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OZET

Toplumun saglik seviyesi sosyal ve ekonomik kalkinmanin O6nemli
belirleyicilerindendir. Bu sebeple saglik hizmetleri insan ve toplum i¢in oncelikli
hizmetlerden birisini olusturmaktadir. Devletler toplumlarin refah diizeylerine katki
saglayabilmek i¢in saglik harcamalar1 ve saglik yatirimlart yapmaktadir. Saglik
yatirnm ve harcamalar1 iilkeler i¢in sadece toplumsal diizeyde degil ekonomik
diizeyde de biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismada saglik sektorii, saglik yatirimlar
ve harcamalar1 hakkinda bilgiler verilmistir. Daha sonra Tiirkiye’de ait 1980 6ncesi
ve sonrast donemde, kamu ile 06zel sektor tarafindan gergeklestirilen saglik

yatirimlar1 ve harcamalar1 agiklanmistir.

Bu tez caligmasinin amaci farkli saglik sistemleri uygulayan secilmis
ulkelerdeki 2000-2016 yillarina ait saglik yatirim ve harcamalar ile makroekonomik
goOstergeler arasindaki etkilesimin istatistiksel yontemlerle incelenmesidir. TUrkiye,
Fransa, Kanada, ABD, Birlesik Krallik ve Sili’ ye ait issizlik, cari denge/GYSIH,
enflasyon ve biiyiime degiskenleri makroekonomik gostergeler olarak ele alinmistir.
Calismaya ait veriler OECD ve World HealthOrganization- Global Health

Expenditure Database’den alinarak olusturulmustur.

Arastirma sonucunda, saglik harcamalari/GSYIH nin; enflasyon ile arasinda
negatif, cari dengeyle de pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyona sahip
oldugu tespit edilmistir. Diger yandan, saghk yatirimlari/GSYIH oram ile biiyiime,
enflasyon ve igsizlik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir

korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Sozcukler: Saglik Yatirimlari, Saglik Harcamalart,

Xi






ABSTRACT

The health level of a society is one of the important determinants of social
and economic development. Hence, healthcare services are among the primary
services for people and society. States tend to make health expenditures and health
investments in order to contribute to the welfare of society. Health investments and
expenditures are of great importance for countries not only at the social level but also
at the economic level. This study presents information about the health sector, health
investments and expenditures. After that, health expenditures and investments that
were realized by both the public and private sector for the periods before and after

1980 in Turkey are explained.

The aim of this thesis study is to evaluate the interaction between health
investments and expenditures with the macroeconomic indicators in the selected
countries having different health systems for the period of 2000-2016. The variables
of unemployment, current account balance/GDP, inflation and growth are taken into
account as macroeconomic indicators for Turkey, France, Canada, USA, United
Kingdom and Chile. The data of the study were obtained from OECD and World
Health Organization-Global Health Expenditure Database.

As a result, it is determined that health expenditures/GDP has a negative and
statistically significant correlation with inflation and a positive correlation with
current account balance. On the other hand, there is a statistically significant and
negative correlation between the health investments / GDP ratio and the variables of

growth, inflation and unemployment.

Keywords: Health Investments, Health Expenditures,

Xiii






GIRIiS

Tarih boyunca tiim insanlarin en temel ve vazgecilmez amaglarindan biri
saglikli bir yasam siirdiirmektir. Toplumlarin varliklarini siirdiirebilmeleri agisindan
saglikli bir nesle sahip olmalar1 gerekir. Toplumun kalkinabilmesi i¢in saglikli bir
nesil Onemli bir faktordiir. Bir iilkede saglik sistemleri, saglik yatirimlarinin ve
harcamalarinin yapisini ortaya koyarken belirleyici unsur olmasi nedeniyle oncelikle
tilkede sunulan saglik hizmetleri ve saglik sistemi hakkinda bilgi sahibi olunmasi
gerekmekte daha sonra sistemin igerisinde gergeklestirilen saglik yatirnmlar1 ve

harcamalar1 hakkinda acgiklamalarda bulunulmaktadir.

Ug béliimden olusan ¢alismada saglik yatirim ve harcamalarimnin segili iilkeler
ile ekonometrik yontemlerle analiz edilmesi amaglanmistir. Calismanin amaci farkh
saglik sistemleri kullanan iilkelerin saglik yatirimlari/GSYIH ile saglk
harcamalari/GSYIH’ nin enflasyon, biyiime, issizlik ve cari dengeyle arasinda
makroekonomik acidan iligkilerinin olup olmadigimi ortaya koymaktir. Bir {ilkenin
yaptig1 saglik yatirimlarinin harcamalarini ve saglik sektoriine ayirdigi kaynaklarini
bilmesi {iilkeler aras1 ve sektorler arasi kiyaslama yapilabilmesi yatirimlar ile

harcamalarin amaca uygunlugunun belirlenmesi agisindan énemlidir.

Birinci boliimde saglik sektorti, saglik hizmetleri ve saglik ekonomisine dair
genel bilgiler verilmektedir. Ayrica saglik yatirnmlar1 ve harcamalari, bunlar

etkileyen faktorleri, finansman kaynaklari ile 6l¢iitlerinin neler oldugu aciklanmistir.

Calismanin  ikinci  boliimii, Tiirkiye’deki saglik yatirnmlarinin  ve
harcamalarinin 1980 6ncesi ve sonrasi olarak gelisimleri ile uygulanan politikalara
dair bilgiler aktarilmistir. Daha sonra Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin mevcut
durumu, saglik hizmetlerinin sunumunu, finansmani ve finansman kaynaklar

hakkinda bilgiler verilmistir.

Ekonometri analizinin yapildig1 t¢lincii boliimde ise ilk olarak amag
belirtilerek literatiir taramasi yapilmistir. Daha sonra farkli saglik sistemleri
uygulayan 6 ulke (Turkiye, Fransa, Kananda, ABD, Birlesik Krallik, Sili) igin

kullandiklar1 saglik sistemleri hakkinda genel bilgiler verilerek secilmis olan



makroekonomik degiskenlerle (enflasyon, biiylime, issizlik, cari denge) saglik

yatirimlar1 ve harcamalariyla aralarinda iliskinin var olup olmadigina bakilmstir.

Sonug béluminde ise saglik yatirrmlari/GSYIH nin; enflasyon ile negatif
yonde orta diizeyde bir iligki, biiyiime ile negatif yonde bir iliski, issizlik ile negatif
yonde zayif bir iliski ve cari denge ile arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
bulunduguna ulasilmistir. Diger yandan saglik harcamalari/GSYIH nin; enflasyon ile
arasinda negatif yonde zay1f bir iliski, biiylime ile arasinda ise negatif yonde zayif bir
iliski, 1ssizlik ile negatif yonde zayif bir iligski ve cari dengeyle ise orta dereceli iliski

bulundugu tespit edilmistir.



BIRINCi BOLUM
1. SAGLIK SEKTORUNE KAVRAMSAL BAKIS

1.1.Saghk Kavram

Toplumlar, var oldugu andan beri hayatta kalabilmeleri icgin savas
vermektedirler. Gerceklestirilen tim faaliyetlerin ortak amaci toplumlarin hayatta
kalabilmesidir. Hayatta kalabilmeyi basaran toplumlarin diger amaci ise saglikl
olarak hayatlarini siirdiirebilmeleridir. Saglik gtnlik hayatin kaynagicir. “Saghkl
olmak, temel bir ihtiyactir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin anlami yoktur” (Witter
2002: 4). Saglik bu sebeptendir ki 6nemi tartisiimaz bir kavramdir. Saghgin temel
ozelligi ise vazgecilemeyen bir servet olmasidir (WHO 1981: 19).

Saglikli olmak, bireyler agisindan genel ifadeyle herhangi bir hastaligin ya da
belirtisinin olmayis1 olarak tanimlanir. Saglik calisanlar1 agisindan ise siradan bir
yakinma ya da normal durum seyrinin degismesi hali hastalik olarak kabul edilmekte
iken insanlar rahatsizik  hissetmedikleri  yakinmalar1  hastalik  olarak
tanimlamamaktadirlar  (Oztek 2001: 294). Goreceli bir kavram olan saglik
kavramimin tanimlanmasinda degisiklikler bulunmaktadir. Genel olarak saglik,
hastaligin ya da sakatligin olmama durumu olarak tanimlanirken en gegerli tanimi
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-WHO) kurulus anayasasinda kullanilan saglik
tanimudir. DSO (WHO)’niin 1948°deki tanimina gore “saglik yalmzca hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil; bedence, ruhca ve sosyal yonden tam iyilik durumudur”

denilmektedir.

Saglikli olmak ve saglikli bir sekilde yasamak insanlarin i¢in vazgecilmez ve
en temel haktir. Bir kiginin hasta olmasi sadece onu etkilemez. Hastaligin hastaya,
ailesine ve topluma kars1 bircok olumsuz etkisi vardir. Saglam bir toplum, saglikli
bireylerle miimkiindiir (Tiras 2018: 32). Ayrica saglik, hayatin siirdiiriilebilmesinde,

korunmasinda, kaliteli yasam olusturulmasinda ve artirilmasinda oldukca 6nemlidir.

Sagligin degerlendirilmesi gereken diger bir nokta ise bir llke icin en
kiymetli sermaye insan olmasidir. Kisilerin saglik durumlarinin iyilestirmesi ve

strddrdlebilir hale getirilmesi, devletlerin sosyal hedefleri arasinda yer almaktadir.



Saglik, bireylerin ekonomik ve sosyal refahlar1 agisindan Onemli bir
belirleyicidir.  Toplumun saglik diizeyinin gelismis olmasi beseri sermayenin
gelisimi ve verimliliginin artmasini saglarken iilke kalkinmasina olumlu katkida
bulunmaktadir (Taban 2006: 33). Bu agidan saglikli olmak bireyin mutlulugunda

6nemli bir faktor oldugu gibi beseri sermaye ve ekonomi igin de dnemlidir.

Saglikli olmanm yani sira devamliliginin saglanmasi oldukg¢a onemlidir.
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirekliliginin saglanmasi tek basina saglik
sektorine ait bir konu olmamaktadir. Saglikli bir toplumun séz konusu olabilmesi
icin ekonomik ve sosyolojik gevrelerin mutlak surette birbirleri ile iliskili olmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman kaynagini ekonomik ¢evreler
olustururken cevrede fiziki ve biyolojik sartlarin insan saghg tizerinde
olusturabilecekleri negatif etkilerinin giderilmesi agisindan ise sosyolojik cevreler
onlem almalidir. (Yildirim 1994: 10).

Diinya Saglik Orgiti (DSO)’niin yapmis oldugu saglik tamimindan yola
¢ikarak sagligin ¢cok yonll bir kavram oldugu ve birbirleri ile i¢ ice olan birden fazla
faktorden etkilendigi goriilmektedir. Bireylerin saglik durumunun gidisatin1i bu
faktorler dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir. S6z konusu iliskide Henrik L.
Blum (1974) tarafindan saglik statiisiiniin neler olduguna dair biitiinciil bir bakis agis1
olusturulmus ve bunun sonucunda da baslica dort faktor ortaya ¢ikmistir (Somunoglu
2012: 6): cevre, yasam tarzi, kalitim (genetik) ve saglik (bakim) hizmetleri. Blum
(1974), saghg etkileyen faktorlerde 6n planda ¢evrenin oldugunu ardindan sirayla
yagsam tarzi, kalitim ve saglik hizmetlerinin geldigini belirtmistir. Saglig1 etkileyen
bu temel faktorler; politik sistem, ekonomik sistem, nufus, kiltirel sistem, ekolojik
denge vb. birgok sistemin etkisi altinda bulunmaktadir (Somunoglu 2012: 6). Sekil

1’de dort temel faktoriin birbiriyle olan etkilesimi goriilmektedir.



Ekolojik Dogal
Denge Kaynaklar

Ruh
Saghg

Kalttrel

—— e Sistemler
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Hizmetleri

Sekil 1. Saghg Etkileyen Faktorler

Kaynak: Schulz ve Johnson 2003: 18

a. Cevre: Bireyin saghgini direkt ya da dolayli yoldan etkileyen canli
organizmalarin hayatlarini devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan dis gii¢lerin
tamami olarak ifade edilir (Somunoglu 2012: 7). Cevre ise kendi i¢inde biyolojik,

fiziksel ve sosyal cevre olarak ii¢e ayrilmaktadir.

Biyolojik Cevre: Mikroorganizmalar, mantarlar, vektorler, alerjenler,

hayvansal ve bitkisel zehirler biyolojik ¢evreyi olusturur.

Fiziksel Cevre: Iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklar1 vb.
faktorlerden olusmaktadir (Unal 2017: 4).

Sosyal Cevre: Insan sagligim direkt veya dolayl yoldan etkileyen, kisilerin

birbirleriyle iliskilerini saglamaya aracilik eden faktdrlerdir (Unal 2017: 4).

b. Yasam Tarzi: Saglik statiisiinii etkileyen en 6nemli faktorler biri de yasam
tarzidir. Yasam tarzi, bireyin kendi bakis agisina gore olusturdugu deger, tutum,

davranis ve aliskinliklar1 kapsamaktadir (Unal 2017: 4).

c. Kahtim: Hastaliklarin ya da hastalikli genlerin kusaktan kusaga

aktarilmasina saglayan faktordur (Somunoglu 2012: 8). Bireyin genetik 6zellikleri



cevresel ve davramigsal faktorlerin etkilesimi sonucunda saglik diizeyini

belirleyebilmektedir.

d. Saghk (Bakim) Hizmetleri: Bireylerin sagliklarinin korunmasi,
hastaliklarinin tedavi edilmesi, azalan fiziksel ve ruhsal becerilerinin rehabilitasyonu
amaciyla sunulan hizmetlerin timind ifade etmektedir. Hastaliga yakalanmadan
onlem alinmasi, hastaligin teshis ve tedavisinin hizli ve dogru bir sekilde yapilmasi,
kaza veya kalici hastaliklar sonucunda bireyin topluma tekrar kazandirilmasi, saglik
hizmetlerinin toplumun saglk statlisii Gzerinde ¢ok 6nemli bir etkisinin oldugunu
gostermektedir (Unal 2017: 6).

1.2. Saghk Hizmetleri

Bireylerin en blyilk hazinesi sagliktir. Saglik sektorii; sagligin elde edilmesi,
gelistirilmesi ve devamliliginin saglanmasi1 amaciyla saglikla ilgili mal ve hizmet
ureten tim kurum ve kuruluslarin olusturdugu yapidir. Saglik sektdriince odaginda
sagligin oldugu biitiin faaliyetleri saglik hizmetleri olusturmaktadir. Bireylerin
hastalik olusmasi ya da hastaligin herhangi bir belirtisi durumunda saglik
hizmetlerine olan ihtiyaglar ortaya c¢ikar. Bununla birlikte saglik hizmetlerine olan
ihtiyacin yeri, zamani, miktar1 ve kimlere ne 6l¢iide sunulacagi bilinmemektedir

(Tirag 2018: 35).

224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2.
maddesinde de “Insan saghgina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve
ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistiriimas: (rehabilitasyon) icin

yapilan tibbi faaliyetler saghk hizmetleridir” (Resmi Gazete, 1961) denmektedir.

WHO ise saglik hizmetlerini; saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi ya da hastaligin tan1 ve tedavisi ile ilgili gergeklestirilen tim hizmetleri
iceren, ayn1 zamanda hasta Kisilerin teshis, tedavi ve rehabilitasyonuna katkida
bulunmay1 vya da saghgint gelistirmeyi amaclayan hizmetler olarak
nitelendirilmektedir (WHO, 2016).



Saglik kuruluslart sagliga yonelik cesitli birgok hizmet sunan kuruluslardir.
Saglik hizmetleri; amacma, saglik sorununa, saglik hizmeti sunan servislere gore
degisik bicimlerde siniflandirilabilmektedir. Bunlar koruyucu, tedavi edici, rehabilite

edici ve gelistirici saglik hizmetleri olmak {izere 4 de ayrilmaktadir.

1.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu hizmetler, kisa ve uzun siirede kisilerde ve toplumda olusabilecek
hastalik yapic1 veya sagligi bozucu etkenleri en alt diizeye indirerek ve bu sekilde
saglikli yasam potansiyelini koruyarak yasam standardini artirip gelistirmeyi
amaclayan hizmettir (Akdur 2006: 13). Koruyucu hizmetler, hastalik ya da sakatlik
hali olusmadan once, risklere karsi uygulanan bir micadele yontemidir ve bundan
dolay da devlet tarafindan sunulmasi zorunludur. Ulkelerin saglik sistemlerine
bakildiginda koruyucu saglik hizmetlerinin diger hizmetler a¢isindan daha 6nemli bir
konumda oldugu goriilmektedir. Ciinkii korumak, tedavi etmeye gore diisiik maliyetli
ve insan sagligmma olan etkisi yiksektir (Altay 2007: 34). Koruyucu saglik

hizmetlerinin 6ncelikli olmasinin temelinde yatan goriis de budur.

Koruyucu saglik hizmetleri sadece kisilere sunulan bir hizmet tlrQ
olmamakta ve cevreye yonelik hizmetleri debulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin ilk
basamagini olusturan bu hizmetler kisiye ve ¢evreye yonelik olarak saglik ocaklari,
ana cocuk saghgi merkezleri, dispanserler vb. kurumlar tarafindan verilmektedir
(Somunoglu 2012: 11).

1.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyler ginlik hayatlarinda bazi1 kazalarla, yaralanmalarla ve hastaliklarla
kars1 karsiya kalarak sagliklarinda bir takim bozulmalar meydana gelmektedir. Bu tur
hizmetler, saglik durumunu kaybeden veya sagligi bozulan bireylerin 6nceki saglikli
hayat seviyelerine geri donmelerini saglamak ig¢in sunulmaktadir. Tedavi edici
hizmetler; hekim sorumlulugu, ekip yaklasimi ve teknolojinin kullanilmasiyla
gerceklesmektedir. Tedavi edici hizmetler timi saglik sektoriince ve insan giiciiyle
sunulan hizmetlerdir (Akdur 2006: 25). Bu agidan tedavi edici saglik hizmetleri,
koruyucu hizmetlere gore blylk bir ¢alisma ve organizasyon gerektirmektedir. Bu

hizmetler tamamen bireye yonelik ve kisisel fayda 6n planda oldugu icin bu ise



tedavi edici hizmetleri koruyucu hizmetlerinden ayiran temel farkidir. Ayiran diger

nokta ise maliyetlerinin yiiksek ve pahali hizmetler olusudur.

Tedavi edici hizmetlerin sunumunda yatarak ve ayakta tedavi saglik hizmeti
yontemleri kullaniimaktadir. Ayrica bu hizmetler birinci basamak, ikinci basamak ve

Uctincu basamak tedavi hizmetlerine ayrilmaktadir (Somunoglu 2012: 5).
a. Birinci Basamak

Hastalarin saglik kuruluslarina gelmeden evde veya da ayakta teshis ve
tedavisi icin sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici hizmetlerin basamaklari arasinda
goreceli olarak az yogun bilgi birikimi ve teknoloji gerektiren kisimdir. Saglik ocagi,

ana ¢ocuk saglik merkezi, 6zel muayenehaneler bu hizmetlere 6rnektir.



Tablo 1. Yillara Gore Birinci Basamak Kurulug Sayilari

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Saghk Ocad 5.055 - - - - -
Aile Hekimligi ; 21175 | 21.384 | 21.6% 24428 | 25.198
Birimi
Aile Saghg ; 6.756 6.829 6.902 7.636 7.774
Merkezi
Toplum Saghg ] 971 970 970 970 972
Merkezi
Saghik Evi 2.899 5.594 5.572 5.544 5.419 5.320
AGCSAP Merkezi 298 183 182 182 181 177
Verem Savag 277 177 179 181 180 177
Dispanseri
Kanser Erken
Teshis, Tarama
ve Egitim 84 134 132 156 159 166
Merkezi
(KETEM)
112 Acil Yardim 481 2.072 2.186 2.323 2.400 2,618
Istasyonu
Halk Saghg )
Laboratuvarlar 83 83 83 83 83

Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yillig1 2017, 2018

Tablo 1’de yillara gore birinci basamak saglik kuruluslarin sayisi

gosterilmektedir. 2002 yilindan sonra saglik ocagi aile hekimliklerine
dontstiirilmekte halk saglig laboratuvarlarimin ise son yillarda ortaya c¢iktig
gorilmektedir. Genel olarak birinci basamak saghk kuruluglar1t sayis1 artis

gostermektedir (Tablo 1).
b. ikinci Basamak

Birinci basamakta teshisi veya tedavisi yapilamayan hastaliklarin buradan
sevki yapilarak belirli branglar da uzmanlasmis saglik personellerinin gorev yapmis

oldugu teknik donanima sahip yatakli veya yataksiz saglik kuruluslarinda sunulan



saglik hizmetidir (Aydin 2004: 46). Genel hastaneler, tniversite hastaneleri, yatakli

saglik kuruluslar gibi kuruluslardir.
¢. Uglincu Basamak

Yiksek nitelikte saglik personelin ile ileri teknolojinin kullanildigi, egitim ve
aragtirma hizmetlerinin sunuldugu yapilanmalar veya belirli brans Uzerine
uzmanlasmis hastane hizmetlerini olusturmaktadir (Unal 2013: 93). Genellikle
birinci ve ikinci basamakta tedavi sunulamayan hastalar tglincli basamak hizmetlere
yonelmektedir. Egitim arastirma hastaneleri, Universite hastaneleri, kalp hastaneleri,
onkoloji hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklart merkezleri tgunci basamak saglik

hizmeti sunan kuruluslardir ( Somunoglu 2012: 12).

