan, 

hızlı bir artış kaydederek 1989'da 200,6 milyar TL'ye, 1991 yılında da yedi kattan fazla artarak 630 
milyar TL dolayına yükselmiştir. 

Emekli Sandığı tarafından gerçekleştirilmiş olan bu harcamaların masraf çeşitlerine göre dağılımı 
tablo 23'dc görülmektedir. 



 
Kaynak: SSK 1988/1991 Faaliyet Raporu. Emekli Sandığı Genel Müdürlüğü Sağlık Dairesi Başkanlığı Kayıtlan. 

Emekli Sandığı sağlık harcamalan İçinde en yüksek harcama kalemini ilaç oluşturmaktadır. Şöyle ki 
1989 yılı harcamalarının % 66.4'ünü oluşturan ilaç giderleri, az da olsa bir azalma eğilimi göstermekle 
birlikte, hızla artmış olan harcamalar içinde % 56 gibi çok yüksek denilebilecek bir oranı muhafaza 
etmiştir. 

Yataklı tedavi kurumlarına yani hastanelere ödenen gider tutarı yavaşta olsa düzenli bir artış eğilimi 
göstererek, 1988'de % 22 dolayında ki oranını, 1991'de % 30.5'e yükseltmiştir. 

Tıbbi malzeme giderleri ortalama % 10'luk bir oranla üçüncü sırayı oluşturmuştur. 

 

Görüldüğü gibi Emekli Sandığı her bir sigortalı başına 1988'de 43 bin, 1989'da 98 bin, 1990'da 145 
bin, 1991'de de 287 bin TL.'lik harcama gerçekleştirmiştir. 

Yatarak tedavi gören Emekli Sandığı mensubuna ödenen para ise aynı yıllar sırasıyla 181.186 TL, 
328.485 TL, 642.419 TL ve 920.066 TL olmuştur. 

5. BAKANLIKLARIN SAĞLIK HARCAMALARI 

Sağlık ve Milli Savunma Bakanlığı gibi sağlık hizmeti veren bakanlıkların yapmış olduğu sağlık 
harcamaları dışında, bakanlıklara bağlı Genel ve Katma Bütçeli Kuruluşlarda 657 sayılı Personel 
Kanunu hükümlerine göre çalışan devlet memurlarının sağlık güvenceleri bu kurumlar tarafından 
sağlanmaktadır. Bu kişilere yapılacak her türlü sağlık gideri, kamu gelirlerinden ayrılmış olan 
ödeneklerle karşılanır. Resmi Sağlık Kurumlarından satın alınan veya kendi kurum hekimlerinin 
reçeteleri üzerine, Konsolide Devlet Bütçesinden daha önceleri "180. kalem" karşılığı olarak 
adlandırılan kaynaktan yararlanan tüm memur ve bağımlılarının sayısı İle yıllara göre gerçekleştirilmiş 
olan toplam harcamalar tablo 25'de görülmektedir. 
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Bakanlıkların yapmış olduğu toplam sağlık harcaması 1988 yılında 213 milyar TL iken, 1991 de 

yaklaşık altı kat artarak 1.300 milyar TL'ye yükselmiştir. Kişi başına harcama da 1988 yılında 37.283 TL. 
iken, 1991 yılında 215.331 TL'ye çıkmıştır. 

Bakanlıkların sağlık harcamalarının masraf çeşitlerine göre dağılımı: 

Bu konuda sağlıklı ve ayrıntılı bilgiler elde etmek mümkün olmamıştır. Ancak yapılan harcamaların 
% 30'unun hastane giderlerine, % 70'inin de ilaç ve ayakta tedavi masraflarına yapıldığı tahmin 
edilmektedir. 

6. MİLLİ SAVUNMA BAKANLIĞI SAĞLIK HARCAMALARI 

Türkiye'de kendi sağlık sistemini kurarak hizmet veren kuruluşlardan biri de Milli Savunma 
Bakanlığı'dır. 15-900 yatak kapasitesine sahip 42 hastanesi ve kendi bünyesinde çalıştırdığı 

1250 Hekim 
130  Diş Hekimi       
95   Eczacı 
105  Yüksek Hemşire 
850 Ordu Hemşiresi'nden oluşan sağlık personeli ile tablo da görülen sayıda subay, astsubay 

bunların bağımlıları ve silah altındaki er ve erbaşlara birinci ve ikinci, GATA Tıp Fakültesi Hastanesi ile 
de üçüncü basamak sağlık hizmeti vermektedir. 

 
Görüldüğü gibi Türk Silahlı Kuvvetleri 1.014.0704 aktif çalışan ve bağımlılarına ve 556.333 adet de 

emekli ve bağımlıları olmak üzere toplam 1.570.403 kişiye sağlık hizmeti vermektedir. 
Milli Savunma Bakanlığı adı altında incelenen bu bölümde Jandarma Genel Komutanlığı Harcamaları 

İç İşleri Bakanlığı bünyesinde yer aldığı dolayısıyla bu birimin harcamalan da "Bakanlıklar Harcamaları" 
bölümünde gösterildiğinden burada gösterilmemiştir. 

 25



 26

Bu bölümde ilgili tablolarda detayı görüldüğü gibi, MSB, Genel Kurmay Başkanlığı, Kara Kuvvetleri 
Komutanlığı (KKK), Hava Kuvvetleri Komutanlığı (Hv.K.K.) ve Deniz Kuvvetleri Komutanlığına 
(Dz.K.K.) bağlı tüm hastane giderleri İle birim bütçelerinin 180 ve 490 kalemleri ele alınmıştır. 

Bu açıklamalar ışığında, Türk Silahlı Kuvvetlerinde gerçekleştirilmiş olan toplam sağlık harcamalan 
tablo 27'de görülmektedir. 

