>>V<< ME DIPOL
UNV i,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE YAPILAN HARCAMALARI
ETKIiLEYEN FAKTORLERIN ANALIZi:
2002-2017 DONEMIi TURKIYE UYGULAMASI

ERKAN ERKAYA

SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

DANISMAN:
Dr. Ogr. Uyesi SELMAN DURAN

ISTANBUL - 2019



»\& MEDI POL
UNV &5,

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

YUKSEK LISANS TEZI

SAGLIK HIZMETLERINDE YAPILAN HARCAMALARI
ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALIZI;
2002-2017 DONEMIi TURKIYE UYGULAMASI

ERKAN ERKAYA

SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI

DANISMAN:
DR. OGR. UYESI SELMAN DURAN

ISTANBUL - 2019



TEZ ONAY FORMU
Kurum : Istanbul Medipol Universitesi

Programin Seviyesi : Yiiksek Lisans (X) Doktora ()

Anabilim Dal1 : Saglik Yonetimi

Tez Sahibi : Erkan ERKAYA

Tez Baghg : Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Yapilan Harcamalar ve
Etkileyen Faktorler

Sinav Yeri - Istanbul Medipol Universitesi Giiney Kampiis

Sinav Tarihi :17.07.2019

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve nitelik yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak
kabul edilmistir.

Danisman Kurumu Imz

Dr.0Ogr.Uyesi Selman DURAN istanbul Medipol Universitesi

Smav Jiiri Uveleri

Doc.Dr. Umit HACIOGLU istanbul Medipol Universitesi

Dr.Ogr.Uyesi Furkan DISKAYA  Beykent Universitesi

Yukaridaki jiiri karariyla kabul edilen bu Yiiksek Lisans tezi, Enstitii Yonetim
Kunﬂu’nunzlj-. 1.9 2019 tarih ve 2019.... 23, - . Q3. sayili karari ile

sekil yoniinden Tez Yazim Kilavuzuna uygun oldugu onaylanmigtir.




BEYAN

Bu tez ¢aligmasimn kendi ¢aliymam oldugunu, tezin planlanmasimdan yazmmna kadar
biitiin safhalarda etik dist davranigmun olmadigim, bu tezdekd biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar icerisinde elde ettigimi, bu calismayla elde edilmeyen biitin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da kaynaklar listesine aldignmi, tezin
cahigmas1 ve yazumi siwasmda patent ve telif haklanm ihlal edici bir davranigimm
olmadigint beyan ederim.

Erkan HRKAYA

1



TESEKKUR

Tez ¢alismam sirasinda kiymetli bilgi, birikim ve tecriibeleri ile bana yol gosterici ve
destek olan degerli danisman hocam saym Dr. Ogr. Uye. Selman DURAN’ a sonsuz

tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardim, bilgi ve tecriibeleri ile bana siirekli destek
olan basta Prof. Dr. Osman Erol HAYRAN, Prof. Dr. Haydar SUR, Prof. Dr. Hacer
OZGEN NARCI olmak iizere Saglik Yonetimi boliimiindeki tiim hocalarima tesekkiir

ederim.

Calismalarim boyunca maddi manevi destekleriyle beni hi¢bir zaman yalniz
birakmayan aileme ve ozellikle degerli esim Yesim ERKAYA’ ya da sonsuz

tesekkiirler ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY FORMU .. ..ot [
BEYAN ... I
TESEKKUR ..ottt iii
ICINDEKILER .........oooviiiiieceeeeeeeeevee ettt iv
TABLOLAR LISTESI......cooiiiiiiiiiiiiini e vii
Lo OZET oo 1
2. ABSTRACT ..o 2
3. GIRIS VE AMACGC ..ottt ettt 3
4.  SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK SEKTORU ..........ccccoovviminirnnrinnn. 6
4.1 SaBNK SEKEOTT .......oooiviiiiiiiiee s 9
4.1.1  Saglik Kavrami......ccooiiiiiiiiiiie e 9
4.1.2  Saglik HakKi.......cooooiiiiiiii 10
4.1.3 Tirkiye’de Saglik SeKtOIT ......cvvrvveriiiiiiieiece e 11

4.2 Saghk HIizZmeIeri.......ocoooviiiiiiiiiiieee s 15
4.2.1 Saglik Hizmetlerinin Tanimi..........cccooviiiiiiiiiiiiics e 15
4.2.2 Saglik Hizmetlerinin Kapsami.........ccoccvvvviiiiiiiiiiiiiie 16
4.2.2.1 Koruyucu Saglik HIZmetleri ........cccccvvviiiiiiiiiiiienicc e 16
4.2.2.2 Tedavi Edici Saglik Hizmetleri........cocoooveiiiiiiiiiiiiiecee e 17
4.2.2.3 Rehabilite Edici Saglik Hizmetleri ..........ccocoovviiiiiiiiiiiicicc 18
4.2.2.4 Saglhigin Tegviki ve Gelistirilmesi Hizmetleri...........cccoovviiiiiiiiniinnne 19
4.2.3 Saglk Hizmetlerinin OzelliKIEri ...........ccceveveriiriceireeeiieceiee e 19
4.2.3.1 ArZ VE TaAIBP ..o 20
4.2.3.2 HeKIMIN DaVIAnIST ......ceeivreiiiieiiiiieiiieesiieesieessieeesieessseessineesssnessseeeas 20



6.

4.2.3.3 BIISIZIK .o 21

4.2.3.4 FIYAt YAPIST .eeiuviiiiiiiiiiiiiesieet sttt 21
4.2.3.5 DISSAIIIK ..ooooiiiiiii e 22
4.2.4 Saglik Hizmetlerinin SUNUMU.........oooiriiiiiiniieniiie e 23
4.2.4.1 Birinci Basamak Saglik Hizmetleri.........cccoooiiiiiiiiiic 23
4.2.4.2 Tkinci Basamak Saglik HiZmetleri ..........cocovevevievricueiiicrereeeeeseescens 24
4.2.4.3 Ugiincii Basamak Saglik HiZmetleri .........coo.cevirevricreiirereniesesseenenes 24
SAGLIK HARCAMALARL........ccooooiiiiiiiiiiiinnnieneeeseeieseseseees e 26
5.1 Saghk Harcamalarinin Cesitleri...............cccooooeriiiiiiiiiiiiiiee, 26
5.1.1 Kamu Kesimi ve Ozel Kesim Saglik Harcamalart..................ccccoeue.... 27
5.1.2 Saglikta Cari Harcamalar ve Yatirim Harcamalari...........ccocoovevininnnne. 28
5.2 Saghk Harcamalar: Artis Sebepleri ...............cccoooviiiiniiiii 30
5.3 Tiirkiye’de Saghk Harcamalarmin Geligimi ................cccooooviiiiinnnn, 33
5.3.1 Tirkiye’de Saglik Hizmeti Sunan Kurumlar .............cccceovriiniciininnnn, 36
5.4 Saghk Harcamalarimin Finansmani ..............c.ccocoiiniiinn 41
5.4.1 Saglik Harcamalarmin Finansman Yontemleri.........cccoccovvviiiiiniinene, 42
5.4.1.1 Vergilerle Finansman YONtemI .........ccoocvereriirienininee e 42
5.4.1.2 Sigorta Primleri ile Finansman YONntemi...........cccccvvvverieneniienieseninennes 45
5.4.1.3 Cepten Odeme Yoluyla Finansman YOntemi ............cocceevevcecverenenennne, 47
5.4.1.4 Ozel Saglik SiZOTtAlarT ........c..cvevieiveiireiiicreieiee e, 49
5.4.2 Saglik Harcamalarinin Finansmani Etkileyen Faktorler........................ 49
ARASTIRMA VE YONTEM .......cccoooiiiiiiiiieieiece e 54
6.1 Regresyon ANGNZI ..o 54
6.2 Duragan Olan ve Duragan Olmayan Seriler Analizi................................ 60
6.3 Dickey ve Fuller Birim Ko6K Testi.............c.ccooooiiiiiiiiiiiis 61



7. 2002 iLE 2017 YILLARI ARASI TURKIYE'DE SAGLIK

HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALIZI ................... 66
7.1 Verive DeZiSKenler ...............ccccooiiiiiiiiiiiiiii s 66
7.2 BUIQUIAT ... 67

8. SONUC .......oiiiieeieeeeeeeteee et er sttt st n st s st en et ensstan et enees 79

9. KAYNAKLAR ...ooieceeeee et ese st ne et n st en et ne s senees 81

10. ETIK KURUL ONAYL .......coooiiiiieiieeieiecesseeeeesesies s esae st enes s senees 89

11, OZGECMIS .....ooieieeeeeeeeee ettt 93

Vi



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1 Avrupa Birligi Islevine Gore Devlet Harcamalar1 2017 (28 iilke) .............. 7
Tablo 4.2 Avrupa Birligi Ulkelerinin Saglik Harcamalar1 2017 (28 iilke) .................. 8
Tablo 4.3 Kamu ve 6zel yatakli saglik kurumlarinin yatak sayilari, 1984-2016....... 13
Tablo 5.1 Secilmis OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalarmin GSYH’ ya Orant..... 30
Tablo 5.2 Saglik Harcamalarina Etki Eden Faktorler Tablosu ..........ccccccvviieiiennene 32
Tablo 5.3 Ulkelerin 2016 Y1l Saglik Finansman Programlarinin Gelirleri .............. 34

Tablo 5.4 Finansman Kaynaklarina Gore Tiirkiye’de Yapilan Sag. Har. Dagilimi... 35

Tablo 5.5 Sosyal Glivenlik Kurumunun Yillara Gore Gelir Tablosu .............cccee.ee. 37
Tablo 5.6 SSK Aktif Sigortalilar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilari..........ccccceevenee. 38
Tablo 5.7 BAGKUR Aktif Sigortalilar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilari................ 39

Tablo 5.8 Emekli Sandig1 Aktif Sigortalilar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilari ....... 40

Tablo 5.9 OECD Dis1 Ulkelerde GSYIH’ nin %’ si olarak Vergi Geliri................... 43
Tablo 5.10 OECD Ulkeleri GSYIH’ nin %’ si olarak Vergi Geliri...........ccoccevnunene. 44
Tablo 5.11 Zorunlu Sag. Sigortasi, Sag. Harcamalar1 Cari Harcama Yiizdesi .......... 46

Tablo 5.12 Saglik Harcamalarinda Cepten Harcama (Cari Harcama) Yiizdesi......... 48

Tablo 7.1 Ozet IStAtiIStIKIET .........cvvviveiieereiceeisece e 67
Tablo 7.2 ADF Testt SONUGIATT ......cccviiiiiiiiiiiiiie e 69
Tablo 7.3 IIk Regresyon SONUGIALL............ccccveiiirivereiieeceeteieiee e, 73
Tablo 7.4 kinci Regresyon SONUGIAIL.............c..cevieeveiiveriicresieeeiesese e 74
Tablo 7.5 Ugiincii Regresyon SONUGIATT..........c..ccviiveiiveiiiecieiieiessesse e 74
Tablo 7.6 Nihai Regresyon SONUCIArt ..........ccceiviiiieiiiiic e 75
Tablo 7.7 Breusch Pagan Godfrey Degisen Varyans Testi........ccccoevvriiiriineeiiinnenne 77
Tablo 7.8 Breusch Godfrey LM Testi Sonuglart..........cccoovviiveiiiiiniiiiniiiiciicicnn 77

vii



1. OZET

TURKIYEDE SAGLIK HiZMETLERINDE YAPILAN HARCAMALAR VE
ETKIiLEYEN FAKTORLER

Hizla degisen yasam kosullar1 her alani etkiledigi gibi saglik alaninda da birtakim
degisikliklere sebebiyet vermektedir. Saglik alaninda yasanan bu degisimlere ayak
uydurabilmek adma devletlerin de iistlendigi rollerde birtakim ciddi farkliliklar
yasanmaktadir. Bu farkliliklar, ekonomik gelisme ve kalkinmayla yakindan iligkili
oldugu i¢in yapilan ¢alismada harcamalar etkileyen faktorlerin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Calismada saglik hizmetlerinde yapilan harcamalari etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla panel veri ekonometrisinin sagladigi  imkanlardan
yararlanilmistir ve bu baglamda, analizler STATA programi kullanilarak yapilmistir.
Calismada saglik harcamalarini etkileyen faktorler incelenmistir. Bu kapsamda saglik
harcamalarini etkilemesi muhtemel olan Gayrisafi Yurti¢i Hasila, Sigorta Sirketleri
Primi, Hayat Sigortas1 Primi, Saglik Sigortasi Primi, Kaza Sayisi, Hekim Basina
Diisen Hasta Sayisi, Hanehalki Tiiketim Harcamasi, Hastane Yatak Sayilari
degiskenleri aciklayict degisken olarak modele dahil edilmistir. Calismada oncelikle
serilerin karakteristik ozelliklerinin gézlemlenmesi amaciyla betimleyici istatistikleri
incelenmigstir. Daha sonra regresyon modelinin kurulmasi amaciyla serilerin duragan
olup olmadiklar1 ADF testi ile test edilmistir. Regresyon analizi, iki ya da daha ¢ok
degisken arasindaki iliskiyi 6l¢mek i¢in kullanilan analiz metodudur. Eger tek bir
degisken kullanilarak analiz yapiliyorsa buna tek degiskenli regresyon, birden ¢ok

degisken kullaniliyorsa ¢ok degiskenli regresyon analizi olarak isimlendirilir.

Anahtar Sozciikler: Cari Harcama, Finansman Y 6ntemleri, Saglik, Saglik

Hizmetleri, Saglik Harcamalari,



2. ABSTRACT

EXPENDITURE AND FACTORS MADE IN HEALTH SERVICES IN
TURKEY

Rapidly changing living conditions affect every area and cause some changes in the
field of health. There are some serious differences in the roles of states in order to keep
up with these changes in the field of health. Since these differences are closely related
to economic development and development, it is important to determine the factors
affecting expenditures. In this study, the data obtained from panel data econometrics
has been utilized in order to determine the factors affecting the expenditures on health
services and in this context, the analyzes were made by using the STATA program. In
this study, the factors affecting health expenditures were examined. In this context,
gross domestic product, insurance companies premium, life insurance premium, health
insurance premium, number of accidents, number of patients per physician, household
consumption expenditure, hospital bed numbers are included as an explanatory
variable. Firstly, descriptive statistics were examined in order to observe the
characteristics of the series. Then, in order to establish a regression model, the series
were tested by ADF test. Regression analysis analyzes a method to measure a
relationship of two or more variables. If a univariate analysis is performed, univariate

regression is called a multivariate multivariate regression analysis.

Keywords: Health, Health Care, Health Expenditures, Financing Methods, Current
Spending



3. GIRIS VE AMAC

Hizla degisen yasam kosullar1 her alani etkiledigi gibi saglik alaninda da
birtakim degisikliklere sebebiyet vermektedir. Saglik alaninda yasanan bu degisimlere
ayak uydurabilmek adina devletlerin de iistlendigi rollerde birtakim ciddi farkliliklar
yaganmaktadir. Bir {ilkenin gelismislik seviyesini belirleyen pek c¢ok unsur
bulunmaktadir ve saglik hizmetleri de bu unsurlarin basinda gelmektedir. Bu
unsurlarin baginda saglik hizmetlerinin yer almasinin temel sebebi ise toplumlarin
varliklarim siirdiirebilmeleri adina kesinlikle saglikli nesillere ihtiya¢ duymasindan
kaynaklanmaktadir ve bu saglikli nesillerin varlig1 ayn1 zamanda iilkenin kalkinma
diizeyi ile paraleldir. Bu bilgiler 1s181nda ifade etmek gerekirse ekonomik biiylimenin
saglanmas1 ve kalkinmanin siirdiiriilebilmesinde temel unsur olan saglik harcamalari

ilkelerin gelismislik diizeyleri hakkinda bilgiler vermektedir.

Ekonomik gelisme ve kalkinmayla toplumun refah seviyesi artarken, diger
taraftan bu Ozelliklere sahip bireyler ekonomik gelisme adina ciddi bir girdiyi
olusturmaktadir. Bu yiizden bu ¢alisma Tirkiye’de saglik hizmetlerinde yapilan
harcamalar1 ve etkileyen faktorleri tespit etmek agisindan 6nem tagimaktadir. Saglik
harcamalarin1 belirleyen faktorler admna literatiirde ilk ¢alisma Newhouse (60)
tarafindan yapilmistir. Newhouse ¢alismasinda 13 geligsmis tilke i¢in kisi basina saglik
harcamalari ile kisi basina GSYIH arasindaki iliski ile gelir elastikiyetlerini incelemis
ve yiiksek bir elastikiyet oran1 saptamigtir. Sonraki yillarda ise Leu (54), Parkin vd.
(67), Hitiris (40) benzer elastikiyet sonuglarina ulagmiglardir.  Gbesemete ve
Gerdtham (38), Hitiris ve Posnett (41), kisi basina diisen saglik harcamalariyla gelir
arasinda benzer bicimde giicli ve pozitif yonde bir iligki oldugu sonucuna
ulagsmiglaridir. Daha yakin donemlerde ise Sen (73), Dreger ve Reimers (30),
Chakroun (23), Baltagi ve Moscone (18) tarafindan yapilan arastirmalar neticesinde
bulunan elastikiyet katsayilarmin diisiik ve dolayisiyla saglik harcamalarinin zorunlu
mal oldugu sonucuna varilmistir. Tiirkiye’de ise saglik harcamalarindaki degisimi ilk
aciklayan calisma Bilgel tarafindan yapilmigtir (20). Calisma igerisinde 1927-1996
yillarini kapsayan zaman serisi analizinde kisi basina diisen gelir degiskeniyle birlikte
15 yas alt1 niifusun ve 65 yas {istli nlifusun toplam niifus icindeki pay1 ile lise ve

tiniversitedeki 6grencilerin sayilart kullanilmistir. Saglik harcamalarinin  gelir



esnekligi birden kii¢iik bulunmustur. Devaminda ise Kiymaz ve arkadaslari (49)
Tiirkiye icin 1984-1998 yilim1 analiz etmistir. Bilgel (20)’den farkli olarak bu
caligmada finansman kaynagi ayrimina gidildigi goriilmektedir. Saglik harcamalarinin
gelir esnekligi birden biiyliik bulunmakla birlikte kisi basma toplam saglik
harcamalarinin gelir esnekligi % 2.19, kamu saglik harcamalar1 % 35.19, 6zel saglik
harcamalarininki ise % 2.43 olarak tespit edilmistir. Ayrica niifus artis1 ve gelir
artisinin saglik harcamalariyla aralarinda uzun dénemli bir iligki oldugu saptanmustir.
Farkl1 bir ¢alismada ise Caliskan (24) 2009 yilinda 21 OECD iilkesi 1984 ve 2005
yillarin1 analiz etmistir. flag harcamalar1 ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak
kullanilmis ve gelir degiskeni saglik harcamalarmi giiglii bir sekilde agiklamasina
ragmen saglik harcamalar1 zorunlu bir mal olarak tespit edilmistir. Ulkemizde bu
konunun akademik ilgiden mahrum kaldig1 séylenebilir. Haliyle, Tiirkiye i¢in saglik
hizmetlerinde yapilan harcamalar ve etkileyen faktorlerin arastirilmasi literatiire
saglayacagl katki acisindan onem arz etmektedir. Calismanin amaci ise saglik
hizmetlerinde yapilan harcamalari etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. Ulkemizde
her yil saglik giderlerine yiiksek miktarda biitce ayrilmaktadir. Bununla birlikte
degisen iilke kosullar1 ile birlikte yapilan saglik harcamalari degiskenlik

gostermektedir.

Bu calismada, Tirkiye’de yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir. Bu kapsamda 2002-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yapilan saglik
harcamalar1 iizerinde etkisi oldugu disiiniilen faktorlerin analiz edilmesi

amaclanmustir.

Arastirmanin ana problemi ve alt problemlerini belirlemek i¢in; Tirkiye’de
yapilan saglik harcamalarini etkileyen faktorler neler oldugu arastirilmistir. Sigorta
Primleri saglik harcamalarimi etkileyip etkilemedigi, Yasa gore niifus degisiminin
saglik harcamalarin etkileyip etkilemedigi, Kisi bast GSYH’ nin saglik harcamalarini
etkileyip etkilemedigi, Hane halkinin saglik harcamasinin saglik harcamalarini
etkileyip etkilemedigi ve Hastanelerin yatak sayilarinin saglik harcamalarini etkileyip

etkilemedigi sorulari sorularak ana basliklar olusturulmustur.

Calisma kapsaminda saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar1 etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaciyla zaman serisi analizleri yapilacaktir. Arastirmada,



asagida verilen parametrelerin 2002 ile 2017 yillar1 arasindaki verileri kullanilacaktir.

e Tiirkiye Saglik Harcamasi Istatistikleri

e Sigorta Prim Istatistikleri

e Niifus Istatistikleri

e Kisi bas1 Gayri Safi Yurt i¢i Hasila Verileri
e Hane halki saglik harcama anketi verileri

e Hastanelerin yatak sayilar istatistikleri

Calismada saglik hizmetlerinde yapilan harcamalar1 etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla panel veri ekonometrisinin sagladigi imkanlardan
yararlanilmaktadir. Bu baglamda, analizler STATA programi kullanilarak
yapilacaktir. Modellerde olasi atilan veya modelde dikkate alinmayan degiskenlerin
yaratabilecegi sapmalar1 dikkate almak amaciyla sabit veya rassal etki modelleri
kullanilacaktir. Ayrica otokorelasyon ve farkli varyansin etkilerini gidermek amaciyla

gerektiginde robust ve cluster yapilmis standart hata degerleri kullanilmaktadir.



4. SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK SEKTORU

Bireylerin sagligmi korumak ve daha iyi olmasmi saglamak, hastalik
durumunun neden olacagi etkenleri yok etmek ya da en aza indirmek, hastalara
imkanlar dahilinde miimkiin olunan en kisa zamanda teshis ve tedavi imkani1 sunmak,
bireylerde olusabilecek sakatlik durumunun oniline ge¢mek, sakat bireylerin
sosyallesmeleri i¢in tibbi hizmet ve imkanlar sunmak bdylelikle bu bireylerin daha iyi
sartlarda ve huzurlu bir yasam siirmesi i¢in verilen hizmetlerin tamamina saglik
hizmetleri denilmektedir. (Ertas, 2014:6). Saglik hizmeti; bireyden baglayarak tiim
toplumun sagligini iyilestirmek ve toplumdaki saglikli halin stirekliligi saglamak tizere
tiretilmis hizmetlerin timiinii icermekte ve diinyadaki iilkelerde en ¢ok 6nem verilen
politikalar arasinda gosterilmektedir (9: 34). Ulkemizin saglik hizmetleri politikasi
anayasamizin 56. Maddesi (A) bendinde ‘Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi®
basligiyla “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre saghgini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek Devletin ve
vatandaslarin odevidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
surdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak,
isbirligini gerceklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayp hizmet

vermesini diizenler.” Seklinde ifade edilmektedir.

Saglik bireyin en bliyiikk sermayesi oldugu gibi hem toplumlar1 hem de
devletlerin ekonomisini dogrudan etkileyebilmektedir. Bu nedenle devletler
stirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in politikalar gelistirir ve halklarin bedenen ve ruhen

saglikli nesiller olmasi i¢in ¢aligmalar yaparlar.