Tablo 2. Birinci, Ikinci ve Uciincii Basamak Hizmeti Sunanlarin Yillara Gore

Toplam Hekime Miiracaat Sayisi

2002 2013 2014 2015 2016 2017
Birinci 74.827.588 | 220.252.781 | 219.205.605 | 214.564.156 | 215.990.739 | 235.135.618
Basamak
2.ve 3. 134.138.461 | 410.068.343 | 424.786.425 | 445.535.291 | 469.718.440 | 483.789.191
Basamak
Genel 208.966.049 | 630.321.124 | 643.992.030 | 660.099.447 | 685.709.179 | 718.924.809
Toplam

Kaynak: Saglik Bakanlig1, Saglik istatistikleri Y1llig1 2017, 2018

Tablo 2’de tedavi hizmeti sunulan basamaklarda hekime olan miiracaat sayis1
verilmektedir. Saglik hizmetlerinin sunumunun birinci, ikinci ve ti¢lincii basamaklar
haline getirilerek hekimlere olan miiracaatin daha iyi ve dengeli bir sekilde dagilimi
gorulmektedir (Tablo 2).

1.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri, hastalik veya kazalar sonucunda bedensel
ve ruhsal yonden sagliklarinda bozulmalar olmus bireylerin baska bireyler bagiml
olmadan hayatlarin1 ikame edebilmeleri ig¢in yapilan saglik hizmetlerinin tumuni

kapsamaktadir (Ates 2011: 16). Rehabilitasyon hizmetleri; tibbi, sosyal, egitsel ve
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mesleki faaliyetler araciligiyla kaza ve hastalik sonucu sakatlanan bireylere mimkin
oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayr amacglamaktadir (Kavuncubasi,

Yildirim 2010: 22)
Rehabilitasyon hizmetleri 2’ye ayrilmaktadir. Bunlar;
a. Tibbi Rehabilitasyon

Kisilerin bedenlerinde olusan kalict bozukluklar1 gidermek ve yasam
kalitelerini yikseltmek agisindan sunulan saglik hizmetleridir. Isitme, gorme,
ekstremite protezlerinin kullanilmas1 gibi kusurlar1 en alt seviyeye indirgeme

faaliyetleri 6rnek olarak verilebilir (Hayran, Sur 1998: 28).
b. Sosyal Rehabilitasyon

Sakatlik durumu veya da Ozrii olan kisilerin baska bir bireye ihtiyag
duymadan giinliik hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in i bulma, is 6gretme, ise uyum

saglama gibi faaliyetleri olusturmaktadir (Hayran, Sur 1998: 28).

1.2.4. Gelistirici Saghk Hizmetleri

Gelistirici  saglik hizmetleri, bireylerin kendi sagliklart tizerindeki
hakimiyetlerini arttirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini saglama stirecidir (Erten
2016: 14). Bireylerin saglik durumunu yiiksek seviyeye cikarabilme agisindan
saglanan hizmetler olup bu konuda temel sorumluluk bireyin kendisine aittir (Kisa
2002: 45).

1.3. Saghk Ekonomisi

Modern tibbin heniiz olmadigi zamanlarda hasta kisilere sunulan saglik
hizmetleri bir nevi yardim niteligindeydi. Tip biliminin gelisip saglik hizmetlerinin
cesitlilik kazanmasiyla bu hizmetlerin 6nemi artmis ve bunlari sunan farkli sistemler
olusmustur. Zaman igerisinde saglikli toplumun ve sagligin 6nemi giderek artmis ve
saglik c¢itasini yukart seviyelere cikarabilmek acisindan insanlar kaynak aramaya
baslamislardir. Kaynaklarin etkin ve verimli bir bicimde kullanilmas1 goriisii artmaya
baslayarak sagligin sadece sosyal yonii degil, ekonomik yoniiniin de var oldugu
diislincesi hakim olmaya baslamistir. Saglik hizmetlerinde mevcut kaynaklarla

ihtiyaclarin en iist seviyede karsilanabilmesi i¢in ekonomi ile iligkilendirilebilecek
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hastane hizmetleri, 6zel saglik hizmetleri, hastaliklarin maliyetleri gibi konularin

ekonomik olarak incelenmesi zorunlu hale gelmistir (Akin 2007: 11-12).

Saglik ile beraber saglik hizmetleri de bircok toplum i¢in ekonomik ve sosyal
yonl bulunan bir sorun haline gelmistir. Saglik sektoriiniin biiyiikliigiine bagh olarak
ekonomi bilimi i¢in de saglik ekonomisinin ayr1 bir disiplin seklinde gelismesi dogal
bir sonugtur (Celik 2011: 50).

Tablo 3. Tiirkiye Saglik Harcamalarmin GSYIH na Oran

2000 2003 2006 2009 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Toplam
Saghk
Harcamasi

(Dolar) 13.133 | 16.273 | 30.582 | 37.483 | 41.170 | 44.322 | 43.324 | 38.543 39.602 38.555

Toplam
Saghk
Harcamasi
nn 4.8 52 5,6 58 47 47 4,6 4,5 4.6 4,5
GSYIH’ye
Orani (%)

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.01.2017

Tablo 3’te yillara gére saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oranlari
verilmektedir. Toplam saglik harcamasi verileri TUIK’ten alman TL cinsinden
veriler ile Merkez Bankasindan alinan yillik dolar kuru verileri kullanilarak dolar
cinsinden hesaplanmistir. Toplam saglik harcamasinda 2013 yilina kadar artis
meydana gelirken daha sonraki yillarda dalgalanmalar oldugu, toplam saglik

harcamas1 GSYIH oraninda ise azalma egilimi gdstermektedir (Tablo 3).

Saglik ekonomisinin en temel amaci, her ¢esit saglik hizmetini iiretmek i¢in
kit olan kaynaklarin en verimli bir bi¢imde kullanarak saglik alanindaki en iyi ¢iktiy1

etkin ve verimli bir bigimde saglamaktir (Akin 2007: 31).

Sur’a gore (2011: 9) saglik ekonomisi asagidaki sorulara cevap aramakla var

olmaktadir:
e Sagligi ne gibi etkenler belirlemektedir?
e Sagligin anlami ve degeri kimlere ne ifade ediyor?

e Saglik hizmetlerinin arz1 ve hizmetlere talep nasil ortaya ¢ikiyor?
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e Tam1 ve tedavi islemleri diizeyinde mikro ekonomik faaliyetlerin

degerlendirilmesinden ne sonuglar ¢ikiyor?
e Saglikla ilgili pazar dengeleri nasil ve ne noktada olusuyor?

e Saglik hizmetlerinin planlanmasi, biitcelenmesi ve izlenip degerlendirilmesinde

ne gibi teknikler kullanilacaktir?

e Saglik hizmetlerinin finansmaninda ve sunumunda kamu ve 6zel kuruluslarin
paylar1 nedir, bunlarin hizmet verdikleri kitleler hangileridir ve bu Kkitlelerin

ihtiyaclari ne 6l¢iide karsilanmaktadir?

Saglik ekonomisinin yapisi, temel unsurlari ve aralarinki iliski Sekil 2’de

gosterilerek agiklanmaktadir (Mutlu, Isik 2002: 16-19) (Sekil 2).

B <

Saghk Ve Saghgin Degeri Saghig SaghkA

Saghgin anlam saghigin Hizmetlerinden

nitelikleri, saglik durum L 5 C Baska Etkileyen Faktorler
indeksleri, hayatn degeri, saghk Saglik Hizmetleri Talebi 4— Mesleki saglik riskleri; tiikketim
ve sagliktan elde edilen A+B’NIN etkiledigi saglik maddeleri; egitim; gelir
yararlarin 6l¢tilmesi hizmetleri talebine yénelik durumu; beseri ve fiziki

davranislar; saglik hizmetlerine sermaye; genetik vb.
q ulagmada fiyat, zaman,
E psikolojik ve diger engeller; h
. . - . ihtiyag; herhangi bir saglik
Mikro .Ek? nm.mk D egerlenfhr me kurumu veya doktora olan gtiven F
(Tedavi Diizeyinde) Alternatif saglik . < . : .
. . . . 6zel veya kamu saglik sigortasi Piyasa Dengesi
hlzmetlerl_/ fe}a!lyetlerl aras1_nda cen kapsami Hizmetlerin fiyatlari, zaman
uygun secim IGin fay.da-n:]a“yet ve maliyeti, piyasay: dengelemek
maliyet etkililik analizleri icin bekleme listeleri ve fiyat
15“1.1 amlarak_ yer, zaman ve tutarin dis1 rasyonellestirme sistemleri
ellrlenme.SI _(teshls, ortaya glka'rma, ve bunlart hekimler ve hastane
bakim gibi hizmetlerde alternatif hizmetleri agisindan belirleyici
iretim yollart etkileri
G
_H o D Saglik Sisteminin Bir Biitiin

Planlama, Butceleme Ve Saghk Hizmetleri Arzi Olarak
Kontrol Mekanizmasi Uretim maliyetleri; alternatif Gretim Degerlendirilmesi
Saglik sistemini optimize etmek teknikleri, girdiler arasindaki ikame E+F cercevesinde ve
amact ile kullanilan araglarin orani, saglik personeli, ilag ve saglik kaynaklarin kullanimimnda
etkinliginin degerlendirilmesi, girdileri, piyasanin durumu, kar etkinlik kriterleri: sistemin
biitge programlar arasinda amaci giitmeyen saglik hizmeti temel performans’mm
gerekli nakiller, insan gliciinlin ureten kurumlar, finansman bolgelerarast ve uluslar arasi
tahsisi ve kullanimi normlarin yontemleri, kamu ve 6zel egitim karsilastirilmast; sisteminin
belirlenmesi, kurumlari vb. | finansman sekli’

Sekil 2. Saglik Ekonomisinin Yapisi

Kaynak: Mutlu, Isik 2002: 21
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Saglik ekonomisinde hizmetin kim tarafindan aktarilacagi, hizmeti sunanlara
ticretlerinin 6denme metotlari, finansman kaynaklar1 ve hizmetin ne sekilde
sunulacag saglik politikalari ile belirlenir. Saglik kuruluslar1 hizmetlerinin sunumu
icin kamu, 0zel sektér ve sivil toplum kurumlarinin ¢alismalar1 saglik politikalar
icerisindedir.  Saglik kavrami genis bir sekilde tanmimlandiginda saglik
hizmetlerindeki faktorler belirlenerek politikalarin ortaya ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Ulusal saglik politikalart olusturulurken {ilkenin sosyal ve ekonomik yapisi,
finansmani, beseri yapisi, ¢evre politikalari, bireylerin egitim seviyeleri, teknolojik
alt yapilar ve bireylerin ihtiyaclar1 gz Onlinde bulundurulmalidir. Ayrica saglik
hizmetlerini kimlerin {retip aktaracagi, nasil finans edilecegi, bireylere nasil
ulasacaginin bilinmesi énemlidir. Olusturulacak politikalarin evrensel antlagsmalara,
anayasaya, insan haklarina aykiri ve onur zedeleyici olmamasi gerekmektedir (Ates
2011: 116-117).

Tim iilkelerde saglik politikalar1 olusturulurken belirli bir plan ve amag
dogrultusunda hareket edilmektedir. Politikalar olusturulurken saglik hizmetlerinin
en etkin ve hakkaniyetli bir sekilde sunulabilmesi, herkesin ihtiya¢ aninda bu
hizmetten kolayca vyararlanabilmesi, bireylerin saghgimmi koruyabilmek ve
iyilestirebilmek hedeflenmektedir (Mutlu, Isik 2005: 55).

1.4. Saghk Yatirimlari

Saglik sistemi ve saglik sektOriiniin yapilandirilmast ve gelistirilmesi
acisindan saglik yatirimlart ve projeleri strekli olarak 6nemli bir yer olusturmaktadir.
Saglik yatirim1 veya projesi denildigi zaman Ozellikle hastaneler, saglik kurum ve
kuruluglarinda satin alinan biiyiik veya kiiciik 6lgekli teknoloji alimindan, bina bakim
onarim Yyatirimlarina ve saglik tesislerinin bina yatirimlarina, sehir hastane

kompleksleri gibi biiyilik ¢apli birgok saglik projelerini kapsayabilmektedir.

Yatirim; énceden belirlenmis bir alanda hedeflenen bir getiriyi elde etmek
amaci ile belirli bir zaman dilimi icerisinde birikimlerin yatirnm araclarina
baglanmasi, ek tesis yapilmasi, mal veya hizmet Gretim olanaklarinin arttirilmasi
anlamlarina gelmektedir. Yatirim harcamalarinin amaci ekonomide sermaye
birikimini saglama ve {iretim kapasitesini arttirmaktir. Tiirk Biitge Sistemi’nde yer

alan yatirnm harcamalari; yapi, tesis ve biiyiikk onarim giderleri, makine—techizat

14



alimlar1 ve onarmmlari, tasit alimlar1 gibi smiflara ayrilmaktadir. Odemeler saghk
hizmetlerinde yeni bir hastane yapimi, yeni bir cihaz alimi, bina fiziki iyilestirmeleri
vb. seklinde yapiliyor ise saglik hizmetleri agisindan yatinm harcamas: olarak
nitelendirilmektedir (Hazman, Kuglkilhan 2012: 139-140). Sekil 3’te zaman
icersinde yapilan saglik yatirnmlar1 gosterilmektedir. Sagliga yapilan yatirimlara her

gecen giin daha fazla 6nem verilerek yapilan yatirim miktari artmistir (Sekil 3).
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4.000 \\\
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A_—"”‘———‘———‘\\\.’—"' e Yaunm
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O T T T T T T T T T 1
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Sekil 3. Tiirkiye Saglik Yatirimlart (Dolar)
Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.01.2017

Saglik sektoriinde asil amag gelir elde etmekten ziyade Diinya Saglhk
Orgliti’niin (WHO) belirttigi gibi insanlarm bedensel, zihinsel ve toplumsal olarak
tam bir iyilik halinin gergeklesmesini saglamaktir. Bu devirde insanlarin daha bilingli
olmasi, 6miirlerinin uzamasi gibi nedenlerle devletleri yonetenlerin yatirim yaparken
daha dikkatli davranmalarin1 gerektirmektedir. Dikkatli davranilarak yapilan
secicilikten saglik yatirimlari da olumlu veya olumsuz etkilenebilmektedir. (Kobelt
2010: 1-6). Yar1 kamusal bir mal ve hizmet olan saglik hizmetlerinin 6nceligi daha
saglikli, huzurlu ve yasanilabilir bir toplum i¢in gereklidir. Saglik harcamalari sadece
saglik hizmetleri sunmak i¢in yapilmamaktadir. Bu harcamalar ile beraber saglikli

birey sayisinda artis olarak ekonomiye isgiicii olanagi saglanabilecektir. Yapilan
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yatirimlarin insan sagligina olan etkilerinin yaninda ekonominin diger sektorlerine de

etkileri olmaktadir.

Saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi projelerin oncelikle saglik
ihtiyaglar1 basta olarak Ulkenin veya boélgenin saglik oOncelikleri etrafinda
kararlastirilmas1 gerekmektedir. Saglik sektori igin yapilacak olan yatirimlar veya
projeler daima oncelikli olmalidir (CIMA 2010). Diisiince haline de olan projelerin
proje surecinin cevrilmesi gerekmektedir. Proje yonetim sireciyse 4D modeline ile
asagida Ozetlenebilmektedir (Maylor 2010: 32). Bu model saglik yatirim projelerinin

yonetimi agisindan da degerlendirilebilmektedir.
1. Projeyi tanimla (Define it)
- Paydaslar, strateji ve basari
- Projenin baslangi¢ agsamasi
2. Projeyi dizayn et (Design it)
- Zaman planlamasi
- Zaman planlamasinin yeniden diisiiniilmesi
- Paydaslar ve kalite
- Risk ve firsatlar maliyeti
3. Projeyi yap (Do it)
- Proje organizasyonu: yapilar ve takimlar
- Projelerde liderlik ve y6netim
- Kontrol
- Tedarik zinciri sorunlari
- Problem ¢6zme ve karar verme
4. Projeyi gelistir (Develop it)
- Projenin tamamlanmasi ve degerlendirilmesi

- Projenin performansini gelistirme
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Saglik kuruluslarinda yatirnrm projeleri karar asamalari; mevcut durum,
kapasite ve harcama hedeflerinin belirlenmesi, yatirim biit¢esinin planlanmasi,
yatirimin geri doniisiimiiniin saptanmasi ve proje giderlerinin belirlenmesi seklinde
dort asamadan olusmaktadir. Her bir asama i¢in saglik yoneticileri ve finansal
yoneticiler 6nemli kararlar vermek zorundadirlar. Yapilan yatirimlarin geri dontisii
g0z oOnune almarak yatirimlarin kararlar1 verilirken saglik kuruluglar1 Sekil 4’de
gosterilen yollar1 takip etmektedir. Uygulamada bu adimlar, yatirimlarin biyiikligii
ve Ozelligi dikkate alinarak genisletilip detaylandirilabilmektedir (HFMA 2004: 8)
(Sekil 4).

Yatinmin geri
dontisiiniin saptanmasi

Proje giderlerinin Yatirim butgesinin

belirlenmesi planlanmasi

Mevcut ve gelecekteki
kapasitenin harcama
hedeflerinin
belirlenmesi

Sekil 4. Saglik Kuruluglarinda Yatirim Kararinda Uygulanan Adimlar
Kaynak: HFMA, 2004: 18

1.4.1. Saghk Yatirnmlarim Etkileyen Faktorler

Yeni hastanelerin insa edilmesi, saglik birimlerindeki hizmet kapasitelerinin
arttirilmasi, yeni teghizatlarin alinmasi1 ve teknolojik imkanlarin kullanilmasi
seklindeki yatirnmlar saglik hizmetlerinin arzini arttirir. Saglik hizmetleri arzinin

artmastyla mevcut talebi karsilayacak yatirimlarin yapilmasi kaginilmaz olmaktadir.

Sekil 5’te saglik hizmetleri arzini etkileyen faktorleri gosterilmektedir.
Uretilecek mallarin ya da hizmetlerin fiyatlarmni, teknolojideki degismeler, iiretim

faktorlerinin bulunabilirligi, devlet politikalari, piyasanin 6zellikleri, ulusal ve uluslar
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aras1 saglik kurumlarinin bilinglendirme politikalari, fiyatin talep iizerindeki etkisi

gibi faktorler arz dizeyini belirler (Sekil 5).

Sekil 5. Saglik Hizmetleri Arzin1 Etkileyen Faktorler

Kaynak: Ferhat Sayim, Saglik Piyasas1 ve Etik MKM Yayinlari, s:108

Saglik hizmetlerinin fiyatlarindaki degismelerle beraberinde ortaya g¢ikan
karlilik, hizmeti arz eden doktor, hemsire vb. ihtisas egitim kurumlarina olan ihtiyaci
de etkileyecektir. Bu egitim kurumlarmin sayica artist ya da azalisi saglik

hizmetlerini arzin1 etkileyecektir (Sayim 2011: 108).

Saglik hizmetlerinin arzin1 belki de en c¢ok etkileyen faktorlerden biri de
teknolojidir.  Hasta bireylere yeni tedavi olanagi teknoloji  sayesinde
sunulabilmektedir. Gelecege olan beklenti ve devletin saglik sektoriine miidahalesi,

ulusal ve uluslararast saglik kurumlari sagligin arzini etkileyen diger faktorlerdir.



1.4.2. Saghk Yatirnmlarinin Finansman Kaynaklar:

Sagliga yapilan yatirimlarda devletin yapmis oldugu harcamalarin finansmant
merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal glivenlik kurumu tarafindan karsilanmaktadir.
Harcamanin finansmam {i¢ kurum tarafindan karsilaniyor gibi olsa da agirlikl
kisminin merkezi devlet tarafindan karsilandigi goriilmektedir. Ozel kesim saglik
yatirimlarmin finansmani ise hane halklar1 ve diger kar amaci giitmeyen kuruluslar
tarafindan  karsilanmaktadir. Ulkelere gore farkli finansman kaynaklari
saglanabilmektedir. Ornegin Kanada’da ulusal saglik sigortast modeli uygulanmakta,
modelde 6zel saglik hizmeti sunucular1 kullanilmakta fakat devlet tarafindan isletilen

ve vatandaslar tarafindan vergi ve prim 6demesi yoluyla finans1 karsilanan sistemdir.

1.5. Saghk Harcamalari

Son yillarda saglik ile ekonomi kavramlari bir arada soylenmeye baslamistir.
Bir iilkede saglikli bir topluma olmasi; ekonomisinin giiclii olmasi, ekonomik
blytimenin saglanip siirdirtlebilinmesi igin gereklidir. Saglikli toplum ise bir
anlamda nitelikli insan kaynagidir ve kalkinma i¢in 6nemlidir (Karagoz, Tetik 2009:
2). Saglikli bir toplumun varligindan bahsedebilmek i¢in ise toplumun ihtiyaglarini
karsilayacak saglik hizmetlerinin var olup hizmetin verilmesi gerekmektedir. Bu
hizmetlerin karsilanip sunulabilmesi i¢in yapilan bitlin harcamalara saglik
harcamalar1 denilmektedir. Sadece sagligin bozulmasi durumunda sagligi yeniden
elde etmek icin yapilan harcamalar degil, ayn1 zamanda asilama, cinsel hastaliklarla
miicadele gibi saglhigi koruma amacini benimseyen tiim koruma harcamalar ile
beslenme gibi gelistirme amagli harcamalar da “saglik harcamasi” olarak

tanimlanmaktadir (Unal 2017: 11).

Saglik ekonomisinin en 6nemli problemlerinden birisi hangi harcamalarin
saglik harcamasi igerisinde sayilacagi konusudur. Bir yandan tibbi bakim, diger
taraftan kozmetik uygulamalar1 (sa¢ ektirme, estetik amagli operasyonlar, yag
aldirma vb.) ile rekreasyon aktiviteleri (fitness, kaplica uygulamalari vb.) hatta gida,
icecek, barinma gibi harcamalarinin saglik harcamalarina nasil dahil oldugunu
belirleyecek bir sinir1 tanimlamak zordur (Tiras 2018: 52). Saglik Bakanligi’nin
(2006: 12) yaptigi tanimlamaya goére saglikta arastirma gelistirme, saglik egitimi,

cevre saglhig hizmetleri, gida, hijyen, igme suyu harcamalar1 da saglik harcamalarina
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dahil edilmektedir. Ancak bu harcamalar uluslararasi karsilagtirmalarda

kullanilmamaktadir.