 
Kaynak: MSB, Gen-Kur. Merkez Dairesi, K.K.K. Sağlık ve Vet. Dairesi, Deniz ve Hava K. Kontrolörlük Dairesi verileri. 
Not: 1991 yılı rakamları uzman görüşü alınarak tahmin edilmiştir. 

1988'de 168.6 milyar TL dolayında olan toplam sağlık harcamalan beş kattan fazla artarak 1991'de 
899-2 milyar TL dolayında gerçekleşmiştir. 

Türk Silahlı Kuvvetleri sağlık harcamalarının hastane ve ayakta tedavi durumuna göre dağılımı; 

Yukarıda yapılan açıklamalara göre Türk Silahlı Kuvvetlerinin toplam sağlık harcamalarının ne kada-
rının hastane gideri, ne kadarı ayakta tedavi ve ilaç gideri şeklinde yapıldığı tablo 28'de görülmektedir. 

 

Buna göre TSK hastanelerinde hastane giderleri toplam harcamaların % 40-45'inden fazlasını oluştur-
muştur. % 55-60'ına yakın bir kısmını da ayakta tedavi ve ilaç bedelleri oluşturmaktadır. Türk Silahlı 
Kuvvetlerinde ayakta tedavi giderleri ile ilaç giderlerini birbirinden ayırmak güçlük göstermektedir. Zira 
poliklinik hizmetlerinin de önemli bir bölümü hastanelerde verilmektedir. 

TSK'de kişi başına yapılan harcamaya gelince emekliler dahil ortalama olarak 1990 yılında 325.203 
TL, 1991 yılında da 572.590 TL. dolayındadır. 

7.ÜNİVERSİTELERİN SAĞLIK HARCAMALARI 

Türk Mali Sisteminde katma bütçeli kuruluşlar içinde yer alan üniversitelere bağlı tıp fakülteleri has-
taneleri ile diş hekimliği, eczacılık fakülteleri ve hemşirelik yüksekokulları gerek sağlık hizmeti ürete-
rek, gerekse sağlık eğitimi yaparak harcama gerçekleştirmektedirler. Özellikle üniversite hastaneleri 
üçüncü basamak sağlık hizmeti vererek önemli ölçüde harcama yapmaktadırlar. Sigortalı ve sigortasız 
tüm hastalara hizmet veren üniversite hastaneleri, hem genel bütçeden aldıkları payla, hem de kendi 
döner sermaye gelirleri ile harcamalarını finanse etmektedirler. 

Yirmi iki üniversiteye ait bu hastane ve fakültelerin gerçekleştirmiş oldukları genel bütçe ve döner 
sermaye kaynaklı toplam sağlık harcamalan tablo 29'de görülmektedir. 



 
1988'de l6l milyar TL olan Üniversitelerin toplam sağlık harcaması 1991'de yaklaşık dokuz kat artarak 

1.417 milyar TL'ye yükselmiştir. Burada dikkati çeken önemli nokta, döner sermaye gelirleri kaynaklı 
harcamaların genel bütçe kaynaklı harcamalara oranla çok yüksek oluşudur. Şöyle ki toplam har-
camaların 1988'de % 71.5% 1989'da % 64'ü ve 1991'de % 64.2'si döner sermaye kaynaklıdır. 

Üniversite sağlık harcamalarının yaklaşık % 88'i hastane, % 12'si de tıp dışı birimlerin harcamalarını, 
yani diş sağlığı ve eğitim harcamalarını oluşturmuştur ki bunun parasal değerleri tablo 30'da görülmek-
tedir. 

 
Örneğin 1991 yılında gerçekleştirilmiş olan toplam 1.417 milyar TL'nin 1.217 milyar TL'si hastane, 

170 milyar TL'si de diğer harcamalardan oluşmuştur. 
Üniversite sağlık harcamaları içinde ilaç ve tıbbi malzemeler harcamalan ile yatırım harcamalarının 

payı tablo 31'de görüldüğü gibidir. 
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Görüldüğü gibi, ilaç ve diğer tüketim malzemeleri giderleri toplam harcamaların yaklaşık % 27-28'ni 
oluşturmaktadır. Ancak burada dikkat çeken bir nokta, genel bütçe gelirlerinden ilaca ayrılan payın ora-
nının % 5-8 gibi çok düşük olmasıdır. Oysa ki bu oran döner sermaye bütçesinin % 40'ını oluşturmak-
tadır. 

Öte yandan yatırım harcamalan İse ortalama % 9 gibi çok düşük bir düzeydedir. Bu, üniversitelerde 
bu dönemde yeni yatırımlara yer verilmediğinin açık bir göstergesi olarak kabul edilebilir. 

8. KAMU İKTİSADİ KURULUŞLARININ (KİT) SAĞLIK HARCAMALARI 

Sermayesinin en az yarısından fazlasının kamuya ait olmasına rağmen, özel hukuk kurallarına göre 
faaliyet gösteren ve özerk bütçeye sahip olan bu kuruluşların sayısı 220 dolayında olup, giderlerini 
kendi özel gelirleriyle karşıladıkları ve de bütçelerini kendileri hazırladıkları için 640 bin dolayında olan 
çalışanı ve bağımlıları için yaptıkları sağlık harcamalarını ayrı bir değerlendirmeye tabi tutmak gerekir. 
Genel Bütçe içinde yer almamış oldukları için, Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulu'na göndermiş 
oldukları Bütçe Kesin Hesap Cetvellerinden çıkartılmış olan KİT sağlık harcamalarının gelişimi tablo 
32'de görülmektedir. 

 
Kaynak: Başbakanlık Yüksek Denetleme Kurulu KİT Kesin Hesap Cetvelleri ve Maliye ve Gümrük Bakanlığı, Bütçe Mali Kontrol 
Genel Müdürlüğü Verileri. 

1988 yılında 48,3 milyar TL olan toplam KİT sağlık harcamalan 1991 yılında 4.8 kat artarak 233,8 mil-
yar TL dolayına yükselmiştir. 