Harcama oranlarini her iki yilda bir yaymlayan Eurostat’ in harcama oranlari
baz alinarak yayinladigi 2016 yili kamu harcamalar1 verilerine gore Avrupa iilkelerinin
saglik alanina GSHY’ ya oranla aywrdigi kamu biitcelerinde birinci sirada yer alan
Norveg yiizde 8.7, Danimarka yiizde 8.6 ile hemen arkasindan ikinci, Fransa yiizde
8.1’le 3’iincii ve Almanya ise yiizde 7.2 ile 12’inci sirada yer aliyor (34). 2017 yili
verilerine bakildiginda Norveg yiizde 8.5 olarak yine birinci sirada yer almaktadir. Bu
veriler goz Oniline alindiginda bile saglik hizmetlerine ayrilan biit¢enin {ilke

ekonomileri i¢in ne kadar 6nem arz ettigi goriilmekte ve bu alanda yapilan harcamalari



etkileyen faktorlerin ne kadar 6nemli olabilecegi anlasilmaktadir. Asagidaki tablolarda

ise baz1 Avrupa Birligi Ulkelerinin 2017 yil1 saglik harcama oranlar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.1 Avrupa Birligi Islevine Gore Devlet Harcamalar: 2017 (28 iilke)

2017 (GSYiH'nin% 'si)

Sosyal Koruma IS 18,8
Saghk M 7
Genel Kamu Hizmetleri naaassssssssmms 5,8
Egitim I 46
Ekonomik isler m—————m 4
Asayis ve Glvenlik m—— 1,7
Savunma mmm 1,3
Rekreasyon, Kiltir ve Din 1,1
Cevrenin Korunmasi = 0,8

Barinma ve Toplum Olanaklari m 0,6
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Tablo 4.1 de Avrupa Birliginde bulunan 28 iilkesinin Gayri Safi Yurtigi
Hasilasindan % 7’ sini saglik i¢in harcadig1 goriilmektedir. Bu devlet biitgelerindeki
saglik harcamalarmin savunma, giivenlik hatta egitim biitgelerinden bile fazla bir
orana tekabiil ettigi agik¢a goriilmektedir. Bu oran devlet biitgeleri igerinde ciddi bir

kism1 olusturdugu anlami tagimaktadir.


https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/cofog/

Tablo 4.2 Avrupa Birligi Ulkelerinin Saghk Harcamalar1 2017 (28 iilke)

2017 (GSYIH'nin% 'si)

Norveg 8,5

Avusturya 8,2

Belgika 7,7

7,6
Hollanda 7,6

ingiltere (Birlesik Krallik)

Finlandiya

Slovakya

isveg 6,9

Slovenya 6,6

Portekiz 6

Litvanya 5,7

Yunanistan 5,2

Estonya

4,9
Liksemburg 4,9

Polonya 4

Letonya 3,5
2,6

isvi(;re ——— 212
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Kaynak: https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/cofog/

Tablo 4.2 de Avrupa Birligi iilkelerinin saglik i¢in biitgeden ne kadar harcama
yaptiklar1 goriilmektedir. Tabloda % 7 oranin iizerinde harcama yapan bir ¢ok iilke
oldugu anlasilmaktadir. Bu oranlar gerek lilkemiz ekonomisi i¢in gerekse diger diinya
ekonomileri i¢in ¢ok ciddi rakamlara tekabil etmektedir. Bu nedenle finansal olarak
saglik ile ilgili harcamalar etkileyen faktorlerin ¢ok iyi incelenmesi 6nem arz

etmektedir.

Bu bilgiler ile birlikte konunun 6nemini daha iyi ifade etmek icin basta saglik

kavrami ve saglik sektorii ile bazi alt basliklara deginilecektir.



4.1 Saghk Sektorii

Calismanin bu agamasinda kavramsal bir ¢erceve icerisinde, saglik kavrama,
saglik sektoriinde meydana gelen sektdr odakli degisimler ve saglik hakk: agiklanmaya
calisilmaktadir. Bu dogrultuda ilk olarak s6z konusu kavramlarla ilgili olarak ¢esitli

aciklamalara ve tanimlamalara yer verilmektedir.

4.1.1 Saghk Kavram

Insanhik tarihi boyunca birgok topluluk tarafindan yasamm devam
ettirilebilmesine yonelik bir¢cok eylemin gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu
dogrultuda insanlar ve insanlarin olusturdugu toplumlar oncelikli olarak hayatta
kalmak icin daha sonrasinda ise varliklarinin devamliligini saglamak i¢in miicadele
etmislerdir. Insanlarin ve toplumlarin varliklarii devam ettirebilmesi i¢in ise saglikli
bir yapiya sahip olmalari gerekmektedir. Saglikli bir toplumun varligi ile birlikte
gecerli halen kavramlar ise mutluluk, kuvvet ve refahtir. Bu ifadeler dogrultusunda
toplumlarin birincil amaclarmin saglikli bir yapiya sahip olmak olarak agiklanmasi
miimkiindiir (66: 3-4). Saglik kavraminin ise geleneksel bir ifade ile hastalik halinden

uzak olunmasi olarak agiklanabilmektedir (4: 11-12).

Bu kavrama yonelik bir¢ok tanimin yapilmasma karsilik, Diinya Saglik
Orgiitii’niin yapmis oldugu tanim olduk¢a kiymetlidir. Bu érgiitiin 1948 senesinde ilan
edilmis olan kurulug metninde yer aldig1 gibi; bireylerin yagamlarini siirdiirmelerini,
viicutlarinin biitlinliiklerini muhafaza edebilmelerini ve hayatlarini bir agri, kisithilik
ya da problem olmadan devam ettirebilmelerini saglik kavrami ile ifade edebilmek

miimkiin olmaktadir (95: 7).

1948 senesinde Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) tarafindan ilan edilen kurulus
metninin igerigine bakildiginda bireylerin yalnizca hastalik ve sakatlik durumlar
degil, viicutlarmin ve psikolojilerinin biitliinsel bir halde saglikli olmasinin ifade
edildigi gortilmektedir (96). Hastalik kavrami bireyler tarafindan hastaliklara

yakalanmamak olarak ifade edilmekte iken, doktorlar tarafindan ise, insanlarin ufak



bir yakinmalar1 ve hayatin akist disinda kalan sikayetleri hastalik belirtisi olarak ifade
edilmektedir (65: 294).

Insanligin dogmasindan bu yana, iizerinde en ¢ok durulmakta olan konularin
basinda yasamin saghikli bir sekilde devam ettirilmesi yer almaktadir. Osmanli
Devleti’nin en parlak donemlerinde padisahlik yapmis olan Kanuni Sultan Siileyman
tarafindan sarf edilen; Olmaya devlet cihanda bir nefes sthhat gibi s6zii, insanlarin

sagliginin makamdan mevkiden ¢ok daha 6nemli oldugunu ifade eden kiymetli bir

ifadedir.

Benzer bir sekilde Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurucusu Gazi Mustafa Kemal
Atatlirk’te “’Saglam kafa, saglam viicutta bulunur’’ s6zii ile insan sagliginin 6nemine
vurgu yapmistir. Saglik kavram ile ilgili 6nem arz eden bir diger agiklama ise 1986
senesinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yayinlanan Saghgm Tesviki ve
Gelistirilmesine Yonelik Ottowa Sozlesmesi’nde yer almaktadir. Bu sdzlesmede
saglik; bireylerin sosyoekonomik agidan verimli ve aktif bir hayat siirdiirmesine katk1
saglayan bir kaynak olarak degerlendirilmistir. Bireylerin giinliik yasamalari icerisinde
saglikli olmalar1 bir amag olarak degerlendirilmese dahi, giinliik yasamlarin etkili bir
sekilde strdiiriilmesi adina Onemli bir aragtir. Pozitif bir kavram olarak
degerlendirilmekte olan saglik kavrami, igeriginde bireysel ve sosyal kaynaklar ile

fiziksel ve zihinsel potansiyeli igermektedir (85: 344).

4.1.2 Saghk Hakki

Saglik sektoriinde calismakta olanlara taninmis haklar, saglik hizmetlerinden
yararlananlarin sahip oldugu haklar ve saglik riskleri gibi bir¢ok alt baslik saglik hakki
kavrami altinda degerlendirilmektedir. Bu alan icerisinde sosyal gilivenlik haklari
lizerinde de mutlaka durulmas: gerekmektedir. Oyle ki, sosyal giivenlik haklarinin
yeterli olmadig1 bazi {lilkelerde saglik haklarinin ihlal edilmesine paralel olarak
bireylerin hayatlarmi devam ettirme haklari ihlal edilmektedir. Ozellikle bu iilkelerde
yasamakta olan ve ekonomik durumu iyi olmayan insanlar i¢in s6z konusu haklarin

kullanilmas1 imkansiz hale gelmektedir. Calisanlarin ve is siire¢lerinde cesitli kazalar
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sonrasinda zarara ugrayanlarin haklarini i¢eriginde barindirmakta olan sosyal giivenlik

haklari ile saglik haklar1 arasinda gii¢lii iliskiler bulunmaktadir (83: 410-411).

Genel olarak ifadelerden de anlasilacagi lizere bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmalar1 ve yasamlarimi saglikli ortamlarda siirdiirebilmeleri saglik hakki
kapsaminda degerlendirilmektedir. Saglikli bir ortamdan bahsedebilmek i¢in toplum
icerisinde tiim bireylerin belirli bir gelir seviyesine ulasmis olmas1 gerekmektedir. Bu
dogrultuda 6zellikle asgari gecim sartlarin1 saglamakta zorlanan insanlara mutlaka
devlet ile sosyal yardimlarin sunulmasi gerekmektedir. Sunulmakta olan sosyal
hizmetler ile ¢ok daha saglikli bir toplumun insa edilmesi miimkiin olmaktadir (80:
29). 10 Aralik 1948 tarihinde kabul edilmis olan Birlesmis Milletler Insan Haklar1
Evrensel Bildirgesi kapsaminda da saglik hakki ile ilgili diizenlemeler yer almaktadir.

Bu bildirgenin 25. Maddesi dogrultusunda;

1. Tim insanlarin, kendisi ve ailesinin refah1 ve saglikli bir sekilde yagamin
stirdlirebilmesi i¢in giyim, beslenme, konut ve tibbi bakim hakki vardir. Buna
ek olarak tiim bireyler; issiz kalmalart halinde, hastalandiklarinda,
sakatlandiklarinda, dul olma durumunda, yaslilik donemlerinde ve kontrolleri
disinda gerceklesen birtakim olumsuzluklar sonrasinda yasadiklari gecim

sorunlarina yonelik glivenlik hakkina sahip olmaktadir.

2. Annelerin ve cocuklarin birtakim 06zel bakim hizmetlerine ve desteklere
gereksinimi bulunmaktadir. Cocuklar, evlilik birligi icerisinde diinyaya gelip
gelmedikleri 6nemli olmaksizin, ayni toplumsal konumdan ve haklardan

yararlanmaktadir.

4.1.3 Tiirkiye’de Saghk Sektorii

Kurulan birinci Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin kabul etmis oldugu 3. Kanun
kapsaminda 3 Mayis 1920 tarihinde Sihhiye ve Muaveneti ictimaiye Vekaleti
kurulmus ve bu tarihten itibaren iilke sinirlar1 igerisinde saglik hizmetlerinin
yiiriitilmesinde devlet, bakanlik {izerinden sorumlu gosterilmistir. Bu donemde 6n

plana ¢ikan isimlerin basinda Dr. Refik Saydam Gelmektedir. Saydam, ilk kez 1921
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senesinde goreve getirilmis ve daha sonrasinda ise belirli donemlerde 1937 senesine
dek saglik hizmetlerinin yiritiilmesinde, iilke genelinde orgiitlenme faaliyetlerinde
gorevlendirilmistir. Donem igerisinde il merkezlerinde saglik merkezlerinin kurulusu,

ilgelerde ise hiikiimet tabiplikleri kurulmustur (14: 190).

Tiirkiye’de uygulanacak olan saglik politikalarinin olusturulmasi admna
¢ikarilan ve hukuk diizeni igerisinde saglik drgiitlerinin 6rgiitlenmesinin temelinde yer
aldig1 ifade edilmekte olan kanunlardan; 1219 sayili Tebabet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi
Icras1 Hakkinda Kanun 1928 senesinde, 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu ise
1930 senesinde ylriirliige girmistir. Saglik alaninda hizmetleri yiirlitecek olan
bakanlik merkez teskilatinin ve ilge orgiitlerinin kurulmasi ise, 1936 senesinde Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilati ve Memurin Kanunu kapsaminda
gerceklestirilmistir. Yiirlitme verilen yetkilerin icerigi meydana getirdigi bu kanunlar,
kismi degisikliklerin yapilmasina karsilik giinlimiizde de varliklarini stirdiirmektedir

(5: 13).

Kuruluslarin ve érgiitlenmenin tamamlanmasindan sonra ise Birinci On Yillik
Saglik Plani, 1946-1950 seneleri arasinda bakanlik gorevini yerine getirmis olan Dr.
Behget Uz tarafindan hayata gecirilmistir. S6z konusu plan dogrultusunda ilk olarak
her 40 koy adina hizmet verecek 10 yatak kapasiteli saglik birimlerinin kurulmasi
adina ¢aligmalara baglanmistir. Daha sonrasinda ise bolge hastanelerinin kurulmasina
yonelik ¢alismalar hayata gecirilmistir (1: 14). S6z konusu planin 6ne ¢ikan 6zelligi
ise Orglitlenme siireci igerisinde yapilandirmalarin niifus sayilar1 iizerinden
gerceklestiriliyor olmasidir. Ulke siirlar igerisindeki tiim saglik hizmetlerinin devlet
eli ile gerceklestirilmesi anlayisi ile yola ¢ikilan plan kapsaminda, mahalli seviyede
koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasina ve niifusa
bagli olarak bolgelerde olusturulan merkezler tarafindan saglik hizmetlerinin
yonetilmesine karar verilmistir. Bu donem igerisinde plan kapsaminda belirlenmis
olunan esaslarin iizerinde yeterince durulmamasinin bir sonucu olarak, ilgelerde
kurulmus olan birimlerden yeterli verim elde edilememis ve gereksiz maliyetler ortaya
cikmistir. Doktorlarinda da s6z konusu birimlerde ¢alismaya bir son vermek sureti ile
mesleklerini bagimsiz olarak icra etmeleri, sistemin tamamu ile etkisini kaybetmesine

neden olmustur (5: 14).
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Tablo 4.3 Kamu ve 6zel yatakh saghk kurumlariin yatak sayilari, 1984-2016

Saghk
Yillar Toplam Bakanhgi'na Universite Ozel Diger (1)

bagh
1984 100.496 78.196 13.803 4.707 3.790
1985 103.918 80.423 14.653 4.874 3.968
1986 107.152 83.023 15.272 4.895 3.962
1987 111.135 84.045 17.749 5.207 4.134
1988 112.248 85.733 17.749 4.707 4.059
1989 116.061 88.387 17.749 5.839 4.086
1990 120.738 92.354 18.068 6.230 4.086
1991 123.706 94.687 18.298 6.570 4.151
1992 126.611 97.040 18.298 7.136 4.137
1993 131.874 101.104 19.009 7.724 4.037
1994 134.665 102.949 19.852 7.925 3.939
1995 136.072 102.388 20.811 8.934 3.939
1996 139.919 103.706 22.056 10.042 4.115
1997 144.984 106.231 23.383 11.255 4.115
1998 148.987 108.311 23.828 12.678 4.170
1999 153.465 111.084 24.094 14.077 4.210
2000 134.950 96.334 23.838 12.162 2.616
2001 140.710 100.845 25.296 11.837 2.732
2002 164.471 107.394 26.341 12.387 18.349
2003 165.465 107.771 26.619 12.917 18.158
2004 166.707 108.511 28.025 12.671 17.500
2005 170.972 110.109 29.014 13.876 17.973
2006 174.342 110.819 31.193 14.639 17.691
2007 178.000 112.037 30.978 17.397 17.588
2008 183.183 114.428 29.912 20.938 17.905
2009 188.638 115.443 30.112 25.178 17.905
2010 200.239 120.180 35.001 28.063 16.995
2011 194.504 121.297 34.802 31.648 6.757
2012 200.072 122.322 35.150 35.767 6.833
2013 202.031 121.269 36.056 37.983 6.723
2014 206.836 123.690 36.670 40.509 5.967
2015 209.648 122.331 38.361 43.645 5.311
2016 217.771 132.921 37.707 47.143 -

Kaynak: Saglik Bakanligi1 (1) "Diger" Belediyelere ait yatakli saglik kurumlari ve 2002- 2015 yallar arasinda Milli

Sav. Bakanligi'na ait hastaneler bu grubuna dahil edilmistir. 2016 yilinda sayilar1 az oldugundan "Ozel" sektdre dahil edilmistir.
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Tiirkiye sinirlari igerisinde sunulmakta olan saglik hizmetlerinin arka planinda
yatan politikalarin temel unsurlari icerisinde gosterilmekte olan bir diger kanun ise,
1963 senesinde yiiriirliige girmis olan 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanundur. Cikarilan bu kanun dogrultusunda iilke
genelinde saglik evleri, ocaklar, il ve ilge hastaneleri belirli basamaklar dahilinde
birbirine bagli hale getirilmis ve saglik hizmetlerinin daha verimli ve uyumlu islemesi
adina adimlar atilmistir. 1983 senesine gelindiginde ise s6z konusu kanun, ilkenin
tamaminda hayata gegirilmesi saglanmustir (1: 15). 1969 senesinde ise 2. Bes Yillik
Kalkinma Plan1 hazirlanmis ancak, bu plan kapsaminda yer alan genel saglik sigortasi

2006 senesine gelinceye kadar kanun haline getirilememistir.

Saglik hizmetlerine yonelik olarak uygulanmakta olan sistemlerin
yetersizlikleri, ozellikle 1980 sonrasinda goéreve gelen tiim hiikiimetler tarafindan
programlarina dahil edilmistir. Bu dogrultuda hemen hemen her hiikiimet tarafindan
ilk olarak tedaviye yonelik saglik hizmetlerinin sunulmakta oldugu saglik birimlerinin
gelistirilmesi ve yenilerinin insa edilmesine dncelik verilecegi agiklanmistir. Bunlara
ek olarak yine bir¢ok hiikiimet tarafindan daha once ilan edilmis olan bes yillik
kalkinma planlarinin igeriginde de yer aldigi iizere 6zel hastanelerin yapilmasina
yonelik tesvik programlarinin gelistirilecegine dair agiklamalar yapilmistir (27: 18).
Ayrica lilke genelinde daginik bir halde yiiriitiilmekte olan saglik hizmetlerinin tek bir
cat1 altinda toplanmasina yonelik olarak ¢alismalar yapilmistir. Bu calismalar
dogrultusunda hazirlanan yasa tasarilar1 sonrasinda Saglik Hizmetleri Temel Kanunu
meclis tarafindan kabul edilmistir. Ancak ¢ikarilan kanunun Anayasa Mahkemesi
tarafindan iptal edilmesi nedeni ile ylrirliige girmesi saglanamamistir. 1990
sonrasinda ise pilot uygulamalar tlizerinden bazi devlet hastaneleri doner sermayeleri

olan 6zerk kuruluslar olarak yapilandirilmistir (1: 16).

Diinyada yasanmakta olan kiiresellesme hareketleri ve neo-liberal politikalarin
etkinliginin artmasina paralel olarak sunulmakta olan saglik hizmetleri ve bu
hizmetlerin finansmani arasina bir perde ¢ekilmeye baslanmis ve saglik orgiitlenmeleri
icerisinde devlet eli zamanla c¢ekilerek adem-i merkeziyet¢i bir yapiya
kavusturulmustur. Bu durumun bir sonucu olarak saglik hizmetlerinin finansmanina

yonelik alternatif metotlarin siki bir sekilde tercih edildigi, hastanelerin mali ve idari
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acidan ¢ok daha 6zerk bir hale getirildigi ve 6zellikle 2003 y1l1 sonrasinda 6zel hastane
kuruluglarinin tesvik edildigi Saglikta Doniisim Programi’nin etkili oldugu bir
doneme girilmistir. (71: 44). Bu siireg igerisinde saglik sektorii degisen politikalar

dogrultusunda farkli sekillerde orgiitlendigi donemler gegirmistir.

4.2 Saghk Hizmetleri

Farkl1 gelismislik seviyelerine sahip olmalarina karsilik, diinya genelinde tiim
toplumlar saglik ve saglik hizmetleri konusuna ¢ok daha fazla 6nem vermeye
baslamislardir. S6z konusu saglik hizmetleri genel 6zellikleri itibari ile insanlarin
hayatlar1 ile dogrudan giiclii bir iliskiye sahiptir. ilk olarak saglik hizmetleri
kapsaminda yalnizca doktorlarin ve hemsirelerin dahil oldugu siiregler ifade ediliyor
olsa da giiniimiizde ¢ok daha farkli meslek kollarini da biinyesinde barindirmakta olan

saglik hizmetleri donemine gegis yapilmistir (35: 95-104).

4.2.1 Saghk Hizmetlerinin Tanimi

Kamu kesimi ya da 6zel saglik kuruluslari tarafindan sunulmakta olan,
kokeninde bireylerin fiziksel ve ruhsal saglik durumlarinin korunmasimin ve
tyilestirilmesinin yer aldig1, saglik sorunlarinin toplumsal bir tehdit haline gelmemesi
icin ¢aligmalarin yiiriitiildiigl bir siire¢ olarak saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi
miimkiindiir. S6z konusu hizmetler, toplumsal saglik alaninda sorumluluklar1 bulunan
kurumlarin faaliyetleri ve bireylerin saglik alanindaki talepleri dogrultusunda ortaya
cikmaktadir. Bu alanda ortaya ¢ikan taleplerin arasinda ise belirli unsurlar yer
almamaktadir. Bu siire¢ igerisinde belirli finansal kaynaklar, saglik materyalleri ve is

giicii yer almaktadir (72: 187).

Bir diger tanim dogrultusunda ise; bireylerin ve bireylerin meydana getirdigi
toplumlarin varliklarimi fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan belirli bir denge igerisinde
devam ettirebilmeleri adina sunulmasi gereken hizmetler olarak ifade edilmektedir
(57: 14). Saglik hizmetleri bir bagka tanimda ise; karsilasilan hastaliklarin 6nlenmesi
ve tedavi edilmesi ile toplumsal saglik durumunun daha iyi hale getirilmesi amaci

dogrultusunda siirdiiriilmekte olan faaliyetler ile birlikte, ¢esitli rahatsizliklar1 bulunan
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bireylerin hastaliklarinin teshisi, tedavi edilmesi ve tedavi sonrasi siireclerinin
yiriitiilmesi siireci olarak degerlendirilmektedir (79: 8). Saglik hizmetleri, Coban (27)
tarafindan ise; bireylerin ve bireylerin meydana getirdigi toplumlarin olasi saglik
sorunlarina kars1 korunmasi, saglikli hallerinin muhafaza edilmesi ve genel saglik
durumlarinin daha da iyi hale getirilmesi amaci ile sunulmakta olan hizmetler, seklinde

ifade edilmektedir (28: 11).

4.2.2 Saghk Hizmetlerinin Kapsami

Sunulmakta olan saglik hizmetlerinin ii¢ baglik altinda degerlendirilmesi
miimkiindiir. Bunlar; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve

rehabilitasyon siirecleridir.

4.2.2.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bulasic1 olma 06zelligine sahip hastaliklarin bireylerin arasinda gecisini
engellemek amaci ile yiiriitiilmekte olan saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerin kapsami
igerisinde bireylerin ve toplumlarin mevcut saglik durumlarinin muhafaza edilmesi,
cevresel olarak hastaliklarin Oniine gegilmesi adina cesitli 6nlemlerin alinmasi yer
almaktadir. Bu alanda ylriitiillmekte olan hizmetler ile tedavi siirecleri arasinda
dogrudan bir iligki bulunmamaktadir. Bu alanda gerceklestirilen as1 islemleri harig
olmak tizere, g¢evresel Onlemlerin alinmasi neticesinde toplumun genel saglik

durumunun korunmasi amaglanmaktadir (53: 21).

Bir toplumun genelinde hastalanma riskinin azalmasi tiim toplumun yararina
olmaktadir. Toplum igerisinde yer alan bir tek insan i¢in dahi hastalik riskinin
azaltilmasi sonug olarak toplumun saglik sorunlari ile kargilasma riskini azaltmaktadir.
Bu agidan degerlendirildiginde digsal faydasin en yiiksek saglik hizmetleri olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin 6ne siiriilmesi miimkiindiir. Bu alanda ytiriitiilen
hizmetlerin maliyetleri genellikle ¢ok yliksek olmamakla birlikte, etkileri oldukca
genis olabilmektedir ve bu hizmetler kamu ekonomisi iiretimi olarak

degerlendirilmektedir (98).
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Glniimiiz sartlar1 igerisinde teknolojide yasanan gelismeler ve toplumsal
gereksinimlerin artmasinin bir sonucu olarak koruyucu saglik hizmetlerinin kapsami
cok daha fazla genislemeye baslamistir. Bu dogrultuda, su rezervlerinin daha saglikli
hale getirilmesi, halk sagliginin korunmasina yonelik onlemlerin alinmasi, dengeli
beslenme noktasinda vatandaslarin bilinglendirilmesi, aile planlamalarinin yapilmasi,

kronik rahatsizliklarin 6niine gecilmesi 6nem arz etmektedir.

4.2.2.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Toplumun genelinin saglik durumunun muhafaza edilmesine yonelik cesitli
calismalarin yapilmasina karsilik, giinlik yasam igerisinde bireyler, birtakim
hastaliklar, kazalar ve yaralanmalar sonrasinda saglik durumlarinin bozulmasi ile karsi
karsiya kalabilmektedir. Bu noktada ise tedavi edici saglik hizmetleri devreye
girmektedir. Bireylerin kaybolan sagliklarinin eski haline getirilmesi, hastaliklara yol
acan nedenlerin ortadan kaldirilmasi ve sakatliklarinin iyilestirilmesi tedavi edici
saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (79: 12). S6z konusu saglik hizmetleri
genel olarak ¢esitli saglik kuruluslar1 biinyesinde saglik kurulusu calisanlar taratindan

sunulmaktadir (94: 93).