Bir Ulkeye ait saglik harcamalar1 o iilkedeki ekonomik gelismeyi direkt bir
bicimde etkileyen harcamalar seklinde ifade edilir. Saglik sektorii egitimle beraber
bir sekilde onceligi bulunan sektorler arasinda mutlak surette yer almahidir. Saglik
harcamalarini kolay ve sirandan bir tiiketim harcamasi gibi gormek yanlistir. Saglik
harcamasi emegin verimliligini arttirmasindan dolayr ayni zamanda yatirim

harcamasi olarak nitelendirilmektedir (Giilcan 2008: 24).

Ekonomik kalkinmada biiyiikk bir 6neme sahip olan saglik harcamalari,
giiniimiizde 6nemi daha da artarak iilkelerin gelismislik seviyelerine gore cesitlilik
gostermektedir (Akar 2014: 311). Saglik sektoriine tahsis edilen finans kaynaklarinin
smirli olmasi ile son dénemlerde Ulkelerin bu alanlara daha fazla kaynak ayirmasi
konusunda etki olusturmustur. Bu durum, ayni zamanda mevcut olan kaynaklarin
verimli ve etkin kullanimina ek olarak alternatif seceneklerin de dikkate alinmasini
gerektirmektedir (Mutlu, Isik 2012: 208). Sagliga yapilan harcamalarin bir¢ok farkli

turde olmasi da bu durumu tetiklemektedir.

Saglik harcamalari tilkelerin gelismislik seviyelerine gore farklilik gosterse de
hemen hemen tiim iilkelerde 6nemli harcama kalemlerinden birini olusturmaktadir
(Kursun, Rakici 2014: 78). Ozelikle gelismis ileri teknolojiye sahip lkelerde saglik
harcamalarina ayrilan paylarin az gelismis veya gelismekteki Ulkelere oranla daha
¢ok oldugu gozlenmektedir (Akar 2014: 311).

Saglik harcamalarinin devlet biitcelerinde ve toplam harcamalarda surekli
artan bir paya sahip olmasi ile alana olan ilgi strekli olarak artmistir. Ayrica saglik
harcamalarinin iilkelerin gayri safi yurt i¢i hasila (GSYIH)’s1 iginde énemli bir pay
isgal etmelerinin yaninda, bu harcamalarin adaletli dagilimi ve etkinligi de

aragtirmacilarin ilgi odagi haline gelmistir (Yazici 1994: 13-14).

Ulkelerin ~ yapmis  olduklar1  saghk harcamalari  ulusal duzeyde
karsilastirilirken diinya genelinde kabul edilmis standart tanimlamalar yapilmistir. Bu
standartlardan en yaygin olanlar: Kisi basina diisen saglik ve ila¢ harcamalari, saglik
harcamalarimin  GSYIH’ya oranlari ve ilag harcamalarimn saghk harcamalar:
icerisindeki payidir. Bu sekilde de belirli zaman dilimleri iginde harcamalarda
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meydana gelen degisiklikler ve egilimler farkli ulkelerin harcama degerleriyle
karsilastirilabilinir (Smith 1998: 35).

Diinya Saglik Teskilati (WHO)’na gore bir iilkede saglik harcamalarina
ayrilan payin o ilkenin yillik GSMH’nin en az yiizde 5’1 olmasi gerektigini
belirterek bunu gelismemis ya da gelismeye devam etmekte olan ulkelerin énuine bir
hedef olarak koymustur (Akin 2007: 29).

2017 1

2016 1

2015 1

2014 1

2013

2012

2011 1

2010 11
2009 1,1
2008 1,6
2007 1,9
2006 18
2005 1,7

2004 1,5

2003 1,5

2002 1,5

B Kamu Saglik Harcamasi Ozel Saglik Harcamasi

Sekil 6. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasinin GSYIH igindeki Pay1, (%)
Kaynak: Saglik Bakanligi, Saglik Istatistigi Y1llig1 2017, 2018

Sekil 6’da yillara gore saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oran1 degisim
gostermektedir. Gerek kamu gerek o0zel sektor tarafindan saglik harcamalar
karsilastirilmaktadir. GYSIH icindeki saglhik harcamalar1 pay1 daha yiiksekken 2017
yilinda %4,5’a gelerek Tiirkiye’nin hala gelismekte olan iilke statiisiinde oldugunu

gostermektedir (Sekil 6).

Diinya genelinde saglik harcamalar1 hizli olarak artmaktadir. Ulkelerin kamu

harcamalarinin  olduk¢a ©nemli bir kismin1 saglik harcamalar1 meydana
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getirmektedir. Buna bagli olarak saglik harcamalarinin altinda yatan nedenlerin

belirlenmesi biyuk bir Gneme sahiptir (Karagoz 2015: 23).

1.5.1. Cari Saghk Harcamalari

Toplam saglik harcamasi iki kisma ayrilarak yatirim ve cari harcamalardan
olugsmaktadir. Cari yatirim harcamalari ise hastaneler, evde hemsirelik bakimi, ayakta
bakim sunanlar, perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar, halk saglig
programlarinin  sunumu ve yonetimi, genel saghik yOnetimi ve sigorta,

siniflandirilmayan diger giderler olarak ayrilmaktadir.

Cari saglik harcamalar1 ¢cogunlugu devamlilik arz eden, etkileri gegici olan ve
bir defada kullanilip tiiketilen mal ve hizmetler ic¢in yapilan saglik harcamalaridir.
Tim tedavi, rehabilitasyon, koruyucu ve saglhigi gelistirici, yardimci tibbi hizmetlerle
bu hizmetlerin yonetimi ve topluma sunulabilmesi igin gerekli ilag, tibbi malzeme,
personel, yonetim, hizmet alim1 ve tibbi tetkikler i¢in yapilan saglik harcamalarini
kapsamaktadir. Cari saglik harcamalarinin icerisinde en biiyiik paya ila¢ harcamalari
ve personel giderleri sahiptir. Cari saglik harcamalari da kendi i¢inde genel devlet ve
0zel saglik harcamalar1 olarak ayrilmaktadir. Bu ayrim ayni zamanda saglik

harcamalarin finansmaninda kullanilan fonlarin kaynagini da gostermektedir (Tiras

2018: 121).
Cari harcamalar su sekilde siniflandirilabilir (Atasever 2014; 20-21):

v Personel Giderleri: Saglik sektoriinde ¢alisan personel igin yapilan maas, ek
O0deme, nobet iicretleri, sosyal giivenlik katkilar1 ve yolluk harcamalarindan

olusmaktadir.

v Hizmet Alim Giderleri: Saglik sektoriinde hizmet alim yontemi ile istihdam
edilen personele ait giderler ile bunlarin kullandig1 malzeme harcamalarindan
(temizlik malzemesi, yemek malzemesi vb.) olusmaktadir. Laboratuvar ve

goriintiileme hizmet alim giderleri dahil degildir.

v 1la¢ Giderleri: Perakende ila¢ harcamalari ile saglik hizmet sunucularinda
tedavi goren vatandaslar i¢in kullanilan ilag ve Saglik Bakanligi tarafindan

temin edilen as1 harcamalarindan olusmaktadir.
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Tibbi Malzeme Giderleri: Iyilestirmeyi tek basmna saglamayan, teshis,
tedavi ve bakim amagli islemlerin yapilmasi esnasinda tek sefer ya da sinirl
sayida kullanilmaya mahsus tibbi malzemeler ile ortez ve protezler igin

yapilan saglik harcamalarindan olusmaktadir.

Tibbi Tetkik (Laboratuvar ve Goruntileme) Giderleri: Saglik
sektoriindeki laboratuvar ve goriintiileme kapsaminda yapilan hizmet alim
giderleri dahil tiim laboratuvar ve goriintileme harcamalarindan

olusmaktadir.

Yonetim Giderleri: Saglik hizmeti sunan kamu-6zel saglik tesislerinde
(merkezi yonetim birimleri ve birinci basamak dahil) ydnetim, planlama,
orgilitleme, koordinasyon ve denetim fonksiyonlarini yerine getirmek icin

gergeklestirilen saglik harcamalarini kapsar.

Kanuni Yukumlultkler: 2013 yili itibartyla Saglik Bakanligi Tirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumuna bagli doner sermayeli isletmelerin tahsilatlarindan
Saglik Bakanliginca alinan %35 pay (iiniversitelerle ortak kullanilan hastaneler
icin %2,5), Saglik Bakanligina ve bagli kuruluslara bagli doner sermayeli
isletmelerin tahsilatlarindan hazineye 6denen %1 pay, Saglik Bakanligi ve
bagl kuruluslarin doner sermayeli isletmelerinin gayri safi hasiladan Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanligina 6dedikleri %1 pay, damga vergisi, zorunlu
mesleki sigorta vb. giderleri ile tiniversite saglik tesislerinin déner sermaye
tahsilatlarindan hazineye 6dedigi %1 pay, iiniversite saglik tesislerinin doner
sermaye tahsilatlarindan {iniversite arastirma fonuna Odedikleri %5 pay
(Saglik Bakanligi ile ortak kullanilan hastaneler icin %2,5) ve zorunlu
mesleki sigorta ile 6zel kuruluslarin 6dedigi vergiler ve zorunlu mesleki

sigorta harcamalarindan olugmaktadir.

Diger Cari Giderler: Saglik hizmet sunucularmin kirtasiye, yakacak,
akaryakit, tekstil malzemesi, elektrik, su, ulagtirma, haberlesme, kira vb.

harcamalarindan olusmaktadir.

Siniflandirilamayan Cari Giderler: Diger sayilanlar disinda kalan cari

saglik harcamalarini olugmaktadir.
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1.5.2. Saghk Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Giliniimiizde {ilkeler kalkinma planlarinda kit olan kaynaklarin etkin ve
verimli kullanilabilmesi agisindan yapilan tiim harcamalar1 ekonomik olarak analiz
etmekte ve harcamalarin amaca ulasip ulasmadigini sorgulamaktadir (Akin 2007:
31). Saglik harcamalarmin son dénemlerde gelismis iilkeler basta olmakla beraber
bircok Ulkede GSMH’deki pay1 artis gostermektedir. Gelismis {ilkelerdeki saglik
harcamalarinin artis hizi, gelismemis ve gelismekteki Ulkelere oranla fazla
gorilmektedir (Boz, Sur 2015: 25).

Geligsmis, gelismekte olan veya az gelismis tim ilkelerde saglik
harcamalarindaki yiikselisin sebepleri genel olarak birbirlerine yakindir. Bu nedenler
ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiltirel faktorler seklinde siralanabilir (Hansen,
King 1996: 127). Dinya ulkeleri saglik harcamalarmin artis1 gercegi ile karsi
karsiyadir. Bu kapsamda bir¢ok iilkelerde kamuya ait harcamalarinin 6nemli bir
paymi saglik harcamalari olusturmakta bu biiyiikliigiin nedenlerini belirlemek de
onem tasimaktadir. Saglik harcamalarini artiran veya etkileyen faktorler ayrn

bagliklar halinde incelebilir.

1.5.2.1. Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi

Ulkelerin gelirleri ve Gretimleri yikseldikge insanlar yasamlarini daha kolay
ve rahat strdurebilecek hizmetler talep etmektedirler. Devlet veya diger kurumlarin
temel hizmetleri garanti altina almasi ile bireylerin temel ihtiyaglar1 disinda olan mal
ve hizmetlere taleplerini artirmaktadir. Kisilerin gelirlerinde artis olduk¢a yasam
standartlarinin kaliteli bir sekilde olmasi i¢in saglik hizmetlerine olan talepleri de
artmaktadir (Karag0z 2015: 24).

Kisi basma diisen gelirin az oldugu iilkelerde hastaliklarin oldukg¢a sik
goriilmesi olagan bir durumdur. Gelirin az olmasi nedeniyle temel saglik hizmetleri
kargilanamaz ve olusan hastaliklar kronik hale doniiserek tedavinin uzamasina ve
maliyetin artmasina neden olur. Geliri yetersiz bireyler sadece kamunun sunmus
oldugu saglik hizmetlerden faydalanirken geliri yiiksek olan bireyler hem kamu hem
de Ozel sektdr sundugu saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Bu ise bireylerin

hizmetten en yiiksek seviyede yararlanir ve saglik harcamalarinda artisa neden
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olabilmektedir. Kisisel gelirdeki bir birimlik artis oldugunda talep edilen kamu
hizmetlerinde bu daha fazla artis olarak yansimaktadir (Mutlu, Isik 2012: 218).

Milli gelirin artmasi ile kisisel gelirde artmakta bununla beraber gerek kamu
gerekse 6zel sektor tarafindan sunulan saglik hizmetlerine olan talebin ve saglik
harcamalarin artirmasina sebep olmaktadir. Ayrica milli gelirin artmast hiklimetlerin
yapacaklar1 saglik hizmetleri i¢in gerekli olan fonlara daha kolay sahip olmalarina
neden olmakta, bu da hiikiimetlerin saglik hizmetleri i¢in yapacaklari harcamalarin

artmasina sebep olmaktadir (Mutlu, Isik 2012: 218).

1.5.2.2. Egitim Seviyesi Ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Toplumu olusturan kisilerin egitim seviyelerinin artmast ve buna bagl olarak
saglik biling seviyesinin gelismesi, saglik hizmetlerine olan talebin artmasina neden
olmaktadir (Mutlu, Isik 2012: 220). Bireylerin egitim seviyelerinde yasanan artigla
beraber bireyler saglik sektoriinde olusan gelismelerden daha ¢ok haberdar olup
kaliteli saglik hizmeti talep etmeye yonlenmektedir. Yapilan caligmalarda toplumu
olusturan bireylerin saglik statiileri ile yasam standartlar1 arasinda bir iliskinin var
oldugu anlasilmakta ve bireylerin yasam tarzlarinin saglik durumlarini etkiledigi
gorilmektedir. Artan tibbi kaynaklar ve egitim seviyesinin yiikselmesi insan
sagligini tibbi hizmetlerin tiketim yonunden artmasi yolu ile etkilemektedir (Mutlu,
Isik 2012: 220). Saglikli bir yasam i¢in egitimli olan bireyler her tiirli besinsel ve
fiziksel faaliyette bulunmaktadir (Cura 2012: 31). Ayrica tiptaki gelismelerin yani
sira hastaliklarla miicadele yontemlerinin gesitliliginin artmasi ile farkindalig
bulunan kesimlerin yeni hizmetlere olan taleplerini artirmaktadir (Newhouse, 1978:
83). Egitimin artmas: ile birlikte saglik bilinci artmakta ve g¢agimizda saglik
endiistrisi bliylimekle beraber en karli sektor haline gelmektedir (Mutlu, Isik 2012:
220).

1.5.2.3. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Herkes tarafindan kabul gormiis genel sosyal deger yargilar kiiresellesen
diinyada hizla degisime ugramaktadir. Gegmis donemler de genel kabul goérmiis
degerler yerini ihtiyaglar dogrultusunda yeni goriislere vermektedir. Saglik

harcamalar1 konusundaki goriisler de zamanla degismektedir. Gegmis toplumlarda
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liiks olarak goriilen bazi mal ve hizmetler giiniimiizde vazgeg¢ilmez bir hale geldigi
gibi daha once Iliiks olarak tanimlanan saglikta teshis yontemleri de artik
vazgecilemez bir hale gelmistir (Istk 1998: 79). Siradan saglik problemleri
incelenirken dahi s6z konusu insan sagligi oldugu i¢in mali degeri yiiksek teshis
yontemleri kullanilabilmektedir. Toplumun saglik konusunda yasadigi kaygilar bu
harcamalarin ardindaki nedenlerdendir. Ayrica egitim seviyesinin artmasi her seyden
haberdar olmay1 saglamis olumsuz getiri olarak ise hayat kaygisini ortaya ¢ikarmistir

(Akin 2007: 33).

1.5.2.4. Teknolojik Gelismeler

Teknolojideki ilerlemeler tiim alanlarda oldugu gibi saglik alani agisindan da
izlenmektedir. Saglik hizmetleri yerine getirilirken ihtiyag duyulan teknolojik

altyap1, alet ve ekipmanlarin elde edilmesi olduk¢a fazla maliyet gerektirir (Tokalag

2006 29).

Saglik problemlerinin ¢oziimii agisindan ihtiya¢ duyulan teknolojik
gelismelerin uzun siiren ¢alisma ve arastirmalara dayanmasi maliyetleri, dolayisiyla
da harcamalar1 yiikselten bir nedendir. Bu iki nedene bakildiginda saglik sektoriinde
teknolojik gelismeler 6nem tasimakta ve bununla ilgili harcamalarin da biyumesine
neden oldugu sdylenebilmektedir. Ayrica teknolojik gelismeler sonucu elde edilen
iirin ve makinelerin kullanilmasi, bunlar1 kullanacak kalifiye personelin
yetistirilmesi ve bunlarin bakim maliyetleri de teknolojik gelismelerin neden oldugu

artiglardandir (Mutlu, Isik 2002:149).

1.5.2.5. Sehirlesme

Ekonominin gelismesi ile sanayilesmenin artisinin getirmis oldugu 6nemli
sonuglardan biri sehirlesme olgusudur. Insanlarin iiretimde daha etkin olmalari
sonucu birlikte yasama zorunlulugu ortaya c¢ikmustir. Bir arada yasayan insan
sayisinda ki artig ile sunulan saglik hizmetlerinin de artisin1 gerekmektedir.
Kentlegsmenin bulundugu her yerde saglik kurumlarinin yeterli sayida bulunmasi,
gerekli personelin, ilacin ve teknolojinin bulunmasi ve altyapi caligmalarinin olmasi

gerekmektedir. Eger ki aksi halde herhangi bir salginin ortaya ¢ikmasi ¢ok sayida
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insan1 etkiler ve blylk niifus kayiplarma neden olabilir. Beraberinde bu da saglik

harcamalarinin artigina neden olmaktadir ( Mutlu, Isik 2005: 216).

1.5.2.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Yagslh niifusun her gecen giin yiikselmesi saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir (OECD 2005: 90). Diinya genelinde gelismis tilkelerin niifusunun her
gegen giin yaslhiligin arttigini ve bunun saglik alanindaki gelismelerin etkisiyle devam

edecegi anlagilmaktadir (Tiras 2018: 58).

Bireylerin yasam siirelerini uzunlugu, iilkede bulunan saghk bakim
hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlerden yaralanabilme imkénlarina baghdir
(Karagil 2002: 69). Gelismis iilkelerde yasam standartlarina bagli olarak ortalama
yasam sliresinin yiikselmesi ve yasl niifusun artmasi saglik bakim hizmetlerine olan
talebi artirmakta, bu da hem hizmet miktarim1 hem de saglik harcamalarini
artirmaktadir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi saglik harcamalarini artirdigr gibi
saglik hizmetlerinin ve saglik harcamalarinin artmasi da ortalama yasam siiresini

artirmaktadir (Tirag 2018: 58).

1.5.2.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

Diinya genelindeki demokratik yapilarda olusan degisimler ve teknolojide ki
ilerlemelerle beraber dunyada hizli bir kiiresellesme siireci baslamistir. Bu
gelismelere paralel olarak iilkelerden ziyade bireylerin 6zgirlikleri daha da 6n plana
¢ikmistir. Demokratik sistemlerin yayginlasmasiyla genis kesimler isteklerini daha
rahat agiklama olanagina sahip olmus ve bununla beraber de siyasal yapiy1 etkileme
imkan1 bulmuslardir. Dolayisiyla bireylerin 6zgiirlikkleri ve haklar1 artmis, bununla
birlikte de halkin devletten olan beklentisi yiikselerek daha fazla hizmet beklemistir
(Istk 1998: 80). Ayrica demokratik sistemlerin yayginlagsmasi 6zellikle orta sinif

secmeni kamu harcamalarinda olusan artisin temel belirleyicisi haline getirmistir.