Sağlık Hizmetlerini kamu ve özel kuruluşlardan hizmet satın almak suretiyle sunan KiT'ler, aynı za-
manda tablo 4'de görüldüğü gibi kendilerine ait 2146 yatağa sahip 15 Hastaneleri vardır. Yani harcama 
açısından avantajlı kurumlar durumundadır. 

KİT harcamalarının yaklaşık % 30'u yataklı tedavi, % 45'i İlaç % 25'i de ayakta tedavi masraflarından 
oluşmaktadır. 

KiT'lerde kişi başına yapılan sağlık harcamalan ise tablo 33'de olduğu gibidir, 

 
9. BELEDİYELERİN SAĞLIK HARCAMALARI 
Türk idari yapısında Belediyeler özel bütçeli kuruluşlar olarak sağlık harcaması yapan bir diğer ka-

mu örgütüdür. Ancak memurları tamamen genel bütçe hükümlerine tabi olduğu için Maliye ve Gümrük 
Bakanlığından almış olduğu ödeneklerle (180 kalem ödeneği) yetinememek durumundadır. Aynı za-
manda kendine ait toplam 1160 yataklı beş adet hastaneye sahiptir. 

Belediyelerin yapmış oldukları toplam sağlık harcamalan tablo 34'de görülmektedir. 
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1988 yılında 16.8 milyar TL dolayında olan toplam sağlık harcamalan 1991 yılında beş kat artarak 86 
milyar TL'ye yükselmiştir. 

Bu harcamalar içinde hastane harcamalarının oranı % 20, İlaç-tıbbi malzeme ve ayakta tedavi giderle-
rinin oranı İse % 80 dolayındadır. 

10. FONLARDAN YAPILAN SAĞLIK HARCAMALARI 

Türkiye'de sağlık harcaması yapan iki önemli "Fon" kuruluşundan bahsetmek gerekir. Birincisi, 3418 
Sayılı Kanun'a göre kurulmuş olan Geliştirme ve Destekleme Fon'u, ikincisi de Sosyal Yardımlaşma ve 
Dayanışma Fon'udur. Bunlardan birincisiyle ilgili harcamalar Sağlık Bakanlığı harcamalan bölümünde 
verilmiş olduğundan, bu bölümde sadece yoksulların sağlık hizmetlerini yerel yöneticilerin kararlan 
üzerine finanse eden Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Fon'u harcamalan verilmiş olup, tablo 35'de 
bunu göstermektedir. 

 
1988'de 1,9 milyar TL olan SYDF harcamalan büyük bir hızla artarak 1991'de 25,1 milyara yükselmiş-

tir. 1988 yılına göre artış, tam 13.2 kat olmuştur. 

11. TOPLAM KAMU SAĞLIK HARCAMALARI 

a. Toplam kamu sağlık harcamalarının gelişimi ve GSMH içindeki yeri (1)

Önceki bölümlerde tek tek ve ayrıntılarıyla incelenmiş olan kamu kurumlarının yapmış olduğu çeşitli 
sağlık harcamalarının toplamı tablo 36'da görülmektedir. 

1988'de cari fiyatlarla 2 trilyon TL dolayında olan toplam kamu sağlık harcamalan, 1991 yılında yak-
laşık 7.5 kat artarak 15.2 trilyon TL'ye yükselmiştir. 

Yıllık artış oranları zincirleme olarak, yani bir önceki yıla göre 1989'da % 119, 1990'da % 96.8. 
1991'de de % 74.5 olmuştur. 

Ancak, nominal olarak bu kadar yüksek olan artış nedeninin yüksek enflasyon olduğu, yoksa bu öl-
çüde reel bir artışın söz konusu olmadığı zaten de olamayacağı vurgulanmalıdır. Nitekim GSMH defla-
törünün 1989'da 63.9, 1990'da 54.9 ve 1991'de de 57.3 olduğu gözönüne alınırsa, bu harcamaların 1988 
fiyatlarıyla 1988'de 2021 milyar TL. 1989'da 2700,9 milyar TL, 1990'da 3431,1 milyar TL, 1991'de de 3800 
milyar TL dolayına eşdeğer olduğu sonucu ortaya çıkmaktadır ki, buna göre sabit fiyatlarla yıllık artış 
hızı da sırasıyla % 33.6 % 27.0 ve % 11.1 olmaktadır 

Toplam kamu sağlık harcamalarının GSMH içindeki oranı: 

Toplam kamu sağlık harcamalarının GSMH'ya oranları tabloda görüldüğü gibi: 

1988'de % 1.5 1989'da % 1.9 
1990'da % 2.2 1991'de % 2.4 
düzeyindedir. 

(1) Türkiye'de cari üretici fiyatlarıyla (GSMH) düzeyi: 1988=134.061,1 -1989=235.305.5 - 1990=399.838,8 - 1991=630.785,5 
Milyar TL olarak. 



 

Ancak burada dikkate alınması gereken bir konu toplam harcamaların hesaplanmasında "düplikas-
yonların" olmaması, yani çift sayımların önlenmesidir. Örneğin Bakanlıkların memurlarına yataklı tedavi 
hizmeti İçin yapmış oldukları ödemeler, aynı zamanda Üniversite veya Sağlık Bakanlığı Hastanelerinin 
döner sermaye gelirleri ve dolayısıyla da bu kurumların giderleri içinde yer almaktadır. Dolayısıyla, bu 
giderin hem Bakanlıklar hem de döner sermayenin ait olduğu kurumlarda İki kez sayılması toplam har-
camayı bu miktara eşdeğer düzeyde yüksek gösterecektir. Bu meyanda, SSK'nın diğer resmi kurumlara 
yapmış olduğu sağlık Ödemeleri, Bağ-Kur. KİT, Fon ve Bakanlıkların yapmış oldukları yataklı tedavi ya-
ni hastane harcamaları çift sayıma konu olabilecek harcamalardır. 