Saglik hizmetleri denildiginde bir¢ok insanin aklina gelen ¢ogu zaman tedavi
edici saglik hizmetleri olmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri genellikle, sagligini
kaybetmis bireylere dogrudan uygulandigindan, koruyucu saglik hizmetlerine benzer
digsal bir fayda ile karsilasilmamaktadir (28: 17-18). Bu tedavi programlari neticesinde
sosyal birtakim faydalarin ¢iktig1 goriilse de bu hizmetlerin en belirgin 6zelligi kisisel
olmalaridir. Sosyal yonii olmasinin temel nedeni, bireylerin saglik durumlarinin
kotiiye gitmesi durumunda birtakim gelir kayiplar1 yasamasi ve gelir kaybina bagh
olarak zaman igerisinde sosyal yoniinii kaybetmeye baslamasidir (27: 9). Buna karsilik
bireylerin yeniden gelir etmeye baglayabilmeleri ve toplum igerisinde yeniden yer
almaya baglamalari, tedavi edici saglik hizmetlerinin bireysel niteligini ortaya

koymaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin diger 6zellikleri ise, siire¢ igerisinde uzman

calisanlarin yer aliyor olmasi, siirecin ¢ok daha organize bir yapiya sahip olmasi ve
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maliyetlerin koruyucu saglik hizmetlerine gore daha fazla olmasidir. S6z konusu
hizmetler kendi igerisinde ise li¢ baslik altinda degerlendirilmektedir. Bunlar; birinci
basamak tedavi hizmetleri (basvuru ve ayakta tedavi siireci), ikinci basamak tedavi
hizmetleri (yatarak gerceklestirilen tedaviler), ii¢iincli basamak tedavi hizmetleri
(uzmanlagma seviyesi yiiksek, ileri teknolojinin kullanilmakta oldugu alanlarda

sunulmakta olanlar) olarak siralanmaktadir (9: 35).

4.2.2.3 Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin fiziksel ya da ruhsal olarak yasadiklari sorunlar sonrasinda ortaya
¢ikan birtakim kalic1 problemler neticesinde cevrelerinde yer alanlara bagimli bir
sekilde yasamlarini slirdiirmek zorunda kalmamalar1 adina yiiriitilmekte olan saglik
hizmetleridir (13). Bu alanda yiiriitiilmekte olan hizmetler dogrultusunda, biitiinsel bir
tibbi hizmet, mesleki ve sosyal egitsel faaliyetler ilizerinden, hastalik ve kaza
neticesinde sakat kalmis olan kimselere olabildiginde st diizey becerilerin

kazandirilmasi amaglanmaktadir (46: 20-48).

Rehabilitasyon hizmetleri kendi igerisinde iki alt baslik icerisinde
degerlendirilmektedir. Bunlar; tibb1 ve sosyal rehabilitasyondur. Bireylerde fiziksel
olarak ortaya ¢ikan kimi bozuklarin ve sakatliklarin diizeltilmesi, kalic1 sakatlik
yasayan bireylerin hayat standartlarinin arttirilmasi amaci dogrultusunda sunulmakta
olan; pekstremite protezlerinin kullanilmasi, postur bozukluklarinin giderilmesi, duyu
organlarinda ortaya c¢ikan kusurlarin asgari diizeye cekilmesi, sakatlik yasayan
bireylerin aktif yasam icerisinde yer almasinin saglanmasi tibbi rehabilitasyon baslig
altinda degerlendirilmektedir. Herhangi bir sakatligi olan ya da engeli bulunan
bireylerin, hayatin icerisinde aktif bir sekilde yer alabilme, yeniden topluma entegre
olmalarin1 saglama, g¢alisabilecekleri yeni is alanlarina yonlendirme ve bu alanda

cesitli egitimler verme ise sosyal rehabilitasyon baslig1 altinda degerlendirilmektedir
(91: 91-95).
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4.2.2.4 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik sisteminde biitlinsel bir iyilestirmenin saglanmasi, toplumun genelinin
daha saglikli bir yasam silirmesine adina gerekli calismalarin yapilmasi, saglik
konusunda politik ve sosyal degisimlerin saglanmasinin amaglanmasi, sagligin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi hizmetleri olarak degerlendirilmektedir. Giinlimiizde
insanlarin karsilastiklar1 hastaliklarin 6nemli bir kisminin arka planinda igerisinde yer
aldiklar1 ortam, hayat bi¢imleri ve zararli aligkanliklar1 yer almaktadir. Buradan
hareketle sagligin gelistirilmesine yonelik yiiriitiilen hizmetlerin odak noktasinda
yalnizca bireylerin bedensel ve ruhsal saglik durumlarmin iyilestirilmesi yer
almamaktadir. Bunlara ek olarak toplumsal yasam standartlarinin gelistirilmesi de bu
hizmetlerin odak noktasinda yer almaktadir. Bu alanda yiiriitilen hizmetlerin
sorumlulugu yalmzca saglhk birimlerine ait olmamaktadir. Ulke yonetiminde etkili
olmakta olan politik unsurlarin ve sivil toplum kuruluslarinin da bu siirecin igerisinde

yer almasi gerekmektedir (46: 46).

Bu alanda yiiriitilen hizmetler ile ekonomi arasinda giiglii bir 1iliski
bulunmaktadir. Boylesine bir durumun yasanmasinin temel nedeni ise, bu alanda
sunulmakta olan hizmetlerin yalnizca tibbi bir yoniiniin olmamasidir. Bu durum
yalnizca saglik sektorii ile iligkili olunmamasi durumunda siirecin ekonomi ile

baglantis1 ¢ok daha gliclenmektedir.

4.2.3 Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Bir¢ok insani ilgilendiren saglik sektoriinde, diger hizmetler goz Oniine
alindiginda ciddi farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Toplumdaki saglik sorunlarin
¢ozmek bu sektoriin oncelikli amaglarindan biridir. Saglik hizmetlerinin toplum igin
onem arz etmesi bu sebeptendir. Saglik sektoriiniin faydalar1 gbz Oniinde
bulunduruldugunda diger hizmet sektdrlerine kiyasla farkliliklarin olmasi bu sektoriin
biiyiik bir 6nem tasidiginin gostergesidir. Zamanla devlet tarafindan ele alinan bir
sektor olmustur. Gelir diizeyi yeterli olmayan vatandaslarin saglik hizmet bedellerinin

karsilanmamasi ¢evreyi olumsuz etkileyebilecek bazi problemlere yol agar. Bu
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problemlerin sonucunda toplumdaki diger vatandaslarin zarar gérmesi s6z konusu
olur. Devletin bu sektorii ele almasindaki etkenlerden biri budur (26: 55-58). Sosyal
bir amag¢ tasiyan bu sektor maddi kazanca yonelik ¢alismalar amaglamamaktadir.
Genel anlamda saglik sektoriiniin 6zelliklerinden bahsedecek olursak asagidaki gibi

siiflandirabiliriz.

4.2.3.1 Arzve Talep

Saglik sektoriindeki gereksinimlerle hangi kosullar altinda veya ne derecede
karsilasilacagi bilinemediginden, talep konusunda bir netlik bulunmamaktadir. Bu
durum, sektoriin 6nemini biiyiik Gl¢lide arttiran sebeplerden biridir. Sektdre olan
gereksinimlerin ani olusumu ve biiyiiklik derecesi ongoriilememektedir (29: 26).
Sektordeki hizmetin arttirilmasi kisa vadede olusturulamamaktadir. Saglik sektdriine
olan gereksinimleri arttiran sebepler arasinda yasam alanlarindaki hizmet
kuruluglarinin sayisi, refah seviyesinin artmasi, niifusun ¢ogalmasi, yas ortalamasinin

artmasi ve biling sahibi bir toplum olusmas1 bulunmaktadir (88: 56).

Hizmete ne derecede gereksinim duyuldugunu ve hizmet niteliginin hastalar
tarafindan belirlenememesi durumunda arzin talebi dogurdugu goriilmektedir.
Hizmetin istenilen diizeyde karsilanamamasinda sektordeki maliyetin yiiksek olusu,
aktif calisan personelin yetismesindeki siirecin uzun olusu, c¢alisan eksikligi ve
malzeme giderlerinin ¢ok olusu etkilidir. Arzin ve talebin arasindaki dengesizligin

sebebi bu sektordeki yetersizliklerdir (29: 27).

4.2.3.2 Hekimin Davranisi

Sunulan hizmetlerin veya malin saklanamamasi, verilen hizmetin herkes i¢in
ayni nitelikte olmamas1 ve bu hizmeti alan kisiye elle tutulur bir hizmet vermemesi bu
mal ve hizmetlerin iiretim asamasindan beri sahip olduklari 6zelliklerdendir. (45: 108-
109). Doktorlarin sundugu tedavi sekilleri genel anlamda saglik sektorii icerisindeki
baz1 6zellikler cercevesinde degisiklik gosterebilir. Doktorlarin kisisel olarak farkli
karakterler barindirmasi ve sunulan hizmetlerin kontrol edilebilir olmamasi degisiklik

gostermesinin sebeplerindendir. Doktorlarin saglik hizmetlerini sunma siirecinde
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oncelikli olarak hasta saghginin sahsi c¢ikarlardan 6nce bulunmasi gerektigi

sOylenebilir (21: 211).

Hizmet verilen saglik kuruluslarina bakildiginda doktorlar arasinda iiretim
bakimindan sunulan hizmette degisiklikler gozlemlenmektedir. Ozel kurumlar ve
devlet kurumlart arasindaki farkliliklar goz onlinde bulunduruldugunda yapilan bazi
aragtirmalar ¢ercevesinde bu farklarin basinda hasta memnuniyetinin geldigi
bilinmektedir. Hasta memnuniyetine bagli olarak yapilabilecek siralamada devlet
kurumlarindaki memnuniyetin yetersiz oldugu goriiliirken bu durum 6zel kurumlarda

daha yeterli géziikmektedir (77).

4.2.3.3 Belirsizlik

Saglik kurumlarindaki faaliyetlere bakildiginda arz ve talep arasindaki iliskiyi
etkileyen 6nemli bir konu belirsizliktir. Toplumdaki kisilerin saglik sektoriindeki
beklentilerini  belirleyememesi  ve  olusabilecek  saglik  problemlerini
coziimleyememesi isteklerin belirsiz oldugunu gosterir. Bu sebepten dolayr farklh
kisilerde faaliyetlerin diizensiz oldugu goriilmektedir. Bu belirsizlik talebin yan1 sira
arz1 da etkiler. Tiketicilerin ne almak istediklerini farkinda olmalar1 ve aldiklart
mallarin veya hizmetlerin sagladig1 avantajlarin farkinda oldugunu varsayan
tekniklere tekdiize ekonomik analiz yontemleri denir. Bir iiriiniin alicisi, iiriine olan
gereksinimini ve {irtinden elde edecegi kazanci, o iiriinlin alternatifinden elde edecegi
kazancla karsilagtirir ve iki iirlin arasinda se¢im yapar. Ama saglik sektoriinde boyle
bir karsilastirmada bulunamaz. Saglik sektoriindeki personellerin belirledigi bazi
durumlar vardir (26). Hastanin gereksinimleri dogrultusunda almasi gereken hizmetin
ne derecede olacagina da personellerin bu belirlemeleri yol gosterir. Sigorta
kuruluslarinin ve devletin ii¢iincii bir destek olarak el atmasi bu belirlemelerin bir

ozelliginden kaynaklanir.

4.2.3.4 Fiyat Yapisi

Gelir diizeyindeki farkliliklarin sektdérdeki hizmet aliniminda etkisi oldugu

gorilmektedir. Vatandasin gelirine gore saglik hizmeti sunan kurulus, hizmeti alan
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kisilere farkli 6deme veya sifir fiyatlama imkanlari sunar. Eger vatandasin gelir
seviyesi belirli bir diizeyin altinda ise kurulus vatandasa 6n 6demeli fiyat segenekleri
sunar. Bu 6deme segeneginde sozlesmeye dayali diizenlemeler sebebiyle bazi fikir
ayriliklar1 olugsmaktadir. Farkli fiyat segeneklerinin tedavi faaliyetlerindeki gelisiminin

sebebi doktorlarin bir araya gelerek olusturdugu bir hizmettir (28: 15).

Herhangi hastalik durumu ortaya ¢ikmadan evvel gergeklestirilen 6demeler ile
saglanan sigortalar iizerinden gelistirilen 6n 6deme sisteminde, doktora dogrudan
O0deme yapilmakta iken, bir kapali ag sistemine benzer sekilde isleyen, sozlesme
kapsaminda yer alan bir grup doktor tarafindan verilmekte olan hizmet dogrultusunda
O0demelerin  gerceklestirilmesine karsilik asir1  tliiketimin  Oniine  gegilmesi
ongoriilmektedir. Burada ortaya c¢ikan tutumlar, tip meslegi ile diger isletmeler
arasinda ortaya ¢ikan farklar1 ortaya koymaktadir. Siradan isletmeler igerisinde,
iceriginde risk paylasiminin yer aldigr esitliligi yliksek hizmet sozlesmeleri, gelisen
rekabet ortaminin bir neticesi olarak, gereksinimlerin ideal bir sekilde karsilanacagi
seceneklere yOnelimin ortaya ¢ikacagi ongoriisii 6ne ¢ikmaktadir. Sunulan saglik
hizmetlerine yonelik ise fiyat rekabetlerinin ortaya c¢ikmast dogru kabul

edilmemektedir (10: 953-954).

4.2.3.5 Dissalik

Yiriitilmekte olan ekonomik etkinlik ya da farkli bir eylem sonucunun fayda
ve maliyetlerinin haricinde, sonucun toplum maliyet ve fayda getirmesi dissallik
kavrami ile agiklanmaktadir (94: 62). Dissallik neticesinde ortaya g¢ikan etkilerin
olumlu ya da olumsuz olmasi olagan bir durumdur. Bu alan igerisinde {ireticilerin ve
tiketicilerin digerlerine karsi saglamis olduklar1 fayda ve neden olduklar1 zararlar
piyasa disinda kabul edilmektedir. Saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirildiginde
ise, bulasict Ozellikleri olan hastaliklarin engellenmesi ve kazanilan basarilar,

digsalliga ornek olarak gosterilebilmektedir (57: 49).

Bir kisinin dahi bulasici olma riski tasiyan bir hastaliga yakalanmasi
durumunda, s6z konusu bireyin ¢evresinde yer alan insanlarin geneli i¢in hastalanma

riski artig gostermektedir. Bu nedenle bireylerin hastaliklara kars1 koruyucu 6nlemler
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almasi, yalnizca kendisi i¢in degil ¢evresinde yer alan diger insanlar iginde 6nem arz

etmektedir.

4.2.4 Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Sivil toplum orgiitleri ve 6zel kuruluslar vatandasa yonelik cesitli saglik
sektorii faaliyetleri gergeklestirmektedir. Saglik hizmetleri biinyesinde bulunan
kurumlar, ihtiya¢ duyulan boélgedeki sikligi, ekonomik yeterliligi ve teknik bakimdan
kapasitesi gibi unsurlar goz oniine alindiginda saglik hizmeti verme agisindan seviye
farkliliklar1 gostermektedir. Tiirkiye’deki saglik hizmetleri sunan kuruluslarin
vatandasa verdigi saglik hizmeti birinci, ikinci ve lgiincii basamak saglik kurumu
faaliyetleri olarak derecelendirilir. Saglik kurumu faaliyetleri vatandasi hastaliktan
koruma, hastalig1 tedavi etme ve tedavi sonrasi iyilesme siireci olarak ii¢ agamaya
sahiptir. Kurumlarin faaliyetleri incelendiginde vatandaslarin hastalanmadan yasamini
siirdiirmeleri amaciyla bazi onlemlerin alindigi goriilmektedir. Bunlar; ilkyardim
Ogretimi, agir1 kiloluluk, erken teshis, bulasici hastalik 6nlemleri, kullanilan suyun ve
ortamin temizligi, diizenli besin alma, as1 ve zararli aliskanliklara kars1 uyarilar gibi
hastalik dncesi korunma yontemleridir (65: 294). Saglik kuruluslarindaki iyilestirme
faaliyetleri, hastalifa yakalandiktan sonraki teshis koyma ve iyilestirme siirecini

kapsayan faaliyetler olmak tizere ii¢ ana baslikta incelenmektedir (99: 46).

4.2.4.1 Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Tedavi amagh olarak saglik birimlerine gelen bireylerin, tedavilerinin
hastaneye yatislar1 gerceklestirilmeden evvel ayakta gerceklesmesi ile saglanan
koruyucu hizmetler kapsaminda degerlendirilmektedir. S6z konusu hizmetlerin
sunulmasi yataksiz saglik birimleri tarafindan gergeklestirilmektedir. Birinci
basamakta yer alan hastalar, uygun goriilmesi durumunda ise iist basamakta tedavinin
uygulanmasina devam edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin igerigi
genellikle koruyucu saglik hizmetlerinden olusmaktadir. Birinci basamak saglik

hizmetleri 6zellikle son donemlerde aile hekimliklerinin gelismesine paralel bir artig
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gostermistir. Kurulan aile hekimleri lizerinden bireyler ve saglik sistemleri arasindaki

ilk baglant1 kurulmaktadir (84: 266-290).

4.2.4.2 Tkinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta uygulanmakta olan saglik hizmetlerinin tedavinin
gerceklesmesi adina yeterli olamadi durumlarda, genellikle yatakli, teshis ve tedavi
stireclerinin uygulanmakta oldugu saglik birimlerinde saglik hizmetlerinin sunumuna
devam edilmektedir. S6z konusu tedavilerin uygulandig1 hastaneler ikinci basamak
tedavi birimi olarak ifade edilmektedir. Bir kisim hastaliklarin tanisinin koyulamadig,
uzman doktorlarin varligiin gerektigi saglik hizmetleri ikinci basamak hizmet
vermekte hastanclerde sunulmaktadir. Bu birimlerde hastaliklarin teshisi ile birlikte,
ilag kullanim ile tedavi siireglerini yonetilmesi, operasyonlarin gerceklestirilmesi ve
ek tedavi yontemlerinin uygulanmas1 miimkiin olmaktadir. Bu alanda yiiriitiilmekte
olan tedavi programlarinda daha gelismis tip tekniklerine ve ileri teknolojiye
gereksinim duyulmaktadir. Bu durumun bir sonucu olarak ikinci basamak saglik
hizmetlerinin maliyetleri birinci basamaga gore daha yiiksek maliyetlere sahiptir
(55:141).

Olduk¢a onemli uygulamalarin gerceklestirildigi hastanelerde ayakta tedavi
birimlerine bagvurmakta olan hastalarin 6nemli bir kismi1 aslina bakildiginda yatarak
tedavi olmalarina gerek olmadigindan, birinci basamak saglik kuruluslarina da
bagvurabilecek hastalardir. Bu duruma karsilik hastalarin ikinci basamak saglik

hizmetlerine yonelmesi gereksiz maliyet artislarina ve hatali kaynak kullanimina

neden olmaktadir (33: 9-34).

4.2.4.3 Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Tanmi ve tedavi uygulamalari birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
sunulamadi@1 birimlerde gerceklestirilemeyen, ileri tetkiklerin yapilmasi amaci ile
doktorlarin yonlendirdikleri egitim, tiniversite, arastirma ve 6zel dal hastanelerinde
yiirlitiilmekte olan saglik hizmetleri {i¢iincii basamak saglik hizmetleri olarak ifade

edilmektedir. En yiiksek maliyetlerle {iclincii basamak saglik hizmetlerinde
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karsilagilmaktadir. Zira gelismis saglik personelleri, kullanilmakta olan ileri
teknolojiler bu birimlerin fon gereksiniminin ¢ok daha yiiksek olmasina neden

olmaktadir (68: 46).
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5. SAGLIK HARCAMALARI

Kaynaklar goz 6niinde bulunduruldugunda, kamusal harcamalarin bilimsel bir
stire¢ kapsaminda degerlendirilmesi; yatirimlar ve yiiriirliikte olan mal veya hizmet
alimi1 olmaksizin yaptig1 harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik sektoriindeki harcamalar,
bahsedilen siniflandirmanin kapsaminda yiiriirlikte olan harcamalar kisminda
bulunmasinin yani sira, saglik sektoriine yapilan harcama artisi, tiketilmek istenen
tirlinlerin tedarik edilmesine destek saglayarak iirlin ihtiyacini arttirmak amacr ile

yapilan harcamalara kalkinma carileri denilmektedir (25: 207).

Genel anlamda kamu harcamalar: igerisinde yer alan saglik harcamalari, i¢
dinamikleri dogrultusunda ise cari, transfer ve yatirim harcamalar1 olarak ekonomik
bir anlayis ile de siniflandirilabilmektedir. Devlet, bu harcamalar vasitasi ile
tamamlanmus tirlinleri satin alabilmekte, bu iiriinleri mevcut iiretim faktorleri aracilig
ile kamusal gereksinimlerin karsilanmasi amaci ile arz edebilmektedir (75: 15). Bu
dogrultuda, nitelikleri cergevesinde yari-kamusal olmaya daha yakin saglik hizmet
sunumlarinin yalnizca piyasanin kontroliine birakilmayip, devlet tarafindan {istlenilen
kalkinma carileri olarak 6ne ¢ikan saglik harcamalari, kamusal yararin azami noktaya

¢ikarilmasin adina 6nemli bir unsur olarak one ¢ikmaktadir.

5.1 Saghk Harcamalarmin Cesitleri

Giliniimlizde saghk harcamalari, ekonomik kalkinmanin en temel
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tiim diinyada devletler, kendi saglik
sistemlerini gelistirerek hem insani gelisim yolunda hem gelir dagiliminda adaletin
saglanmasinda ilerlemeye caligmaktadirlar. Bu baglamda saglik harcamalar1 farkli
degiskenlere dayandigi igin finansman anlaminda da gesitli kaynaklara sahiptir.

Bunlar;

e Kamu kesimi saglik harcamalari,
o Ozel kesim saglik harcamalari,

e Cari harcamalar,
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e Yatirim harcamalari, seklindedir.

5.1.1 Kamu Kesimi ve Ozel Kesim Saghk Harcamalari

Saglik sektoriindeki hizmetlerin verilmesinde uygulanan degisimler, modern
diinya i¢in biiyiik bir 6nem tasiyan siire¢ olmustur. Devletlerin saglik hizmeti verme
diizenlerini farklilagtirmanin en basit yOntemlerinden biri, saglik giderlerindeki
kamusal kaynaklarin ¢ogaltilmast veya diisiiriilmesidir. Kimi durumlarda, saglik
giderlerinin kamu aracilifiyla karsilanmasi, saglik hizmetlerine ulasilmasin
kolaylastirabilir ve bodylece daha glizel saglik neticelerine ulasilabilir. Bununla
beraber, kamu biitcelerindeki olusan ylikselmeler, daha diisiik verimli hizmetlerin
verilmesine ve kKaginilmaz olarak daha kotii saglik neticelerine de sebep olabilir (19).
Saglik harcamalarinda halkin paymnin yiikseldigi diinya ¢apinda 1950’11 yillardan
itibaren belirlenmistir (95).

Kamusal saglik giderlerinde temel anlamiyla aktarma giderleri, cari ve yatirim
harcamalar1 seklinde ii¢ asamal1 bir siniflandirma gosterile bilinir. Cari gider grubuna;
calisan harcamalari, ihtimam alimlari, demirbas ve tiiketim malzemeleri alimlari
girmektedir. Yatirim giderleri grubuna motorlu ara¢ alimlari, makine-techizat alimlari,
bina ve tamirat harcamalar1 girmektedir. Transfer harcamalar1 ise bunlarin disinda
kalan; proje masraflari, bor¢ ve faiz giderleri, yesil kart sistemi ve dayanisma fonu
icerisinde yapilan masraflar gibi harcamalardan olugsmaktadir. Kamu saglik giderleri
icin genel idare ve asistan hizmetleri, koruyucu saglik ihtimamlari, iyilestirici saglik
hizmetleri ve diger ihtimamlar i¢in olusan masraflardan olusan islevsel bir ayrimda

yapilabilmektedir (86: 43-44).

Toplam saglik giderleri 6zel saghik giderleri ve kamu saglik giderlerinin
toplamindan olugsmaktadir. Kamu saglik giderleriyle birlikte genel olarak 6zel sektor
giderleri de bulunmaktadir. Kendi biinyelerinden harcamada bulunan insanlarla, 6zel
sigorta sistemlerine 6dedikleri primlerle katkida bulunan insan ve kurumlardan olusan
giderler 6zel harcamalar1 olusturmaktadir (59). Saglik hizmetlerinin kullaniminin
gittikce gogalmasi, bu hizmetleri nitelikli seviyede satin almay1 amaglayan insanlarin,

masrafinin hepsine veya belirli bir boliimiine katlanarak nitelikli ve iyi yetismis ¢alisan
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ve modern teknolojili saglik hizmeti istemini cogaltmistir. Bu da 6zel sektor finansman

sistemlerinin ele alinmasina sebep olmustur.