1.5.3. Saghk Harcamalarinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani oldukg¢a genis bir kavramdir ve genel olarak
saglik sektoriindeki finansal kaynaklarin etkin hale getirilip kullanilmasini ifade

etmektedir. Saglik harcamalarinin temel amaci biitiin bireylerin saglik hizmetlerine
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finansal yonden erisebilmesi icin sirddrilebilir kaynak olusturmaktir. Devletler,
toplumlarin saghgim iyilestirmekle beraber sagligin veya hastaligin maliyetine karsi
finansal olarak koruma saglayip toplumu tedavi etmek i¢in saglik hizmetlerine
finansman saglamaktadir. Ayrica finansal olarak koruma saglarken kaynaklarin
verimli bir bi¢imde kullanilmasi, adaleti gézetmek ve kaynak olustururken ayni
zamanda bireylerin yoksullagsmasini engellemek gibi hedefleri de bulunmaktadir
(Istanbulluoglu, Giileg, Ogur 2010: 89). Ulkelerin hizmetlere dair finansman
yontemlerini belirlerken uygulanabilirlik, sosyo-ekonomik gelisme dizeyi, mali
kapasite, strdurulebilirlik, hakkaniyet, verimlilik, kolay ulagilabilirlik gibi baz1 temel

unsurlart g6z oniine almalar1 gerekmektedir (Tatar 2011: 106-107).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri bes baslikta toplanabilir. Bunlar;
vergilerle finansman yontemi, sosyal saglik sigortaciligi, 6zel saglik sigortaciligi,
cepten ddemeler ve diger yontemlerdir. Tablo 4’te saglik harcamalarinin GSYIH
icindeki dagilimi dair vergi oranlari, sigorta primlerinin oranlar1 ve cepten yapilan
O0deme oranlar1 gosterilmistir. 2003 yilinda vergiler, sigorta primleri ve cepten
ddemelere bakildiginda GSYIH igindeki toplam oranlar1 5.06 iken 2016 yilinda

toplam oran diiserek 4.31 seviyesini bulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Saglik Harcamalarinin Finansmanlarina Gére GSYIH Iginde Dagilimi

(Dolar Cinsinden %)

. Sigorta Cepten
Vergiler Prigmleri C")de?neler Toplam
2003 3.60 1.46 0.96 5.06
2004 3.56 1.40 1.00 4.96
2005 3.35 1.59 1.20 4.94
2006 3.57 1.62 1.23 5.19
2007 3.63 1.65 1.26 5.28
2008 3.82 1.44 1.01 5.26
2009 4.46 1.08 0.80 5.54
2010 3.94 1.11 0.85 5.05
2011 3.71 0.98 0.74 4.69
2012 3.54 0.93 0.71 4.47
2013 3.45 0.95 0.74 4.40
2014 3.37 0.97 0.77 4.34
2015 3.23 0.91 0.70 4.14
2016 3.38 0.93 0.71 431

Kaynak: OECD Health Statistics, Health Spending, 2017
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Tablo 4’te harcamalarin finansmanlarina gére GSYIH icindeki paylari
verilmistir. 2003 yilindan 2016 yilina kadar bakildiginda her yil diizenli olarak en
fazla oranda vergiler daha sonra sigorta primleri gelirken en sonda cepten 6demeler
yer almaktadir. Toplam GYISH igindeki dagilimma bakildiginda ise belirli bir
periyoda sahip olmadigi dalgalanmali oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

1.5.3.1. Vergilerle Finansman

Vergi, devletin kamu hizmetlerini karsilamak {izere kisilerden ve
kuruluglardan zorunlu olarak kanun yoluyla toplanan paralardir (Culha 2019: 24).
Vergiler 0zel ve genel vergiler olmak tizere iki sekilde olusmaktadir. Genel amacgh
vergiler gelir vergisi, akaryakit vergisi gibi ¢esitli amaglarla kullanilmak tizere
toplanirken 6zel amagh vergiler (tiitiin, alkollii igecekler gibi iiriinlerde) belirlenen
amaclar disinda kullanilamamaktadir. Genel amacl vergilerin en 6nemli avantajlar
genis bir gelir tabani olusturmasi ve saglik sektorii ile diger kamu harcamalar
arasinda tercih yapmaya olanak saglamasidir. Ozel amach vergiler, sadece saglik
sektoriinde kullanilmak iizere toplanan vergilerdir (Istanbulluoglu ve dig. 2010: 93).
DSO iiyesi olan 191 iilkenin 106’sinda saglik harcamalarinin finansmanin en dnemli
kaynagi vergilerdir. Vergi 6deme zorunlulugunun olmasi ve miktarinin fazla olmasi
vergilerin finansman kaynagi olarak kullanilmasinin avantajlar1 arasinda yer
almaktadir (Celik 2013: 174-175). Vergilerle finansman yonteminde bireyler saglik
hizmetleri karsiliginda 6deyecekleri paray1r vergiler yoluyla 6demekte ve bu
hizmetlerin tiim giderleri kamu biit¢cesinden karsilanmaktadir. Bazi iilkelerde kisiler
saglik hizmeti alirken belirlenen katki payr disinda herhangi bir ek 6deme
yapmamaktadir. Bu yontemde saglik hizmetlerini sunanlar ile bu hizmetten

yararlananlar arasinda karsilikli bir para iliskisi bulunmamaktadir (Culha 2019: 24).

1.5.3.2. Sosyal Saghk Sigortacihig

Sigorta, yapilan belirli 6demelerle gelecekte karsilasacak herhangi bir
tehlikeden kaynaklanan zararlarin giivence altina alinmasidir. Sosyal giivenligin
saglanmasi agisindan sigortalar, sosyal sigortalar ve 6zel sigortalar olarak ikiye
ayrilmaktadir (Orhaner 2014: 97-98). Dayanisma ilkesi ¢ercevesinde kisilerin
korunmasini saglamak sosyal sigortalarin esas amacidir. Bu sebeple saglik statiisii ve

riskleri ile 6deyecekleri primler arasinda herhangi bir iligski kurulamamaktadir. Bagka
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bir ifadeyle bireylerin saglik riskleri fazla ise daha ¢ok prim, eger diisiikse de daha az
miktarda prim 6demesi s6z konusu degildir. Sosyal sigorta yonteminde kisilerin
geliri esas alinarak sigorta kapsaminda olan ¢alisanlardan, devletten ve isverenlerden
kurallar dahilinde prim 6demesi beklenmektedir. Elde edilen tim bu gelirler bir
havuzda toplanmakta ve daha sonra saglik hizmetine ihtiya¢ duyan sigortali, esi ve

cocuklari bu biriken primler ile saglik giderleri ve tedavi masraflar kargilanmaktadir.

Sosyal sigorta yonteminin en avantajli yonii diizenli ve 6ngoriilebilir bir
finansman saglamasidir (Tatar 2011: 116). Bu yontemin dénemli 6zellikleri ise sigorta
iyeliginin zorunlu olmasi, bireysel risk ile iliskilendirmeden igveren, isci ve devlet
katkilarindan olugmasi ve genellikle bagimsiz ve yar1 6zerk kurumlar tarafindan
yonetilmesi seklinde siralanabilir (Celik 2013:179). Vergilerle finansman
yonteminde oldugu gibi bu finansman yonteminde de saglik hizmeti liretenler ile
hizmetten yararlananlar arasinda yiiz yiize herhangi bir para iliskisi yoktur (Culha
2019: 24).

1.5.3.3. Ozel Saghk Sigortalar

Herhangi bir sosyal giivenlik kurumunda kaydi olup olunmadigina
bakilmaksizin sigortast bulunan kisinin hastaliklar ve kazalar sonucu meydana
gelecek saglik giderlerinin karsilanmasi i¢in olusturulmus kisiye ait 6zel bir sigorta
turadir. Ongorilmeyen saglik harcamalar ile gelir kayplarini 6nlemek igin calisan
0zel saglik sigortalarinda kurumlar karsilasilacak saglik risklerine karsi sigorta
yapmakta ve bu da gerek kisinin gerekse sigorta sirketinin karsilikli isteklerine bagh
gerceklesmektedir. Ozel saglik sigortalari, vergilere dayali ya da sosyal saglik
sigortalarin karsilamadigi kismi karsilar ya da destekler niteliktedir veya daha tzel
hizmet almak isteyenlerin tercih ettigi sistemdir. Bireyler sosyal statllerine ve
ekonomik giiclerine gore tercih ettikleri 6zel saglik sigortalarina gore aylik 6demeler
yapmaktadir. Prim kapsami ve teminat paketi tamamen kisiye 6zgu olup yasa, tlizuk
ve yonetmelikler kapsaminda diizenlenen sodzlesmenin taraflarca imzalanmasiyla
belirlenmektedir. Saglik hizmetine ihtiyag duyulmasi halinde hizmet bedeli
imzalanan sozlesme dahilinde sigorta sirketi tarafindan karsilanmaktadir. Bireysel
riske gore prim hesaplanma yontemi en ¢ok kullanilan prim yontemidir. Bu

yontemde kisiye 6zel prim ve sigorta oldugu i¢in adalet ve esitlik gz oniine alinmaz.
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Yani herhangi bir hastaligi (diyabet, tansiyon gibi) olan bireylerin tedavisi yiksek
maliyet gerektiriyorsa veya da hasta olma riski ¢ok olan (sigara, alkol kullananlar
gibi) bireylerden fazla prim talep edilmektedir (Culha 2019: 21).

Saglik hizmeti alman kurumla yiiz yiize para iliskisi bulunmamaktadir. Ozel
saglik sigortast saglayan kurumlara Odemeler yapilarak ihtiya¢ halinde saglik

hizmetlerinden faydalanilmaktadir.

1.5.3.4. Cepten Odemeler

Cepten 6demeler bireylerin ihtiyag duydugu herhangi bir saglik hizmetini
satin alirken bedelini o anda ceplerinden karsilayarak yaptiklari harcamalardir. Bu
yontem dogrudan bir finansman ydntemidir ve para toplamanin en basit ve en sade
seklidir. Saglik hizmetinden yararlanan bireyler ile bu hizmeti {iretenler arasinda
dogrudan ve yliz yiize bir para iliskisi vardir. Bu yontemden o anda parasi olanlar
hizmetten yaralanabilecekleri icin hem riskten koruma hem de hakkaniyet agisindan
en olumsuz sonucglara neden olan yontemdir. Cepten 0deme yontemi bireylerin
herhangi bir hastalik riskine karsi finansal giivence saglamamaktadir (Culha 2019:
26-27).

Cepten harcamalar; dogrudan harcamalar, kullanict katkilar1 ve informal
O0demeler olarak {li¢ gurupta sekillenir. Dogrudan 6demeler, sosyal saglik sigortasi
kapsami disinda kalan biitiin hizmetlerdir. Kullanic1 katkilari, glivence kapsaminda
kalan hizmetlerin kullanim1 esnasinda yapilan 6demelerdir. Informal ddemeler ise
giivence kapsami iginde olan hizmetler i¢in yapilan ve yasal olmayan 6demeleri ifade

eder (Unal 2017: 23).

1.5.3.5. Diger Yontemler

Saglik hizmetleri finansmani yontemlerinde yer alan uygulamada ise ¢ok
kullanilmayan baska yontemler de vardir. Bunlar “tibbi tasarruf hesaplar1” dir. Yeni
bir yontem olarak ilk kez 1984 yilinda Singapur’da uygulanmaya baslanmistir.
Bireyler, hane halki ve firmalarin kendi banka hesaplarina para yatirarak ve bu
yatirdiklar1 paralar1 sadece saglik giderleri i¢in kullanmalar1 esasina dayanmaktadir.
Diger bir yontemde kar amaci gilitmeyen goniilli kuruluslar araciligiyla finansin

saglanmasidir (Unal 2017: 24).
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1.5.4. Saghk Harcama Olgiitleri

Toplumdaki saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla ortaya g¢ikan
hem bireysel hem de toplumsal harcamalarin tamami saglik harcamalarini olarak
ifade edilmektedir. Saglik harcamalarinin degerlendirilmesi ac¢isindan birgok
goOsterge bulunmakta ve bunlar saglik harcamalarinin analizinde kullanilmaktadir.
Kesitsel veya trend analizler ile harcamalarin  biydkliklerinin  seyri

arastirilabilmektedir.

Ulkelerin yapmis oldugu saglik harcamalarinin degerlendirilmesi harcamanin

miktar1, kaynaklari1 ve harcandig1 hizmetlere iliskin ti¢ ¢esit gosterge kullanilir.

1.5.4.1. Miktarlarima Gore Saghk Harcamalar:

Saglik harcamasinda paranin miktarini degerlendirmek igin ii¢ temel Olgek

vardir. Bunlar:
a. Toplam Saghk Harcamasi

Saglig1 korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 6nlemek amaciyla yapilan tiim
tibbi  hizmetler, yardimci saglik hizmetleri ve hemsirelik bakim hizmetleri
uygulamalar1 araciligiyla gergeklesen faaliyetler i¢in yapilan harcamalarin

toplamidir. Yani cari saglik harcamalar1 ve saglik yatirim harcamalarinin tamamidir.

Saglik harcamalarimi ilkeler arasi kiyaslanabilir hale getirmek icin
uluslararast kuruluslar Saglik Hesaplama Sistemleri (System of Health Accounts —
SHS) olusturmuslardir. Toplam saglik harcamast SHS temel alinarak
hesaplanmaktadir. Ulkemiz adina saglik harcamalarinin hesaplanmas1 Turkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) ve Organisation For Economic Co-operation and
Development (OECD)’nin SHS kullanilmaktadir.

b. Toplam Saghk Harcamasiin GSYIH Icindeki Pay

Toplam saglik harcamalarinin iilkenin GSYIH’sine bélinmesiyle elde edilen
Olcuttlr. Uluslararasi karsilastirmalarda daha dogru sonuglara ulagmak i¢in o Glkenin
GSYIH’sinin yiizde oranina bakilarak yorumlar yapilmaktadir. Bu sekilde belirli bir
donem iginde {ilkeler arasindaki saglik degisimleri gézlemlenebilmektedir (Tokalas

2006 25).
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c. Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Toplam saglik harcamalarinin tlkedeki toplam nufusuna boliinmesiyle ortaya
cikan saglik gostergesidir. Saglik harcamalar agisindan kisi basina yillik saglik
harcamas1 énemli bir gostergedir. Ulkeler aras1 kiyaslamalara imkan saglar ve bunun
yaninda da siirekli bir sekilde gelisimini irdelemek suretiyle saglik harcamalarindaki

artisin veya azalisin rasyonelligi irdelenebilmektedir (Unal 2017: 26).

1.5.4.2. Kaynaklarina Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari kaynaklarina goére yani gerceklestiren taraf agisindan

devlet saglik harcamalari ve 0zel saglik harcamalari olarak iki grupta toplanabilir.

1.5.4.2.1. Devlet Saghk Harcamalar

Merkezi yonetim, yerel yonetimler (il 6zel idareleri ve mahalli idareler ile
sosyal guvenlik ve merkezi yonetim bitcesi kapsami disinda kalan diger kamu
idareleri tarafindan yapilan saglik harcamalari) ve sosyal givenlik kurumlar
tarafindan yapilan harcamalar: igermektedir (Yurdadog 2007: 594).

1.5.4.2.2. Ozel Saghk Harcamalar

Hane halkinin yaptigi cepten 6demeler, 6zel saghk sigortasi 6demeleri,
isletmelerin personelleri icin yaptiklari 6demeler, 6zel saglik sigortasi 6demeleri ve
kar amaci guitmeyen gonulli kurumlarin yaptiklari harcamalardan olusmaktadir
(Yurdadog 2007: 594). Kamu saglik harcamalar: ve 6zel saglik harcamalar1 beraber

toplam saglik harcamalarini olusturmaktadir.

1.5.4.3. Harcandig1 Hizmetlere Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamalarini degerlendirilirken kullanilan &lgek, paranin ne tir
hizmetler harcandigin1 gosteren 6lgektir. Bununla ilgili de birden fazla siniflandirma

vardir.

Bunun ilki niteligine gore yani cari ve yatirnm saglik harcamalar1 olarak
adlandirilan smiflamadir. Diger siniflandirma harcamanin ne kadari koruyucu
hizmetlere ne kadari ise tedavi edici hizmetler igin yapildigin1 gésteren harcamadir.

Tedavi edici hizmetler ise ayaktan ve yatarak tedavi edici hizmetler olarak ikiye

33



ayrilmaktadir. Ayrica harcamalar i¢inde ila¢ harcamalari, insan giicii, teknolojinin

pay1 gibi 6lgekler de bulunmaktadir (Unal 2017: 28)
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IKINCIi BOLUM

2. TURKIYE’DE SAGLIK HiZMETLERI
HARCAMALARI VE YATIRIMLARI

2.1.1980 Oncesi Saghk Hizmetlerinin Gelisimi Ve Uygulanan
Politikalar

3 Mayis 1920’de ¢ikarilan 3 sayili yasayla temelleri atilan “Sihhiye ve
Muavenet-i I¢timaiye Vekaleti” ile saglik hizmetleri farkli bir bakanlik¢a devlet
gorevi olarak ifade edilmeye baslamistir. Cumhuriyetin ilaninda sonra kurulan
hiikiimetin ilk saglik bakani olarak atanan Dr. Refik Saydam 1937 senesine kadar
ulkenin genelinde saglik hizmetlerinin meydana getirilmesi, orgltlenmesi ve Ulkeye
yayillmasinda etkili olmustur. Bu donemde saglik hizmetleri alaninda ilerlemeler
saglanmis ve vilayetlerde saglik midiirliikleri, ilgelerde hiikiimet tabiplikleri
kurularak hizmet icin 6nemli adimlar atilmistir. GOrevi boyunca 6ncelik koruyucu
saglik hizmetlerine verilerek en yaygin bulasict hastaliklarin ortadan kaldirilmasi
hedeflenmistir. Saglik hizmetlerine de biitge i¢inden pay verilerek hizmetlerin etkili
olmast amaclanmistir (Yilmaztiirk 2013:176-188). Ayrica bu dénemde devletin
konumu tedavi hizmetlerinin yurutilmesinde asli gérev almak degil, daha ziyade
yatakli tedavi kuruluslarinin yerel yonetimler tarafindan yonetilmesinde yol
gostermek olmustur. Yerel yonetimlerin agilmasini tesvik ettigi hastanelerin yaninda
kirsal olmayan sehirlerde bakanliklara direkt bagli “numune hastaneleri”
kurulmustur. Dr. Refik Saydam doneminde Saglik Bakanliginin saglik hizmetleri
orgiitlenmesi, genisletilmesi uygulamalarin yaninda saglik sektoriinde yetenekli is
giicii {iretebilmek hedefiyle tedbirler almmustir. Is giicii dagilmmin iilkede esit
olmasi i¢in zorunlu hizmet gorevi getirilmis, hekim ve hemsire sayisinin artmasi igin

tip egitimine énem verilmistir (Aydin 2002: 190).

Gegerliligi hala devam eden saglik hizmeti teskilatlanmasinin ana kanunlar
olan 1219 sayili “Tababet ve Suabati Sanatlar1 Tarzi Icrasi Hakkinda Kanun” 1928
yilinda, 1593 sayili “Umumi Hifzissthha Kanunu” 1930 yilinda yiiriirliige girerek
yapilacak saglik politikalar1 belirlenmistir. “ Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi

35



Teskilatt ve Memurin Kanunu” 1936 senesinde onaylanarak bakanlik merkez ve
tagra teskilatinin kurulumu tamamlanmistir. Giinimiizde de belirli degisikliklere
ugrayarak gecerliligi devam eden kanunlar Tiirkiye’de uygulanan saglik
politikalarinin yiiriitmeye vermis oldugu yetkileri tespit etmektedir (Atilgan 2017:
81).

1937 yilina kadar Refik Saydam bakanlik gorevini siirdiirmiis, daha sonra
Basbakanlik nedeniyle bakanliktan ayrilinca Saydam’in yerine Dr. Hulusi Alatas
getirilmistir. Bulasic1 hastaliklara kars1 ilk adimlar 1923°te baslayip, 1930 sonrasi
hem sistemli hale gelmis hem de ulusal bir politika 6zelligi almistir. Bunda Umumi
Hifzissihha Kanunu ve bu kanunun olusma siireci ¢ok etkili olmustur.1930’larda
baslayan ve Ikinci Diinya savasi dénemine denk gelen saglik hizmetlerindeki
gelismeler savas yillari ile birlikte kesintiye ugramis olsa bile miidahaleci-devletci

politikalara devam edilmistir (Atilgan 2017: 81).

Dr. Refik Saydam déneminden sonraki ilk 6nemli gelisim 1946-1950 dénemi
arasinda bakanlik gorevini iistlenen Dr. Behget Uz tarafindan hazirlanarak 1946
yilinda “9. Milli Tip Kongresi’nde sunulan “Birinci On Yillik Saglik Plan”in
yuriirliige girmesi olmustur. Bu plana gore iilke yedi saglik bolgesine ayrilarak her
bolgenin de orgltlenmesi kendine yeterli hale getirilecektir. Bu bolgeler igin
kalkinma plani1 gergevesinde her 40 kdye bir tane 10 yatakl saglik kurulusu yapilmas,
bunlarin devaminda ise bolge hastanelerinin yapilmasi amaglanmistir (Caliskan
1999: 89). Bu donemde butce kaynaklariyla devlet olanaklari agisindan saglik
merkezlerinin ¢ogaltilmasi politikasina devam edilmistir. Demokrat Parti Hiikiimeti

zamanindaki saglik politikas1 kapsaminda gergeklestirilen diger reformlar sunlardir

(Balc1 2005:135):

e Yerel yonetimlere bagli saghik kuruluslar1 Saglik Bakanligi’na
baglanarak tek elde toplanmis ve finansmaninin genel biitceyle
karsilanmasi karar verilmistir.

e Genel Saglik Sigortanin kurulmasi i¢in ¢alismalar yapilarak yalnizca
dcretli calisanlarin  saglik  sigortasi yapilabilecegi sonucuna

ulasilmistir. Bu nedenle Is¢i Sigorta Kurumuna calisanlarin saglik
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sigortasini olusturma yetkisi verilerek sigorta kurulusunun kendine ait
saglik Orgiitiinii kurmasi esas alinmstir.

e Bu donemde Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan bir diger yenilik,
1953 yilinda Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tesvik ve yardimlari ile Ana ve Cocuk
Saglhigi Tekamiil Merkezi’nin kurulmasi olmustur. Daha sonra bu
alanda yapilacak faaliyetler DSO ile birlikte projeler seklinde ele
alimmustir.

e Bu donemde iilkenin saglik sisteminin iyilestirmesi i¢in yurt digindan
yabanct uzmanlar getirilerek bu uzmanlarin goriisleri dikkate
almmistir. Bu gorisler icinde en dikkat c¢eken ise Dr. Olle’nin
raporudur. Ancak bu raporda bahsedilen ilk basamak saglik

hizmetlerinin iyilestirilmesine gereken 6nem verilmemistir.

Ulkemizde saglik hizmetlerindeki sunumlarmn en 6nemlisi 1961 yilinda
yiriirliige giren “Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Hakkinda Kanun”dur. Bu
kanunun ile beraber birbirlerine baglanmis olarak saglik evleri, saglik ocaklari, ilge
ve il hastanelerinin kisitli alanlarda birgok hizmetin verilmesi amaglanmistir.
Sistemin iilkenin tamama planlanarak ve programlanarak yayilmas: 1983 yilim
bulmustur (Atilgan 2017: 82). 1970’li yillarinda ise saglik politikasinda kokli
gelismeler olmamis dogal ¢alisma kosullar stirdiiriilmistiir. 1980’lere kadar sadece
saglik insan giicii ile saglik finansmani alanlarinda dikkate deger bazi gelismeler
yasanmistir. 1980°li yillardan sonra ise saglik politikalart UGlkenin Oncellikli ve

sorunlu alani olarak yerini tekrar almistir (Temgilimoglu, Isik ve Akbolat 2012: 75).