Sağlık Bakanlığı Hastaneleri ile Üniversite Hastanelerinin toplam döner sermaye gelirlerinin yaklaşık 
% 60'ını oluşturan bu tip harcamaların toplam sağlık harcamalarından düşülmesi durumunda 
TKSH/GSMH oranları şöyle olmaktadır.(1)

1988 1989 1990 1991 
TKSH/GSMH (%) 1.4 1.8 2.1 2.2 

Yani Tablo 36'da görüldüğü gibi 1988 yılında % 1.5 olan TSKH/GSMH oranı % 1.4'e , 1991'de % 2.4 
olan oran da % 2.2'ye düşmektedir. 

b. Sağlık harcaması yapan kurumların toplam harcamalar içindeki oranı 

Türkiye'de sağlık harcaması gerçekleştiren kamu kurumlarının toplam harcamalar içindeki ağırlığı 
tablo 37'de görülmektedir. 

(1) Toplam Döner Sermaye Gelirlerinin % 60'ının düşülmesi durumunda, Türkiye'de gerçekleştirilmiş olan toplam kamu sağlık 
harcamalarının düzeyi: 1988=1.800,4 -1989=4.065,3 - 1990=8.017,0 - 1991=13.913,8 Milyar TL o/arak. 
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Sağlık Bakanlığı, tek başına toplam sağlık harcamalarının % 40-44'ünü gerçekleştirerek ilk sırayı alırken, 

bunu % 25-26 ile SSK, % 8-9 ile Üniversiteler ve diğerleri takip etmektedir. Burada belirtilmesi ilginç 
olabilecek bir nokta Bakanlıklar dışındaki diğer kurumların oranlarının büyük ölçüde aynı düzeyde 
kalmış olmasıdır. Özellikle son yıllarda kamu bütçesinde ortaya çıkan açıklar, Bakanlıklar tarafından 
yapılan sağlık giderlerinin oransal olarak düşmesine neden olmuştur. 

c. Kamu sağlık harcamalarının sınıflandırılması 

Kamu sağlık harcamalarının hastane, ayakta tedavi ve İlaç gider çeşitlerine göre dağılımı tablo 38'de 
görülmektedir. 

 
Önceki bölümlerde verilmiş olan verilerin bir sentezini oluşturan ve Tablo 38'de de görünene göre, 

Türkiye'de mevcut tüm kamu hastanelerinin yapmış olduğu harcamalar 1988'de 1.068,9 milyar TL İle 
toplam kamu sağlık harcamalarının % 52.9'unu, 1991'de 8.103,6 milyar TL ile % 53-3'ünü oluşturmuştur. 

Hastanelerde yapılan ve önemli de bir yer tutan poliklinik hizmetlerinin harcamalarını da içine alan 
hastane giderlerinin, toplam kamu sağlık harcamalarının yansından fazlasını oluşturması, Türkiye'de 
hastane hizmetlerinin önemini açık bir şekilde ortaya koymaktadır. Gerçekten de, sevk zincirinin olma-
ması, doğaldan hastanelere başvurabilme İmkanının mevcut olması, hastaların ilk elde hastanelere baş-
vurmasını ve hastanelerde yapılan harcamaların nisbi olarak yüksek görünmesini sağlamaktadır. 

Yine aynı tabloya göre ayakta tedavi hasta tarafından doğrudan tüketilen ilaç ve tıbbi malzeme gi-
derleri, 1988'de 952,2 milyar TL ile toplam kamu sağlık harcamalarının % 47.1'ini, 1991'de de 7092,8 
milyar TL ile % 46.7'sini oluşturmuştur. Burada sağlık harcaması yapan kamu kuruluşlarının çoğunda 
ayakta tedavi giderleri ile ilaç giderlerinin birbirinden ayrılmasının mümkün olmamasının bu iki gider 
grubunun birlikte ele alınmasını zorunlu kıldığını da ayrıca belirtmek gerekmektedir. 

d. Toplam kamu sağlık harcamalan içinde ilaç harcamalarının yeri 
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Türkiye'de yapılan toplam kamu sağlık harcamalan İçinde, gerek yataklı tedavi, gerekse ayakta tedavi 
şeklinde kullanılan toplam ilaç harcaması tutarı tablo 39'da görülmektedir. 

 
Toplam İlaç gideri tutarı 1988 yılında 436,4 milyar TL ile toplam kamu sağlık harcamalarının % 

22.5'ini oluştururken, 1991 yılında 2886.5 milyar TL'ye yükselmesine karşın, oranı % 19-4'e gerilemiştir. 
SSK toplam ilaç giderlerinin yaklaşık % 35'inİ gerçekleştirerek ilk sırayı alırken bunu sırasıyla, % 20 

ile Bakanlıklar, % 13 ile Üniversiteler, % 12 ile Emekli Sandığı takibetmiştir. 
SSK'nın ilk sırayı almasındaki en önemli etken, bu kurumun kendi üyelerine hizmet vermesi nede-

niyle özellikle hastanelerinde ilaç bedellerinin tamamını kendisinin karşılaması olmuştur. Halbuki diğer 
yataklı tedavi kurumları çoğu kez ilaç teminini hastadan talep etme yolunu seçmektedirler. 

e. Toplam Kamu Sağlık Yatırımı Harcamaları 

Türkiye'de sağlık hizmeti sunan kamu kuruluşlarının gerçekleştirmiş oldukları toplam yatırım harca-
malan tablo 40'da görülmektedir. 
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Toplam yatırım harcamalan 1988'de 143 milyar TL. ile toplam kamu sağlık harcamalarının ancak % 
7.4'ünü oluştururken; 1991 de 468.5 milyar TL. ile % 3.1 düzeyine gerilemiştir. Bu veriler, Türkiye'de 
kamu sektöründe yeni sağlık yatırımlarının çok sınırlı kaldığını işaret etmektedir. 

f. Kamu sağlık harcamalarının finansmanı kaynakları 

Yine önceki bölümlerin bir özetini oluşturan tablo 41 toplam kamu sağlık harcamalarının ortalama % 
68-70'inin vergi gelirlerinden, % 28'ünün sağlık sigortası prim gelirlerinden, % 2-3'ününde fon gelirlerin-
den finanse edilmiş olduğunu göstermektedir. 