Saglik hizmetlerinin masraflarinin hususi finansmani devletlerin bilinyesinde
bulunan kosullar araciligiyla tayin edilmektedir. Bu hizmetten faydalanmak isteyen
insanlar masraflar1 dogrudan &deyerek karsilayacaklar1 gibi, 6zel saglik sigortast
programlarina miiracaat ederek kurumsal destek alma firsatlarini kullanabilirler. Tani,

bakim, iyilestirme, ilag, vb. harcamalarini gelir diizeyi yiiksek olan kisiler genellikle

dogrudan karsilayabilmektedir (100: 594).

5.1.2 Saghkta Cari Harcamalar ve Yatirim Harcamalari

Saglik hizmetlerinin yapilmasi ve devamli olabilmesi i¢in, cari harcamalar ve
yatirnm harcamalar1 zorunlu olarak goriilmektedir. Bu harcamalar, biitiin destek
hizmetlerinin arttirilmasina yonelik, Onleyici, tedavi edici ve iyilestirici tibbi
bakimlarin bu bakimlarin diizenlenmesi yonelik harcamalari1 kapsamaktadir (52: 774).
Bu harcamalarin ayrimi ise cari harcamalar ila¢ giderleri ve ¢alisan masraflarinin
bliyiik bir boliimiinii kapsadigi i¢cin bu noktada yapilmaktadir (11: 63). Bu baglamda
yatirim harcamalar1 da iktisadi omrii on iki aydan fazla olan, hizmet verme
potansiyelinin arttirilmasi, hizmetlerin bir iist seviyede verilmesi hedefiyle binek arag,
yap1 ve donanim gibi malzemeler i¢in yapilan giderler seklinde ifade edildigi i¢in
ayrilmaktadir (11: 63). Ayrica yatinm harcamalart kapsaminda; ambulans
harcamalari, teknolojik arag-gere¢ harcamalari, yapt ve onarim harcamalar1 da yer

almaktadir ve bu harcamalar i¢inde en temel unsur teknolojik harcamalardir.

Ulke ekonomisinin saglam oldugu bir toplum, toplumun gereksinimleri sonucu
dogan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde basarili olmaktadir. Bu sayede
ekonomik anlamda biiylime saglanmasinin yani sira toplumun da refah seviyesi
yiikselecektir. Saglik harcamalar1 kavrami, saglik sektoriiniin tiim ihtiyaglarinin
karsilanmasi i¢in yapilan harcamalar olarak bilinmektedir. Bu harcamalar yalnizca
sagliksizlik halinde tedavi amacli yapilan hizmetler icin degil, asi, cinsel hastaliklarin
Oonlenmesi ve beslenme diizeni gibi konularda da hizmet vermek amagli yapilan

harcamalardir (6: 29). Saglik sektoriindeki harcamalar i¢in gerekli olan kaynagi
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saglamak amaciyla, 6zel sektorlerin ve kamunun kaynaklar1 kullanilir.

Devlet tarafindan saglik sektorii alanindan gerceklestirilen harcamalarin
finansmaninda yerel ve merkezi idareler ve sosyal giivenlik fonlarindan
yararlanilmaktadir. Ote yandan 6zel saglik harcamalar1 kapsaminda ise, isletmelerin
calisanlar i¢in gerceklestirdigi 6demeler, hane halki tarafindan kullanilan biitge, hane
haklarina hizmet sunmakta olan kar amacindan ayr1 hareket eden olusumlar ve 6zel

saglik sigortalar1 yer almaktadir (29: 30).

Birgok iktisatci, saglik sektoriinde planlama yapan uzman ve sektorde
dogrudan hizmet sunmakta olanlara gore yillar icerisinde GSYH igerisinde saglik
sektoriiniin paymnin artmasiin temel nedeni olarak, tip sektdriinde meydana gelen
teknolojik gelismeler gdsterilmektedir. Teknolojide yasanan gelismeler bir¢ok sektor
icerisinde maliyetlerin diismesine neden olurken, saglik sektoriinde ise maliyet
artislarini beraberinde getirmektedir. Oyle ki, saglik sektoriinde faaliyet gdstermekte
olanlar yagsanan yenilikleri takip etmek ve hastalarin memnuniyetini arttirmak
konusunda {izerlerinde giiclii bir baski hissetmektedir. Saglik hizmetlerinin
sunulmakta oldugu piyasada, hastalarin ve doktorlarin teknolojide yasanan
gelismelerden faydalanma noktasinda fiyat duyarliliklarinin az oldugu gergegi ortaya
c¢ikmaktadir. Bu durumda saglik hizmetlerinin finansmaninda etkili olanlar ile
teknoloji gelisim siiregleri igerisinde yer alanlar arasindaki iliski ¢ok daha 6nemli
olmaktadir. Maliyeti yliksek teknolojilerin yogun bir sekilde kullanilmasi ve soz
konusu teknolojilerin  pazarlanmasi asamasinda tiiketiciler agisindan fiyat
duyarliliginin yiiksek olmasi goriilebilen bir durumdur (48: 175). Gelismislik seviyesi
ile yakindan iligkili olan teknoloji seviyesi aynt zamanda saglik harcamalarin1 da
etkilemektedir. Bu baglamda gelismis iilkelerde hem teknoloji gelismisken hem de
saglik alaninda yapilan yatirimlar ytiksektir.
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Tablo 5.1 Secilmis OECD Ulkelerinde Saghik Harcamalarinin GSYH’ ya Oram

Ulke 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008| 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Avusturalya| 8,1 8,0 8,0 80 |82 | 86 8,4 -
Avusturya 9,9 9,8 9,7 97 199 105 | 104 | 10,2 -
Kanada 9,3 9,3 9,4 95 |97 | 108 | 10,7 | 10,6 | 10,6
Cek Cum. 6,6 6,6 6,4 63 | 65| 7,6 72 | 713 -
Finlandiya | 7,8 8,0 79 76 |78 | 86 85 | 85 8,7

Fransa 105 | 105 | 105 | 104 |10,5| 11,2 | 11,2 | 11,2 -
Almanya 10,2 | 10,3 | 10,2 | 10,1 |10,3| 11,3 | 11,1 | 10,9 -
Yunanistan | 8,3 9,2 9,3 9,4 - 10,0 | 93 | 9,0 -
Macaristan | 7,9 8,1 7.9 74 | 7.2 7,5 78 | 7,6 7,5
Italya 8,1 8,3 8,4 8,1 8,5 8,9 89 | 87 8,7
Hollanda 9,0 | 10,0 9,9 99 |10,2| 11,0 | 11,1 | 11,0 | 115
Polonya 5,9 5,8 5,8 59 | 64| 67 6,5 | 6,3 -
ABD 15,1 | 151 | 15,2 | 154 |158| 16,9 | 16,9 | 16,9 -
Tiirkiye 54 54 5,8 6,0 6,1 6,1 56 | 53 54

Kaynak: OECD Health Data 2014, http://stats.oecd.org ve www.tuik.gov.tr

Tablo 5.1°de goriildiigii tizere se¢ilmis bazt OECD iilkelerinde toplam saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 gosterilmektedir. Yine Tablodan anlagildigi tizere
Tiirkiye’ nin saglik harcamalar1 konusunda GSYH’ dan ayirdig1 pay diger iilkelerin
gerisinde kalmaktadir. Bu tabloda Ulkemizin secili OECD iilkelerine oranla saglik
hizmetlerine en az pay ayiran iilke oldugu ve bu OECD iilkelerinin ortalamasiyla

kiyaslandiginda bile en diisiik seviyede oldugu goériilmektedir.

5.2 Saghk Harcamalar: Artis Sebepleri

Saglik sektorii cok biiyiik ve karmasik bir sektordiir. Sektor igerisinde saglik
harcamalarini belirleyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlarin temelinde pek ¢ok
maliyet arttiran sebep yer almaktadir. Ornek vermek gerekirse tibbi destek hizmetleri
saglik sektoriinde ciddi bir harcama gerektirir. Saglik harcamalar1 gelisen teknoloji ve
artan niifusla birlikte verimlilik dikkate alinmaksizin siirekli artmaktadir. Bu minvalde
ozellikle gelismekte olan iilkeler birtakim gider azaltmaya yonelik tedbirler
almaktadir. Giinlimiizde siirekli giindeme gelen gider diisiirlici 6nlemler, saglik

giderlerindeki artis1 Onlemek ya da azaltmak adma yapildig1 diisiiniilse de bu
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diisiinceler bazi durumlarda pazarda s6z sahibi kurum ya da sahislarin ¢ikarlarin

gozetmek adina yapildig1 yoniinde de degismektedir (48: 174).

Ulkelerin yaptiklar1 saglik harcamalarmma etki eden birgok etken
bulunmaktadir. Bu etkenlerden c¢alismanin son kisminda detayli bir sekilde
bahsedilecektir fakat kisaca 6zetlemek gerekirse asagidaki gibi agiklanabilir (39: 15-
19; 15: 12);
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Tablo 5.2 Saghk Harcamalarina Etki Eden Faktorler Tablosu

Saghk Harcamalarina Etki Eden
Faktorler

Aciklamalar

* Kisi bagina diigen gelirin
farklilagmast:

Bu degisim saglik giderleri arttirmaktadir
clinkii ulusal gelir artis1 ile dogru orantili olarak
kisisel gelirin artmas1 saglik hizmetlerine olan
talebi de arttirmaktadir.

* Sosyal deger yargilarinin
degismesi:

Giinlimiiz modernlesme siirecinin temel aktorii
olan teknoloji siirekli geliserek hem bireyleri
hem de sektorleri dogrudan etkilemektedir.
Bireylerin etkilendigi temel nokta ise artan
biligsel seviye ve beraberinde yiikselen kaliteli
hizmet beklentisidir. Bu istek ve gelisim saglik
sektorilinii de etkileyerek bireylerin sagliklari
icin yaptiklar1 harcamalari arttirmistir.

* Sehirlesme:

Sehir niifusunun fazlalagmasi sehirlesmeyi
arttirarak saglik gereksinimlerine olan istemi
arttirmaktadir. Bu baglamda ¢ogalan saglik
yatirimi ve ¢aligmalariyla saglik giderleri de
artmaktadir ve birlikte yasam beraberinde
saglik sorunlarinin kitlesel olarak yayilimini da
hizlandirmaktadir.

* Egitim seviyesinin artmasi:

Insanlarda yiikselen bilingle beraber daha
nitelikli bir saglik hizmeti istemi meydana
gelmistir. Egitim seviyesi arttikca saglik
alaninda yapilan harcamalar da artmaktadir. Bu
baglamda gelismis tlilkelerde yapilan saglik
harcamalar1 6rnek olarak gosterilebilir (78).

* Hayat stiiresinin artmasi:

Ekonomik biiylimenin saglanmasi, ortalama
hayat siiresinin fazlaligi uzun vadede olumlu
yonde etkiler yaratmaktadir. Ciinkii ekonomik
biiyiime oraninin yiikselmesi gelir artigina
sebep olacagindan; saglik giderleri ve
yatirimlarinda da artig1 beklenmektedir.

* T1bbi teknolojik gelismeler:

Tibbi kuruluslarin saglikli hizmet verebilmesi
ve cagin teknolojik seviyesine ayak
uydurabilmesi dogrudan saglik harcamalarini
da arttirmaktadir. Genellikle teshis ve
tyilestirme siiregleri i¢in modern teknoloji
ihtiyac1 ve modern teknolojinin kullanimi igin
kaliteli personel gereksinimi saglik
harcamalarini giderek arttirmaktadir.

Kaynak: Tablo yazara aittir.
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Saglik harcamalar1 konusunda net sonuglar elde edebilmek adina birtakim
yontemlerden faydalanilmaktadir. Bu yontemlerin temelinde farkli degiskenlerin
karsilastirilarak arastirilmasi yer almaktadir. Bu arastirmalarin temelinde ise kabaca;
ekonomik veriler, hastanelerden elde edilen veriler, lilkelerin demografik dagilim

verileri gibi aktorler yer almaktadir (64: 12).

5.3 Tiirkiye’de Saghk Harcamalarimmin Gelisimi

Tiirkiye’de ozellikle 2000°1i yillardan itibaren gelisen teknolojinin iilkeye
yansimasina bagli olarak da saglik yatirimlarinda, harcamalarinda artig oldugunu ifade
etmek miimkiindiir. Bu degisim ile halk hizmetlerinin tipki 6zel sektoriin yaptig gibi
nitelikli bir hizmet verilmesi fakat masraflarin distirtilmiis olmas: ilkesi temel
alinmistir. Bu ilke takip edilirken iilkemizde kamu hizmetlerinin verilmesinde gecerli
olan metotlarin degistirilmesi ve yeni kamu isletmeciligi prensibinin ortaya ¢iktig
goriilmektedir. Bunlar igerisinde gbze ¢arpanlar; kamu personelinin nitelikli yonetim
modeli i¢inde hizmet vermeleri, yine nitelikli yonetim modeliyle iligkili olarak sikayet
sisteminin aktif bir bi¢cimde yiirlirliikte olmaya calisilmasi, personelin kamu
kurumlarini is yeri olarak tanimasi ve toplum hizmetlerinden faydalanan insanlarin

miisteri sinifinda goriilmesi ¢abasidir (22: 320-339).

Tiim bu evreler Tiirkiye’de “Kamu Yonetimi Reformu” 6zellikle de saglikta
reform ismiyle idare edilmeye ¢abalanmaktadir. Yiriirlikkte olan teskilat yapist ve
toplum hizmetini yapan kamu personelinin pozisyonundaki degisiklikler toplum
hizmetinin verilmesinde ciddi etkiler gostermektedir. Bu yonde bir¢ok bakanligin
yaptig1 gibi Saglik Bakanligi da 9. Kalkinma planina uygun olarak bir takvim
yiiriirlige koymustur ve bu plan dogrultusunda birtakim ilerleme kaydetmislerdir (2).
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Tablo 5.3 Ulkelerin 2016 Yili Saghk Finansman Programlarimin Gelirleri

Devlet
Devlet ici | tarafinda | Sosyal . . | Diger | Dogruda
OECD gelirder?l n yabanci sigo¥‘ta Zor"unl G.f"f"“ ye%‘el nyagbaHCI
.. . transferle | kokenli | primle on o uon gelirle | transferle
Ulkeleri r dagitimla i odeme | odeme r r
r
Norvec 85,4 .| 14,6
Isvec 83,4 0,6 16
izlanda 81,5 .| 18,5 .
Birlesik kralhik 80,1 . 2,9 17 0
Kanada 71,7 . 1,4 . 99| 16,9
Finlandiya 69,4 0 7,1 1,2 1,8 205
Ispanya 67,8 33 46| 243
Macaristan 51,1 16,6 2,2 30,1
Japonya 41 43 .. 2,2 13,7
Belcika 40,5 36,6 0 5/ 17,9
ABD 40 10,1 34,4 44| 11,1
Tiirkiye 37,7 40,7 .| 21,6 .
Liiksemburg 37,3 473 " 3,4 10,8 1,3
Sili 34 15,6 8,8 6,5 35,1 0
Isvicre 28,4 B 1,3| 33,1 6,7| 30,6 .
Litvanya 26,2 0,1 39,5 . 1 33 0,1
Kore 17,5 40,1 15 6,8 34,1
Almanya 14,7 . 62,5 7,1 1,4 14,2 .
Estonya 13,3 0,2 62,1 . 03| 24,1 0
Polonya 11,3 0,2 58 0,5 54| 24,7 0
Slovenya 5,6 66,7 14| 13,7 ..
Giney 53,8 35,9 8,3 1,9
Afrika
Kolombiy 42,3 26,4 3,3 94| 18,7
a
OECD Endonezy 355 02| 9.3 35| 514 0,2
Dis1 |4
Ulkele | Rusya 34,9 22 2,3] 408 .
F|Cin 30,8 L 27,2 43| 377 0
Hindistan 23,9 0,5 1,8 . 45| 69,8 0,5
Kosta 71 0 66,2 1,6 26| 224
Rika

Kaynak: OECD Health Data 2016, https://stats.oecd.org/Index.aspx?ThemeTreeld=9
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Tablo 5.4 Finansman Kaynaklarma Gore Tiirkiye’de Yapilan Saghk

Harcamalarimin Dagilimi (%)

Yillar, Finansman | 5,1 | 5015 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Kaynag (%)
Merkezi Devlet 278 | 222 | 218 | 225 | 242 | 240
Yerel Devlet 0,8 0,8 1,0 0,8 0,9 0,9
Sosyal Giivenlik 50,9 56,1 55,7 54,2 53,5 53,6
Kamu Sektorii| 79.6 | 792 | 785 | 774 | 785 | 785
Hanehalk 15,4 15,8 16,8 17,8 16,6 16,3
Diger 5.0 4.9 47 48 | 49 5.2
Ozel Sektor| 204 | 208 | 215 | 22,6 | 21,5 | 215
;‘;‘;g‘;g&%‘l‘k 100,0 | 1000 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 1000

Kaynak: TUIK Saglik Harcamalar: Istatistikleri, 2011-2016, http://www.tuik.gov.tr/

Tiirkiye icin finansman kaynaklarina gore yapilan saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalari igerisindeki sahip olduklar1 paylar yukarida Tablo 5.4’ de
gosterilmistir. Tabloda goriildligli iizere iilkemizde yapilan saglik harcamalarinda
zamanla Merkezi Devlet pay1 azalma gostermis ve hanehalk: saglik harcamalar ile
birlikte Sosyal Giivenlik saglik harcamalarinin pay1 artmistir. Tablo 5.3’ de gosterilen
OECD iilkelerinin 2016 yil1 Saglik Finansman Gelirleri ile Tablo 5.4 ile Tirkiye 2016
harcama dagilimiyla karsilagtirildiginda OECD iilkelerinin ¢ogunlugunda Merkezi
Devlet paymin ¢ok daha fazla oldugu ve Ulkemizin Japonya, Belgika ve ABD’ den

sonra geldigi goriilmektedir.

Saglik sisteminin karisik bir yapiya sahip olmasi iilkemizde saglik sisteminin
degerlendirilmesini zorlastiran en biiylik sebeptir. Bu karmasik sistemin i¢inde saglik
giderleri kaynaklarina bakildiginda iki bolimden meydana geldigini ifade etmek
miimkiindiir. Bunlardan birincisi kamu sektorii ikincisi ise 6zel sektordiir. Sektoriin
degerlendirilmesinin ve arastirilmasinin  gerekliligini gosteren sey de saglik
sektoriinin  bu kompleks yapisidir. Sektoriin  ekonomik anlamda kaynaklar
degerlendirildiginde ise milli menfaatler dogrultusunda yeterli seviyede olmadigi
goriilmektedir (56). Bu sebepten dolay1 sektor planlamacilari ve kararlari tayin eden

kisilerden amaclarina ulagabilmek i¢in bu sektdriin biitiin kaynaklarini, Slgiilerini,
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bilginin gidis yOniini, gidis bi¢imini, konumunu ve ilerleyen zamanlardaki

beklentilerini ¢ok iyi tanimalar1 beklenmektedir (56).

5.3.1 Tiirkiye’de Saghk Hizmeti Sunan Kurumlar

Ulkemiz de saglik sektoriindeki hizmetlerin gdrev dagilimi incelendiginde
caligmalarin tek bir kurulus tarafindan yapilmasi yerine farkli caligmalar yapan bir¢ok
kurulugun faaliyet gosterdigi goriilmektedir. Bu kuruluslar saglik sektoriindeki
caligmalara ekonomik anlamda fayda saglanmasi ve koordinasyonun saglanmasinda
katki vermektedir. Ulkemizde vatandaslarina hizmet saglayan kuruluslar goz éniinde
bulunduruldugunda bunlar; 6zel hastaneler, Sosyal Giivenlik Kurumu, Saglk
Bakanligi, Universite Hastaneleri ve Milli Savunma Bakanligi olarak

siralanabilmektedir (51: 30).

Sosyal Giivenlik Kurumu: 2006 senesinde 5502 sayili kanun dogrultusunda,
biit¢eyi gereksinimler ¢ergevesinde kullanma ve hizmetlerin kanuna uygun sinirlar
igerisinde ylriitiilmesi noktasinda hizmet sunmak adina faaliyetlerine baslamistir.
Emekli Sandigi’nin ve BAG-KUR’ un SGK ismi kapsaminda birlesmesi ile birlikte
Sosyal Sigorta Kurumu Bagkanligi’n1 olugturmustur (81: 20). Bu kurumlarin amaci
incelendiginde, kamuda ve 6zel sektorde calisan is¢i kesiminin ve tarim sektorii
calisanlari ile birlikte bakimi konusunda sorumluluk sahibi oldugu vatandaslarin saglik
sektorii hizmetlerinden faydalanmak ve emekli olabilmek i¢in kuruldugu
goriilmektedir (76). Ulkemizdeki saglik sektorii hizmetleri igin ayrilan paranin sosyal
sigorta tarafindan tek bir elden yonetilmesi amaglanmistir. Saglik hizmetlerinin
ihtiyac1 etkin bir sekilde karsilamasi amact ile kurulan sosyal gilivenlik sistemi
giniimiizde belli bir ivme ile gelisim gostermeye devam etmektedir. Baslarda
vatandaslarimiz, saglik sektorli hizmetlerinden faydalandirmak amaci ile bu sosyal
giivenlik sistemine dahil edilmis, giiniimiizde saglik sektdriindeki harcamalarin biiyiik
bir kisminda etkisi olan bu kurum, tilkemiz i¢in biiyiik bir finans kaynag1 olmustur (33:
27-28).
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Tablo 5.5 Sosyal Giivenlik Kurumunun Yillara Gore Gelir Tablosu

Diger Gelirler
: (Diger
Prim Devlet . Arti
Wl Gelirleri Katkisi Gpe'.”'ef i R Orani %%)
rimsiz
Odemeler)
2002 14.821.913 5.196.276| 20.018.189 49,8
2003 21.178.426 6.738.113| 27.916.539 39,5
2004 27.423.790 7.265.458 | 34.689.248 24,3
2005 30.882.405 10.367.033| 41.249.438 18,9
2006 41.619.875 12.211.011| 53.830.886 30,5
2007 44.051.735 12.823.153| 56.874.888 5,7
2008 54.546.453| 1.718.521 10.992.510| 67.257.484 18,3
2009 54.579.182|10.879.293 12.614.312| 78.072.788 16,1
2010 66.912.858|15.170.035 13.190.291| 95.273.183 22,0
2011 89.560.568|21.176.053 13.743.319|124.479.940 30,7
2012 99.359.243|23.537.149 20.032.113|142.928.505 14,8
2013 ]118.728.578|27.471.369 16.813.608|163.013.555 14,1
2014 |135.238.559(30.512.184 18.578.189|184.328.932 13,1
2015 |159.480.052|37.526.042 23.096.254 | 220.102.348 19,4
2016 |184.445.994 |46.457.369 24.976.820 | 255.880.183 16,3
2017 |208.064.459|51.767.064 28.728.319 |288.559.843 12,8
2018 |255.619.125|57.560.198 56.031.926 | 369.211.250 27,9

Kaynak: SGK Aylik Mali Istatistikleri Tablo 31 — SGK Toplam Gelir Gider

Tabloda 5.5’ de Sosyal Giivenlik Kurumunun 2002 ile 2018 yillar arasi toplam

gelirlerinin dagilimi goriilmekte ve tablodan anlasilacagi tizere kurumun gelirlerinin

¢ogu sigorta primlerinden olusturmaktadir.

Sosyal Sigortalar Kurumu: Sosyal Sigortalar Kurumu, kamu ve 6zel sektérde
calisanlarin, igverenlerin yaptig1 bir sozlesme vasitasiyla saglik sigortasina alinmasi
adina ¢alismalar yiirlitmekte olan bir kurumdur. Fakat sosyal gilivenlik konusunda
cikarilan yasa ile birlikte, ¢alisanlarin yani sira issizlerin de bu sigortadan saglik
kisminda yararlanmasi adina sisteme dahil edilmesi istenmektedir. Bunun yaninda bu
kurulus, 1983 yilinda tarim iscilerine yonelik ¢ikartilan 2925 sayili kanun ile giindelik
veya mevsimlik iscilere, 506 sayili kanuna gore hareket edilmesi sarti ile saglik
sigortas1 imkan1 tanimaktadir. Bu imkanlarin yani sira, iilkemizin dis devletler ile
yaptig1 anlagsmalar dogrultusunda yabanci iilkelerden birinde bulunan, emekli olup

iilkemize yerlesen veya izinli olarak iilkemizde bulunan bir Tiirk vatandasinin
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kendisine ve ailesine de sigorta imkan1 sunulmaktadir (SSK, 2005).