2.1.1. Tiirkiye’de 1980 Oncesi Saghk Yatinmlar1 ve Harcamalarinin
Gelisimi

Dr. Refik Saydam bakanlig: siiresince Turkiye’de saglik hizmetlerine 6nemli
katkilar saglamigtir. Dr. Saydam bakanlik gorevini yerine getirdigi donemdeki saglik
politikalartyla Tiirkiye'de sosyal devlet anlayisina uygun saglik hizmetlerinde en iyi
ornek calismalar1 yapmakla birlikte daha sonraki donemlerde sunulacak olan saglik

hizmetlerinin de temelinin olusmasini saglamistir (Karabulut 2007:6).
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Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk donemlerde devlet saglik teskilatini
kurmay1 hedefleyip yatirim ve harcamalarini bu yonde belirlemistir. Doktor sayisini
artirma, belirli illerde numune hastaneleri olusturma, ebe ve saglik personeli
yetistirme amagli egitim alanlari olusturmak, verem sanatoryumlar1 kurma, dogum ve
cocuk bakim evleri agma, bulasici hastaliklar igin onlemler alma, saglik yasalar
cikarip Merkez Hifzissthha Miiessesini ve Hifzissthha Mektebini kurma gibi
calismalara yonelik yatinm ve harcamalar yapilmustir. Ik olarak niifusun fazla
oldugu yerlerden baslanarak birgok ilge merkezine muayene ve tedavi evleri agilmis
ve koruyucu saglik hizmetleri sunan doktorlarin maaslar artirilarak 0o dénem igin
kamu disinda ¢aligmalar1 kisitlanarak yasaklanmistir (Birinci Bes Yillik Kalkinma

Plani, 1963).

Birinci bes yillik kalkinma planina gore saglhiga yapilan yatirimlar, tim
sektorler i¢in yapilan toplam yatirimlarin ylizde 2,3’Unii olusturmaktadir. Saglik
programlar1 hizmetten etkin ve verimli bir bicimde faydalanabilme esas1 agisindan
hazirlanmistir.  Personel sayist bu programlarin daha kapsamli bir sekilde
uygulanmasini engelledigi igin saymin artirilmasina yonelik ¢alismalar yapilarak
saglik yatirimlarinda artis saglanmasi hedeflenmistir. Saglik ocaklari, halk saglig
hizmetleri, yatakli tedavi kurumlari, Idari teskildt ve digerlerine yatirimlar
yapilmistir. Kamu sektoriine ait olan bltun saglik hizmetlerinin - Milli Savunma
Bakanliginin 6zel nitelikteki hizmetleri haric tek yerden yiiriitiilmesi hedeflenmistir.
Ozel sektoriin hastane kurma girisimine tesvik olacak Onlemler alinmasi
amaclanmistir. Ayrica saglik hizmetleri i¢in gerekli saglik cihazlari ve ilaglar da yerli
uretim tesvik edilerek bu yonde yatirimlar yapilmistir (Birinci Bes Yillik Kalkinma
Plani, 1963).

Ozel sektor saglik harcamasi ise hane halklarinm, 6zel sigorta sirketlerinin,
kar amact olmayan kuruluslarin ve bireylerin kendi hane halklar1 disindaki hane
halklar1 ic¢in saglik hizmeti alimiyla ilgili olarak yaptiklar1 harcamalar1 ifade
etmektedir. Kamuya ait olmayan hastanelerin tamami 1933’ten beri ylrirlikte olan
ve en son Saghk Bakanligi tarafindan giincellemesi yapilan Ozel Hastaneler
Yasasi’na gore faaliyetlerini stirmektedirler. Bu 6zel saglik kuruluslari da Saglik
Bakanlig1 denetimine dahildir (Filiz 2010: 74).
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1968-1972 yillar1 arasindan Tiirkiye'de milli gelir hesaplamasi harcama
acisindan yapilmadig: igin (gelir agisindan hesaplanmaktadir) yapilan yatirimlarin
bilhassa da 6zel sektorlerce ne oranda yapiligini izlemek oldukca giigtir. 1963-1971
yillar1 arasinda hem kamu yoOniinden hem de 6zel sektér yoniinden saglik igin
yatirimlar yapilmistir. Kamu sektorii saglik sektorii icin 6zel sektore gore daha ¢ok
yatirim ve harcamalar yapilmistir. Her iki sektore olan yatirimlar ve harcamalar
yillara gore artis gostermistir. Saglik yatirimlar iginde ¢evre sagligini iyilestirici ve
koruyucu hekimlik hizmetlerini gelistirici yatirimlar oncelikli konular olarak ele
alinmistir. Yine bu donemde de saglik personeline olan ihtiya¢ nedeniyle saglik
okullar1 agilarak personeller yetistirilmistir. Saglik tesislerine belirli standartlar
getirilerek asgari maliyette yapilanmasi saglanmistir. Sosyal giivenlik hizmeti ve
saglik harcama finansmani i¢in bir kaynak olusturulmasi agisindan kademeli bir
sekilde genel bir saglik sigortasinin kurulmasina baslanmistir. Saglik tesislerinin
yapiminda liikksten kaginmak igin standartlar olusturulmustur. Saglik evlerinin halk
tarafindan olusturulmasi esast benimsenmis fakat imkan olmayan yerlere Saglk ve
Sosyal Yardim Bakanhiginca yapilmistir. 1970’11 yillarda 1976 fiyatlariyla 587,5
milyon Dolar olarak 6ngoriilen kamu saglik yatirimlart 400 milyon Dolar olarak
gerceklesmistir (Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1963).
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Tablo 5. Saglik Sektorii Sermaye Yatirimlart 1963-1980 (Dolar)

Yillar Kamu Ozel Toplam
1963 1.235.555 66.666 1.302.222
1964 1.940.000 111111 2.046.666
1965 2.391.111 111111 2.502.222
1966 2.860.000 165.555 3.025.555
1967 3.190.000 132.222 3.322.222
1968 3.702.222 276.666 3.978.888
1969 4.167.777 388.888 4.556.666
1970 33.190.909 3.181.818 36.372.727
1971 26.720.000 2.860.000 29.580.000
1972 35.564.285 3.571.428 39.135.714
1973 36.000.000 4.285.714 40.285.714
1974 57.642.857 5.357.142 63.000.000
1975 76.500.000 6.571.428 83.071.428
1976 102.312.500 7.500.000 109.812.500
1977 107.555.556 9.555.555 117.111.111
1978 122.750.000 11.250.000 134.000.000
1979 122.967.742 15.802.451 138.774.194
1980 96.342.105 10.526.315 106.868.421

Kaynak: Poyraz, 1990: 122, Merkez Bankas1 Dolar

Kuru https://www.tcmb.qgov.tr/kurlar/kurlar tr.html

Tablo 5 1990 yilinda Poyraz’in yaptig1 ¢aligmadan alinan TL verileri merkez
bankasindan alinan dolar verileri kullanilarak hazirlanmistir. Tablo 5’te 1963-1980
donemleri arasinda sagliga yapilan sermaye yatirimlari merkez bankasindan alinan
yillik dolar kurlari kullanilarak dolar cinsinden gosterilmekte ve her gegen yil hem

kamu hem de ozel sektor tarafindan yapilan yatirimlar artmaktadir. 1963 yilinda
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toplam yatirrm 1.302.222 Dolar iken 1980 yilinda bu miktar artarak 106.868.421
Dolara ulagmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Saglik harcamalar1 1965-1980

Yillar Kisi Bagt Saghk GSYIH’nin %’si
Harcamasiy/Dolar
1965 -
1970 -
1975 42 2.16
1976 38 1.70
1977 56 1.99
1978 62 2.23
1980 67 2.29

Kaynak: OECD Data (www.oecd.org, 18.03.2019)

Kisi bagina saglik harcamalarinin 1976 yili hari¢ her gegen yil dolar cinsinden

artis gostermektedir. Sagliga verilen 6nemin zamanla arttig1 denilebilinir (Tablo 6).

2.2. 1980 Sonras1 Saghk Hizmetlerinin Gelisimi ve Uygulanan

Politikalar

Bu donem 1982 Anayasasi’yla baslamis olup yasada vatandaslar i¢in sosyal
giivenlik haklarina dikkat ¢ekilerek devletin bu haklar1 saglamadaki sorumluluklarina
onem verilerek ifade edilmistir. Hayatimiza 61 anayasasiyla giren sosyal devlet
anlayisi, 82 anayasasiyla beraber daha saglam temeller olusturmaya baslamistir. Bu
anayasada saglik sistemi ve politikalari ile ilgili bir¢ok yasaya yer verilmis ve bazi
koklii  degisiklikler yapilarak uygulamalarda yeniliklere gidilmistir. 1982
anayasasiyla bireylerin sosyal giivenlik haklarna sahip olmalarinin ile beraber bu
hakkin gerc¢eklesmesinin devletin sorumluluguna ait olduguna dair bazi hiikiimler

bulunmaktadir (Akdag 2012: 49). Nitekim Anayasa’nin 56. maddesindeki “Devlet;
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herkesin hayatini beden ve ruh saglig1 iginde siirdiirmesini saglamak, insan ve madde
gucunde tasarruf ve verimi artirarak is birligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini diizenler. Devlet, bu gdrevini
kamu ve 0zel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan vyararlanarak onlar
denetleyerek yerine getirir.” Hiikkmii ile durum agik¢a ifade edilmektedir. Ayrica ayni
maddede Genel Saglik Sigortasi ile ilgilide bir hikim yer almaktadir. Anayasa’nin
60. maddesinde her bireyin sosyal giivenlik hakkina sahip oldugu ve devletin bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alip teskilati kuracagi belirtilmektedir (Akdag
2012: 49).

1987 yilinda 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu ¢ikarilmistir. Fakat
hem kanunun uygulanmasi i¢in gerekli hazirliklar yapilmadigi hem de Anayasa
Mahkemesi tarafindan bazi maddeler iptal edilmediginden dolay1 kanun tam olarak
uygulanamamistir. Bu dénemde diinya ¢apinda saglikta finans yonteminin dneminin
artmasi beraberinde 1987 yilinda Genel Saglik Sigortasini yeniden guindeme tasimis
fakat bu konuda yasal agidan diizenleme yapilmadigi i¢in herhangi bir adim
atilmamistir. Bununla beraber 1986 yilinda kamuda iigilincii bir saglik sigortasi olan
Bag-Kur kurulmustur. Toplumumuzun biiyiik bir kismin1 olusturan esnaf, sanatkar ve
bagimsiz calisan bireylerin sosyal guvenlikleri 1479 sayili Bag-Kur Kanunuyla
guvenceye alinmistir. Bag-Kur, SGK kapsaminda olmayan, herhangi bir isverene
hizmet s6zlesmesi ile bagli olmaksizin kisinin kendi adina veya da hesabina bagimsiz
olarak c¢alisanlardan yaslilik, malullilik ile O6lim risklerine kars1 sosyal
givenliklerini temin ederek saglik sigortasi yardimlarimi da vermektedir. Bag-
Kur‘dan bagimsiz ¢alisanlar, tarimda galisanlar, herhangi bir sosyal giivenlik
kapsaminda olmayan ev kadinlari, kdy ve mahalle muhtarlari, herhangi bir isle istigal
etmeyen vatandaslar TUrkiye’de ikamet eden Tiirk asilli yabanci uyruklular,
faydalanabilmektedir (Resmi Gazete, 1971). Bu yapinin olusumunda saglk
yardimlar1 yapilarak saglik sigortaciliginda ti¢ kol olan yapi olusmus ve
fiyatlandirma durumu giindeme gelmistir. Ayrica verilen bir hizmetlerin karsilig
olan miktar1 baz1 kurumlarca 6denirken bazi kurumlarca 6demeleri yapilmamistir

(Akdag 2012: 49).

Saglik sektorii igin 1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan

temel bir plan hazirlatilmistir. Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Teskilati ile
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yiriitiilen > Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismas1’ saglik reformunun veya

reformlarinin baglangici olarak ortaya ¢ikmistir (YUksel 2015: 23).

1992 ve 1993 yilinda yapilan Birinci ve ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
saglik reformlarinin baslangicini olusturmustur. 1992 yilinda 3816 sayili kanunun
kabulii ile sosyal giivenlik kapsam1 disinda kalan diisiik gelire sahip vatandaglar i¢in
Yesil Kart uygulamasma gecilmistir. Bu yasa sayesinde yeterli ekonomik diizeyi
bulunmayan bireyler siirl bigcimde olsada saglik sigortaciligi kapsamina alinmistir

(Akdag 2012: 50).

Saglik Bakanligi 1993 yilinda “Ulusal Saglik Politikas1”; destek, cevre
sagligi, yasam bic¢imi, saglikli Tiirkiye ve saglik hizmetlerinin sunumu olmak Utzere
toplam bes ana boliim hazirlamistir. Genel Saglik Sigortasi 1998 yilinda “Kisisel
Saglik Sigortasi Sistemi ve Saglik Sigortas1 Idaresi Baskanligi Kurulus ve Isleyis
Kanunu Tasaris1” ismi altinda Bakanlar Kurulunca TBMM (Turkiye Blyik Millet
Meclisi)’de giindeme getirilmis fakat c¢esitli nedenlerle kanunlagmamistir. 2000
yilina gelindiginde Genel Saglik Sigortasinin yasallagsmasi tekrar giindeme gelmistir.
Yine bu dénemde “Saglik Sandig1” adi altinda bir kanun tasari taslagi Bakanlar

Kuruluna gonderilmistir fakat olumlu olmamistir (Filiz 2014: 15).

Teoriye ¢cok dnem verilip bir¢ok yasa ¢ikarilmasina ragmen uygulama alani
bulamayan ve 1990°l1 yillardaki saglik reformuna ait g¢alismalarin ana bilesenleri

asagidaki gibi 6zetlenebilir (Akdag 2012: 50; Filiz 2014: 15):

o Sosyal giivenlik kurumlarinin tek ¢at1 altinda toplanarak Genel
Saglik Sigortasi’nin kurulmasi,

o Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi
cercevesinde gelistirilmesi,

o Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiiriilmesi,

o Saglik Bakanliginin koruyucu saglik hizmetlerine oncelik

veren saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya kavusturulmasi,

2002 yilindan sonraki siireg, saglik alaninda birgok yeniligin yapildigi ve
koklii reformlarin baslangici olarak sayilmaktadir. 16 Kasim 2002 tarihinde
aciklanan 58. Hikiimet Acil Planinda “Herkese Saglik” bashigi adi altinda saglik
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alanindaki temel hedefler asagidaki gibi belirtilmistir (ileri, Seger ve Ertas 2016:
183):

o Saglik Bakanliginin idari ve fonksiyonel agidan yeniden
yapilandirilmasi,

o Tim vatandaslarin genel saglik sigortasi kapsami altina
alinmasi,

o Saglik kuruluslarinin tek c¢ati altinda toplanmasi,

o Hastanelerin idari ve mali agidan Ozerk bir yapiya
kavusturulmast,

o Aile hekimligi uygulamasina gecilmesi,

o Anne ve ¢ocuk saglhigina 6zel 6nem verilmesi,

o Koruyucu hekimligin yayginlastirilmasi,

o Ozel sektériin saglik alanina yatirrm yapmasinin 6zendirilmest,

o Tiim kamu kuruluslarinda alt kademelere yetki devri,

o Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli

eksikliginin giderilmesi,
o Saglik alaninda e-doniisiim projesinin hayata gecirilmesi,

Bu hedefler dogrultusunda “Saglikta Doniisiim Programi (SDP)” hazirlanmig
ve 2003 yilinda kamuoyuna sunulmustur. SDP ile 8 ana temel olusturarak ilerlenmesi

hedeflenmistir. Bunlar (ileri, Seger ve Ertas 2016: 184):
1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,
2. Herkesi tek cati altinda toplayan Genel Saglik Sigortasi,

3. Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi (Giiglendirilmis
temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, etkili ve kademeli sevk zinciri, idari ve

mali 0zerklige sahip saglik isletmeleri ),

4. Bilgi ve beceri ile donatilmis, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan
gucd,
5. Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6. Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
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7. Akiler ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
8. Karar surecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi’dir.

2003-2008 yillar1 saglikta onemli adimlarin atildigi bir donem olmustur.
SDP’nin uygulamaya koyulmasiyla saglikta birgok yenilik baslatilip bunlar saglik

politikalariyla da desteklenmeye baglanmistir.

2007’de Saglikta Doniisiim Programi’nda gergeklestirilen ¢aligmalara ek
olarak U¢ baslik eklenerek ¢alisma alani gogaltilmistir. Basliklar sunlardir (Akdag
2008: 22):

1. Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat

programlari,

2. Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi is birligi i¢in ¢ok yonli

saglik sorumlulugu,
3. Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii artiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri,

Onemli bir gelisme olan Saglikta Déniisiim Programu ile saglik hizmetleri
etkin, verimli ve hakkaniyetli bir sekilde, saglik hizmetlerine finansman saglanarak
sunulmasini hedeflemistir. Hizmet programina ait temel ilkeler ise strdurdlebilirlik,

insan merkeziyetciligi ile devamlilik iizerine kurulmustur (Akdag 2008: 23).

2014-2018 yillar1 arasinda kisilerin beden ve ruh agisindan tam bir iyilik
halinde olmasi koruyucu saglik hizmetlerinin hem kisiye hem de sosyal, biyolojik ve
fiziki cevreye karsi ¢ok yonlii bir yaklasim gelistirilmesini amaglanmistir. Saglikli
hayat tarzi 6zendirilip daha ulasilabilir, etkili, uygun ve aktif bir saglik hizmeti
sunulmasi1 hedeflenmistir. Saglik hizmetlerinin surdirilebilirligini  desteklemek
amaciyla, ikinci ve uguncl basamak tedavi hizmetlerin etkinligini ylkseltecek bir
hasta sevk zinciri olusturulacag: ifade edilmistir. Universite hastanelerinin egitim ve
aragtirma faaliyetleri ile saglik hizmeti sunumundaki rolleri net bir sekilde
tanimlanarak hem hastanelerin mali siirdiiriilebilirligini temin edecek hem de nitelikli
tip egitimi ile yenilik¢i arastirmalarin yapilmasini saglayacak yapisal reformlarin
hayata gecirilmesi amaglanmistir. Saglik politikalarin1 gelistirmek amaciyla veri ve
kanita dayali uluslararasi karsilastirmalara olanak sunacak standart ve kalitede

verilerin Uretilmesini saglamay: hedeflemistir. 2018 yili i¢in kamu harcamalarinin
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rasyonellestirilmesi, saglik endiistrilerinde yapisal dontigiim, saglik turizminin
gelistirilmesi, saglikli yasam ve hareketlilik programlar1 uygulamaya alimmustir (T.C.

Saglik Bakanligi 2018 Faaliyet Raporu 2018: 41).

2.2.1. Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saghk Yatirimlarinin Gelisimi

Yatirim harcamalar1 toplam saglik harcamalarini olusturan iki ana kalemden
birisidir. Uretim kapasitesinin ve hizmet giiciiniin artirilmasi amacryla bina,
donanim, motorlu tasitlar gibi ekonomik 6mrii bir yildan uzun olan iiretim araglarina
yapilan saglik harcamalarini kapsar. Saglik alanlarinda yapilan harcamalar ile geri

kazanilabilen, gelistirilebilen saglik hizmetleri birer yatirnmdir (Tirag 2018: 134).

Cumhuriyetin ilanindan itibaren kamuda saglik hizmetleri sunumuna biiytiik
onem verilmistir. Fakat 1980’lerin son donemelrine kadar sayilar1 az olan ¢zel
hastaneler, ekonomik liberalizasyon politikalarinin uygulanmasinin baslamasi ile
sayilarinda artislar olmustur. 24 Ocak 1980 kararlariyla devletin ekonomik alanda
faaliyetlerinin  ve mdudahalelerinin  sinirlanmasiyla 6zel kesim ekonominin
belirleyicisi olmasi Ongoriilmiistir (Yalgin, 2011: 57). Almman kararlar ile kamu
yatirimlar1 agisindan agirligin 6zel sektore kaydirilmasi igin degisiklikler yapilmstir.
Ozel hastane yatirimlari igin saglanan 6zendirici tesvikler ile biiyiik sehirlerde birgok
sayida o6zel hastaneler agilmistir. Ozel hastanelerin amac1 ddemeleri direkt olarak

yapan bireylere hizmet sunmaktir.

1983 yilinda saglhiga yapilan toplam yatirim 56 milyar dolardir. Kamuda
yapilan saglik yatirnmi 50 milyar Dolar, 6zel saglik sektoriinde yapilan yatirim
miktar1 ise 5 milyar Dolardan olugsmaktadir. Tiim sektorlere yapilan yatirimlar
icerisinde saglik sektoriiniin yiizde pay1 1.08°dir (Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani,
1984).