 

g. Sağlık harcaması yapan kamu kurumları arasında bazı önemli karşılaştırmalar 

Sağlık harcaması yapan kurumların kişi başına aldığı sağlık primi, yaptığı sağlık harcaması, harcama-
lardaki artış eğilimi, yataklı tedavi hizmeti veren kurumlar için hasta yatağı ve hasta günü maliyetleri vs. 
açısından karşılaştırmaları, Türk sağlık sisteminin ve de kişilerin aldığı hizmetin farklılığını ortaya koy-
ma açısından anlamlı olacaktır. 

g.l. Kişi başına alınan ortalama sağlık primi düzeyi karşılaştırması 

Önceki bölümlerde açıklanmış olduğu gibi, Türkiye'de sağlık harcaması yapan kurumlar içinde sade-
ce SSK ve Bağ-Kur işçi ve işverenlerden belli miktarda sağlık primi alarak finansmanını sağlamaya çalış-
maktadır. Bu durumda bu iki büyük kurum'un sigortalı başına talep ettiği sağlık primi düzeyinin karşı-
laştırılması büyük önem taşıyacaktır ki, tablo 42 bunu ortaya koymaktadır. 

 
SSK, sigortalı başına 1988 de 52.611 TL.'lık prim isterken; bu miktar Bağ-Kur'da sağlık hizmetinden 

fiilen yararlanma hakkında sahip sigortalı için 46.410 TL., Bağ-Kur kapsamına giren kişi başına İse sa-
dece 11.607 TL.'dir. 1991 yılı için aynı rakamlar SSK için 314.642 TL. iken, Bağ-Kur'da 121.302 TL. ve 
49.953 TL.'dir. Yani 1988 de SSK ve BAĞ-KUR aynı hizmet güvencesi için birbirlerine yakın prim talep 
ederken, 1991 de SSK, Bağ-Kur'a göre üç kat daha fazla prim talebinde bulunarak hizmet vermeye ça-
lışmıştır. Bir başka deyişle, aynı hizmeti Bağ-Kur 121.302 TL. ile gerçekleştirmeye çalışmıştır ki bu du- 
(1) Burada kurumların toplam sağlık prim gelirleri değil, fiili olarak harcamış oldukları sağlık primi dikkate alınmıştır. 



 34

rum, iki rejim arasındaki finansman ve hizmet açısından mevcut olan büyük farkı ortaya koymaya yet-
mektedir. Öte yandan, Bağ-Kur kapsamı içinde olan kişi başına düşen prim miktarının 1988 de sadece 
11.607 TL., 1991 de de 45.955 TL. olması bu kurum'un sağlık güvencesi açısından, içinde bulunduğu 
durumun yetersizliğini bir başka açıdan ortaya koymaktadır. 

g.2. Kişi başına yapılan sağlık harcamalarının karşılaştırılması 

Türkiye'de sağlık harcaması yapan kamu kurumlarının kişi başına gerçekleştirmiş olduğu ortalama 
harcamaların karşılaştırılması tablo 43'de görülmektedir. 

 

Kurumlar arası büyük farklılık Türkiye'de mevcut sağlık sisteminin durumunu bir kez daha ortaya 
koymaktadır. 

Örneğin her zaman en geride kalan BAĞ-KUR 1991 yılında kişi başına ortalama 105.427 TL. harcar-
ken, bundan sonra gelen SSK ve Bakanlıklar Bağ-Kur'un iki katı harcama yapmıştır. Emekli Sandığının 
aynı yıl yaptığı harcama 287.354 TL.'dir. En üst sırayı alan iki Kurum'dan Milli Savunma Bakanlığı 
572.590 TL., özerk bütçeli kuruluşlar olan Kit'ler ise 903-100 TL. harcama gerçekleştirmiştir. 

g.3. Kurumların sağlık harcamalarının gelişiminin karşılaştırması 

Birbirlerinden önemli ölçüde farklı harcama yapan kamu kurumlarının, gerçekleştirmiş oldukları 
toplam sağlık harcamalarının yıllık artış İndeksleri tablo 44'de görüldüğü gibidir. 
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Tablo 36'ya göre hazırlanmış olan ve 1988 başlangıç yılma göre kamu kurumlarının yapmış oldukları 
sağlık harcamaların artış indeksini gösteren bu tablo, hem enflasyonun hem de kurumlar arası gelişim 
farkını ortaya koyma açısından anlamlıdır. Şöyle ki kişi başına harcama açısından en geride olan Bağ-
Kur toplam sağlık harcamasını dört yılda 13 kattan daha fazla arttırarak ilk sırayı almıştır. Bunu 1321 ile 
fon harcamalan, 879 İle Üniversiteler takibetmiştir. Üniversitelerin bu gelişimin altında yatan en önemli 
neden son yıllarda ki döner sermaye uygulamalarıdır. 