Tablo 5.6 SSK Aktif Sigortalilar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilar

I1- Pasif
Yillar Silg-oﬁ::ﬂ;car (G):Il:;i:)li;lk I11- Bagimhlar | TOPLAM
Sigortahilar
2002 6.563.187 3.747.573 13.673.024 23.983.784
2003 6.750.460 3.935.523 14.618.605 25.304.588
2004 6.952.848 4.120.866 15.863.766 26.937.480
2005 7.651.705 4.308.186 17.385.348 29.345.239
2006 8.582.395 4.510.701 18.040.101 31.133.197
2007 9.198.577 4.763.434 18.694.128 32.656.139
2008 9.574.873 5.024.696 18.980.707 33.580.276
2009 9.618.438 5.290.270 19.617.515 34.526.223
2010 10.575.935 5.535.411 20.704.448 36.815.794
2011 11.547.134 5.777.300 21.024.424 38.348.858
2012 12.527.337 6.026.431 18.461.326 37.015.094
2013 13.136.339 6.260.232 17.784.126 37.180.697
2014 13.967.837 6.509.713 18.447.686 38.925.236
2015 14.802.222 6.839.981 18.930.244 40.572.447
2016 15.355.158 7.144.301 19.438.157 41.937.454
2017 16.369.073 7.434.132 19.572.127 43.375.332

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, Sigortal: Istatistikleri, http://www.sgk.gov.tr

Tablo 5.6’da Sosyal Giivenlik Kurumunun toplam SSK” 11 kisi sayisinin
yillara gore dagilimi goriilmektedir. Bu say1 yillara gore artan niifus ile birlikte artis
gostermistir. 2017 yilina gelindiginde aktif sigortali sayis1 17 milyona yaklagmigken
SSk kurumu mensubu bagimli bagimsiz toplami yaklasik 44 milyon olmustur. Bu

say1 iilke niifusunun yarisindan fazlasini olusturmaktadir.

Bag-Kur: Ulkemizdeki sigortali vatandaslar igerisinde %22’lik bir kisma
tekdmiil eden 16 milyon kisiye yaklasik vatandasi biinyesinde barindiran Bag-Kur;
kendi isini kurmus vatandaslar, esnaflar ve zanaatkarlara hizmet vermektedir. Bu
kurum 1988 yilina dek yalnmiz bu kisim icin faaliyet gdstermis olmasinin yan sira;
sehirlerde deneme olarak baslanmis ve saglik sigortasini da biinyesine almistir. Bu

kurumun verdigi hizmetlerden; kurum biinyesindeki tiyeler, 2926 sayili kanuna gore
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zorunlu sigorta sahibi olanlar ve esleri, bakim sorumlulugunu iistlenmis ¢ocuklarin

ailesi ve sigorta sahibinin vefat etmesi tizerine aylik alan kisiler faydalanmaktadir (62).

Tablo 5.7 BAGKUR Aktif Sigortahlar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilari

I1- Pasif
I- Aktif lir/Ayhk -
Yillar Sigorta}ﬂar (Gﬁfjlarflai) Bagimhilar TOPLAM
Sigortahilar
2002 3.321.332 1.393.670 9.232.591 13.947.593
2003 3.383.849 1.445.820 9.419.701 14.249.370
2004 3.448.549 1.519.190 9.582.500 14.550.239
2005 3.354.372 1.600.294 9.335.521 14.290.187
2006 3.375.629 1.753.025 9.523.226 14.651.880
2007 3.376.300 1.817.685 9.540.584 14.734.569
2008 3.260.719 1.965.248 9.341.481 14.567.448
2009 3.236.872 2.088.176 9.380.917 14.705.965
2010 3.337.858 2.160.563 9.679.426 15.177.847
2011 3.273.297 2.381.498 9.735.493 15.390.288
2012 3.162.914 2.469.620 9.552.698 15.185.232
2013 2.927.250 2.411.813 9.056.082 14.395.145
2014 2.943.837 2.452.887 9.213.757 14.610.481
2015 2.938.034 2.541.927 9.330.879 14.810.840
2016 2.794.132 2.559.823 9.008.656 14.362.611
2017 2.923.994 2.585.362 9.375.821 14.885.177

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, Sigortal: Istatistikleri, http://www.sgk.gov.tr

Tablo 5.7°de 2015-2017 yillarina ait BAGKUR Sigortal1 sayilar1 gosterilmistir.
BAGKUR aktif sigortali say1sini ii¢ milyon civarinda oldugu kurumdan aylik alan ve
diger BAGKUR mensuplariyla birlikte toplam sayisin yaklasik 15 milyon kisi oldugu
goriilmektedir. Bu sayi lilkemizde bulunan esnaf, zanaatkar ve tarim mensubu sayilari
g0z Oniinde bulunduruldugunda kurumun hizmet verdigi kisi sayisinin ¢ok daha fazla

olabilecegi anlam1 tasimaktadir.

Emekli Sandigi: Kurulus amacinin kapsaminda memurlar ve ailelerinin yer
aldigr emekli sandigi, ilk zamanlarda kurum icinde yer alan kisilere ve ailelerine
yalnizca vefat hali, sakat olma veya yaslanma halinde hayatlarini giivence altina

almalar1 amaci ile yola ¢ikilarak kurulmustur. Fakat daha sonra 8 Temmuz 1971
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tarihinde anayasaya eklenen 1425 sayili kanunun 139. maddesi ile kurulusun
bilinyesinde yer alan kisilerin ve ailesinin saglik hizmeti almalar1 da saglanmistir.
Kurumun igerisinde barindirdig1 kisilerin saghik hizmetleri faaliyetleri devlet
tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu sebeple kurulus, igerisinde yer alanlarin ve ailelerinin
saglik hizmeti calismalarini kiginin maaginin baglanmasindan sonra yapmasi
gerekmektedir (97: 64). Kurulusun finansmani halen hazirda ¢aligmakta olan memur
maaslarindan yapilan kesintiler ile saglanmaktadir. Fakat vefat durumu, sakatlik ve
yashilik hali i¢in kesintiler yapilmakta ve bunun yaninda saglik kesintileri yer

almamaktadir.

Tablo 5.8 Emekli Sandig1 Aktif Sigortahlar, Aylik ve Gelir Alan Kisi Sayilar

I1- Pasif
I- Aktif elir/Ayhk -
Nitg Sigortahlar (GAIarfla)I]’) Bagimhilar TOPLAM
Sigortahlar
2002 2.123.839 1.408.941 4.530.167 8.062.947
2003 2.155.499 1.466.679 4.622.772 8.244.950
2004 2.151.868 1.534.576 4.663.014 8.349.458
2005 2.150.362 1.595.973 4.702.391 8.448.727
2006 2.166.911 1.649.998 4.767.071 8.583.980
2007 2.188.198 1.698.325 4.835.825 8.722.348
2008 2.205.676 1.756.760 4.905.076 8.867.512
2009 2.241.418 1.795.334 4.991.459 9.028.211
2010 2.282.511 1.822.730 5.086.562 9.191.803
2011 2.554.200 1.856.273 5.588.399 9.998.872
2012 2.662.608 1.886.681 5.793.700 10.342.989
2013 2.823.400 1.923.921 6.098.997 10.846.318
2014 2.910.148 1.958.401 6.278.643 11.147.192
2015 3.032.971 2.002.355 6.525.051 11.560.377
2016 2.982.548 2.051.241 6.486.429 11.520.218
2017 2.987.396 2.134.646 6.574.441 11.696.483

Kaynak: SGK Aylik istatistik Biilteni, Sigortal: Istatistikleri, http://www.sgk.gov.tr

Universiteler: Universitelerin igerisinde yer alan hemsirelik, eczacilik, disgilik
ve tip fakiilteleri gibi birimler arastirma-gelistirme c¢alismalarimin yaninda saglik

hizmeti de vermektedir. Ayrica iiniversitelerde, mediko adi verilen sosyal saglik
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hizmeti veren merkezler de bulunmaktadir. Universitenin hastane finansmani iki
kaynaktan saglanmaktadir. Bunlardan ilki {iniversitelerin doner sermayesi iken digeri

ise YOK tarafindan ayrilan biitgedir (90: 33-34).

Ozel Hastaneler: Sermayenin o6zel oldugu ve farkli alanlarda uzmanlk
gosterilebilen veya saglik hizmeti saglayan laboratuvar, poliklinik veya hastanelerdir.
Devlet hastaneleri veya tiniversite hastanelerinin etkisiz kaldig1 durumlarda vatandasa
hizmet saglamasi nedeni ile tilkemiz i¢in biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Laboratuvar,
poliklinik veya hastane seklinde olan 6zel kuruluslarin sahibi genellikle gercek kisi ya
da kisiler olmaktadir. Sosyal giivenlik kurumlari ile anlagmasi halinde bu kurumlara
mensup kisilere de hizmet verebilmektedir. Bu durumlarin disinda kazang sagladigi

alanlar doner sermaye ile ticretli muayeneler olmaktadir (51: 34).

5.4 Saghk Harcamalarimin Finansmani

Kavram olarak bakildiginda genel anlamiyla saglik hizmetlerinin finansmani
cogunlukla saglik sektorii biinyesinde finansal kaynaklarin faaliyete konulmasiyla
kullanimin temsil etmektedir. Saglik giderlerinin ana hedefi biitiin bireylerin saglik
hizmetlerine finansal olarak erisebilmesi igin devam ettirilebilir kaynak olusturmaktir.
Devlet; toplumun sagligi i¢in saglik hizmetleri veya hastaligin maliyetine karsin
finansal a¢idan korunabilmek igin tedavi odakli saglik hizmetleri finansmani tedarik
etmektedir. Ayrica finansal agidan koruma sunarken adaleti saglamak, kaynaklar: daha
verimli hale getirebilmek ve kaynaklart verimli halde bulundurmak, bu esnada da
bireylerin ekonomik durumlarini belirli bir standartta muhafaza edebilmek gibi

amaglara sahiptir (44: 89).

Devletler saglik hizmetleri finansman yontemleri i¢in bazi etmenleri baz
alirlar, bu etmenler ise sosyo-ekonomik gelismislik seviyesi, uygulanabilirlik, mali
kapasite, devam ettirilebilirlik, dogruluk, verimlilik, erisilebilirliktir ve bu etmenler
sistem icerisinde onemli bir yere sahiptir. Saglik hizmetleri finansman ydnetimleri
kamusal ve 6zel finansman adi altinda iki sekilde incelenir. Kamusal finansman ulusal
ve uluslararasi kaynaklara sahiptir. Ulusal kaynaklar, vergi ve kamu sigortalarinin

primlerinden olusur. Uluslararas: finansman kaynaklariysa uluslararasi diizeydeki
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mali kuruluslarin, 6rnegin Diinya Bankasi ve gelismis iilkeler tarafindan olusturulan
fonlar, BM vb. uluslararasi organizasyonlar ve WHO gibi orgiitler olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu kurum ve kuruluglar en ¢ok gelisme asamasindaki iilkelerin
sagladiklar1 finansal katilimlar, bagislar, bor¢ saglama, yardim vb. gibi kaynaklar
lizerinden gereken tedarik siireci olusturulmaktadir (58: 61). Ozel finansmanimn
meydana gelisinde, 6zel saglik sigortalari, tibb1 tasarruf hesaplar1 ve de cepten

O0demeler yer almaktadir.

5.4.1 Saghk Harcamalarmin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetleri kapsaminda saglanan hizmetin niceligi, kalitesi, erigsimi ve
dogrulugu nasil finanse edilmis oldugu ve saglanan finansman yiikiiniin topluma nasil
pay edilmis oldugu bakimindan 6nemi bulunan kistaslardir. Bir¢ok farkli siniflandirma
olanagini degerlendirmenin yani sira, saglik hizmetleri i¢in finansman yontemleri
dorde ayrilabilir. Bu yontemler; vergiler, sigorta primleri, cepten 6deme ve 6zel saglik

sigortalar1 olarak siralanabilmektedir.

5.4.1.1 Vergilerle Finansman Yontemi

Saglik hizmetleri finansmaninda ¢ogunlukla kullanilmakta olunan vergiyle
finansmanda, vatandagslardan farkli yollarla toplanilarak birikime birakilmig olan ve
sonrasinda devletin karar saglayicilar1 kapsaminda farkli sektorlere tedarik edilen
kaynaklarin kullanimi mevzubahistir. Vergi yoluyla finansmanda halk saglik
hizmetleriyle ilgili bireysel katkilarin 6demesini vergi sayesinde saglarlar. Hizmetin
kullanimi kisminda ise sistemce saptanmis olan katki paylarinin haricinde herhangi bir
0deme de bulunmamaktadir. Bu finansman tiirii i¢in s6z konusu olan sorunlar; devletin
vergi toplama kapasitesi, vergi konusundaki adalettir. Bu sorunlar vergiye dayali
finansmanlarin saglik sektorii i¢in faaliyetleri bakimindan belirleyici nitelikler

tagimaktadir (87: 103-133).

Vergi finansmaninda tiim niifus dahil edilmekte ve hizmetten faydalanmak i¢in
belirlenen ve yasal olan katki paylar1 disinda kalan herhangi bir iicret talep

edilmemektedir. Saglik hizmetlerinden iicretsiz yararlanmanin Kkisiler i¢in mali
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getirisine onem verilmeden, vatandaglig1 ya da hukuki haklart ve kurallar1 biitiiniinde
tanimlanmaktadir. Vergi finansmani, saglik hizmetine gereksinimi olan birey ya da
bireyler, hangi zamanda gereksinim duyarsa hizmeti alabilir diistincesi ile hareket
edilmektedir. Mali getiri sebebiyle tanimlanmis bulunan kisinin 6deme giicii, saglik
hizmetleri finansmaninda bireysel katkisini belirtse de saglik hizmeti alim hakki i¢in

herhangi bir 6l¢iit olarak degerlendirilmemektedir (93: 133-135).

Vergi kaynaklar1 dolayli vergi kaynaklar1 ve dolaysiz vergi kaynaklar1 olarak
iki baglik altinda toplamistir. Dolaysiz vergileri i¢in faktor gelirleri yani 6rnegin rant,
ticret, kar ve faiz gibi ve servet lizerinden alinimi gerceklestirilmektedir. Gelir vergileri
orani gelir artis1 ile gergeklestigi durumlarda artan orantili olarak vergi adaleti
saglanabilmektedir. Ayrica diisiik gelirliler adina tekrardan dagitimi vergi adaletinin
saglanmasi kapsaminda gergeklestirilmektedir. Dolaysiz vergiler, gelirin belli bir
oraninda yani oransal oldugunda gelir artisiyla birlikte azalabilmesi de muhtemeldir.
Bu durumda vergi adaleti konusunda muhtemel problemlerin 6niine gegmekte
miimkiin olmaktadir. Dolayli vergiler, mal ve islemler biinyesinde (satis vergisi, katma
deger vergisi, 0zel tiiketim vergisi, ithalat, ithracat vergisi) alinmakta olan vergilerdir.
Dolayli vergilerin gelir ile herhangi bir baglantis1 bulunmamakta olup malin tiiketimi
ile baglantis1 vardir bu ylizden de gelir artisiyla beraber azalan oranli olmaktadir.
Dolayisiyla diisiik gelir grubunun igerisinde bulunan kisiler, gelirlerini oran
bakimindan daha fazla olan tarafin1 dolayli vergilere ayirmaktadir, bunlara alkol ve

tiitiin gibi yiiksek vergili mallar 6rnek verilebilir (97).

Tablo 5.9 OECD Dis1 Ulkelerde GSYIH’ nin %’ si olarak Vergi Geliri

OECD Dis1 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Brezilya 35,1|33,6(32,132,3/33,2{32,4|32,4|31,7/31,9|32,1| 32,3
Kolombiya 19,3119,0|18,7|18,0|18,9|19,7(20,0{19,5|19,8|19,0| 18,8
Kosta Rika 23,3(23,8|22,2|22,4|229|22,9|235|23,3|23,624,2|241
Endonezya 12,2113,0{11,1|11,4|12,2|12,5(12,5|12,2|12,1|12,0| 11,5
Giiney Afrika |26,9|26,8|251|24,8|25,4|26,4|27,1|27,6|28,9|28,6 .
ORTALAMA |23,3|23,3|21,8|21,8|22,5|22,8|23,1|22,8|23,3|23,2|21,7

Kaynak: OECD 2019, (https://stats.oecd.org/Index.aspx)
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Tablo 5.10 OECD Ulkeleri GSYTH’ nin %’ si olarak Vergi Geliri

OECD Ulkeleri | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Avustralya 29,6(26,9|25,6|253|259|27,0[27,2|27,3|27,9|27,8 .
Avusturya 40,5141,4|141,0[41,0/41,1]41,8|42,6|42,7143,1|42,2|41,8
Belgika 42,7143,3|42,4142,6|43,1|44,2145,1|451|44,8|44,1|44,6
Kanada 32,6(31,3/32,4/31,1/30,9|31,3|31,231,3|32,7|32,7| 32,2
Sili 22,7(21,4/17,3/19,6/21,1121,3|19,9[19,6|20,4| 20,2 20,2
Cek Cumh. 34,2133,5|32,3132,5/33,3/33,7|34,1|33,1]33,3|34,2| 34,9
Danimarka 46,4144,8|45,0|44,8|44,8|45,5|45,9|48,5|46,1|46,2|46,0
Estonya 31,3/31,4/349/33,3|31,5/31,7|31,6(32,3]33,3]33,7|33,0
Finlandiya 41,5]141,2|140,9|40,8|42,0)42,7|43,6|43,8{43,9/44,0|43,3
Fransa 425142,3|415|42,1|43,3|44,4|45,4|45,4|45,3|45,5|46,2
Almanya 34,9]35,4|36,1|35,0/35,736,4|36,8|36,737,0/37,4|37,5
Yunanistan 31,2(31,0/30,6/32,0]33,6[355|355|35,7|36,6|38,8|394
Macaristan 39,4/39,5/38,9/37,3|36,3|38,4/37,9[38,0]38,7|39,2| 37,7
izlanda 38,9135,0(31,7|33,2|34,3]/35,0|35,6|38,3|36,3|51,6|37,7
Irlanda 30,4128,5(27,3|27,0/27,4|27,6|28,2|28,4|23,1|23,3|22,8
Israil 34,2(132,0/29,8/30,7/30,9/30,0[30,8{31,2|31,3|31,3| 32,7
italya 41,7141,7142,1141,9|41,9/439|44,11435[43,1|426|42/4
Japonya 2715|27,4126,0126,5|27,5|28,2|28,9|30,3|30,6|30,6 .
Kore 24,8|124,6|23,8|23,4|24,2|24,8|24,3|24,6|25,2|26,2|26,9
Letonya 28,2|27,8|28,0)28,2|27,8[28,6|28,6|29,0]29,2|30,4|304
Litvanya 30,0(30,6|30,2|28,3|27,2|27,0[27,0[27,5]/28,9|29,8| 29,8
Liiksemburg |36,1|36,6|38,2|37,4|37,0/38,4|38,3|37,4|37,1|38,1|38,7
Meksika 12,0112,6]12,5/12,8|12,8|12,6|13,3|13,7|15,9|16,6| 16,2
Hollanda 35,7(35,9/34,9/35,7|35,4|35,6|36,1{37,0]37,0,38,4 | 38,8
Yeni Zelanda |33,9/32,9/30,2{30,3{30,1/31,6/30,5/31,2|31,6|31,6|32,0
Norve¢ 42,1141,4|41,2141,9/42,0/41,5/39,9|38,8|38,4|38,7|38,2
Polonya 346]34,1/31,2131,4/31,8/32,1{31,9(31,9|32,4|33,4| 33,9
Portekiz 31,8(31,7/29,9/30,4/32,3|31,8[34,1{34,3|34,4|34,3| 34,7
Slovak Cumh. |29,2129,0128,9|28,1|28,6|28,3|30,2|31,1|32,2|32,4|329
Slovenya 37,1136,4|36,2|36,9|36,5|36,8|36,4|36,2|36,4| 36,5| 36,0
Ispanya 36,4132,1|29,7|31,2|31,2132,1{32,9|33,6|33,6|33,2|33,7
Isveg 45,0144,0144,1|43,2|42,5/142,6142,9|42,6{43,1[44,0/44,0
Isvicre 26,2|26,6|27,0/26,6/26,9|26,9|27,0[269]|27,6|27,8|28,5
Tiirkiye 23,1123,1|23,5]24,8125,9|24,9|253]|24,6|251|25,3|24,9
Birlesik Kralnk |33,0/32,3|31,2132,3|33,2|32,4|32,2|31,8|32,2|32,7|33,3
ABD 26,7|25,7|23,0/123,5/23,9|24,1|25,7[26,0]/26,2| 259271
OECD ORT. 33,6(32,9|32,2/32,3/32,6/33,1]33,4{33,6]33,7]34,0] 34,2

Kaynak: OECD 2019, (https://stats.oecd.org/Index.aspx)
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Tablo 5.10° da Ulkemizin Gayri Safi Yurtici Hasila’ daki vergi gelirlerinin

OECD iilkelerinin ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir.

Saglik i¢in ayrilmis bulunan kaynak miktarinca, saglik sektorii kapsamindaki
dagilimi da oldukga dnemlidir. Sektor blinyesindeki dagilimina dair alinan kararlarda
personel, malzeme, kir-kent, ekonomik geligsmislik ve saglik hizmetlerinin tiirii de
onemli rol oynamaktadir. Vergiler tarafindan saglanan saglik hizmetlerinde kaynaklar
genellikle tedavi edici hizmet ve tibbi malzemeler igin kullanilmaktadir. Tedavi edici
hizmetlerin degerinin artmasi, toplumun saglik seviyesini korumaya, siirdiirmeye
yogunlagan saglik hizmetlerine 6nem verilmedigi anlamini sagladigindan dolay1 6nem

arz etmektedir (97).

5.4.1.2 Sigorta Primleri ile Finansman Yontemi

Bu yontem Bismarck sistemi adiyla da bilinmektedir; isverenlerle birlikte
calisanlarin da kamu sigorta kurumuna prim agisindan 6deme yapmasi temeline
dayanmakta olan bir yontemdir. Sistem kapsaminda kisilerin rahatsizlanma riskleri
acisindan bir havuz olusturulur ve primler bu havuz kapsaminda biriktirilir, bu primler
kisinin hastalanmas1 halinde sigorta tarafindan saglanan saglik hizmetleri i¢in
kullanilmaktadir. Bismarch modeli; 1800’lere uzanan sosyal refah devleti kapsaminda
Prusya Bagbakani olan OttoVon Bismarch tarafindan dizayn edilmistir. Sistem bir
sigorta sistemini Ongoriir ve sigorta tiiriinde finansman, isveren ve iscilerin

kesintilerinden tedarik edilmektedir (89: 125-126).