1985-1989 yillar1 arasinda verilen tiim saglik hizmetlerinden biitiin bireylerin
en iyi ve en faydal sekilde saglanmasi esas1 uygulanmistir. Koruyucu temel saglik
hizmetlerinin yeterli ve etkili sekilde yayginlagsmasi igin yatirimlar yapilmistir.
Sagliktaki her kademe icin yeterli say1 ve nitelikte insan giicii yetistirilmesi ve
istthdam edilmesi, hayati oneme sahip ilaglarin her an hazir bulundurulmasi, saglik
yapilarina iligkin olarak insaat ve maliyet standartlar1 gelistirilmesi agisindan

calismalar yapilmistir. Ayrica tibbi cihaz secilmesi, alinmasi, muhafaza edilmesi,
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bakiminmn, onarmminin ve Kkalibrasyon hizmetlerinin yapilarak yeni esaslara
baglanmasi gelistirilmesi, bu konuda koordinasyon ile isbirligi saglanmasi, gerekli
personelin yetistirilmesi milli saglik politikalar1 temel ilkeleri olarak benimsenmistir.
Ozel saghk kurum ve kuruluslari tesvik edilerek bu miiesseselerin sunduklari
hizmetlerin karsilig1 olan iicretler sinirlandirilmamis ve serbest birakilmistir. Diger
taraftan serbest calisan doktorlarla anlagmalar yapilarak kamuda da hizmet sunmalari
saglanmis ve hizmet satin alinmasi yontemiyle saglik hizmetleri gelistirilmistir. 1978
yilindan itibaren Tiirkiye’de 40 ilde toplam 7.797 tane saglik ocagi ve saglik evi
bulunurken 1984 yilina kadar siirekli bir sekilde bu say1 artmig ve 67 ilde toplam
10.206’ya ¢ikmistir (Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1984).

1983 yilinda saglhiga yapilan toplam yatirim 56 milyar dolardir. Kamuda
yapilan saglik yatirnmi 50 milyar Dolar, 6zel saglik sektoriinde yapilan yatirim
miktar1 ise 5 milyar Dolardan olusmaktadir. Tiim sektorlere yapilan yatirimlar
icerisinde saglik sektoriiniin yiizde pay1 1.08°dir (Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani,
1984).

1990-1994 doneminde kamu kesimi yatirimlarinda saglik sektoriine onem
verilmeye baslanmistir. Saglik hizmetlerinin etkili, devamli ve kolay bir sekilde
erigilebilir 6zellige kavusturulup Ulkenin tamamina yayginlastirilarak koruyucu
saglik hizmetlerine verilen 6nem devam ettirilmistir. Cevre sagliginin gelismesi icin
saglikli yasam standartlar1 zerindeki olumlu etkileri de dikkate alinarak bulasici
hastaliklarin yayilmasini 6nlemek amaciyla temiz icme suyu, modern kanalizasyon
gibi alt yap1 yatirimlari yapilmistir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin egitim
faaliyetleri diizenlenmistir. Saglik calisanlarinin egitimine 6nem verilerek sayilar
artirllmistir. Bununla beraber yatak sayisina, saglik ocaklarina ve saglik evlerine
yatirimlar yapilarak sayilarinda artis yapilmistir. Saglik hizmet birimlerinin modern
isletmecilik anlayisiyla yonetilip etkin iletisim ve bilgi-kayit sistemleri kurulmasina
imkan veren diizenlemeler yapilmistir. Saglik alaninda yeni tip dallari ve modern tip
teknolojisinin takibi icin gerekli destekler saglanmistir. Saglik kuruluslarinda bakim
ve onarim hizmetleri i¢in biyomedikal miihendislik hizmetleri olusturulmustur

(Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 1995).
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1996-2000 donemi arasinda saglik alaninda kapsamli reformlar yapilmaya
devam edilmistir. Her dénem oldugu gibi bu donem de sagliga ve egitime yatirim
i¢in biiyiik paylar ayrilmistir. Ancak kamu kuruluslar1 arasinda etkili bir i boliimii ve
koordinasyon saglanamamis olmasi, farkli niifus gruplarina yonelik hizmet sunmalari
kuruluglarin yatirim ve hizmet sunumlarinda cakigmalara, kaynaklarin verimsiz
kullanilmasma yol agmistir. Saglik alanina ayrilan kaynaklar yeterli olmamakla
birlikte kuruluslar arasindaki koordinasyon eksikligi, organizasyon bozuklugu,
rasyonel olmayan yatirimlar, makine ve techizat eksiklikleri ile istihdam
politikasindaki yanligliklardan dolayr mevcut kaynaklar da etkili kullanilamamastir.
Bu donemde 0Ozel kesimin saglik sektoriindeki faaliyetlerinin 6zendirilmesi

amaclanmistir (Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani, 2000).

1990 yili itibariyle kamu kesimi saglik yatirimlarina daha fazla 6nem
vermeye baslayarak saglikli yasam igin iilke genelinde 6nemli ¢alismalar yapmastir.
Fakat bu ¢alismalar gerekli sekilde koordine edilmemis ve kaynaklar verimli olarak

kullanilmamustir.

Tablo 7’de TUIK’ten alman TL cinsinden veriler Saghik Bakanliginin
yayinlamis oldugu saglik istatistigi yilligindaki yillara gére Dolar kuru kullanilarak
Dolar verisi seklinde gosterilmektedir. Tablo 7°de 2000 sonrast kamu ve 6zel saglik
sektoriinde yapilan yatirnmlar gosterilmistir. Tablodan da anlagilacag: tizere yapilan
yatirim harcamalarinin biiylik bir kismi devlet tarafindan yapilmis ve 6zel sektor
tarafindan yapilan yatirnmlar devlet yatirimlarina gore yetersiz ve istikrarsiz bir seyir
izlemistir. Tablo 7’ye gore 2000 yilinda toplam 573.000.000 milyon dolar yatirim
harcamas1 yapilmistir. Bu harcamanin yaklasik %90,3’1i devlet tarafindan
gergeklestirilirken yaklasik %9,7’si 6zel kesim tarafindan gergeklestirilmistir. 2007-
2008 yilindaki kriz donemine kadar devletin yapmis oldugu yatirim harcamalar1 hizli
bir artig gostermis, sekiz yilda yaklasik 8 kat artarak 4.126.000.000 dolara ulagmistir.
Ayn1 donemde 6zel kesimin yatirim harcamalar ise istikrarsiz bir seyir izlemis ve
1.010.000.000 dolara ulagsmustir. Kiiresel finansal kriz hem devlet hem de 6zel sektor
yatirimlarini olumsuz etkilemistir. Devlet tarafindan saglik alanina yapilan yatirimlar
2008 yilinda 3.220.000.000 dolar iken yaklasik %47 oraninda azalmis 2009 yilinda
1.539.000.000 dolar olarak gergeklesmistir. 2008 yilinda 6zel saglik yatirimlart da
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2008 yilindan 2009 yilina yaklasik olarak %85 oraninda azalarak 153.000.000 dolara
diismiistiir (Tablo 7).

Krizin etkilerinin azalmasiyla hem devlet hem 6zel sektor tarafindan yapilan
yatirimlarin miktar1 da artmaya baslamustir. Oyle ki devletin yedi yilda saglik
alaninda yapmis oldugu yatirim miktar1 yedi yilda yaklasik %273 oraninda artarak
2015 yilinda 2.395.000.000 dolar olarak gergeklesmis, 2016 yilinda ise bir miktar
diiserek 1.895.000.000 dolar olmustur. Ozel kesim saglik yatirimlari ise 2016 yilinda
490.000.000 dolar olarak gergeklesmistir. 2017 yilinda devlet tarafindan yapilan
saglik yatirimi toplam 2.181.000.000 dolar 6zel sektOriin yapmis oldugu yatirim ise
468.000.000 dolar olmustur (Tablo 7). Son dénemlerde yapilan sehir hastaneleri de
onemli yatinnmlardandir. Toplam 21 tane sehir hastanesi projesi bulunmaktadir.
Bunlarin 9’unun acilis1 yapilarak faaliyete baslamistir. Bunlar Adana, Mersin,
Isparta, Yozgat, kayseri, Manisa, Elazig, Ankara Bilkent ve Eskisehir Sehir
hastaneleridir (Saglik Bakanlig1 Saglik Yatirimlar1 Genel Midirliigi).
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Tablo 7. Yatirnm Harcamalar1 2000-2017 (Milyon Dolar)

Genel Devlet Harcamalari (1) Ozel Sektor Harcamalari (2)

Yillar Toplam | Toplam % Merkezi | Yerel | Sosyal | Toplam % Hane Diger
(1+2) Q) Devlet |Devlet | Guvenlk| (2) Halklar

2000 573 517 90,3 203 214 98 55 9,7 38 17
2001 | 253 253 | 100,0 | 131 51 71 - - - -
2002 | 291 291 | 100,0 | 129 67 94 - - - -
2003 | 404 404 | 100,0 | 201 68 134 - - - -
2004 | 981 608 62,0 395 61 150 372 38,0 - 372
2005 | 1.533 1.063 | 69,3 551 103 407 470 30,7 - 470
2006 | 2.165 1.333 | 61,6 702 207 424 831 38,4 - 831
2007 | 3.391 1.960 | 57,8 890 179 690 1430 | 42,2 - 1.430
2008 | 4.231 3.220 | 76,1 1.862 345 1.013 1.010 | 239 - 1.010
2009 | 1.693 1.539 | 90,9 833 121 585 153 9,1 77 76

2010 | 2.033 1.834 | 90,2 1.266 66 501 199 9,8 114 84

2011 | 1.929 1.701 | 88,1 1.106 66 527 228 11,9 118 110

2012 | 2.164 | 1.740 | 80,4 1.125 72 547 423 19,6 306 117

2013 | 2.462 1.985 | 80,7 1.440 90 454 476 19,3 349 127

2014 | 2.684 | 2.015 | 751 1.403 18 593 669 24,9 486 181

2015 | 2.868 | 2.395 | 83,5 1.850 12 532 472 16,5 336, 136

2016 | 2.386 | 1.895 | 79,4 | 1.468 11 409 490 20,6 340 149

2017 | 2649 | 2.181 | 82,3 | 2.089 23 68 468 17,7 338 130

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.01.2017

Sagliga yapilan yatirimlarda devletin yapmis oldugu harcamalarin finansmani
merkezi devlet, yerel devlet ve sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmaktadir.
Her ne kadar finansmani ii¢ kurum karsiliyor olsa da agirlikli kismin1 merkezi
devletin karsilamakta oldugu anlasiliyor. Ozel kesim saglik yatirimlarinin finansmani
ise hane halklar1 ve diger kar amac1 giitmeyen kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir.
Toplam yatirimlar ve devletin yatirimlart arasinda paralellik goriilmektedir. 2000°1i
yillarin basinda yatirimlara pek 6nem verilmezken daha sonra zaman iginde artiglar
yasanmistir. 2009 ve 2016 yillarinda yapilan yatirim miktarlarinda belli diisiisler olsa
da 2017 yilinda toplam yapilan yatirim 2.649 milyon dolara ulasmistir.

50




2.2.2. Tiirkiye’de 1980 Sonrasi1 Saghk Harcamalarinin Gelisimi

Cari saglik harcamalarinin geneli devamlilik arz eden, etkileri kisa siireli olan
ve bir defa kullanildiktan sonra tiiketilen mallar ve hizmetler gibi olan harcamalari
olarak tanimlanmaktadir (Tiras 2018:121). Tiirkiye'de yapilan saglik harcamalari,
gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarindan daha az seviyede oldugu halde saglikta
elde edilen sinirhi kaynaklari etkin ve verimli bir sekilde kullanimi gelismis
ulkelerdeki gibi 6nemlidir. Toplam saglik harcamalarinda hastane harcamalarinin
biiytik bir 6nemi vardir ve hastane hizmetlerinde bosa yapilan harcamalarin
onlenmesi oldukca dnemlidir. Ulkelerin 6nemli kalkinma géstergelerinden biri olarak
saglik harcamalar1 gosterilmektedir. Saglik harcamalarinin GSMH igindeki payi,
ulkelerin gelismislik diizeyleri agisindan da artis gostermektedir (Oner 2018: 72).

Kamu saglik harcamalari; Saglik Bakanligi, Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK),
Bag-Kur, Emekli Sandigi, Milli Savunma Bakanligi ve Tiirk Silahli Kuvvetleri,
kamu iktisadi tesebbiisleri (KIT)’ler, bakanliklar, iiniversiteler, belediyeler ve

fonlardan yapilan saglik harcamalaridir (Karagoz 2015: 40).

Ozel sektor saglik harcamalar1 ise hane halklarinin, 6zel sigorta sirketlerinin,
kar amaci olmayan kuruluslarin ve bireylerin kendi hane halklar1 disindaki hane
halklar1 ic¢in saglik hizmeti alimiyla ilgili olarak yaptiklar1 harcamalar1 ifade

etmektedir (Karagoz 2015: 57).

Cari saglik harcamalar1 kendi arasinda genel devlet ve 6zel saglik harcamalari
diye iki yapidan olusmaktadir. Genel devlet harcamalar1 ise kendi icinde merkezi
devlet, yerel devlet ve Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) harcamalart olarak
ayrilmaktadir. Merkezi devlet saglik harcamalari; Merkezi YoOnetim Biitce
Kanunu’na gore genel biitce, 6zel biitce ile diizenleyici ve denetleyici kurumlarin
yapmis oldugu saglik harcamalarindan meydana gelmektedir. Saglik Bakanlig1 saglik
harcamalari, kamuya ait tiniversitelere bagli hastaneler, dis hekimligi, tip fakiilteleri,
saglik arastirma ve uygulama merkezleri ve bunlara bagli semt poliklinikleri, sosyal
yardimlagsma ve dayanisma vakfi, askeri hastaneler, kamu iktisadi tesebbiisleri vb.
kuruluslarin saglik harcamalar1, yesil kart harcamalart (2012 yili sonu itibariyle
SGK’ye devredilmistir). 2013 yil1 sonu itibariyle emeklileri dahil TBMM f{iyeleri ile

bakmakla yikimli olduklar kisiler, miilteciler, er ve erbaslar, siginmacilar, tutuklu
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ve hiikiimliiler, ikili anlagmalar geregi saglik hizmeti sunulacak kisiler, gecici ve
stirekli gorevle yurtdiginda gorevlendirilen kisiler ve bunlarin bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerin tedavi masraflarinin SGK tarafindan 6denmeyen kisimlar1 merkezi

yonetim tarafindan karsilanmaktadir (Atasever, 2014: 16-17).

Yerel devlet saglik harcamalar1, mahalli idareler ve il 6zel idareleri ile sosyal
giivenlik ve merkezi yonetim biitcesi kapsami disinda kalan diger kamu idareleri
tarafindan yapilan saglik harcamalarindan meydana gelmektedir. Bu birimlerde
calisan bireylerin saglik giderleri 2010 yili itibariyle SGK tarafindan yapilmaktadir
(Atasever, 2014: 16-17).

Sosyal Guvenlik Kurumuna ait saglik harcamalari, 2006 yilinda sosyal
giivenlik kurumlarmin (SSK, Bag-Kur, ES) birlestirilmesiyle olusturulan bu

kurumun yapmis oldugu tiim saglik harcamalarini olusturmaktadir.

Ozel sektdr saglhk harcamalari, vakif iiniversiteleri, hane halklari, 6zel sosyal
giivenlik kurumlari, 6zel saglik sigortalari, hane halklarina hizmet eden ve kar amaci
giitmeyen kuruluglar, 6zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin
yapmis oldugu saglik harcamalarini kapsamaktadir (Atasever, 2014: 17). Ozel
sektdre ait saglik harcamalar1 da icerisinde hane halklar1 saglik harcamalari ile diger

0zel sektor harcamalari seklinde ayrilmaktadir.

Hane halklar saglik harcamalar1 cepten yapilan saglik harcamalari olarak da
bilinmektedir. Katilim pay1, katki payi, maliyet paylasimi, kendi kendine bakim ve
diger saglik giderleri i¢in hane halkalar1 tarafindan direkt olarak yapilan harcamalari
kapsamaktadir. Bireylerin saglik hizmeti talep ederek almis olduklart hizmetin

karsilig1 olarak Ucretinin direkt olarak bireyin kendisinin 6dedigi harcamalardir.

Diger 6zel sektor saglik harcamalari ise Ozel sigorta sirketleri, banka
sandiklari, hane halkina hizmet eden ama kar amaci giitmeyen kuruluslar, kamu
iktisadi tesebbiisleri, vakif {iniversiteleri, 6zellestirme kapsamindaki kuruluglar ve
diger isletmelerin yapmis oldugu saglik harcamalarindan olugsmaktadir (Atasever,

2014: 17).

Tablo 8’de goriildiigii tizere saglik harcamalarinin GSMH igindeki orani
1980’11 yillarda hizli bir diistis gostermistir. 1980°li yillarda askeri darbe ile meydana

gelen ve sonrasinda degisen anayasa ile beraber saglik sisteminde “Reform”
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bashigiyla saglik hizmetlerini devlet sorumlulugundan ¢ikarici politikalar izlenmeye
baslanarak 6zel kesim tesvik edilmistir. Bu donemdeki diisiiste tiim diinyada yasanan
gelismelerin biiylik bir paymin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bilindigi iizere
1980’li dénemlerden sonra gelismis ve gelismekte Ki ¢ogu Ulkede kamu sektoriind
daraltic1 yonde gelismeler yasanmistir. TUrkiye de bu gelismelerden etkilenip 1980
oncesi uyguladigr “ithal ikameci” kalkinma politikasini terk edip “ihracata yonelik”
bir kalkinma politikas1 benimsemistir. Ekonominin i¢inde bulundugu krizi IMF’ nin
24 Ocak 1980 yilinda kontrol altina alarak istikrar paketiyle asmaya calismistir. Bu
istikrar paketinin temelini “ihracata yonelik” bir kalkinma politikasi olugturmaktadir.
Ekonomide tam bir serbestlesmeyi ve devletin kiiciiltiilmesini 6ngéren bu
gelismelere paralel olarak kamu saglik harcamalarinin da azaldigi goérilmektedir.
Fakat 1980°li yillarin sonundan itibaren harcamalarin tekrar artmaya basladig

gorilmektedir.

Tablo 8’de saglik harcamalarinin oran1 1997 Belek’in yatigi ¢alismadan ve
Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu saglik istatistigi yilligindan alinan veriler ile
olusturulmustur. Tirkiye’de toplam saglik harcamalar i¢inde kamu kurumlarinin
paymnin arttigi donemler ile toplam saglik harcamalarmin arttigt donemler paralel
gitmektedir. Buna Kkarsilik kamunun payinin azalip 6zel harcamalarin paymin arttigi
donemlerde toplam saglik harcamasinin miktar da azalmaktadir. Ozel harcamalarin
kamu payinin azaldigi donemlerde saglik harcamasi miktarin1 eski diizeyde

siirdiirmeye yetmedigi goriilmektedir (Tablo8).
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Tablo 8. Saglik Harcamalariin Oran1 1980-1994

Saghk Harcamalarimin Yillara Gore Ulusal | Ozel ve Kamu Harcamalarinin Toplam
Gelir (GSMH) i¢indeki Orani(%) Saghk Harcamalari icindeki Oram (%)
Yillar Kamu Ozel Toplam Kamu Ozel
1980 1.80 1.73 3.53 51.3 48.7
1985 1.28 1.64 2.92 554 554
1986 131 1.55 2.86 46.5 535
1987 1.45 1.54 2.99 49.8 50.2
1988 1.52 1.50 3.02 52.2 47.8
1989 1.93 1.43 3.36 58.5 415
1990 2.16 1.34 3.50 61.9 38.1
1991 2.35 1.34 3.69 63.5 36.5
1992 2.67 1.24 3.91 66.2 33.8
1993 3.01 1.40 441 68.2 31.8
1994 2.58 1.41 3.99 64.7 35.3
1999 291 1.85 4.77 61.4 38.6
2000 3.11 1.83 4.95 62.9 371
2001 3.51 1.65 5.16 68.1 31.9
2002 3.7 1.5 5.3 70.7 29.3
2003 3.7 1.5 5.2 71.9 28.1
2004 3.7 1.5 5.2 71.2 28.8
2005 3.6 1.7 5.2 67.8 32.2
2006 3.8 1.8 5.6 68.3 31.7
2007 3.9 1.9 5.8 67.8 32.2
2008 4.2 1.6 5.8 73.0 27.0
2009 4.7 11 5.8 81.0 19.0
2010 4.2 11 53 78.6 214
2011 3.9 1.0 4.9 79.6 20.4
2012 3.7 1.0 4.7 79.2 20.8
2013 3.7 1.0 4.7 78.5 215
2014 3.6 1.0 4.6 77.4 22.6
2015 3.5 1.0 4.5 78.5 215
2016 3.6 1.0 4.6 78.5 215
2017 3.5 1.0 4.5 78.1 21.9

Kaynak: Belek 1997: 153-154, Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistigi Y1illig

2017, 2018
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Tablo 9’da Turkiye’de 2000-2016 yillart arasinda yapilan cari saglik

harcamalarinin yillara gore degisimi goriilmektedir.