Tablodan ortaya çıkan bir diğer İlginç sonuç da, kişi başına en çok harcama yapan KiT'lerin artış 
oranının en geride kalmış olmasıdır. Bu da eşitlik açısından olumlu bir gelişme olarak değerlendirilebilir. 

g.4. Yataklı tedavi hizmeti veren kurumlar arası karşılaştırma 

Bu konuda, hastane hizmeti veren Sağlık Bakanlığı, SSK, Üniversiteler ve Milli Savunma Bakanlığı 
Hastanelerinde hasta yatağı ve hasta günü başına yapılan harcamaların karşılaştırılması önemli olabile-
cek bazı genel değerlendirmeler yapmaya yarayabilecektir. 

a. Yatak başına harcama 

 
önceki bölümlerde açıklanmış olan verilere göre, yani her kurumun yapmış olduğu hastane giderle-

rinin sahip olduğu toplam yatak sayısına bölünmesiyle elde edilen bu rakamların yorumu, poliklinik 
harcamalarının dikkate alınmamış olması nedenine eleştiriye elbetteki açıktır. Bununla birlikte yine de 
bu kurumlarda hizmet alanların durumu ve de kurumların etkililiği açısından önemlidir. 

Görüldüğü gibi yatak maliyetinin en yüksek olduğu kurum SSK'dır. Şöyle ki 1991 de her hasta yatağı 
SSK'ya 118.5 milyon TL.'ye mal olurken, bu rakam Üniversite hastanelerinde 69 milyon TL., Sağlık Ba-
kanlığı hastanelerinde 48.5 milyon TL. ve Milli Savunma Bakanlığı hastanelerinde 27.2 milyon TL.'dır. 

SSK hastanelerinde yatak başına harcamanın yüksek oluşunun nedeni, yatak işgal oranının % 70 gibi 
yüksek bir düzeyde olması ve de ilaç ve tıbbı tüketim malzemelerinin Kurumun yapısı gereği hastane-
lerde karşılanmasıdır. 

Sağlık Bakanlığı hastanelerinde yatak işgal oranının % 54 gibi düşük düzeyde olmasının yanında, 
bütçe yetersizliği ve yine kurumun yapısı gereği ilaç ve diğer tıbbi malzemelerin hastalarca sağlanması 
gerçeği, yatak başına harcamanın düşük görünmesine neden olmaktadır. 

Üniversite Hastanelerinde de yatak işgal oranının düşük olmasına ve de yine ilaç ve tıbbi malzemele-
rin çoğu kez hasta tarafından karşılanmasına rağmen, eğitim ve Üniversitelerin döner sermaye düzeni 
harcamayı Sağlık Bakanlığına göre yükseltmektedir. 

Milli Savunma Bakanlığı Hastanelerinin özel yapısı, bu konuda bir yorum yaptırmayı güçleştirmekte-
dir. 

b. Ortalama "hasta günü" maliyetleri 

Her kurumun yapmış olduğu toplam hastane harcamalarının her kurumun toplam hasta günü sayısı-
na bölünmesiyle elde edilen ve tablo 46'da görülen bu maliyetler, yataklı tedavi hizmeti veren kurum-
ların hizmet kalitesi farkını ortaya koyma açısından anlamlıdır. 



 
Görüldüğü gibi her üç hastane grubunda hasta günü maliyetleri birbirinden önemli Ölçüde farklılık 

göstermektedir. En az harcama genelde Sağlık Bakanlığı Hastanelerinde yapılırken, ikinci sırayı az bir 
farkla Üniversite Hastaneleri almaktadır. SSK hastaneleri ise en yoğun gider yapan kurumlar olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Bu maliyet farklılığı bu burumda hizmet alan hastaların hizmet alımında karşılaşmış 
olduğu eşitsizliği belgelemektedir. Sigorta sisteminin maliyetinin vergi ile finanse edilen hastanelere göre 
yüksek oluşu, bu kesimin hizmet alımında avantajlı olduğunu, kamu finansmanına konu olan Sağlık 
Bakanlığı hastanelerinin kaynak yetersizliğinden dolayı az harcama ve yetersiz hizmet sunma durumun-
da olduğunu göstermektedir. 

 36
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V. ÖZEL SEKTÖR SAĞLIK HARCAMALARI 

Türkiye'de özel sağlık harcamalan özel hekim muayenehanelerinde, özel hastanelerde ve eczaneler-
de gerçekleştirilmekte olup, bunların yıllara göre ayrıntısı şöyledir: 

1. ÖZEL HEKİM MUAYENEHANELERİNDE YAPILAN SAĞLIK HARCAMALARI 

Türkiye'de, hekimler, kamu kesiminde ücretli olarak çalışabildikleri gibi, serbest olarak da kendi 
özel muayenehanelerinde çalışma hakkına sahiptirler. Bununla birlikte, kamu kesiminde çalışan hekim-
ler, kamu hizmetlerini tamamladıktan sonra, yani belirli saatten sonra, özel muayenehanelerinde özel 
hekim gibi çalışma olanağına da sahiptirler- Bu durum, kimin özel, kimin kamu sektöründe çalıştığını 
saptamayı güçleştirdiği gibi, doğal olarakta hekim ve dişhekimlerinin özel gelirlerinin hesaplanmasını 
da güçleştirmektedir. 

Bu çalışmada, hekim muayenehaneleri vasıtasıyla direkt harcama şeklinde gerçekleştirilen sağlık har-
camalarının hesaplanmasında izlenilen yöntem şöyle özetlenebilir: Türkiye'de mevcut hekim ve dişhe-
kimlerinin, Türk Tabipler Birliği ve Türk Dişhekimleri Birliği ile yapılan işbirliği neticesinde, bir envan-
teri çıkarılmış ve İhtisas ve bölgesel dağılımları da dikkate alınarak % 5-10'luk tabakalı örneklem yoluyla 
seçilen toplam 3650 hekim ve dişhekimine bir anket uygulaması yapılmış ve anket sonuçlan değer-
lendirilerek hekimlerin toplam brüt gelirleri tahmin edilmiştir. 