Bismarch modelini uygulamada bulunan tilkelerden basinda; Hollanda, Fransa,
Almanya, Liiksemburg ve Belgika gelmektedir. Ozellikle 1990’11 yillardan sonra
Bismarch saglik politikalar1 Diinya Bankasi saglik reformlarinca en gok segilen saglik
istemi yontemidir. Sosyal saglik sigortasi, toplumun yalnizca galisan kesimi ya da yasa
koyucunun segtigi bireylere yonelik olabilecegi gibi tiim niifusu icerecek sekilde de
olabilmektedir. Sistem i¢in miithim olan baslica konu ise, saglik hizmetlerinin etkin bir

sekilde iiretilmesi ve yine ayni etkinlikte topluma sunumunun gergeklestirilmesidir

(36: 128).
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Tablo 5.11 Zorunlu Sag. Sigortasi, Sag. Harcamalar1 Cari Harcama Yiizdesi

QECD, 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ulkeleri

Avustralya 69,3 69,0 69,3|68,6|69,2|67,5|67,6|67,4|68,2|68,6| 68,9

Avusturya 74,41 750|751|74,6|74,6|74,7|74,0|74,0| 74,1| 73,8| 74,0

Belcika 755(772|778|778|77,6|781|77,6|781|77,6|77,1|77,2
Kanada 69,9|70,1|705]|703]|708|709]|708]|70,7|708]|70,1| 69,8
Sili 55,0]56,4|59,0]59,0| 59,5|60,0| 59,4| 58,9| 58,7| 58,5| 59,9
Cek Cum. 84,7/82,1|83,3|83,3|83,9|83,7|83,6|82,7|824|82,0] 82,1
Danimarka 83,7(84,0184,5|83,9|83,6|84,0| 84,3|84,2|84,2|84,1| 84,0
Estonya 759|77,0|77,9|763]|76,7|76,7|756]|757]|756| 757|747
Finlandiya 75,0| 75,0| 75,0 74,5| 75,0| 75,5| 75,4| 75,1| 76,1| 75,0| 75,2
Fransa 77,1|/76,6|76,6|76,3|76,1|76,2|76,3|76,7|76,7|83,1| 83,4
Almanya 75,1|75,3|83,6|83,4|83,2|83,1|83,7|84,2|84,1|84,2| 84,4

Yunanistan 61,9|58,3|68,5|69,1|66,0| 66,5|62,1|58,2| 58,0| 61,1| 60,8

Macaristan 68,9|68,9|68,3| 67,1| 66,5| 655|66,6|67,1|68,2| 68,1| 69,2

Izlanda 82,5/82,6|82,0|80,4|801|799]|80,2|80,5|808|815]|81,8
Irlanda 79,21793|77,1|76,2|72,3|72,1|71,2|71,0|72,0|72,5| 73,3
Israil 60,6|61,3|61,2|62,8|62,6|62,6| 63,4| 63,2| 63,5| 63,5| 63,6
Italya 77(5|77,7,783|785|77,0|761|761|756|74,6|74,6]| 73,9
Japonya 81,2(81,2|81,3|/81,9|83,7|83,9|84,3|84,1|84,1|84,0| 84,1
Kore 60,6 | 58,7|60,5| 60,6 | 59,7 | 58,9| 59,0 | 58,7| 58,9 | 59,1| 58,9
Letonya 60,9|60,3| 59,6 | 60,2| 63,5|60,3| 60,0| 59,7| 57,0| 54,6 | 57,3
Litvanya 71,11 71,2|725|71,7| 71,0 67,3| 66,2| 67,6| 67,1| 66,6 | 66,5
Liiksemburg | 84,2|87,3|85,7|84,9|83,2|829|83,1|83,4|83,6|83,7| 83,8
Meksika 43,8|145,9|46,7|48,6|51,3|51,6|52,8|51,8|52,2|52,3| 51,5
Hollanda 84,1|82,7|83,2|83,4|82,7/821|81,1|81,1|81,4|81,2|81,5
Yeni Zelanda |82,4/80,9|81,1|81,2|80,9|/80,5(/80,1|79,6|79,0|78,7| 78,6
Norveg 83,7(/84,1|84,4|84,7|84,4|84,8/85,0|853|855|854]|855
Polonya 70,1|71,7|71,7|71,7|70,9|70,0| 70,7| 70,7| 70,0 | 69,8| 69,5
Portekiz 68,7|68,4|69,9|69,8| 67,7| 65,6/ 66,9|66,1|66,2| 66,3| 66,3
Slovak Cumh. | 69,3|75,4|735|71,9|73,8|72,2|74,2|80,2|79,7|80,4| 79,9
Slovenya 715(73,6|73,1|734|73,4|720|71,4|71,1|71,7|72,7|72,2
Ispanya 72,7|73,6|754|74,8|73,7|722|71,0|70,4|71,2|71,1| 70,6
Isvec 81,9|81,9|82,0|81,9|84,0|83,6|83,4|83,4|83,3|83,4| 83,7
Isvigre 60,7|61,5|61,9|61,8|62,3|63,5|64,1|63,2|63,4| 62,8| 63,6
Tiirkiye 68,8|72,7|805|780|791|792|78,4|77,6|781|784]|77,7
Birlesik Kralhk | 81,8|82,8| 83,5/ 83,1|82,6/829|79,4|795|79,4|795| 78,8
ABD 46,21 47,21 48,1| 48,4| 48,4| 48,3| 48,8| 84,2| 84,6| 84,5| 84,5

OECDORT. |719|724|734|732|731|726|724|73,4|734|73,6]|73,6

Kaynak: OECD Health Statistics 2019, (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA)
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Tablo 5.11° da Ulkemizin Zorunlu Saglik Sigortas1, Saglik Harcamalar1 Cari Harcama

yiizdesinin OECD iilkelerinin ortalamasinin tistiine ¢iktig1 goriilmektedir.

5.4.1.3 Cepten Odeme Yoluyla Finansman Yontemi

Biitiin saglik sistemleri i¢in cepten yapilmakta olan 6demeler bulunur ve bunun
yani sira gereksinimin maliyetinin hangi seviyede oldugu, nerede ve ne zaman
meydana gelecegi ongoriilemeyeceginden dolay1 tek bir yontem olarak saglik hizmeti
finansman1 kapsaminda degerlendirilmesi yeterli degildir. Siniflandirmadaki 6demeler
bireylerin mal veya hizmet satin alimi1 durumunda devletce veya bir baska geri 6deme
kurumunca 6denmesi muhtemel olmayan, direkt olarak cepten yapilan 6demelerdir.
Modern saglik sistemleri kapsaminda cepten yapilan 6demeler en ¢ok kullanici
katkilar1 adina uygulamaya konulmaktadir. Gerek duyulmayan arzin oniine gecilmek

icin, saglik hizmetlerinin istegini planlamak kullanici katkilarinin var olus sebebidir

(87: 113)

Saglik hizmetleri adina yapilmakta olan harcamalar 6ngoriilemeyeceginden
hane halki ve kisiler bakimindan belirlenemeyen bir yiik olmaktadir. Saglik hizmetleri
finansmaninda kullanim1 olan cepten 6demeler bu sorunu 6niine ge¢gmektedir. Diger
tilkelerde farklilasan boyut ve bi¢imlerde kullanilmakta olan cepten harcamalar, bir
taraftan ek kaynak tedarik etmekte ve maliyeti diisiirme hedefleriyle kisiler ve sistem
kapsaminda pozitif etkenler olustururken, diger agidan kisiler ve sistem bakimindan
problemlere neden olabilmektedir. Bu sebeple bu kaynak i¢in devletlerin ana
finansman politikalar1 bakimindan problemlerden biri oldugu séylenebilir (63: 202).
Yalnizca cepten O0deme yoOnteminin saglik hizmetleri finansmani kademesinde
kullanimi i¢in kisinin saglik hizmetlerinde asgari bilgi ve adil dagitilmis olan gelir
seviyesine sahip olmasi beklenmektedir. Oysaki piyasadaki basarisizliklar bunu

miimkiin kilmamaktadir (27: 13).
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Tablo 5.12 Saghk Harcamalarinda Cepten Harcama (Cari Harcama) Yiizdesi

OECD Ulkeleri | 2007 [ 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Avustralya 19,0119,0119,1|19,7]|19,2]19,9]19,7|19,6|18,9|18,3 .
Avusturya 18,8/18,2|18,1/18,6|18,7]18,7/19,2119,1/19,1|19,3|19,2
Belgika 19,2/18,4|18,2/18,2|18,2|17,7/180]1/5|175|179|17,6
Kanada 15,3115,2|14,8|151]145]144/143|14,3/14,3|149|15,0
Sili 39,2|37,4|345|34,5/34,5/33,4133,6[34,3[345|34,8|335
Cek Cumbh. 13,6/16,1|15,1/15,3]15,0]15,3|13,6|14,1|14,8|150] 14,8
Danimarka 146(141|13,7/14,4|14,6|14,2|13,8|13,8|13,7|13,7| 13,7
Estonya 22,7(20,7|20,3|121,9|21,6|21,5|22,6(22,6(22,8|22,7|23,6
Finlandiya 19,8119,6(19,4{20,0/19,4|18,7/19,0/19,0/19,8| 20,5| 20,2
Fransa 9,5/10,0|10,2/10,2/10,2{10,1| 99| 98| 9,7 96| 94
Almanya 14,3/14,0113,8/13,9]13,9|14,0/13,1]12,7|12,8|12,7|12,5
Yunanistan ..139,4(29,3/28,1/30,9/30,1|33,7[36,6|36,4|34,6| 34,8
Macaristan 26,3|26,3|26,2|27,4|28,2|29,4128,4|28,3|27,5|27,7|26,9
izlanda 16,0/ 16,0|16,6/18,2|18,5|18,6|18,3|18,0/17,6|16,9| 16,5
Irlanda 116(11,9|12,7/13,8/13,9|13,9|/14,3]14,0/13,2|12,8|12,3
Israil 26,7|25,3|25,4|23,8|23,8|23,4122,7123,0[225|22,3|22,3
italya 21,5(21,3|20,7|20,5/22,0121,7|21,8{22,1{23,1|22,9|23,5
Japonya 155(152|15,2/14,6|13,1|13,0/12,7]129]12,9]129|12,8
Kore 36,2|37,4|34,7134,4134,6|35,0|34,6|34,3|34,0|33,4| 33,7
Letonya 36,8(37,3|38,8|37,2|34,3|137,8/38,5[39,1{42,1|44,6|41,8
Litvanya 28,4|28,2|26,8|27,6/28,2|131,8/32,8({31,5[31,8|32,3|32,3
Liiksemburg 10,3/10,1| 9,9/10,2]10,9|10,4|11,3|11,2/10,8|10,7|10,8
Meksika 52,5148,6|47,4145,7|42,7|42,6|41,3141,5/41,4140,4|41,3
Hollanda 79| 99| 91| 91| 95|101|115|116|11,3|11,3|111
Yeni Zelanda |11,5/13,2]1124]112,0/112,1|12,3|12,4|12,9|13,4|13,6| 13,6
Norve¢ 16,1|15,7|15,3/15,01152|14,8|14,6|14,4|14,1|14,3| 14,2
Polonya 26,3|24,4|124,4123,7124,0(124,3|23,6|23,1|23,2|229|22,8
Portekiz 25,7(25,8|24,6|24,6|26,3|28,2|27,0[27,7[27,7|27,8|27,5
Slovak Cumh. [27,4(21,0(22,4|22,8|23,6|23,2|23,3[18,0{18,4|18,2|18,7
Slovenya 13,6(/12,6|12,8/12,6|12,2112,5(12,5]/13,0/12,5|/12,0|12,3
Ispanya 21,0121,0/19,5]20,8|21,1|22,8|24,0|24,4|23,8|23,9|23,6
Isveg 16,9116,9]/16,9|16,9]15,0|15,4|15,5/15,5/15,5/15,3|15,0
Isvicre 29,7(129,1|28,8|29,1|28,5/28,8/28,3[29,2{29,1|29,6]|28,9
Tiirkiye 23,9(19,2/145]16,9/159(159|16,9/17,7]/16,9|16,5| 17,4
Birlesik Kralhk | 10,4| 94| 94| 98] 99| 9,7/150]150|15,1|155]|16,0
ABD 13,41131|125|122]12,2]12,1]11,9/11,5/11,2|111,1]|11,0
OECD ORT. 20,9/20,9|20,1|20,2|20,2|20,4|20,7|20,6|20,7|20,6| 20,6

Kaynak: OECD Health Statistics 2019, (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA)
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Tablo 5.12° da Ulkemizin cepten harcama Yiizdesinin OECD iilkelerinin

ortalamasinin altinda oldugu ve yillara oranla daha diistiigii goriilmektedir.

5.4.1.4 Ozel Saglk Sigortalar

Ozel saglik sigortalar1 geri ddeme kurumu olarak kisiler ve kurumlar igin saglik
riskleri bakimindan sigortalayabilmektedir. Cepten saglik 6demeleri gibi 6zel saglik
sigortast icin de sistemin genel bakimdan kullanabilecegi finansman aract
bulunmamalidir. Bahsedilen ara¢ degisik hedeflerle degisik seviyelerde uygulanabilir.
Ulkelerin bazilarinda (Fransa) kamu kurumu adina biitiinleyici bir ara¢ baz1 iilkelerde
(ABD) toplumun kayda deger bir kismi igin temel saglik finansmani kurumu
olmaktadir. Bu sebeple, 6zel saglik sigortasi kamu saglik hizmetlerini finanse

edemedigi i¢in hizmet alanin finansmani olarak uygulanmaktadir (69).

Ozel sektorler igin kisilerin 6demesi gereken prim biiyiik dlciide riskler veya
saglik statiisii ile bagdastirilirken, sosyal sigortada kisilerin 6demekle yiikiimlii oldugu
primler, direkt gelirle baglantili olup kisinin saglik diizeyiyle bagdasik olmamaktadir
(87: 114). Ozel saglik sigortasinin tedarik ettigi en biiyiik avantaj, belirli olan kamusal
kaynaklarin dezavantajli, 6zel sigortaya erisemeyecek kadar az gelire sahip olan kisiler
i¢in harcanmasina imkén saglamaktadir. Bu durumu gelir seviyesi goreceli olarak daha
fazla olan kisilerin 6zel saglik sigortasini tercih etme olanagi vererek saglamasi
hedeflenmektedir. Ozel saglik sigortasinin gelismeleri verimlilige destek olmasi, kar
glidiisii alicilarin segimlerini ¢ogaltmast muhtemeldir (44: 91). Saglik sigortasi yiiksek
maliyetli tibbi bakim zorunlulugu bulunan bireylerin faydali hizmet sagliyor. Sigorta
pahal1 bedellere gereksinim duymadan tibbi bakim ihtiyacin1 karsilamaktadir. Fakat
saglik sigortasinin ahlaki riskleri bulunabilmektedir. Bunun sebebi hem bireylerin

saglik masraflarin1 korumasi hem de tibbi bakim gelirini arttirmasidir (82: 71).

5.4.2 Saghk Harcamalarimin Finansmam Etkileyen Faktorler

Giliniimiizde devletler kalkinma planlar1 kapsaminda kit kaynaklarin etkili
kullanimi adma uygulanan her harcamayi ekonomik cerceveden incelemekte ve

harcamanin ihtiya¢ duyulani karsilayip karsilamadigini tartismaktadir. Akin (6) bu
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durum hakkinda fikirlerini; “‘Saglik sektoriindeki harcamalara bakildiginda kiiresel
anlamda bir gelisim ivmesi kazandigi goriilmektedir. Bu durumda harcamalart
olusturan kisimlarin da bilinmesi onemli bir hal almistir” seklinde ifade etmektedir

(6: 31-36). Saglik giderlerini etkilemekte olan sebepler asagidaki gibidir:

Kisi basina gelirin yiikselmesi: Bireyler gelirlerinin artmasiyla birlikte kamu
kuruluslarindan ¢ok 06zel sektor ¢alismalarina doniik tedavilerin niceliksel bir artig
gostermesi adina c¢abalayacaklardir. Bunun yaninda zorunlu tedavilerin karsilaniyor
olusu bireyleri maliyet bakimindan pahali olan estetik tiiketime tesvik edecek ve
kisisel istekler dogrultusunda saglik harcamalar1 ¢ogalacaktir. Ozetle gelirin artist,
yasam standartlarindaki yiikselis, kamu kesimi ve 06zel kesim ag¢isindan saglanan
hizmetlerde var olan arzi arttirmakta ve saglik masraflar1 da beraberinde artis
gostermektedir. Kisacasi, bireysel gelirde meydana gelen artiglar ve yasam
standartlarinin yilikselmesiyle kamu ya da 6zel kesim fark etmeksizin saglanan talep

artmakta ve saglik harcamalarinda da paralel bir gelisme goriilmektedir (42: 77).

Egitim: Egitimle beraber saglik bilinci de ¢cogalmis bu da sagliga verilen 6nemi
arttirmistir. Kisiler saglikli yasamin 6nemini kavramistir bu sayede saglik hizmetlerine
olan talep ¢ogalmistir. Gelismislik diizeyi ile paralel sekilde iletisim imkanlarinin
artmastyla saglik hakkindaki sagduyu bireylerde daha ¢ok yayginlasmis ve kalite
arayisina sevk etmistir (56). Egitimde gelir ile birlikte paralel olarak sagligin 6nemi
vurgulayicidir. Cocukluktan baslayarak beslenme ve ¢evre etmenlerinin dahilinde
yiiksek seviyede egitim almis olan cocuklar gelir ve saglik agisindan daha iyi
konumdadir (61). Egitim ve saglik a¢isindan bilinci gelismis olan toplumlar ¢evresine
ve beslenmesine 6nem veren, koruyucu hizmetlere isteyen ve kullanan toplumlar
digerlerine oranla daha az hastalanma durumunda kalirlar. Bu sayede daha az temel
saglik harcamasinda bulunurlar. Fakat bireylerin ya da toplumlarin egitim seviyesi
arttikca, tedavi edici saglik goriisii ve beklentileri de farklilagsmaktadir. Egitim seviyesi
yiiksek olan toplumlarda daha fazla saglik hizmeti tiiketiliyorken bir yandan da saglik
sektoriindeki kalite ve teknoloji de daha ¢ok Onemsenmektedir. Bu da yonetim
tarafindan siirdiirilen saglik politikasina bagli kalinmaksizin saglik harcamasi
seviyesini c¢ogaltmaktadir (3: 12-17). Saglik bilincindeki bu gelisim ve saglhigin

uluslararas1 bir kamu mali gibi goriinmesi kiiresel kurumlar araciligi ile saglik
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harcamalarint ¢ogaltmaktadir. Diinya Bankasi, istikrar programimi siirdiiren
devletlerde uygulattigi proje kredileri adina, 6zellikle saglik ve sosyal agidan korunma

alanlarinda belirlenmis bir harcama yapilmasini1 6ngérmektedir (16).

Sosyal deger yargilarinin degismesi: Bugiinlerde saglik masraflar1 igin
eskiden genel kabul iceren fikirler degismektedir. Tiiketim toplumunda tipki eskiden
araba bir likks mali ifade ediliyorken simdi ise vazgecilemez olmasi ve teshis etme
yollar1 vazgegilmez bir nicelik kazanmistir (42: 79). Oldukg¢a basit olan saglik
sorunlarinin sebepleri incelenirken bireylerin sagligit konu oldugunda teshis
yontemlerinin en pahalisi kullanilabilmektedir (8: 5). Bu ise saglik harcamalarinda bir

kistastir.

Teknolojik gelismeler: Teknolojik ve bilimsel gelismeler 15.yy beraberinde
artmis ve anatomik, patolojik, fizyolojik kisimlarinda var olan gelisimler baglarda
dogaiistii olarak tanimlanmis ve belirtilere odaklanilarak uygulanan tedaviler nedenleri
ile agiklanmis sonralarinda da tedavi siireglerinde ilerlemeler kaydedilmistir. Pastor'
tin kuduz virtisiinii kegfetmesiyle birlikte 18. yy' da psikoloji ve fizyoloji alanlarindaki
tedavi siireci net gizgilerle ayrilmaya baglamisti. Anestezi, kan nakli teknikleri, asepsi-
antisepsi, cerrahi uygulamalarinin gelisiminde mesafe kat edilmis, vitaminlerle
antibiyotiklerin bulunmasi ve ila¢ iiretiminin sanayilesmesi tip bilimlerini ve
uygulamalarini yirminci yiizyillda bir st seviyeye tasimistir (70: 114). Saghk
teknolojisi saglik alanindaki geligsmelerin artig gostermesini saglamak, hastaligi teshis
etmek, onlemek, tedavi etmek veya uzun dénem bakim i¢in kullanilan tiim etmenleri
kapsayabilmektedir. Terim bu haliyle olas1 bir saglik hizmetinin saglandigi
destekleyici cihazlar, medikal goriintiileme sistemlerine, ilaglara, tibbi ve cerrahi
islemlere ve organizasyonlar1 destekleyici sistemlere varilincaya dek farklilasan ve
gelismekte olan biitiin tibbi cihazlar1 igermektedir (50: 11). Saglik sektorii
hizmetlerinin Kkalitesinin arttirtlmas1 hedefiyle globallesen diinyada tibbi cihaz
teknolojilerinde gelisim yiiriitiilmektedir. Bu sayede, teknolojik gelisme de saglik

harcamalarini paralel sekilde arttirmaya devam etmektedir (57: 149).

Sehirlegsme: EKonomik ilerlemelerin zorunlulugu olan bireylerin tiretime daha
cok dahil olmalar1 zamanla birlikte yasam gereksinimi ortaya c¢ikartmistir. Birlikte

yasayan insanlarin artisi bunun beraberinde saglanan saglik hizmetlerinde artisi
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gerektirmistir (6: 34). Bireyin en temel, evrensel hakki olan saglik sehir merkezlerinde
cogunlukla ¢ok daha kolay saglanmaktadir. Sehirlerin saglik bakimindan pozitif
taraflar1 genellikle merkezi konumdan kaynakli olarak temiz 1sinma, yararlanilan su
ve yiyecegin denetlenerek insanlara ulastirilmis olmasi, egitimin kurumsal olmasi,
atiklarin - yok edilme siirecindeki planlamanin siirdiiriiliiyor olmasi olarak
siralanabilmektedir. Pozitif taraflardan ziyade kalabalik yasamin birgok negatif tarafi
da bulunmaktadir. Ornegin teknik denetimin yeterli olmamas1 ya da kiiltiirel
nedenlerle olusan giiriiltii, hava kirliligi sagligimiz1 kotii etkileyebilecek baslica
sebeplerdendir. Iyi saglik kosullarma ragmen sehirlesmeyen alanlarda iyi olmayan
barinma, beslenme olanaklari ve egitim hizmetinin ulastirilamamasi issiz niifus

yogunlugu, kot saglik kosullart gibi niteliksel sebeplerdir (7: 2).

Yasam siiresinin uzamasi: Toplum ve birey adina daha iyi yasam standardi
saglayabilmek i¢in sarf edilen ¢aba kalkinmanin ana unsurunu belirlemektedir.
Devletler politikalarini iyilestirerek, bireyler i¢in daha 1yi yasam standardi saglayarak
bunu gergeklestirebilirler. Bu sayede saglik iyi yasamin beraberinde gelmektedir (92:
1-2). Saglik alanindaki gelismeleri ve harcamalarinin artist bebek ve c¢ocuk
Oliimlerindeki oranda ciddi bir diisiise neden olmaktadir. Bu durum ise toplumdaki
cocuksuz kalma tedirginligini ortadan kaldirmaktadir, dogum oranlarinin gerilemesine
neden olmaktadir. Dogum oranlarindaki gerileme ise saglik ve egitim seviyeleri
bakimindan artisa ve de ¢cocuk basina diisen kaynak olanaklarinin artis géstermesini
saglamaktadir. Bu siirecin demografik bir doniisiim olarak tanimlanmasi miimkiindiir.
Yeni gelen nesillerin daha saglikli biiyiimesi adina niifus ve niifusun niteligi pozitif
yonde artmis olmaktadir. Bu sayede verimli olarak adlandirilabilecek olan saglik

alanindaki harcamalar beseri sermaye vasitasiyla milli gelirde de artis1 beraberinde

getirecektir (31: 26).

Toplumsal diizende meydana gelen degismeler: Demokratik alanlarda olusan
farklilasmalar ve bilisim alaninda siliregelen gelismeler sonrasinda diinya bir
kiiresellesme siirecine baslamis, devletler bireylerin 6zgiirliiklerine odaklanmislardir.
Bu sayede bireysel Ozgiirliikler ve haklar ¢ogalmis ardindan toplumlarin devletten
beklentilerini yiikseltmelerine neden olmustur (42: 80). Ikinci diinya savas1 ardindan

refah devleti merkezli devlet temelli orgiitlenme terimi 6nem kazanmis ve bunun

52



yaninda sendika gibi orgilitlenmelerin olusumuna da 6nayak olmustur bu gelisim saglik

harcamalarindaki artisa neden bir diger etmendir (6: 36).
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6. ARASTIRMA VE YONTEM

Calismada belirtilen iliskiyi aragtirmak amaciyla regresyon modeli

kullanilmustir.

6.1 Regresyon Analizi

Regresyon analizi bir bagimhi degiskenin, bir veya birden c¢ok agiklayici
degiskenin iligkisini inceleyen bir analiz tiiridiir. Genel olarak tek degiskenli

regresyon modeli su sekilde ifade edilebilir.

Ye = Bo + B X1 + us 1)

Burada 8, kesim parametresini, B, egim parametresini gosterirken u; stokastik
hata terimini ifade etmektedir. Hata terimi, her regresyon modelinde bulunan ve
modele dahil edilmeyen tim degiskenleri kapsayan bir terimdir. Kullanilmak istenen
degiskene iliskin verilerin mevcut olmamasi, modelde c¢cok fazla degiskenin
icerilmemesinin gerekliligi (tutumluluk ilkesi) gibi nedenlerden dolayr modelde

bagimli degiskeni etkileyen tiim degiskenler icerilmemektedir.

Regresyon analizinde temel amag¢ denklem (1) ‘de belirtilen modeli tahmin
etmektir. Bu tahmin yapilirken kullanilan kriter hata terimlerinin en kii¢iik olmasidir.
Fakat hata terimleri pozitif ve negatif degerler alacagindan, hata terimlerinin karesinin

toplaminin en kii¢iik olmasi1 istenmektedir.

Yaz = (Y, -1)° 2

Burada Y, tahmin edilen bagimli degiskeni ifade etmektedir. Hata terimlerinin
karesini en kii¢iik yapan parametrelerin tahmini en uygun tahmin ediciler olarak ifade
edilir. Kullanilan yonteme ise en kiigiik kareler yontemi denir. Sonu¢ olarak tek
aciklayici degiskenin kullanildig1 regresyon modelinde parametreler su sekilde tahmin

edilebilir.

5 _ 2Xe=X)(-Y) 5 _ v _p v
p1 = TR ve po =Y — 1 X

54



Burada X veY serilerin ortalamalarini gostermektedir. Bir regresyon
yonteminden en kiigiik kareler yontemi kullanilarak yapilan tahminlerde, tahmin

ediciler gesitli 6zelliklere sahiptir. Bunlar

e En iyi: Elde edilen tahmin edicilerin varyansi, diger elde edilmesi muhtemel
tiim tahmin edicilerin varyansindan kiigiiktiir.
e Dogrusal: Elde edilen tahmin ediciler parametrede dogrusaldir.

e Yansiz: Elde edilen tahmin edicilerin beklenen degeri parametreye esittir.