Tablo 9. Cari Saglik Harcamalar1 ve Bilesenleri 2000- 20017 (Milyon Dolar)

Genel Devlet Saghk Harcamalarn Ozel Sektor Saghk Harcamalar
Toplam | Toplam Merkezi | Yerel | Sosyal |Toplam Hane
Yillar % % Diger
(1+2) 1) Devlet |Devlet | Glvenlk| (2) Halklar:

2000 | 12.560 7.747 |61,7| 2736 |514,33| 4.497 4814 |38,3| 3.592 1.221

2001 | 9.898 6.657 |67,3| 2.827 |137,59| 3.692 3.242 |32,7| 2.319 922

2002 | 12.052 8.433 |70,0| 3.344 166 4.923 3.619 |30,0| 2.449 1.170

2003 | 15.869 | 11.300 |71,2| 4.032 255 7.012 4569 |28,8| 3.004 1.565

2004 | 19.983 | 14.329 |71,7| 4.953 288 9.089 5.655 |28,3| 4.033 1.622

2005 | 24.697 | 16.731 |67,7| 6.510 243 9.979 7.966 (32,3| 5971 1.995

2006 | 28.417 | 19.566 |68.9| 7.463 267 11.836 | 8.851 |31,1| 6.720 2131

2007 | 35.765 | 24.601 |68,8| 9.852 288 | 14.461 | 11.165 |31,2| 8.542 2.622

2008 | 40.843 | 29.690 |72,7| 10.588 | 329 | 18.773 | 11.152 |27,3| 7.835 3.319

2009 | 35.790 | 28.810 |80,5| 10.783 | 310 | 17.717 | 6.979 |19,5| 5.192 1.787

2010 | 39.030 | 30.443 |78,0| 10.191 | 318 | 19.934 | 8587 |22,0| 6.585 2.002

2011 | 38.982 | 30.846 |79,1| 10.274 | 265 | 20.305 | 8.136 |20,9| 6.196 1.940

2012 | 39.006 | 30.881 |79,2| 8.027 295 | 22559 | 8.124 |20,8| 6.214 |1.910,09

2013 | 41.860 | 32.798 |78,4| 8.236 335 | 24226 | 9.063 |21,6| 7.086 1.977

2014 | 40.639 | 31.526 |77,6| 8.328 322 | 22.889 | 9.101 |22,4| 7.203 1.898

2015 | 35.675 | 27.874 |78,1| 7.470 329 | 20.075 | 7.801 |219| 6.046 1.755

2016 | 37.216 | 29.193 |78,4| 8.032 352 | 20.809 | 8.023 |21,6| 6.128 1.895

2017 | 35905 | 27.902 |77,7| 7.592 333 | 19.977 | 8.003 |22,3| 6.242 1.761

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.10.2018, Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistigi
Yillig1 2017, 2018
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Tablo 9’da TUIK’ten alinan TL cinsinden veriler Saglik Bakanliginin
yayinlamis oldugu saglik istatistigi yilligindaki yillara gére Dolar kuru kullanilarak
Dolar verisi seklinde gosterilmektedir. Tablo 9’a gore Turkiye’de 2000 yilinda
12.560.000.000 dolar toplam cari saglik harcamasi yapilirken, 17 yilda yaklasik 3,5
kat artarak 2017 yilinda 35.905.000.000 dolar’a ulasmistir. 2000 yilindan itibaren
hizla artan toplam cari saglik harcamalar1 2007-2008 kiiresel kriz doneminde artis

hizin1 yavaslatsa da 2010 yilinda hizli yiikselisine devam etmistir (Tablo 9).

2000 yilinda toplam cari harcamalarinin %38,3’nili 6zel sektdr harcamalari
olustururken %61,7’sini genel devlet saglik harcamalari olusturmaktadir. 2017 yilina
gelindigi zaman toplam cari saglik harcamalar1 icersinde genel devlet saglik
harcamalarinin oran1 azalarak %78,1’e diiserken 6zel sektor saglik harcamalarinin

orani %21,9’a yiikselmistir (Tablo 9).

Tablo 9’a gore 2000 yilinda cari saglik harcamalarinin ¢ok biiyiik bir kismini
olusturan genel devlet saglik harcamalarmin yaklasik %35,3’nt merkezi devlet
saglik harcamalari, %6,6’sin1 yerel devlet saglik harcamalar1 ve %58,1°ni sosyal
giivenlik kurumu saglik harcamalar1 olusturmaktadir. 2017 yilinda ise sirasiyla
%272, % 1,1 ve %71,5 olarak gerceklesmektedir. Bu oranlara gore cari saglik
harcamalarinin merkezi devlet tarafindan karsilanan kisminin ¢ok biiyiik bir boliimii
SGK tarafindan karsilanmaktadir. SGK 2017 yilina gore toplam cari saglk

harcamalarinin %55,6’sin1 karsilamaktadir.

Toplam cari saglik harcamalar1 ig¢erisinde 6zel sektor saglik harcamalar ise
2000 yilinda 4.814.000.000 dolar’dan, 17 yilda 2 kata yakin artigla 2017 yilinda
8.003.000.000 dolar’a yiikselmistir. Ozel sektor saglik harcamalarmin 2000 yilina
gore %25°1 diger 6zel sektor saglik harcamalar seklinde gerceklesirken %75°1 hane
halklarinin cepten 6demeleri olarak gergeklesmektedir. 2017 yilinda ise bu oranlar

strasiyla %77,9 ve % 22,1 olmustur.

2000 yilinda toplam cari saglik harcamalarinin yaklagik %28,6’s1 hane
halkinin cepten 6demesi olusturmaktadir. Tablo 9’a gbére 2007-2008 kiresel krizi
0zel sektor saglik harcamalarini olumsuz etkilemis ve krizi izleyen iki yilda diisiisler

yasanmistir. Bununla beraber 2017 yilinda toplam cari saglik harcamalarinin
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yaklasik %17,3’liniin hane halklariin cepten yaptig1 6demeler seklinde gerceklestigi

anlasilmaktadir.

2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerine Genel Bakis

Tiirkiye ilk zamanlarda saglik hizmetlerine ulasirken ciddi sorunlar yasayarak
bireylerin beklentilerini karsilayamamis, 2000°li senelerin basinda ise saglikla ilgili
bazi sorunlar olugsmaya baslayinca saglikta doniisiim zorunlu hale gelmistir

(Adigiizel ve Ozkan, 2013: 23).

Bu amagla 2003 yilinda “Saglikta Doniisiim Programi” (SDP) uygulamaya
baglanmistir. Bu programin hedefi; kaliteli ve ¢agdas saglik hizmetlerini adil ve
hakkaniyetli bir sekilde bireylere sunma, saglik giderlerini disipline etme ve finansal

strdardlebilirliktir (Stlka, 2011: 1).

2003 yilinda uygulamaya konulan Tiirkiye “Saglik Donilisiim Programi”nin
basarili olabilmesi i¢in bir yandan Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)’'nin hizmet
sunumundan ayrilmasi diger taraftansa farkli finansman kurumlarinin tek bir cati
altinda birlestirilmesi gerekliydi. Hizmet sunumlarinin birlestirilmesi agisindan iki yil
gibi bir slreyle ¢calismalar yapilarak birlesmenin altyapisini olusturmak i¢in bir kisim
adimlar atilmistir. Bu adimlar sonucunda 19 Ocak 2005 tarihinde “Tiirkiye Saglikta
Déniisiim  Programi”nin  en o6nemli reformlar1 gergeklestirilmistir. Universite
hastaneleri, Milli Savunma Bakanlig1 hastaneleri ve belediye hastaneleri disinda, tiim
kamuya ait saglik kuruluslari Saglik Bakanligi biinyesine aktarilmistir. Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin Saglik Bakanligina devriyle beraber saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani birbirinden ayrilmistir. SSK’ye ait eczaneleri
kapatilarak SSK’ye bagli olan sigortalilarin 6zel eczanelerden ila¢ alabilmesi

saglanmistir.

2006 yili Mayis ayinda saglik reformlarin 6nemli adimlarindan olan 5502
Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu yiiriirliige girmistir ve var olan sosyal givenlik
kuruluslar1 (SSK, BAG-KUR ve Emekli Sandigi)bir ¢at1 altinda toplanmistir. 2008
yili Ekim ayindan itibaren Genel Saglik Sigortasi (GSS) sistemi uygulanmaya
baslamistir. 2010 y1l1 Ocak ayinda devlet memurlari, 2012 y1l1 Ocak ayindan itibaren
ise yesil kart GSS icersine alinmustir.
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Halk sagligt hizmetlerinde, 112 acil saglik hizmetlerinde, hastane
hizmetlerinde, agiz ve dis sagligi hizmetlerinde, ila¢ ve tibbi malzemeye erisimde
yapilan iyilestirme ¢aligmalariyla saglik hizmetlerine erisim daha kolay hale gelerek
saglik gostergelerini olumlu sekilde etkilemistir. Saglik hizmetlerine erisimin
kolaylasmast ve bunun sonucunda saglik kurumlarina basvurularin artmasini
saglayan temel faktorlerden biri hekim ve diger saglik personeli sayisinda son 15

yilda yasanan artistir (Bagc1 2018: 18).

2016 Temmuz ayinda yasanan darbe girisimiyle beraber olaganiistii hal
(OHAL) ilan edilmis ve bu kapsamda bazi tedbirlerin alinmasi gerekce gosterilerek
Milli Savunma Bakanligina bagli olarak sunulan saglik hizmetlerinin devri Saglik
Bakanligina yapilmistir. Giilhane Askeri Tip Akademisine ait yiiksekdgretim

birimlerinin de devri Saglik Bilimleri Universitesine yapilmistir.

2.3.1. Saghik Sektoriiniin Mevcut Durumu

Turkiye’de saglik sektdriiniin yapisinin merkezinde bulunan Saglik Bakanligi

ile beraberinde Universiteler ve 6zel saglik kuruluslar: bulunmaktadir.

Turkiye’de saglik hizmeti sunan birimler birinci basamakta saglik ocagi, aile
hekimligi, aile sagligi birimi, toplum saglik merkezi, saglik evi, verem savas
dispanseri, ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamas1 merkezi (ACSAP), 112 acil yardim
istasyonu, halk sagligi laboratuvarlari ve kanser erken teshis, tarama ve egitim
merkezi (KETEM)’dir. Koruyucu saglik hizmetleri ile evde ve ayakta tedavi
hizmetleri 25.198 aile hekimligi, 7.774 aile saghigi merkezi, 972 toplum sagligi
merkezi, 5.320 saglik evi, 177 ACSAP merkezi, 177 verem savas dispanseri, 166
KETEM, 2.618 tane 112 acil yardim istasyonu, 83 halk sagligi laboratuvari ile
ulkenin genelinde Saglik Bakanligi yapisi tarafindan sunulmaktadir (2017 Saglik
Istatistigi Yillig1). Turkiye ikinci ve (iclincii basamak yatakli tedavi hizmetlerinin
%73,1’1 Saglik Bakanligina bagl hastaneler, %14,9°u 6zel sektore baglh hastaneler,
%8,0’1 Universitelere bagli hastaneler ve %4,0’U 6zel tip merkezlerine aittir (Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2017 Haber Biilteni, 2017). 2017 yilinda doktora miiracaatlarin
%33’U birinci basamak, %67’si ikinci ve Uc¢lncl basamak saglik kurumlarinda
yapilmustir. Tlrkiye’de yatakli tedavi hizmeti veren toplam hastane sayist 1.518 ve

hastanelerde hizmet verilen yatak sayisi ise 225.863’tlir. Tiirkiye’deki ikinci ve
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ucuncl basamakta yatakli tedavi hizmeti sunan hastanelerde, hastane ve yatak sayisi
olarak en ¢ok hizmet veren kurum Saglik Bakanligina bagli hastaneler olarak

goriilmektedir. Ozel sektor hastanelerinin sayis1 da iiniversite hastanelerine oranla
daha fazladir.

Tablo 10. Tiirkiye’de Ikinci ve Ugiincii Basamakta Yatakli Tedavi Hizmeti Veren

Hastaneler ve Yatak Sayilariin Kurumlara Dagilimi 2017

HASTANE YATAK
KURULUSUN ADI
SAYISI % SAYISI %
SAGLIK BAKANLIGI 879 58,0 135.339 59,9
UNIVERSITELER 68 4.4 41.324 18,3
OZEL SEKTOR 571 37,6 49.200 21,8
TOPLAM 1.518 100 225.863 100

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, 2018: 113

Tirkiye de kayithh olarak tedavisi yapilan hastalarin tedavi olduklar
kurumlara gore dagilimlarina bakildiginda ise yatakli tedavi hizmetlerinde hastaneye
yatirilan hastalarin %55,5’ini Saglik Bakanligi, %14,4’linii liniversite hastaneleri,
%30,1’ini  0zel hastaneler tarafindan tedavi edildigi goriilmektedir (Saglik

Istatistikleri Y1llig1 2017: 165).

Bu veriler gore sunulan saglik hizmetlerinin 6énemli bir bélumunin Saglik
Bakanligi tarafindan yerine getirilmesi, kamunun en temel gorevi olan halkin

sagliginin korunmast ilkesinin bir sonucu oldugu sdylenebilir.
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Tablo 11. Saglik Personelini Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilimi 2017

Saghk Bakanhg | Universite | Ozel Sektor | Toplam
Uzman Hekim 42.726 14.415 23.810 80.951
Pratisyen Hekim 38.721 240 5.688 44.649
Asistan Hekim 8.817 15.580 - 24.397
Toplam Hekim 90.264 30.235 29.498 149.997
Dis Hekimi 9.768 2.505 15.616 27.889
Eczaci 2.855 348 25.309 28.512
Ebe 49.003 759 3.979 53.741
Diger Saghk Personeli 111.193 11990 32.234 155.417
Diger Personel ve Hizmet Alinm 215.402 70.987 52.852 339.241
Toplam Personel Sayisi 590.559 141.085 189.295 920.939

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, 2018: 217

Bu verilere gore Saghik Bakanliginin biinyesinde bulundurdugu toplam
590.559 personel ile hizmet vererek sektoriin temelini olusturdugu gorilmektedir.
Ikinci sirada ise dzel sektdr personel sayisi gelmektedir. Tiim calisan personel sayist
920.939 olarak saglik alaninda 6nemli bir ¢alisan potansiyelinin var oldugu

gorilmektedir.

Bir iilkenin saglik sektoriiniin gelismisligine bakilirken ortaya konulan
unsurlardan biri de yapmis oldugu toplam saglik harcamalart miktar1 ile bu
harcamalarin GSYIH igerisindeki oramidir. Sekil 8’de Tirkiye’ de GSYIH icinden
sagliga ayrilmis olan paylarmn yillara gére degisimi gorsterilmektedir. GYSIH icinde
2002 yilindan itibaren sagliga ayrilan pay artarken son sekiz yilda bu payda
azalmalar olmustur. Kamunun ayirmis oldugu saglik harcamasi oranin 6zel sektoriin

saglik harcamasi oranina gore her zaman daha fazla oldugu goriilmektedir.
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2017 1

2016 1

2015 1

2014 1

2013 1

2012 1

2011 1

2010 11
2009 11
2008 1,6
2007 1,9
2006 1,8
2005 1,7

2004 1,5

2003 1,5

2002 1,5

m Kamu Saglik Harcamasi = Ozel Saghk Harcamasi

Sekil 7. Yillara Gore Kamu ve Ozel Saglik Harcamasmin GSYIH i¢indeki Pay1, (%)
Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017, 2018: 247

2000 ile 2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de GSYIH’dan saglik icin ayrilan pay
%S5,2 ile %4,5 arasindadir. 2002 yilindan 2010 yilina kadar ayrilan pay ytiksek iken
2010 yilindan sonra bu oranda azalmalar olmus ve 2017 yilinda %4,5 oraninda
kalmistir. Bu oranin da %3,5’i kamu saglik harcamasi, %1’i ise Ozel saglik

harcamalaridir (Sekil 9).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetleri sunumu; saglik kuruluslan tarafindan yerine getirilen,
teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu ile birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, toplum ve
insanlarin  saglhik diizeyinin gelistirilmesi ile 1ilgili faaliyetlerin tamamini

kapsamaktadir.

Saglik hizmetlerinin yar1 kamusal mal ve hizmet olmasi 6zelliginden dolay1
sunumu da genel olarak iki sekilde gergeklesmektedir. Bu sunum sekilleri de ya
devlet tarafindan kamusal olarak ya da ozel sektor tarafindan piyasa sartlarinda
sunulmaktadir. Ancak yine de saglik hizmetlerinin temel sunucusunun devlet oldugu

soylemesi yanlis olmayacaktir. Ozellikle gelir diizeyi belli bir seviyenin altinda
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bulunan kisilere kamunun sinirsiz tedavi sunmasi sosyal sorumlulugu ve ddevidir

(Altay, 2007: 36).

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu kesimi, 6zel kesim ve sivil toplum

kuruluslar1 tarafindan sunulmaktadir.

2.3.2.1. Kamu Kesimi Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Turkiye’de devlet i¢in koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunmak,
Saglik Bakanliginin gérevidir. Bu dogrultuda devlete direkt olarak bagl hastaneler
ve Saglik Bakanligi biinyelerinde kurulan hastaneler faaliyet géstermektedir. Milli
Savunma Bakanligina bagli olan hastaneler de kamu kesiminin sundugu saglik
hizmetleri kapsaminda bulunmaktayken Temmuz 2016°daki darbe girisiminden
sonra OHAL kapsaminda askeri hastanelerin Saglik Bakanligina devri ile saglik
hizmetlerinin sunumunda Saglik Bakanliginin baskin olusunu artirmistir (Bagci,

2018: 26). Saglik hizmetleri sunan baslica kamu kurumlart:

e Saglik Bakanligina ait hastane poliklinik, saglik ocaklar1 ve saglik

evleriile
e Universitelere ait hastane, revir ve polikliniklerdir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismimi kamu kurumlari
karsilanmaktadir. Hizmetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu st yoneticiler, mesleki
uygulamalarinin yaninda ek bir gorev olarak yer alan idari faaliyetleri de yliriiten

bashekimlerdir. Idari hiyerarsi Ustten alta dogru dikey bir otorite yapisindadir.

2.3.2.2. Ozel Kesim Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Tirkiye, 1980’li yillar itibartyla liberal ekonomik sisteme dahil olmaya
baglamis yansimalar1 ise saglik sektoriinde de goriilmistiir. Saglik hizmetlerinin
finansmaninda etkinlik ve karlilik gibi ifadeler saglik sektoriine de yansimis ve buda
saglik hizmetlerinin sunumunda 0Ozel sektdr paymin giderek artmasina sebep
olmustur. Artik devlet daha ¢ok bizzat hizmet sunmak yerine yapilan hizmetlerin

denetlenmesi ve planlanmasi ile ilgilenmeye baslamistir (Altay, 2007: 43).

Ozel hastaneler her gecen giin sektdrdeki agirliklar1 artmakta ve de ozel

saglik sektorii hizla biiyliyen sektorler arasinda yer almaktadir. 2002 yilinda %15,7’si
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0Ozel sektorde galisan hekimlerin oran1 2017 yilinda %20,5’e yiikselmistir. Sektorlere
gore nitelikli yatak sayisinin toplam yataklar igerisindeki oranina bakildiginda kamu
hastanelerinde %60,3, Universite hastanelerinde %63,8 ve o&zel sektore bagh
hastanelerde %95,1 oldugu goriilmektedir. Toplam yogun bakim yatak sayilarina
bakildiginda da kamu hastaneleri 14.996 yatakla, Universite hastaneleri 5.865
yatakla, 0zel sektore bagli hastanelerin 15.379 yatakla nitelikli hizmet vermekte
oldugu gézlenmektedir (Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 2018: 120) .

Turkiye'de 6zel kesimin Sosyal Gilvenlik Kurumuna sundugu saglik
hizmetlerinin karsilifinit hizmet bas1t O6deme prensibine gore gelir olarak
kaydetmektedir. Fakat son donemlerde Sosyal Guvenlik Kurumunun 6zel
hastanelerle belirli hastalik gruplar igin paket fiyat anlasmalar1 yaparak bu fiyatlar

Uzerinden 6deme yaptigi gérilmektedir.

Ozel saglik sektoriindeki tesislerin bir diger 6nemli finans kaynagini ise 6zel
saglik harcamalaridir. 2002 yilinda toplam saglik harcamalar1 igerisinde cepten
yapilan saglik harcamalarinin oranm1 %19,8’den 2017 yilinda %17,1’e diismiistiir.
Ozel sektodr saglik harcamalarini saglik tesisi harcamalari i¢indeki payr 2002 yilinda
%34,8 iken bu oran 2017°de % 30’a diismiistiir. Ozel saglik harcamalar1 artig
hizindaki s6z konusu diisiis en fazla 6zel saglik tesislerini etkilemistir (Saglik

Istatistik Y1llig1 2017 2018: 253).

2.3.2.3. Sivil Toplum Kuruluslar1 Tarafindan Sunulan Saghk Hizmetleri

Toplumlarda saglik biling dlzeylerinin yiikselmesiyle devlet ve 0zel sektor
haricinde de bu hizmetler baz1 6rgiitlerce goniilliik esasinda verilmeye baslanmistir.

Bunun en iyi 6rnegi Kizilay’dir.

Vakiflar en eski sivil toplum o&rgitlerindendir. Bazi vakiflarin kurulus
sOzlesmelerinde saglik hizmeti sunmalarina yer verilmistir. Vakiflar genel olarak
hastaneler veya poliklinikler olusturarak saglik hizmetlerini gerceklestirirler. Ayrica

dernekler de sivil toplum kurulusu seklinde hizmet sunabilmektedir.
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2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Kisilerin sagliklarinin  korunmasini, gelistirilmesi  ve iyilestirilmesini
hedefleyen saglik sistemleriyle giderleri adina filkelerin sosyal gilivenlik ve saglik

politikalar1 biiyiik bir 6neme sahiptir.

Son yillarda diinya genelinde saglik harcamalarinin arttigi goriilmektedir. Bu
artista kisi bas1 gelirlerin yikselmesi, saglik bilincinin artmasi, sehirlesmenin artmis
olmas1 ve yeni tiirde hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi nedenler etkili olmaktadir. Bu
durum ise saglik sistemindeki finansal siirdiirebilirligi sikintiya sokmus ve sagliga

ayrilan payin biitge i¢indeki yerinin giderek artmasina yol agmustir.

Tiirkiye’de onceki donemlerde SSK, Bag-kur, Emekli Sandig1 (ES) ve yesil
kart uygulamalar1 bulunmaktaydi. Saglik finansmanin 6nemli kismi kamu tarafindan
sunulmaktaydi. SDP ile saglik hizmetlerinin sunumumlarinin ve finansmanlarinin
birbirinden ayrilmasi hedeflenmistir. SDP ile kamuya ait tiniversiteler, Tiirk Silahli
Kuvvetleri, Milli Istihbarat Teskilati, Cumhurbaskanlig1 gibi kurumlara ait saglik
kuruluglar1 hari¢ tiim saglik kurumlar1 Saglik Bakanligina devredilmistir. Daha sonra
2006 yilinda 5502 sayili Kanunla aktlieryal denge, norm ve standart birligini
saglamak i¢in SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandigi tek bir el olarak SGK’da
toplanmistir. 2008 yilinda ise GSS’ye gegis yapilmistir.