1.1. Hekim Gelirleri 
Yukarıda kısaca özetlenmiş olan yönteme göre Türkiye genelinde 2750 dolayında hekime uygulan-

mış olan anketten % 50'sinin üzerinde alınmış olan yanıta göre. elde edilmiş,olan sonuçlar şunlar ol-
muştur. 

a. Hekimlerin çalışma ve elde ettikleri gelir şekilleri: 
Çalışma şekli % 

Sadece kamuda çalışanlar 24.0 
Sadece Özel muayenehanelerinde 
çalışanlar 40.0 
Hem kamuda hem de özel muayenehane 
geliri elde edenler                    36.0 
Toplam 100.0 

Görüldüğü gibi, Türkiye'de mevcut hekimlerin % 24'ü sadece kamu kesiminde çalışmakta ve sadece 
ücret geliri elde etmektedir. Kendi muayenehanelerinde çalışarak kamu görevi almayanların oranı ise % 
40 dolayındadır. 

Hem kamuda çalışan, hem de muayenehane geliri elde edenlerin oranı ise % 36 olarak saptanmıştır. 
b. Hekimlerin yıllık ortalama brüt gelirleriyle, toplam gelirleri ise tablo 47'de görülmektedir. 

1988 yılında 895 milyar TL. dolayında olan özel hekim gelirleri, 1989 da 1.727 milyar TL, 1990 da 
3.088 milyar TL, 1991 yılında da 5.023 milyar TL. olmuştur. Diğer bir ifadeyle, 1988 de 100 olan toplam 
gelir indeksi, nominal olarak hızla artarak 1991 de 561.1 düzeyine yükselmiştir. 
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1.2. Dişhekimi Gelirleri 

900 dolayında dişhekimine uygulanmış olan anket, hekimlere göre % 10 dolayında daha fazla yanıtla 
gerçekleşmiş olup, değerlendirme sonuçlarına göre dişhekimlerinin çalışma şekilleriyle, yıllık brüt gelir-
leri şöyle olmuştur: 

Çalışma Şekli % 

Sadece kamu kesiminde çalışanlar 10.0 
Sadece Özel muayenehanede çalışanlar 70.0 
Hem kamuda, hem de özel muayenehanede 
çalışanlar 20.0 

Toplam 100.0 

Görüldüğü gibi Türkiye'de mevcut dişhekimlerinin % 10 gibi çok düşük bir bölümü sadece kamu 
hizmeti ile yetinirken, sadece özel muayenehanelerde çalışanların oranı % 70 gibi çok yüksek bir dü-
zeydedir, Her iki kesimde çalışanların oranı ise % 20'dir. 

Dişhekimlerinin yıllık brüt gelirleri ise tablo 48'de görüldüğü gibidir. 

 
1988 yılında 229,5 milyar TL olan özel dişhekimi gelirleri 1989 da 354,9 milyar TL, 1990 da 569,5 mil-

yar TL., 1991 yılında da 1.154,1 milyar TL. olmuştur. Artış oranına gelince, 1988 de 100 olan endeks, 
1991 de yaklaşık beş kat artarak 502.9 olmuştur. 

1.3. Toplam Hekim Gelirleri 
Önceki iki tablonun toplamını gösteren özel hekim toplam gelirleri tablo 49'da görülmektedir. 

 
1988 de 1.124,0 milyar TL. olan toplam özel hekim gelirleri. 1989 da 2.082,1 milyar TL'ye, 1990 da 

3.657,5 milyar TL'ye, 1991 de de 6.177,0 milyar TL'ye yükselmiştir. Tabloda görüldüğü gibi, 1988 yılına 
göre artış indeks oranı 1989 da 185.2, 1990 da 325.4, 1991 de de 549.6 olmuştur. 

Yine tabloda görüldüğü gibi toplam özel muayenehane gelirlerinin yaklaşık % 80'i hekim, % 20'si de 
diş sağlığı hizmetleri gelirlerinden oluşmuştur. 
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2. ÖZEL HASTANE HARCAMALARI 

Türkiye'de mevcut toplam 130 dolayındaki özel hastanenin yatak sayısı ve bu yatakların ait olduğu 
mülkiyet sahibine göre dağılımı aşağıdaki tablo 50'de görülmektedir. 

 

Toplam 

1988 de 4816 olan toplam özel yatak sayısı 1991 yılında 5849 olmuştur. Bu hastanelerde yapılmış 
olan toplam harcamalar İse tablo 51'da görüldüğü gibidir. 

 
1988 de 31 milyar TL dolayında olan özel hastane harcamaları çok hızlı bir artış göstermesine rağ-

men, 1991 yılında ancak 375 milyar TL. düzeyinde kalmıştır. Özel yatak sayısının toplanı yatak sayısının 
% 5'ini oluşturduğu hatırlanacak olursa, bu durumun nedeni zaten ortaya çıkmış olur. 

Özel hastane tedavi harcamaları içinde ilaç ve benzeri tıbbı malzeme giderlerinin tutarı ise şöyle ol-
muştur. 

 
Özel hastanelerin gerçekleştirmiş oldukları toplam tedavi giderleri içinde İlaç ve benzeri tıbbi malze-

me gidericinin oranı 1988 de % 21.3. 1989 da % 25.6, 1990 da % 23.6. 1991 de % 27.9 olmuştur. 

3. ÖZEL SEKTÖR İLAÇ HARCAMALARI 

Eczaneler aracılığıyla özel kişilere direkt satış yoluyla gerçekleştirilen bu bölümün hesaplanmasında 
izlenilen yöntem, toplam ilaç satış değerinden, kamu sağlık harcamalan bölümünde (bk. tablo 39) ve-
rilmiş olan kamu kesiminde tüketilen ilaç giderleri İle, tablo 52'de gösterilmiş olan özel hastanelerde 
yapılan ilaç giderlerinin düşülmesi şeklinde olmuştur. 

Buna göre, Türkiye'de gerçekleştirilen toplam ilaç satış değeri ile bunun sektörlere göre dağılımı tablo 
53'de görüldüğü gibi olmuştur. 