Bu ozellikler Gauss-Markov oOzellikleri olarak da bilinir. Bu 06zelliklerin

saglanmasi icin ¢esitli varsayimlarin yapilmasi gerekmektedir.

e Regresyon modeli dogrusaldir.

e X degerleri yinelemeli 6rneklemde sabittir.

e Hata terimlerinin ortalamasi sifirdir.

e Hata terimlerinin varyansi sabittir.

e Hata terimleri arasinda iligki yoktur.

e Hata terimleri ile X’ler arasinda iligki yoktur.

e (Gozlem sayist tahmin edilecek parametre sayisindan fazla olmalidir.
e X degerleri degiskenlik gostermelidir.

e Regresyon modeli dogru bir bicimde tanimlanmalidir.

e Tam ¢oklu baglanti olmamalidir (Coklu regresyon igin).

Bu varsayimlarin  bazilarmin  saglanmast durumunda digerleri de
saglanmaktadir. Ornek olarak X degerlerinin yinelemeli drneklemde sabit oldugu
varsayiminin ve hata terimlerinin ortalamasinin sifir oldugu varsayiminin saglanmasi
durumunda, hata terimleri ile X’ler arasinda iligki ortaya ¢ikmamaktadir. Buna ek
olarak hata terimlerinin varyansinin sabit oldugu ve hata terimlerinin iliskisiz oldugu
varsayimlari Onemlidir ve uygulamali arastirmalarda genellikle bu varsayimin

saglanmadig goriilmektedir. Bu varsayimin saglanmadigi durumda hata terimleri
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etkin olmamaktadir.

Denklem (1)’de tek agiklayici degiskenin kullanildig1 basit regresyon modeli
gosterilmistir. Bir bagimli degiskenin birden fazla agiklayici degiskenle iliskisinin

incelenmesi durumunda ¢oklu regresyon modeli kurulabilir.
Yo = Bo+ B1Xpe + o+ BuXie + ue 3)

Bu modelin tahmin edilmesi i¢in benzer bir sekilde hata terimlerinin karesini
en kiigiik yapan parametreler tahmin edilmektedir. Fakat degisken sayisi cok

oldugundan matematiksel olarak matrisler kullanilarak ¢oziilebilir.
B=&X)XY @)

Seklinde bulunabilir. Burada § parametreleri igeren matristir

|
g ="
H

X, X degerlerini iceren ve ilk satir1 (sabit terimden kaynakli) 1 degerini alan
bir matrisken, Y, Y degerlerini alan bir matristir. Son olarak X’ ifadesi X matrisinin

transpozunu gostermektedir.

Iktisadi degiskenler arasindaki énemli iliskileri ortaya ¢ikarmak icin kurulan
regresyon modellerinde, incelenen degiskenlerin duragan olmasi gerekmektedir. Bu
noktada iktisadi denge kavrami 6nem kazanmaktadir. Klasik iktisat goriisii, rasyonel
davranan bireyler sayesinde tam istihdam diizeyinde dengenin olusacagini
savunmaktadir. Bu goriise gore kisa donemde denge bozulabilir ama uzun dénemde

sistem kendisini dengeye getirecektir.

Yukarida bahsedilen kisa vadede zaman serilerinin dengeden uzaklagsmalarina
sebep olan olaylar, genellikle digsaldir ve digsal soklar olarak adlandirilirlar. Klasik
iktisadin denge goriisiine gore sistemde meydana gelen olaylar yani soklar kisa vadede
etkisini kaybedecektir. Gegici oldugu kabul edilen bu soklara ragmen zaman serisinin

uzun vadede dengesi korunacaktir. Denge korundugu ic¢in de duraganlik
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saglanacagindan 6nemli iliskilerin belirlenmesi i¢in olusturulan regresyon modelleri

gecerli olacaktir.

Ancak, meydana gelen soklarin her zaman gecici olmadig iktisatgilar
tarafindan da kabul edilen bir gercektir. Soklarin kalict olmasi durumunda zaman
serileri dengeye donme egilimini izlemeyecek ve zaman icinde dengeden
uzaklasacaktir. Dengeden uzaklagsma, duraganligin bozulmas: anlamina gelecegi igin
bu durumda kurulan regresyon modelleri, klasik dogrusal regresyon modeli
varsayimlar1 saglanmadigindan, gecerliligini yitirecektir. Bu modellerle yapilan
analizlerden elde edilen sonuclar yanlis olacagi i¢in yapilan tahminleri yaniltacaktir.

Ornegin, sahte regresyon problemi ortaya ¢ikacaktir.

Bir¢ok makroekonomik zaman serisi trende sahiptir ve bu nedenle birgok
durumda seriler duragan degildir. Duragan olmayan veya trende sahip verilerle
calismanin yarattigi temel problem, standart siradan en kiigiik kareler regresyon
yonteminin kolayca hatali sonuglara neden olabilmesidir. Bu durumda analizde
kullanilan degiskenler arasinda higbir iligki olmamasina ragmen sonuglar ¢ok yiiksek
R? degerine ve ¢ok yiiksek t oranina sahip olmaktadir. Asagidaki regresyon modelini

g6z Oniinde bulunduralim:
Yo =6+ B, X+ & )

Modelde ¢, ak giriilti stirecidir. Klasik dogrusal regresyon modelinin

varsayimlari, hem X, hem de Y, ’nin sifir ortalamaya ve sabit varyansa (duraganlik
icin) sahip olmasmi gerektirmektedir. Duraganligin olmamasi durumunda bu tip
regresyonlardan elde edilen sonuglarin tiimii sahte olur ve bu tip regresyonlar sahte
regresyon olarak adlandirilir. Sahte regresyonlar genellikle goriiniiste anlamli kestirim
yapmay1 saglayan cok yiiksek R®degerine ve t istatistigine sahiptir. Ancak sonuglar
hi¢gbir ekonomik anlam tasimamaktadir. Bu durumun ortaya ¢ikmasindaki temel
neden, basit en kii¢iik kareler yontemi kestirimlerinin tutarli olmamast ve bundan

dolayi istatistiksel ¢ikarsamalarin testlerinin saglam olmamasidir.

Ekonometrik anlamda duraganlik kavraminin tanimlanmasinda ¢esitli
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istatistiksel karakteristikler dikkate alinmaktadir. Bu karakteristikler serinin;

e Ortalamasi
e Varyansi
e Kovaryansi

e Dagilimi

Duragan olarak tanimlanan siire¢, serinin ortalamasi ve varyansinin zaman
icinde degismedigi ve sabit oldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Yukarida ifade
edilen karakteristiklerle ilgili getirilen baz1 sartlar, duraganlik sartlarini
olusturmaktadir. Saglanan duraganlik sartlarina gore zayif duraganlik, giicli

duraganlik ve kesin duraganlik olarak duraganlik tipi belirlenmektedir.

Bir zaman serisi X, olarak gosterilsin. Bu zaman serisinde
. E(X)=y

Var(X,) = o?

Cov(X(, Xy ) =74

kosullarmin saglandigi, yani serinin ortalamasinin ver varyansinin sabit,
otokovaryansinin zamana gore degil kovaryansi alinacak serinin arasindaki uzakliga
bagli oldugu durumda zayif duraganlik; zayif duraganlik kosullarinin yaninda serinin
dagiliminin zaman i¢inde degismedigi durumlarda gii¢lii duraganlik, zayif duraganlik
kosullarinin yanina olasilik dagiliminin normal olmas1 durumunda ise kesin duraganlik

s6z konusudur.

Zaman serilerinde duraganligin bozulmasina sebep olan dort bilesen soz

konusudur. Bunlar; trend, mevsimsel, ¢evrimsel ve diizensiz bilesendir.

Trend, zaman serilerinin zaman i¢inde gosterdigi egilim olarak ifade
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edilmektedir. Trende sahip seriler duragan olmayan seriler olup ekonometride iki trend
tipinden bahsedilmektedir. Bunlar, deterministik ve stokastik trenddir. Deterministik
trend, yiikselis veya algalis gostererek belli bir yonde ilerleyen serilerin uzun donemli

egilimi olarak ifade edilmektedir. Deterministik trend durumunda olasilik dagilimi s6z
konusu degildir; birebir iliskiden bahsedilmektedir. Deterministik trende sahip X,

serisi,
X, =a+ [T +¢ (6)
seklinde modellenebilmektedir.

Stokastik trend ise egilimin onceden kestirilemedigi ve bu yilizden olasilik

dagiliminin s6z konusu oldugu trend tipidir. Stokastik trende sahip X, serisi,
X=X +é (7

seklinde modellenebilmektedir.

Sonugta trend, duraganligi bozan bir faktér oldugu icin ortadan kaldirilmasi
gerekmektedir. Aksi taktirde trende sahip bir zaman serisiyle kurulacak regresyon
modellerinde yaniltic1 sonuglar almacaktir. Trend tipinin belirlenmesi, ortadan
kaldirma yonteminin belirlenmesi agisindan énem kazanmaktadir. Bunun nedeni, her
trend tipine gore farkli ortadan kaldirma yonteminin mevcut olmasidir. Deterministik
trend durumunda trendden arindirma yontemi; stokastik trend durumunda ise fark

alma islemi uygulanmaktadir.

Mevsimsel bilesen, serilerin her yil diizenli olarak sergiledigi degisiklikleri
ifade etmektedir. Aylik ve liger aylik zaman serilerinde daha sik rastlanan mevsimsel
bilesende de trend bileseninde oldugu gibi deterministik mevsimsellik ve stokastik

mevsimsellik olmak {izere iki tip mevsimsel bilesen s6z konusu olmaktadir.

Deterministik mevsimsellik durumunda mevsimsel etkilerin ortaya ¢ikarilmasi

icin mevsimsel kuklalar kullanilmaktadir. D1, D2, D3 ve D4 mevsimsel kuklalar olmak

tizere tiger aylik veri setine sahip X,,
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X, =a,+ao,D, +a,D, +a,D; + ¢, (8)
veya

X, =D, +a,D, +a,D; +,D, + ¢, 9)
seklinde modellenebilmektedir.

Stokastik mevsimsellik durumu olasilik dagiliminin s6z konusu oldugu

mevsimsellik tipidir. Ucer aylik veri setine sahip X, serisi,

X, =X, +& (10)

seklinde modellenebilmektedir.

Ortadan kaldirma yontemleri trendde oldugu gibi mevsimsellik tipine gore
farklilik gostermektedir. Deterministik mevsimsellik durumunda mevsimsel kuklalar
ile mevsimsellikten arindirma iglemi uygulanirken; stokastik mevsimsellik durumunda

mevsimsel fark alma islemi uygulanmaktadir.

Konjonktiirel bilesen, bir yildan daha uzun siireli bir zaman seti i¢inde
meydana gelen degismeleri ifade etmektedir. Bu degismeler biiyiikliikleri farkli olan

asag1 veya yukar1 dalgalanmalar seklinde olmaktadir.

Diizensiz bilesen ise tesadiifi olarak gerceklesen, diizenli bir seyir
sergilemeyen degismeleri ifade etmektedir. Diizensiz bilesen etkisini, hata teriminde

gostermektedir.

6.2 Duragan Olan ve Duragan Olmayan Seriler Analizi

Ekonometri literatiiriinde, zaman serilerinin duraganliginin belirlenebilmesi
icin pek cok istatistik¢i tarafindan tanitilan test stratejileri mevcuttur. Her yeni
yaklasim, genel olarak bir dncekine elestiri ve eksiklerin tamamlanmasi mantigiyla
gelistirilmistir. Duraganligin belirlenebilmesi i¢in gelistirilen testlerin yaninda

serilerin grafiklerine, otokorelasyon ve kismi otokorelasyon fonksiyonlarina
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bakilabilir.

Grafigine bakilarak serinin duragan olup olmadig1 hakkinda onsel bir fikir
ortaya atilabilir. Seri zamanla artiyor veya azaliyorsa orada bir trend vardir denebilir.
Bir seride trend olmasi serinin duragan olmadigina isaret eder. Genel hatlari ile grafik
yontemi kullanirken duragan olan ve duragan olmayan seriler i¢in bazi 6zelliklere

dikkat etmek gerekir.
Duragan Seriler:

e Duragan seriler nispeten seri ortalamasini izleyen bir grafik ¢izerler.
e Dalgalanmalar yine olur fakat serinin genel ¢izgisi ortalama ¢evresindedir.

e Boyutlari ¢ok fazla olan ani yiikselme ve diismeler gézlenmez.

Duragan Olmayan Seriler:

e Seriler artan veya azalan grafikler ¢izerler

e Dalgalanmalar ¢ok fazla sayida olur. Bu dalgalanmalarin asagi ve yukari
buiytikliikleri (siddetleri) de yiiksek olur.

e Periyodik olarak belli donemlerde artmalar ve belli donemlerde azalmalar

dikkat cekerler.

Grafik yontemi uygulamasi kolay bir yontem olmasina ragmen, bize duragan
olmama durumu hakkinda kesin bilgiler vermez. Kalic1 soklar var m1 yok mu bilgisini
grafik yontemi ile anlamamiz kesin olarak miimkiin olmaz. Grafik yontemi dogru

kararlar alabilmek icin tecriibe isteyen ve kesin bilgiler veremeyen bir yontemdir.

6.3 Dickey ve Fuller Birim Kok Testi

Dickey ve Fuller’in 1979 tarihli makalesindeki birim kok testinin hareket
noktas1 veriyi yaratan siirecin otoregresif silire¢ olmasidir. Bu durumda birinci

dereceden otoregresif siireg;
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Y, =pY T & t=12,. (11)

olarak tanimlanabilir. Burada &, nin o varyansla ve sifir ortalamayla normal
dagilan bir bagimsiz degisken oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim kisaca

g, ~ N(0,0%) olarak gosterilmektedir. Literatiirde bu 6zellige sahip hata terimi, saf

hata terimi olarak adlandirilmaktadir.

Denklem (11)’de p ile gosterilen parametre, otoregresif parametre olarak

adlandirilmaktadir. Otoregresif parametrelerden yararlanarak Y, serisinin;

o | p| <1 iken duragan bir seri oldugu,

o |,0| >1 iken serinin duragan bir seri olmadigi, ifade edilir.

Sonug olarak Dickey-Fuller testinin hipotezleri
Hy:p=1

H, :p<l1

seklinde olugturulmaktadir. H ile ifade edilen sifir hipotezi, Y serisinin birim

kokii vardir veya Y serisini yaratan siire¢ duragan degildir anlamin tasirken, H, ile

gosterilen alternatif hipotez Y serisinin birim kokii yoktur veya Y serisini yaratan siire¢

duragandir anlamini tagimaktadir.

Dickey-Fuller testinin test istatistigi iSe,

n

-1
‘ S. (12)

p

seklinde hesaplanmaktadir.

Sifir hipotezi altinda Y serisinin birim kokii oldugundan, test istatistiginin
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dagilimi t dagilimina uymayacaktir. Ayrica, denklemin sagindaki Y, ; teriminin
varligi, t dagilimmin etkinligini bozmakta ve p ’nun asagi sapmali olmasina yol

acmaktadir. Bu ylizden Dickey- Fuller, test istatistiginin dagilimin1 Monte Carlo

simiilasyonu ile yeniden belirlemislerdir.

Testin karar asamasinda, hesaplanan 7 test istatistiginin tablo kritik degerinden
daha kiigiik olmast durumunda Y serisinin duragan olmadigini belirten H, hipotezi

red edilmektedir.

Diger bir sekilde Dickey-Fuller testi, denklemin her iki yanindan Y,

cikartilarak,
Yo Y =Y Y+ & (13)

denklemine gecilmektedir. Bu durum yeniden diizenlenerek su sekilde

gosterilebilir;
AY, = (p _1)thl T & (14)
AY, =0Y, , + ¢, (15)

Bu durumda test hipotezleri
H,:0=0
H,:0<0

seklinde olugturulmaktadir. H ile ifade edilen sifir hipotezi, Y serisinin birim

kokii vardir veya Y serisini yaratan siire¢ duragan degildir anlamin1 tasirken, H, ile

gosterilen alternatif hipotez Y serisinin birim kokii yoktur veya Y serisini yaratan siire¢

duragandir anlamini tagimaktadir.

Dickey-Fuller testinin test istatistigi ise,
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(16)

T =

o
S.
s

seklinde hesaplanmaktadir.

Serinin seyrine gore regresyon modeline deterministik 6geler (sabit terim,
trend gibi) eklenebilmektedir. Deterministik o6gelerin varligi test istatistiginin
dagilimini etkilemektedir. Bu nedenle, deterministik 6gelerin olmasi veya olmamasina
gore farkl kritik degerler kullanilmaktadir. Ancak hipotezler ve test istatistikleri ayn1

kalmaktadir.

Sabit terimin eklendigi durumda regresyon denklemi
AY, = u+0oY,_, +¢ (17
Sabit terim ve trendin eklendigi durumda regresyon denklemi

AY, = u+ BT +6Y,, +¢, (18)

seklinde olacaktir. Her iki durumda da testin mantig1 degismeyecek yani, Y, ,

’in katsayist test edilecek fakat, testin tablo degerleri farklilasacaktir.

Dickey-Fuller tarafindan gelistirilen birim kok testleri yalnizca birinci
dereceden otoregresif siireclere uygulanmaz. Daha yiliksek dereceden otoregresif
slireglere de Dickey-Fuller testlerini uygulamak miimkiindiir. Bu durumda hata terimi,

&, temiz dizi seklinde kalmayacak aksine serisel korelasyonlu olacaktir. Boyle bir

durumda Dickey-Fuller test siireci gecersiz olacaktir. Dolayisi ile hata terimlerindeki
serisel korelasyonun ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir. Bu amacla modele
degiskenin gecikmeli degerleri katilarak hatalardaki korelasyon ortadan kaldirilir. Bu
durumda uygulanan test Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) testi olarak adlandirilir.
ADEF testi i¢in kurulacak regresyon denklemleri Dickey-Fuller testinde oldugu gibidir

tek fark degiskenin gecikmeli degerlerinin modele katilmis olmasidir.

Sabitsiz ve trendsiz model
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k
AY, =&Y, + Y S AY g, (19)

i=1

Sabitli ve trendsiz model

k
AY, = p+ Y + D 5AY g, (20)

i=1

Sabitli ve trendli model

k
AY, = p+ T+, + Y SAY, &, (21)

i=1
seklinde ifade edilebilir. Her ii¢ durumda da hipotez degismeyecek ve
H,:0=0
H,:0<0

seklinde olacaktir. Test istatistigi de aynmi kalacak Denklem (16) seklinde

hesaplanacaktir.

ADF testleri i¢in gereken tablo degerleri Dickey-Fuller testi i¢in kullanilan
tablo degerlerine esittir. ADF testinin Dickey-Fuller testinden 6nemli bir farki
degiskenin gecikmeli degerlerini icermesi ve dolayisi ile gecikme sayisinin
belirlenmesidir. Gecikme sayisinin belirlenmesi i¢in bir¢ok kriter bulunmaktadir. Bu
kriterler arasinda Akaike bilgi kriteri (AIC) ve Schwarz bilgi kriteri (SIC) en ¢ok
kullanilanlaridir. AIC ve SIC su sekilde hesaplanabilir:

AIC = Iog( RSS)+ 2(k +1) (22)
n n
SIC = Iog[?) + Iog(n)(kTﬂj (23)

AIC ve SIC, hata terimlerinin kareleri toplamin1 (RSS) icerdiginden, bu

kriterlerin degerlerini en kiiciik yapan gecikme sayis1 en uygun gecikme sayis1 olarak
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belirlenebilir.

Calismada yukarida belirtildigi lizere Oncelikle degiskenlere iliskin Onsel
bilgiler edinmek amaciyla degiskenlerin betimsel istatistikleri ile zaman serisi

grafikleri incelenecektir.

7. 2002 iLE 2017 YILLARI ARASI TURKIYE'DE SAGLIK
HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLERIN ANALIZi

Bu calismada ilkemizde saglik harcamalarmi etkileyen faktorler
arastirilacaktir. Ulkemizdeki saglik harcamalariyla ilgili akademik calismalar
incelendiginde bu harcamalar: etkileyen birka¢ faktor 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik-
Sen Strateji Arastirma Merkezi (SASAM) 2017 yilinda “Tiirkiye'de Saghk
Harcamalart Analizi” isimli bir caligma yayinlamis ve saglik harcamalariyla ilgili bazi
etkenlerden bahsetmistir (12). Yine ayni1 sekilde KEKEC ve arkadaglar1 2018 yilinda
“Tiirkiye de Saglik Harcamalar: Ve Finansmammnin Yillar Itibariyle Analizi” isimli
calisma yaymlamis ve saglik harcamalarini etkileyen bazi etkenlerden bahsetmistir.
(47) Ulkemizde ve diinyada saglk harcamalar1 ile ilgili yapilan calismalar
incelendiginde saglik hizmetleri i¢in devletlerin harcama yapmasi kaginilmaz oldugu
goriilmektedir. Bu harcamanin ne kadar olmasi gerektigi konusu bir¢ok kez tartigsma
konusu olmustur. Devletlerin niifuslari, cografi konumlari, halkin saglik ihtiyaglari, bu
ithtiyaglarin giderilmesindeki beklentiler, saglik hizmeti sunucularmin davranislari,
teknoloji, bu teknolojilerin kullanim sekli, gen¢ ve yasli niifus oranlari, o iilkedeki
saglik organizasyonu, iilkelerdeki politik degisiklikler, iilkenin sosyal ve kiiltiirel

durumu, hekim 6deme sistemi gibi bir¢ok faktor saglik harcamalarini etkilemektedir.

7.1 Veri ve Degiskenler

Yazarin saglik sektoriindeki deneyimlerinden de faydalanarak bu kapsamda
saglik harcamalarini etkilemesi muhtemel degiskenlerin saglik harcamalari, milyar TL
(TS_HARC) fiizerindeki etkisinin arastirllmast amaciyla ilgili veriler veri
mevcudiyetine gore 2002-2017 dénemi icin yillik olarak TUIK internet sitesinden

alinmustir.
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Degisken Tanimlamalar ve Kaynaklar

Degisken Sembol Tamim

Gayrisafi yurtici hasila GSYH Kisi bagina diisen milli gelir (TL)
. . . Toplam 6denen 6zel saglik

Sigorta sirketleri SSIR sigortast primleri (TL)

Hayat sigortast primi HYT _(I_)Ic_ienen hayat sigortas1 primleri

. iy Odenen 6zel saglik sigortasi

Saglik sigortasi primi SPR primleri. (TL)

Kaza sayis1 KAZA Gergeklesen kaza sayisi (adet)

Hekim basina diisen hasta HEKIM HASTA Hekim basina diisen hasta sayis1

sayi1sl - (adet)

Hanehalki tiikketim Hanehalki tiiketim harcamasi

HHT
harcamasi (TL)
Hastane yatak sayilar: H_YATAK ga(ljsétsnede bulunan yatak sayilari
< TS_HARC Gergeklesen toplam saglik
Toplam Saglik Harcamasi harcamast (TL)

Kaynak: Tablo yazara aittir.

7.2 Bulgular

Tablo 7.1 Ozet istatistikler

Ort. SS Basikhk Carpikhk En Kiiciik En Biiyiik
TS_HARC (MILYON TL) 61.80 29.78 -0.54 0.41 18.77 119.76
GSYH 1244.49  695.53 -0.59 0.68 359.36 2608.53
SSIR 53.67 5.94 -1.03 0.10 45.00 64.00
HYT 28.07 9.14 -1.57 0.74 20.00 42.00
SPR 1896.78 1436.72 191 1.44 410.42 5539.90
KAZA 1.59 1.08 -0.65 0.84 0.50 3.61
HEKIM_HASTA 627.00 58.20 -1.36 0.35 551.10 722.00
HHT 36.07 20.62 -0.75 0.59 10.05 75.95
H_YATAK 188.19 17.64 -1.38 0.07 164.47 217.77

Kaynak: Tablo yazara aittir.

Tablo 1°de goriildiigii iizere ele alinan donemde TS_HARC yillik ortalama
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61.80 milyar TL diizeyinde gerceklesmistir. Bu degisken negatif basiklik ve pozitif
carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha basik ve saga carpik bir yapidadir.
Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 18.77 ile 119.76 milyar TL degerleri arasinda
degiskenlik gostermektedir.

GSYH willik ortalama 1244.49 milyar TL diizeyinde ger¢eklesmistir. Bu
degisken negatif basiklik ve pozitif carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha
basik ve saga carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 359.36 ile
2608.53 milyar TL degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir.

SSIR yillik ortalama 53.67 TL diizeyinde gergeklesmistir. Bu degisken negatif
basiklik ve pozitif ¢arpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha basik ve saga
carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 45.00 ile 64.00 TL degerleri

arasinda degiskenlik gostermektedir.

HYT yillik ortalama 28.07 TL diizeyinde gerceklesmistir. Bu degisken negatif
basiklik ve pozitif ¢arpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha basik ve saga
carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 20.00 ile 42.00 TL degerleri

arasinda degiskenlik gostermektedir.