39 



 
(1) Kaynak: Türkiye İlaç Endüstrisi İşverenleri Sendikası 1988-1989-1990-1991-1992 Raporları 

Toplam ilaç satışının 1988 de % 63.6'sı özel sektörce doğrudan satış şeklinde gerçekleştirilmişken, bu 
oran 1989 da % 50.4'e, 1991 de de % 45.1'e gerilemiştir. 

4. ÖZEL SEKTÖR TOPLAM SAĞLIK HARCAMALARI 

Ayrıntıları önceki bölümlerde verilmiş olan Özel sektör sağlık harcamalarının toplamı tablo 54'de ve 
Grafik 1'de görülmektedir. 
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Toplam özel sağlık harcamalan 1988 de 1.929 milyar TL. iken, 1991 de yaklaşık 4.7 kat artarak 8.974 
milyar TL.'ye yükselmiştir. 

Toplam harcamalar içinde hekim harcamalarının oranı sürekli artış kaydederek 1988 de % 58.3'den 
1991 de % 69.8'e çıkmıştır. 

İlaç giderlerinin payı ise aynı yıllar İçin % 40'dan % 27'ye gerilemiştir. 

Özel hastanelerin payı ise % 1.6 dan. % 4.2'ye yükselmiştir. 

5. ÖZEL SAĞLIK HARCAMALARININ GSMH İÇİNDEKİ ORANI 

Toplam özel sağlık harcamalarının eski ve yeni seri GSMH düzeylerine göre oranı tablo 55'de görül-
düğü gibidir. 

 
Görüldüğü gibi özel sağlık harcamalarının GSMH'ye oranı, Eski seri GSMH düzeyine göre ilk üç yıl 

için % 1.9 düzeyinde sabit kalmış, 1991 de % 2'yi biraz aşmıştır. 

Yeni seri GSMH düzeyine göre ise % 1.4 düzeyinde sabit kalmıştır. 
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VI. TOPLAM SAĞLIK HARCAMALARI 

1. Toplam sağlık harcamalarının gelişimi ve GSMH içindeki oranı: 

Önceki bölümlerde ayrıntıları verilen kamu ve özel sektör harcamalarından oluşan toplam sağlık 
harcamalarının yıllara göre gelişimi ve GSMH içindeki yeri tablo 56'de ve Grafik 2'de görülmektedir. 

 

1988 yılında 3.9 trilyon TL, olan toplam sağlık harcamalan, 1989 da 7.6 trilyon TL., 1990 da 14.3 tril-
yon TL., 1991 yılında da 24.2 trilyon TL. dolayında gerçekleşmiştir. 

Toplam sağlık harcamalarının GSMH'ye oranı (TSH/GSMH) ise eski seri GSMH düzeyine göre 1988 
de % 3.9 iken, düzenli olarak artmış, 1989 da % 4.5, 1990 da % 4.9, 1991 de de % 5.5 olmuştur. 

Toplam sağlık harcamalarının yeni seri GSMH'ye oranı ise aynı dönemler için sırasıyla % 2.9. % 3-2, 
% 3.6 ve % 3.8 olarak gerçekleşmiştir. 

 

Aynı tablodan çıkan diğer bir sonuç da, kamu sağlık harcamalarının özel sektör harcamalarına göre 
giderek daha fazla ağırlık kazanmış olmasıdır. Şöyle ki, 1988 yılında toplam sağlık harcamalarının % 
514 kamu sağlık harcamalarından oluşurken, bu oran, 1989 da % 57.9, 1990 da % 60.9, 1991 de de % 
62.6 olmuştur. Dolayısıyla, özel sektör harcamalarının payı da % 48.9'dan % 37.4'e gerilemiştir. 

(1) Eski Seri GSMH düzeyleri: 1988 100-154 
1989 170-633 
1990 288.306 
1991 440.000 (Milyar TL) 

(Yeni Seri GSMH için Bk. S. 30) 
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2. Toplam Sağlık Harcamalarının Sınıflandırılması 
Toplam sağlık harcamalarının ne kadarının yataklı tedavi kurumlarında, ne kadarının da ayakta tedavi 

ve ilaç gideri şeklinde gerçekleşmiş olduğu tablo 57'de görülmektedir. 

 

Hastane giderleri, toplam sağlık harcamalarının 1988 yılında % 27.8'ini oluştururken, bu oran düzenli 
olarak artarak 1988 de % 30, 1990 da % 33.4, 1991 de de % 35.1 olmuştur. Yani Türkiye'de yatarak te-
davi giderleri her yıl artma eğilimi göstermektedir. 

Öte yandan doğal olarak, ayakta tedavi ve ilaç-tıbbi malzeme giderlerinin oranı da 1988'de % 72.2 
den, 1991 de % 64.9 gerilemiştir. 

Öte yandan doğal olarak, ayakta tedavi ve ilaç-tıbbi malzeme giderlerinin oranı da % 72.2'den, 1991 
de % 64.9 gerilemiştir. 

3- Kişi Başına Düşen Sağlık Harcamalan 

Daha önce açıklanmış olan verilerin ışığında, Türkiye'de "kişi başına" düşen sağlık harcamalarının 
gelişimi tablo 58'de görüldüğü gibi olmuştur. 

 

Cari fiyatlarla 1988 yılında 72.912 TL. dolayında olan kişi başına düşen sağlık harcaması, 1989 da 
136.342 TL, 1990 da 250.935 TL., 1991 de de 418.830 TL. düzeyinde yükselmiştir. 

Öte yandan 1989 da 100 olan kişi başına düşen sağlık harcamalan indeksi 1989 da 187, 1990 da 
344.2, 1991 de de 574.4 olmuştur. Yani toplam sağlık harcamalan İndeksinin biraz gerisinde kalmıştır. 
Buradan, reel fiyatlarla kişi başına düşen sağlık harcamalarının artmamış olduğu, harcamalardaki artışın 
ancak nüfus artışının negatif etkisini ortadan kaldıracak düzeyde olduğu sonucu çıkmaktadır. 
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