SPR yillik ortalama 1896.78 milyon TL diizeyinde ger¢eklesmistir. Bu
degisken pozitif basiklik ve carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha sivri ve
saga carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 410.42 ile 5539.90

milyon TL degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir.

KAZA wyillik ortalama 1.59 milyar diizeyinde gergeklesmistir. Bu degisken
negatif basiklik ve pozitif carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha basik ve
saga carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 0.50 ile 3.61 milyar

degerleri arasinda degigkenlik gostermektedir.

HEKIM_HASTA yillik ortalama 627.00 diizeyinde gergeklesmistir. Bu
degisken negatif basiklik ve pozitif carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha
basik ve saga ¢arpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 551.10 ile
722.00 degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir.
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HHT yillik ortalama 36.07 milyar TL diizeyinde ger¢eklesmistir. Bu degisken
negatif basiklik ve pozitif carpiklik katsayisi ile normal dagilima gore daha basik ve
saga carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 10.05 ile 75.95 milyar
TL degerleri arasinda degiskenlik gostermektedir.

H_YATAK yillik ortalama 188.19 bin diizeyinde ger¢eklesmistir. Bu degisken
negatif basiklik ve pozitif carpiklik katsayisi ile normal dagilima goére daha basik ve
saga carpik bir yapidadir. Degisken 2002-2016 yillar1 arasinda 164.47 ile 217.77 bin

degerleri arasinda degiskenlik géstermektedir.

Tablo 7.2 ADF Testi Sonuglari

Sabitsiz ve Trendsiz ~ Sabitli Sabitli ve Trendli
t t t
Degisken istatistigi p-degeri istatistigi p-degeri istatistigi p-degeri
TS_HARC 9.22 1.00 2.61 1.00 0.90 1.00
D_TS_HARC 0.38 0.78 -0.97 0.73 -1.66 0.71
D2_TS_HARC -4.02 0.00 -4.08 0.01 -4.24 0.03
GSYH 12.63 1.00 4.80 1.00 0.95 1.00
D_GSYH 0.07 0.69 -1.19 0.64 -2.84 0.21
D2_GSYH -4.81 0.00 -4.92 0.00 -4.86 0.01
SSIR -0.77 0.36 -1.47 0.52 -1.77 0.66
D_SSIR -3.91 0.00 -3.82 0.02 -3.76 0.06
HYT 1.22 0.93 -0.27 0.91 -1.89 0.61
D_HYT -3.19 0.00 -3.53 0.02 -3.50 0.08
SPR 3.44 1.00 2.36 1.00 3.33 1.00
D_SPR 0.97 0.90 -4.93 0.00 -5.86 0.00
KAZA -1.20 0.20 -2.34 0.17 -2.34 0.39
D_KAZA -4.26 0.00 -4.06 0.01 -3.80 0.05
HEKIM_HASTA -8.63 0.00 -1.81 0.36 -0.35 0.98
HHT 4.30 1.00 4.35 1.00 1.09 1.00
D_HHT 2.01 0.98 0.58 0.98 -4.46 0.02
H_YATAK 3.95 1.00 0.31 0.97 -3.28 0.11
D_H_YATAK -0.65 0.42 -5.16 0.00 -5.04 0.01
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Yukarida belirtildigi iizere ¢aligmada kullanilan serilerin duragan olmamasi
durumunda sahte regresyon problemi ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle uygulanan ADF test

sonugclari tablo 2’de belirtilmistir.
Buna gore;

e TS HARC degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 9.22 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi
yaklagik 1 p-degeri ile 2.61 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 0.90 olarak hesaplanmistir. Sonug¢ olarak TS_HARC
degiskeninin birim koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D TS_HARC) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki
alinan seriye iliskin yapilan ADF testinde her {i¢ modelde de bos hipotez
reddedilmemistir. Bu nedenle serinin ikinci sira farki (D2 TS_HARC)
aliarak her i model i¢in de testler yinelenmistir. Sonug olarak her ii¢ modelde

de bos hipotez reddedilerek serinin ikinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

e GSYH degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model igin test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 12.63 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 4.80 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 0.95 olarak hesaplanmistir. Sonu¢ olarak GSYH
degiskeninin birim koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D_GSYH) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iliskin yapilan ADF testinde her {ic modelde de bos hipotez
reddedilmemistir. Bu nedenle serinin ikinci sira farki (D2 _GSYH) alinarak her
iic model icin de testler yinelenmistir. Sonug¢ olarak her ii¢ modelde de bos

hipotez reddedilerek serinin ikinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

e SSIR degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.36 p-
degeri ile -0.77 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.52 p-

degeri ile -1.47 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi 0.66 p-
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degeri ile -1.77 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak SSIR degiskeninin birim
koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D_SSIR) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iligkin yapilan ADF testinde her {i¢ modelde de bos hipotez reddedilerek

serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

HYT degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.93 p-
degeri ile 1.22 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.91 p-degeri
ile -0.27 olarak ve sabitli ve trendli model igin test istatistigi 0.61 p-degeri ile
-1.89 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak HYT degiskeninin birim koke sahip
oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D HYT) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iligskin yapilan ADF testinde her tic modelde de bos hipotez reddedilerek

serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

SPR degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi yaklasik
1 p-degeri ile 3.44 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi yaklasik
1 p-degeri ile 2.36 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi yaklagik
1 p-degeri ile 3.33 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak SPR degiskeninin birim
koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D_SPR) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iligkin yapilan ADF testinde sabitli model ile sabitli-trendli modelde bos

hipotez reddedilerek serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

KAZA degiskenine iligkin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.20 p-
degeri ile -1.20 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi 0.17 p-
degeri ile -2.34 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi 0.39 p-
degeri ile -2.34 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak KAZA degiskeninin birim
koke sahip oldugu bos hipotez
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HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D KAZA) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iliskin yapilan ADF testinde her ii¢ modelde de bos hipotez reddedilerek

serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

HEKIM HASTA degiskenine iliskin sabitsiz ve trendsiz model igin test
istatistigi yaklasik 0 p-degeri ile -8.63 olarak, sabitli ve trendsiz model igin test
istatistigi 0.36 p-degeri ile -1.81 olarak ve sabitli ve trendli model icin test
istatistigi 0.98 p-degeri ile -0.35 olarak hesaplanmistir. Sonug¢ olarak
HEKIM_ HASTA degiskeninin birim kdke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %99 giiven araliginda reddedilerek serinin diizeyde

duragan oldugu soylenebilir.

HHT degiskenine iligkin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi yaklasik
1 p-degeri ile 4.30 olarak, sabitli ve trendsiz model igin test istatistigi yaklasik
1 p-degeri ile 4.35 olarak ve sabitli ve trendli model igin test istatistigi yaklasik
1 p-degeri ile 1.09 olarak hesaplanmistir. Sonu¢ olarak HHT degiskeninin
birim koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D_HHT) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farki alinan
seriye iligkin yapilan ADF testinde sabitli-trendli model i¢in bos hipotez

reddedilerek serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.

H_YATAK degiskenine iligkin sabitsiz ve trendsiz model i¢in test istatistigi
yaklasik 1 p-degeri ile 3.95 olarak, sabitli ve trendsiz model i¢in test istatistigi
0.97 p-degeri ile 0.31 olarak ve sabitli ve trendli model i¢in test istatistigi 0.11
p-degeri ile -3.28 olarak hesaplanmistir. Sonug olarak HHT degiskeninin birim
koke sahip oldugu bos hipotez

HO: Birim kok vardir, %90 giiven araliginda reddedilmeyerek bu degiskenin
birinci sira farki (D_H_YATAK) alinarak test yinelenmistir. Birinci sira farka
alinan seriye iligkin yapilan ADF testinde sabitli model ile sabitli-trendli model

icin bos hipotez reddedilerek serinin birinci sira entegre oldugu sdylenebilir.
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Ozet olarak ADF testi sonucunda TS_HARC ve GSYH degiskenleri ikinci sira
entegre bulundugundan bu degiskenlerin ikinci sira farklari, SSIR, HYT, SPR, KAZA,
HHT ve H_YATAK degiskenleri birinci sira entegre bulundugundan bu degiskenlerin

birinci sira farklar1 alinmistir.

Calismada kredi hacminin ve faiz oranlarinin net donem kari1 tizerinde etkisinin
incelenmesi amaciyla kurulan regresyon modeli en kiigiik kareler yontemi ile tahmin

edilmis ve tahmin sonuglari tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 7.3 ilk Regresyon Sonuglari

Degisken Katsayi Std. Hata t-istatistigi p-degeri
C -3.68 13.98 -0.26 0.81
D2_GSYH 0.05 0.02 3.46 0.03
D_SSIR -0.45 0.40 -1.12 0.33
D_HYT -0.52 0.46 -1.13 0.32
D_SPR 0.00 0.00 -2.65 0.06
D_KAZA 0.00 0.92 0.00 1.00
HEKIM_HASTA 0.00 0.02 0.23 0.83
D HHT 0.53 0.44 1.21 0.29
D_H_YATAK -0.06 0.16 -0.41 0.71
R2 0.88

F-Test 3.70 0.11

Tablo 3’de analiz ic¢in olusturulan ilk regresyon modeli sonuglari
goriilmektedir. F istatistigi sonuglarina gére modelin biitlinliyle %90 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamsiz oldugu soylenebilir. Belirleme katsayist 0.88 olarak
hesaplandigindan modeldeki degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %88 sini
acikladig sdylenebilir.

Modelde anlamsiz olan degiskenler p-degerlerine gore ¢ikarilarak model
yeniden tahmin edilmistir. Bu kapsamda ilk olarak p-degeri en yliksek olan D KAZA
degiskeni ¢ikarilmis ve sonuglar Tablo 4'de belirtilmistir.
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Tablo 7.4 ikinci Regresyon Sonuclar

Degisken Katsay Std. Hata t-istatistigi p-degeri
C -3.67 12.17 -0.30 0.77
D2_GSYH 0.05 0.01 4.54 0.01
D_SSIR -0.45 0.26 -1.76 0.14
D_HYT -0.52 0.30 -1.72 0.15
D_SPR 0.00 0.00 -2.99 0.03
HEKIM_HASTA 0.00 0.02 0.26 0.80
D_HHT 0.53 0.36 1.47 0.20
D_H_YATAK -0.06 0.14 -0.46 0.67
R2 0.88

F-Test 5.28 0.04

F istatistigi sonuglarina gore modelin biitiiniiyle %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu soéylenebilir. Belirleme katsayisi 0.88 olarak
hesaplandigindan modeldeki degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %88’sini
acikladig1 sdylenebilir. Diger taraftan modelde p-degeri 0.1 biiyiik olan ve %90 giiven
diizeyinde anlamsiz olan degiskenler yer almaktadir. Bu nedenle anlamsiz olan bu
degiskenler arasinda p-degeri en yiiksek olan HEKIM_ HASTA degiskeni modelden
cikarilmistir. Tlgili sonuglar Tablo 5'de belirtilmistir.

Tablo 7.5 Ugiincii Regresyon Sonuclari

Degisken Katsay1 Std. Hata  t-istatistigi p-degeri
C -0.48 1.28 -0.37 0.72
D2_GSYH 0.05 0.01 4.94 0.00
D_SSIR -0.46 0.24 -1.93 0.10
D_HYT -0.52 0.28 -1.88 0.11
D_SPR 0.00 0.00 -3.56 0.01
D_HHT 0.46 0.21 2.14 0.08
D_H_YATAK -0.08 0.12 -0.62 0.56

R2 0.88

F-Test 7.28 0.01
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F istatistigi sonuglarina goére modelin biitiiniiyle %95 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu soOylenebilir. Belirleme katsayis1 0.88 olarak
hesaplandigindan modeldeki degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %88’sini
acikladigi sdylenebilir. Diger taraftan modelde p-degeri 0.1 biiylik olan ve %90 gliven
diizeyinde anlamsiz olan degiskenler yer almaktadir. Bu nedenle anlamsiz olan bu
degiskenler arasinda p-degeri en yliksek olan D H_YATAK degiskeni modelden
cikarilmustir. Tlgili sonuglar Tablo 6'da belirtilmistir.

Tablo 7.6 Nihai Regresyon Sonuclari

Degisken Katsay1 Std. Hata  t-istatistigi p-degeri
C -0.80 1.12 -0.72 0.49
D2_GSYH 0.05 0.01 5.19 0.00
D_SSIR -0.47 0.22 -2.11 0.07
D_HYT -0.55 0.26 -2.13 0.07
D_SPR 0.003 0.00 -3.69 0.01
D_HHT 0.47 0.20 2.29 0.06

R2 0.87

F-Test 9.5 0.01

Tablo 5.6’daki nihai regresyon sonuglarina bagli olarak analizin modeli

asagidaki gibi diizenlenmistir:
Y(TS_HARC) = By + Py * D2_GSYH + B, * D_SSIR + B3 * D_HYT + f3, * D_SPR + B5 * D_HHT

Tablodan elde edilen veriler kullanilarak katsayilar formiildeki yerlerine aktarildiginda model asagidaki

gibi gergeklesmistir:
Y(TS_HARC) = —0,80 + 0,05 * D2_GSYH + (—0,47) * D_SSIR + (0,55) * D_HYT + 0,003 * D_SPR + 0,47 « D_HHT

F istatistigi sonuglarina gore modelin biitiiniiyle %99 giiven diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli oldugu soOylenebilir. Belirleme katsayis1 0.87 olarak
hesaplandigindan modeldeki degiskenlerin bagimli degiskendeki degisimin %87’ sini
acikladigi sdylenebilir.

Tahmin edilen katsayr degerlerine bakildiginda D2 GSYH degiskenin
katsayisinin yaklasik 0 p-degeri ile 0.05 degerine sahip oldugu goriilmektedir. Buna
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gore Ho: Katsayr 0'a esittir bos hipotezi %99 giiven araliginda reddedilerek ilgili
degiskenin saglik harcamalar1 iizerinde anlamli bir bigimde etki oldugu sdylenebilir.
Buna gore D2 GSYH'deki bir birimlik artis D2_TS_HARC degiskeninde 0.05 birim

artisa neden olmaktadir.

D_SSIR degiskenin katsayisinin 0.07 p-degeri ile -0.47 degerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore Ho: Katsay1 0'a esittir bos hipotezi %90 giiven araliginda
reddedilerek ilgili degiskenin saglik harcamalar1 iizerinde anlamli bir bi¢imde etki
oldugu soylenebilir. Buna gére D SSIR' ndeki bir birimlik artis D2 TS HARC

degiskeninde -0.47 birim azaliga neden olmaktadir.

D_ HYT degiskenin katsayisinin 0.07 p-degeri ile -0.55 degerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore Ho: Katsay1 0'a esittir bos hipotezi %90 giliven araliginda
reddedilerek ilgili degiskenin saglik harcamalar1 iizerinde anlamli bir bigimde etki
oldugu sdylenebilir. Buna gére D HYT' daki bir birimlik artigs D2 TS _HARC

degiskeninde -0.55 birim azalisa neden olmaktadir.

D_SPR degiskenin katsayisinin 0.01 p-degeri ile 0.003 degerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore Ho: Katsay1 0'a esittir bos hipotezi %95 giliven araliginda
reddedilerek ilgili degiskenin saglik harcamalar {izerinde anlamli bir bicimde etki
oldugu sdylenebilir. Buna gére D _SPR' ndeki bir birimlik artis D2 TS HARC
degiskeninde 0.003 birim artisa neden olmaktadir.

D_HHT degiskenin katsayisinin 0.06 p-degeri ile 0.47 degerine sahip oldugu
goriilmektedir. Buna gore Ho: Katsay1 0'a esittir bos hipotezi %90 giliven araliginda
reddedilerek ilgili degiskenin saglik harcamalari iizerinde anlamli bir bi¢imde etki
oldugu soylenebilir. Buna gore D HHT' deki bir birimlik artis D2 TS HARC

degiskeninde 0.47 birim artiga neden olmaktadir.

Regresyon modeli olusturulduktan sonra katsayilarin en kii¢lik varyansa sahip
olmalar1 kosulunu bozan (otokorelasyon ve degisen varyans) varsayimlarin test
edilmesi gerekmektedir. Bu ¢er¢evede Breusch Pagan Godfrey degisen varyans testi
ile Breusch Godfrey’in LM testi yapilmistir. Tablo 7°de degisen varyans test sonuglari

gosterilmistir.
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Tablo 7.7 Breusch Pagan Godfrey Degisen Varyans Testi

Degisken Katsay Std. Hata  t-Istatistigi p-degeri
C 4.02 1.42 2.84 0.03
D2_GSYH 0.01 0.01 0.86 0.42
D_SSIR -0.15 0.28 -0.51 0.62
D_HYT -0.16 0.33 -0.48 0.65
D_SPR 0.00 0.00 -0.94 0.38
D_HHT -0.51 0.26 -1.95 0.09

n*R%: 5.36 p-degeri(ki-kare): 0.37

Tablo 7°de goriildiigii izere Breusch Pagan Godfrey test istatistigi 5.36 olarak
hesaplanmigtir. Test istatistigi istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan hata

terimleri sabit varyansa sahiptir denilebilir.

Degisen varyans sorunu olmadigina karar verildikten sonra hata terimleri
arasinda iligkinin olup olmadig1 Breusch Godfrey LM testi kullanilarak arastirilmistir.
Bu cercevede hata terimlerinin 2 gecikmeye kadar iligkili olup olmadigi test edilmistir.
Burada ti¢lincii gecikmeye kadar sinamalarin yapilmasinin nedeni testin gliciiniin

azalmasinin oniine ge¢ilmek istenmesidir. Sonuclar Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 7.8 Breusch Godfrey LM Testi Sonuclari

Degisken Katsay1 Std. Hata  t-Istatistigi p-degeri
C 0.07 1.15 0.06 0.95
D2_GSYH 0.01 0.02 0.67 0.53
D_SSIR -0.12 0.31 -0.39 0.72
D_HYT -0.10 0.30 -0.33 0.75
D_SPR 0.00 0.00 -0.32 0.76

D _HHT -0.01 0.21 -0.03 0.98
RESID(-1) 0.72 0.59 1.23 0.28
RESID(-2) -0.31 0.49 -0.65 0.55
n*R2: 3.67 p-value(chi-square): 0.16
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Tablo 8’de Breusch Godfrey LM testi sonuglar1 gosterilmektedir. Test yukarda
belirtildigi lizere hata terimlerinin 2 gecikmeli degerine kadar gecikmeli degerler
kullanilarak yapilmistir. Buna gore test istatistik degeri 3.67 olarak hesaplanmistir. bu
deger istatistiksel olarak anlamsiz oldugundan (test istatistik degerine ait olasilik
degeri 0.1°den biiylik oldugundan) hata terimlerinin iliskili olmadig1 bos hipotezi

reddedilmemis ve modelde otokorelasyon sorununun olmadigi sdylenebilir.

Son olarak hata terimlerinin normal dagilima uygun olup olmadigi Jarque-Bera

testi ile arastirilmistir. Sonuglar Sekil 1°de belirtilmistir.

Tablo 7.9 Hata Terimlerinin Dagilim

I4
Series: Residuals

6 _ Sample 2004 2016
Observations 13

P Mean -1.52¢-16
Median -0.013735

4 Maximum 2.560385
Minimum -1.766002

3 - Std. Dev. 1.168641
Skewness 0.456430

v Kurtosis 3.172139

1 Jarque-Bera 0.467429
Probability 0.791588

r 2 -1 1] 1 2 3

Buna gore Jarque-Bera test istatistigi 0.79 p-degeri ile 0.47 olarak
hesaplandigindan

Ho: Hata terimleri normal dagilmaktadir. Bos hipotezi reddedilmemistir.

Dolayisiyla hata terimlerinin normal dagilima uygun olduklar1 sdylenebilir.
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8. SONUC

Insanligin dogmasindan bu yana, iizerinde en ¢ok durulmakta olan konularin
basinda yasamin saglikli bir sekilde devam ettirilmesi yer almaktadir. Hayatin1 saglikli
bir sekilde siirdlirmek isteyen bireyler yillar gectikte bu siirecin maddiyata dayandigini
fark etmislerdir ve bu baglamda saglik hizmetlerinin bedeli toplumun refah seviyesiyle
yakindan iligkili hale gelmistir. Ekonomik biliylimenin saglanmasi ve kalkinmanin
siirdiiriilebilmesinde temel unsur olan saglik harcamalar1 tilkelerin gelismislik
diizeyleri hakkinda bilgiler vermektedir. Ekonomik gelisme ve kalkinmayla toplumun
refah seviyesi artarken, diger taraftan bu 6zelliklere sahip bireyler ekonomik gelisme
admna ciddi bir girdiyi olusturmaktadir. Bu alanda yiiriitiilen hizmetler ile ekonomi
arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir. Boylesine bir durumun yasanmasinin temel
nedeni ise, bu alanda sunulmakta olan hizmetlerin yalnizca tibbi bir yoOniiniin

olmamasidir.

Diinyada yasanmakta olan kiiresellesme hareketleri ve neo-liberal politikalarin
etkinliginin artmasina paralel olarak sunulmakta olan saglik hizmetleri ve bu
hizmetlerin finansmani arasina bir perde ¢ekilmeye baslanmis ve saglik orgiitlenmeleri
icerisinde devlet eli zamanla ¢ekilerek adem-i merkeziyet¢ci bir yapiya
kavusturulmustur. Bu baglamda saglik sektoriinde ticareti faaliyetlerin giderek
yayilmasi, kurumlarin daha fazla kar elde edebilmek adina ¢alismalari, saglik hakki
kavramini giin yiiziine ¢ikarmistir. Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalar1 ve
yasamlarint  saglikli  ortamlarda stirdiirebilmeleri saglik hakki kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglikli bir ortamdan bahsedebilmek i¢in toplum igerisinde tiim
bireylerin belirli bir gelir seviyesine ulagsmis olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda
calisma dahilinde de ifade edildigi gibi saglik ile gelir seviyesi arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir.

Saglik sektorii cok biiylik ve karmasik bir sektordiir. Sektor igcersinde saglik
harcamalarini belirleyen bir¢ok unsur bulunmaktadir. Bu unsurlarin temelinde pek ¢cok
maliyet arttiran sebep yer almaktadir Saglik hizmetleri kapsaminda saglanan bu
hizmetlerin niceligi, kalitesi, erisimi ve dogrulugu nasil finanse edilmis oldugu ve

saglanan finansman yiikiiniin topluma nasil pay edilmis oldugu bakimindan énemli
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degiskenledir.

Bu bilgiler 15181nda ifade etmek gerekirse saglik harcamalarini etkileyen pek
cok faktor bulunmaktadir ve bu baglamda karmasikligi giderebilmek adina ¢alismada
saglik harcamalarmi etkileyen faktorler incelenmistir. Bu kapsamda saglik
harcamalarini etkilemesi muhtemel olan Gayrisafi Yurti¢i Hasila, Sigorta Sirketleri
Primi, Hayat Sigortas1 Primi, Saglik Sigortasi Primi, Kaza Sayisi, Hekim Basina
Diisen Hasta Sayisi, Hanehalki Tiiketim Harcamasi, Hastane Yatak Sayilar
degiskenleri aciklayic1 degisken olarak modele dahil edilmistir. Calismada oncelikle
serilerin karakteristik 6zelliklerinin gézlemlenmesi amaciyla betimleyici istatistikleri
incelenmistir. Daha sonra regresyon modelinin kurulmasi amaciyla serilerin duragan

olup olmadiklar1 ADF testi ile test edilmistir.

Bu noktada ikinci sira entegre bulunan Toplam Saglik Harcamasi ve GSYH
degiskenlerin ikinci sira farklari, birinci sira entegre bulunan Sigorta Sirketi, Hayat,
Saglik Primi, Kaza, Hanehalki Tiiketim ve Hastane Yatak degiskenlerin birinci sira
farklar1 alinmistir. Degiskenler duraganlastirildiktan sonra ilk regresyon modeli
kurulmustur. Kurulan regresyon modelinde p-degerine gore en anlamsiz bulunan

degisken (D _Kaza) modelden ¢ikarilarak ikinci regresyon modeli kurulmustur.

Ikinci regresyon modelinde en anlamsiz bulunan degisken olan Hekim Hasta
degiskeni modelden ¢ikarilarak {igiincii regresyon modeli kurulmustur. Burada (D_
H_YATAK) degiskeni anlamsiz oldugundan modelden c¢ikarilarak nihai modele
ulagilmistir. Son olarak modele iliskin sabit varyans ve hata terimlerinin iligkisiz
oldugu varsayimlar test edilmistir. Bu ¢ercevede degisen varyansin test edilmesi i¢in
Breusch Pagan Godfrey, otokorelasyonun test edilmesi i¢in Breusch Godfrey LM testi
kullan1lmis ve hata terimlerinin sabit varyansa sahip ve birbirleriyle iliskisiz olduklar

hipotezleri reddedilmemistir.
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