GSS ile amag tim bireylere esit ve nitelikli saglik hizmeti sunma, risk
paylasimi ve adalete dayali sistem olusturma, saglik alaninda finansal koruma
saglamaktir (Stlki, 2011: 29). GSS kapsaminda saglik hizmetleri gerek kamu
gerekse o6zel sektorden karsilanmaya baglamis ve 6zel sektor saglik hizmet sunumu

yapanlarin sayisinda artis olmustur (Stlki, 2011: 16).

01.01.2012 tarihinden itibaren sosyal gilivenlik kapsami disinda olan yesil

kartl1 olan veya olmayan biiyiik bir kistm GSS kapsamina alinmstir.

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in kamuya basvuran hastalara bir sistem
olusturulmus ve niifusun biiytik bir kism1 zorunlu olarak GSS’ de toplanmis ve saglik

finansmaninin kontrolii SGK catis1 altinda verilmistir.
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Tiirk Saglik Sistemindeki Fonlarin Akis1 (2018)
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Sekil 8. Tiirkiye Saglik Sisteminde Fonlarin Akis Semas1 694 Sayili KHK Sonrasi

Kaynak: Saglik Bakanligi 2017/17Say1l1 Genelge

65




Turkiye’de merkezi yonetimden dolay1 sorumluluk tek bir kurum olan SGK’
da toplanmistir. Bu durumun pozitif yani SGK’nin tek kurum olarak temel hizmet
alicis1 guctiniin olmasi bu yonde de saglik hizmetleriyle ilgili kararlar1 ve politikalari

etkileme gucliniin olmasidir (Glivercin, Mil ve Tarim 2016: 86).

Turkiye’deki saglik hizmetlerinin finansman1 SGK, merkezi yonetim biitgesi,
Ozel saglik sigorta ile cepten saglanan kaynaklardan karsilanmaktadir. GSS zorunlu
olup tim bireyleri kapsamakta fakat temel sarti ise Tlrkiye’de ikamet ediyor
olmaktir. GSS’nin gelirleri; sigorta primleri, devlet katkilar1 ve kullanici katkilaridir
(Guvercin, Mil ve Tarim 2016: 87)

Saglik hizmetlerinin bir bolimii de 6zel saglik sigortas1 kuruluslar: tarafindan
karsilanmaktadir. Kisiler, 6zel saglik sigortasindan daha ¢ok istege bagli ve GSS’yi
tamamlayic1 olarak faydalanmaktadir. Ozel saglik sigortasi sistemi prim esaslh
caligmaktadir (Glivercin, Mil ve Tarim 2016: 87). Tiim uygulamalarin disinda olan
bireylerse cepten yapacaklari Odemeler ile saglik hizmetlerini

karsilayabilmektedirler.
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Tablo 12. Saglik Finansman Sistemi

SAGLIK HARCAMA
SINIFI

ALT SINIFLANDIRMA

Finansman Saglayanlara Gore Saghk Finansmani

Kamu Saghk
Harcamalan

SSK Saglik Harcamalari, BAG-KUR
Saglik Harcamalari, Emekli Sandig1
Saglik
Harcamalari

Sosyal Guvenlik
Kurumu (SGK)
Harcamalari

Kamu Gorevlilerinin Saglik
Harcamalari, Yesil Kart Harcamalari,
Saglik Bakanlig1 Saglik Harcamalari,

Universitelerin Saglik Harcamalari,
Diger Kamu Saglik Harcamalari.

Merkezi Yonetim Saglik
Harcamalari

Mahalli idareler ve il 6zel idareleri ile
sosyal givenlik ve merkezi yonetim
bitcesi
kapsami disinda kalan diger kamu
idareleri tarafindan yapilan saglik
harcamalarindan olusmaktadir

Yerel Yonetimler ve
Diger Kamu
Kurumlarmin Saglik
Harcamalari

Ozel Sektor Saghk
Harcamalan

Maliyet paylasimi, katki pay1, katilim
pay1, kendi kendine bakim ve diger
harcamalar igin hane halklar1 tarafindan

dogrudan yapilan harcamalar.
Ozel sigorta sirketleri, hane halklarma
hizmet eden kar amac1 giitmeyen 6zel
kurulus ve igletmelerin yaptigi saglik
harcamalart.

Cepten Yapilan Saglik
Harcamalari

Diger Ozel Sektor
Saglik Harcamalar

Hizmet Sunucularina Gore Saghk Finansman

Saghk Bakanhg:
Tesisleri
Saghk Harcamalan

Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin sorumlulugunda olan
tesislerde
gercgeklestirilen harcamalar.

Universite Saghk

Kamuya ait liniversitelerde gerceklestirilen harcamalar.

Tesisleri Saghk
Harcamalan
Ozel Saghk Tesisleri Ozel girisim tarafindan yapilan tesislerde gerceklestirilen
Saglik Harcamalari harcamalar.
Perakende ila¢ Hastane disindaki eczanelerden temin edilen ilaglarla ilgili olarak
Harcamalari (Serbest gerceklestirilen harcamalar.
Eczaneler)
Diger Saghk Optik, tibbi cihaz, gecici is géremezlik, saglik hizmeti almak i¢in
Harcamalan yapilan yolluk vb. gider kalemlerine ait harcamalar1 igermektedir.
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Tablo 12. (Devami)

Fonksiyonlarina Gore Saghk Finansmam

Halk Saghgi ve Aile
Hekimligi Hizmetleri

Tamami kamunun verdigi aile hekimligi, agilama, hifzissihha, ana ve
cocuk sagligi, toplum sagligi gibi hizmetler i¢in yapilan harcamalari

Icin Yapilan Saghk kapsar.
Harcamalar
112 Acil Saghk Acil saglik hizmetleri i¢in gerceklestirilen harcamalar.
Hizmetleri icin Yapilan
Harcamalar

Hastane Hizmetleri icin
Yapilan Harcamalar

Hastanelerde verilen saglik hizmetleri i¢in gerceklestirilen harcamalar.

Ag1z ve Dis Saghg Dis iizerinde ¢alisan hastane ve poliklinik gibi alanlarda gergeklestirilen
Hizmetleri icin Yapilan harcamalar.
Harcamalar
Perakende Ilac [laglarin perakende alimi icin yapilan harcamalar. Hastanede kullanilan
Hizmetleri i¢in Yapilan ilaclar haric.
Harcamalar

Yonetim Hizmetleri i¢in
Yapilan Saghk
Harcamalar

Yonetim, orgiitlenme ve planlama gibi konular igin yapilan harcamalar.

Diger Saghk Hizmetleri
Icin Yapilan
Harcamalar

Belirli bir kategoride bulunmayan harcamalar.

Niteliklerine Gore Saghk Finansmani

Cari Saghk Harcamalari

Diger Cari Giderler,

Hizmet Alim Giderleri,

fla¢ Giderleri,

Kanuni Y akumlalukler,

Personel Giderleri,
T1bbi Malzeme Giderleri,
T1bbi Tetkik (Laboratuar ve Goriintiileme) Giderleri,
Ydnetim Giderleri,
Siiflandirilamayan Cari Giderler

Yatirim Harcamalan

Ambulans Giderleri,
Makine-Techizat Giderleri,
Onarim Giderleri,
Yapi-Tesis Giderleri,
Diger Yatirim Harcamalari.

Kaynak: Baser 2019: 41
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2.3.3.1. Toplam Saghk Harcamalarimn Finansman Kaynagmma Gore

Dagilim

Toplam saglik harcamasi devlet ve 0zel sektér saglik harcamalarinin
toplaminin  tamaminm1  olusturmaktadir. Yapilan harcamalarin  finansmaninin
saglandigi farkli kaynaklar ve kurumlar vardir. TUIK tarafindan yapilan saglk
sektorii i¢in harcamalarin siniflandirilmasinda iki finansman kaynaginin oldugu

gortlmektedir. Bu finansman kaynaklar1 da kendi igerisinde boliimlere ayrilmaktadir.

Genel devlet saglik harcamalar1 kendi ig¢erisinde merkezi devlet, yerel devlet
ve SGK harcamalar1 olarak ayrilmakta, 6zel sektor saglik harcamalar1 ise hane
halklar1 ve diger kar amaci giitmeyen kuruluslarin harcamalari olarak ayrilmaktadir.
Tablo 13’te toplam saglik harcamalarinin finansman kaynagina goére oranlari

gosterilmektedir.
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Tablo 13. Toplam Saglik Harcamalarinin Finansman Kaynagina Gore Dagilima,
(Milyon Dolar)

Genel Devlet Saghk Harcamalari Ozel Sektr Saghk
Harcamalan
Yillar Toplam | Toplam % Merkezi | Yerel | Sosyal | Toplam % Hane Diger
(1+2) 1) Devlet | Devlet | Glvenlik 2 Halklar
2000 | 13.133 | 8.264 |62,9| 2.939 729 4.595 4869 |37,1| 3.630 |1.239
2001 | 10.152 | 6.911 |68,1| 2.958 189 3.763 3.242 |319| 2319 | 922
2002 | 12.343 | 8.724 |70,7| 3.473 234 5.017 3.619 |29,3| 2449 |1.170
2003 | 16.273 | 11.704 |71,9| 4.234 323 7.146 4569 |28,1| 3.004 |1.565
2004 | 20.964 | 14.936 |71,2| 5.348 349 9.240 6.028 |28,8| 4.033 |1.994
2005 | 26.231 | 17.794 |67,8| 7.062 346 10.386 | 5.971 |32,2| 5971 |2.465
2006 | 30.582 | 20.899 |68,3| 8.165 474 12.260 | 9.683 |31,7| 6.720 |2.963
2007 | 39.157 | 26.562 |67,8| 10.743 | 667 15.152 | 12,595 |32,2| 8.542 |4.053
2008 | 45.074 | 32.911 |73,0| 12.450 | 675 19.786 | 12.163 |27,0| 7.834 |4.329
2009 | 37.483 | 30.350 |81,0| 11.616 | 432 18.302 | 7.133 |19,0| 5.270 |1.863
2010 | 41.064 | 32.277 |78,6| 11.457 | 384 | 20.436 | 8.786 |21,4| 6.699 |2.087
2011 | 40.911 [32.546 |79,6| 11.381 | 332 20.833 | 8.365 |20,4| 6.315 |2.050
2012 | 41.170 | 32.622 |79,2| 9.153 367 23.102 | 8.549 |20,8| 6.521 |2.028
2013 | 44.322 | 34.783 |78,5| 9.677 425 24681 | 9.539 |215| 7.435 |2.104
2014 | 43.324 | 33553 |77,4| 9.731 340 23.482 | 9.770 |22,6| 7.690 |2.080
2015 | 38.543 | 30.269 |78,5| 9.320 342 20.607 | 8.273 |21,5| 6.382 |1.891
2016 | 39.602 | 31.089 |78,5| 9.501 370 21.218 | 8,513 |215| 6.469 |2.044
2017 | 38.555 | 52.287 |78,1| 9.681 357 20.045 | 8.471 |21,9| 6.580 |1.891

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr, 10.10.2018, Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistigi
Yillig1 2017, 2018

Tablo 13’te TUIK’ten alman TL cinsinden veriler Saghk Bakanliginin

yayinlamis oldugu saglik istatistigi yilligindaki yillara gore Dolar kuru kullanilarak

Dolar verisi seklinde gosterilmektedir. Tablo 13’e gére 2000’de toplam saglik
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harcamalarinin  %62,9’u genel devlet harcamalariyken, %37,1°i 0zel kesim
harcamalaridir. Saglik alaninda hem devlet hem de 6zel sektor tarafindan yapilan
harcamalar devamli artis goOstermektedir. Toplam saglik harcamasi 2000-2017
yillarinda yaklasik 2,5 kat artarak 38.555 dolara ulasmistir. 2017 yilinda toplam
saglik harcamalarmin % 78,1°i genel devlet harcamalari, %21,9’u ise 6zel sektor

harcamalari igerisinde yer almaktadir (Tablo13).

Toplam saglik harcamalarinin genel devlet harcamalar1 olan kismi kendi
icerisinden merkezi devlet, yerel devlet ve SGK harcamalar1 olarak ayrilmaktadir.
Genel devlet harcamalarinin biiyiikk kismin1t SGK karsilarken kalan kismi merkezi
devlet ve kiigiik bir béliimiinii de yerel devlet karsilamaktadir. Ozel sektoriin saglhk
harcamalarinin finansman kaynagina gore hane halklar1 ve diger o6zel saglik
harcamas1 yapan kar amaci glitmeyen kuruluslar olarak ayrilmaktadir. Toplam saglik
harcamalarinin yaklasik 1/5’ini olusturan 6zel sektdr saglik harcamalarinin biiyiik
boliimii hane halklar tarafindan karsilanirken kiiglik bir kismu diger 6zel saglik
harcamas1 yapan kar amaci glitmeyen kuruluslar tarafindan karsilanmaktadir. Grafige
gore her yil artarak devam eden 06zel sektor saglik harcamalar1 kiiresel kriz
doneminde 6dnemli oranda diismiis ancak krizin etkilerinin azalmasiyla birlikte tekrar

artmaya baglamistir.
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UCUNCU BOLUM

3. SAGLIK HARCAMALARI VE YATIRIMLARININ
MAKROEKONOMIK ILISKiSI UZERINE BIR
DEGERLENDIRME

3.1. Amag ve Onem

Giliniimiize kadar saglik harcamalar1 hakkinda pek ¢ok arastirma yapilmaistir.
Saglik yatirimlarin1 konu alan ¢alisma ise daha az sayidadir. Bu c¢alismanin amaci
2003-2016 yillar1 arasinda farkli saglik sistemleri uygulayan {ilkelerdeki saglik
yatinm ve harcamalarini, se¢ilmis makroekonomik gostergelerle birlikte
karsilagtirmali olarak degerlendirmektedir. Bu dogrultuda, ele alinan donem ve
degiskenler i¢in tamimlayici istatistikler ve korelasyon katsayilari incelenmis ve
saglik harcamalar ile yatirimlarinin {ilke bazinda her bir makroekonomik gosterge
ile birlikte grafiksel olarak degerlendirilmesi gerceklestirilmistir. Bu karsilastirmalar

yapilirken tilkelerin i¢ piyasa fiyatlar1 g6z oniline alinmamaistir.

Saglik sistemleri siniflandirilmasi yapilirken iilkelerin saglik finansman
modelleri yoninde sistemde ¢ogunlukla kullanilan finansman sekillerine gore

siiflandirilmalar yapilmistir (Dastan, Cetinkaya 2015: 106).

Turkiye modelinde (Genel Saglik Sigortasi), saglik hizmeti alacak
bireylerden prim toplama esasina dayali bir finansman sistemi olup temel ilkesi
“herkesten giicline gore prim alip, herkese ihtiyacina gore hizmet vermek”tir (Erol,
Ozdemir 2014: 13). Sistemin en temel 6zelligi, primlerini ddeyen tiim vatandaslarin
kamusal saglik sigortasi ve kamu saglik kuruluslarindan olusan bir sistem iginde
saglik hizmetlerinin tamamini alabildigi ve biitiin giderlerinin sigorta sistemi
tarafindan 6dendigi bir model yerine, yurttaslarin kamusal saglik sigortasi ve kamu
saglik kuruluslarinin yani sira 6zel saglik kuruluslarina ve 6zel saglik sigortaciligina
da bagvurulabildigi ancak bunun icin ek 6deme yapmak zorunda kaldig1 yar
kamusal, yar1 6zel bir sistem 6ngormesi oldugu ortaya ¢ikmaktadir (Ataay 2008:172-

173). Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi saglik hizmetlerini kamu mali olarak
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nitelendirmektedir. Bu hizmetler devlet gorevleri arasindadir ve sunulacak
hizmetlerin sorumlulugu Saglik Bakanligi’na aittir. Bu modele gore saglik hizmeti
kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen vakif kuruluslar1 tarafindan karsilanir
ve saglik hizmetlerinin finansman1 da sosyal gilivenlik primleri (SGK), vergiler, 6zel

sigorta primleri ve cepten 6deme ile saglanmaktadir.

Fransa’da Bismarck modeli uygulanmaktadir. Bismarck modelinde sigorta
sistemi  bulunmakta ve sigortanin  finansman1  bordro  Kkesintilerinden
kargilanmaktadir. Bu model vatandaslarin tamamini hedefler, kar amaci bulunmaz ve
hastalik risklerine kars1 sigortalama yapar. Bu sistemi uygulayan iilkelerde hastaneler
ve doktorlar 6zel olma egilimindedirler. Gelismis Ulkeler ile gelismekte olan

tilkelerin ¢ogunda Bismarck modeli kullanilmaktadir.

Kanada’da Ulusal Saglik Sigortasi modeli uygulanmaktadir. Beveridge ve
bismark sisteminde ki unsurlarda iginde bulunduran bu model de hem kamu
kesiminin hem de 6zel kesimin sagladigi hizmetlerden yararlanilmaktadir. Ulusal
saglik modelinde 6zel saglik hizmeti sunucular1 kullanilmakta fakat devlet tarafindan
isletilip vatandaslar tarafindan ise vergi ve prim O6demesiyle finanse edilen bir
modeldir. Bu sigorta sistemi daha kolay vyonetilebilir ve daha ucuz olma
egilimindedir. Ulusal saglik sigortasi sistemleri, 6deme yapacaklari tibbi hizmetleri
siirlabilir veya da hastalar1 tedavi igin bekletmek suretiyle de maliyetleri kontrol

edebilirler (Er 2011: 41).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nin genel saglik sistemi, gaziler ve
cocuklarin saglik hizmeti almasi agisindan model Beveridge modeline, yaslilara
hizmet sunumu agisindan Ulusal Saglik Sigortast modeline, ¢alisanlara sunulan
saglik hizmetleri acisindan ise Bismark modeline benzemektedir (Dastan, Cetinkaya
2015:106-109). Farkli modelleri bir arada bulundurdugu i¢in saglik hizmetlerinin
sunumu hem hiikiimet hem de 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir (Kirilmaz,
Amarat ve Unal 2017: 86-87). Hekimlerin bircogu &6zel olarak ¢alismayr tercih
etmekte iken yapilacak ddemeler ise sigorta tarafindan veya da direkt olarak hekime

yapilmaktadir. Ulkenin genelinde tam bir birliktelik bulunmamaktadir.

Birlesik Krallik i¢in uygulanan model ise Beveridge modeli (Ulusal Saglik

Hizmeti)’dir. Beveridge modelinde saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergi

74



yontemiyle finansinin saglandigi ve saglik hizmetlerini kamu mali olarak sunuldugu
sistemdir. Beveridge sisteminde hastanelerin ve kliniklerin bircogu devlete aittir,
kamuda ki doktorlar ile dzel olarak c¢alisan doktorlarin tamami Ucretlerini devletten

almaktadir.

Sili’de ise Cepten Odeme modeli uygulanmaktadir. Bu sistem hizmetin
sunuldugu esnada kullanicinin dogrudan cepten yaptigr 6demelerdir. Bu 6demeler, a)
sosyal guvenlik sistemine dahil olup, vergi velveya prim &deyenlerin, hizmet
kullanirken o6dedikleri katki paylari, b) Sosyal giivencesi olmayanlarin hizmet
kullanirken yaptiklar1 cepten ddemeler, bigiminde olur (Belek 2009: 124). Saglik
hizmetlerini sunamayacak kadar gelir seviyeleri diisiik ve yonetimi organize olmayan
iilkelerde goriilmektedir (Dastan, Cetinkaya 2015:106-109).

Sekil 11°de tlkelerin 2003 ve 2016 yillar1 arasinda saglik harcama verileri
dolar cinsinden gosterilmektedir. Sagliga en fazla harcama yapan ulke ABD olarak
en az harcama yapan Ulkeyse Turkiye olarak gorulmektedir. Tirkiye’den sonra Sili,
Birlesik Krallik ve Fransa gelmektedir (Sekil 11).
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Sekil 9. Secilen Ulkelerin Yillara Gore Saglik Harcamalar1 (ABD Dolar1)

Kaynak: OECD Data (www.oecd.org, 06.05.2019)
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Sekil 12’de iilkelerin 2003 ve 2016 yillart arasinda saglik yatirim verileri
dolar cinsinden gosterilmektedir. En fazla yatirimi ABD’ nin yaptig1 goriiniirken en

az ise Sili’dir.
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Sekil 10. Segilen Ulkelerin Yillara Gore Saglik Yatirimlar1 (ABD Dolar1)

Kaynak: World Health Organization- Global Health Expenditure Database
(https://apps.who.int/nha/database, 06.05.2019)

Akar’in (2014) degerlendirmesinde belirttigi gibi gelismis iilkelerde saglik
harcama ve yatirimlarina ayrilan payin gelismemis veya gelismekte olan iilkelere
gore nispeten daha ¢ok oldugu goézlenmektedir. Hem saglik harcamalarinin hem
saglik yatinmlarimin hem de enflasyon, biiylime, issizlik ve cari denge
degiskenlerinin ele alinmasi, saglik finansmaninin belirleyicilerinin daha iyi
kavranmasina yardimci olacaktir. Calismada secilen makroekonomik gostergelerin
harcama ve yatirimlar acisindan iilkelerin ekonometrik olarak incelenebilmesi icin

karsilastirma yapilarak ¢alisma yiirtitiilmiistiir.

3.2. Literatir Taramasi

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ekonomik biyumeyle insan sermayesi
arasindaki iliskiyi inceleyen ampirik ¢aligmalar artis gostermektedir. insan sermayesi

teorisine dayali gelismeler, egitim ile saglik alanlar1 agisindan ayrintili ¢alismalarin
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yapilmasina imkan saglamis ve literatliirde olduk¢a onemli yer tutmustur. Saglik
sektoriine  yapilan harcamalarin  belirleyicilerin  analiz  uygulamasi, hem
ekonometriciler hem de saglik ekonomistleri tarafindan ilgi ¢ekici olmustur. Bununla
beraber analiz icin farkli ydntemlerin ve verilerin secildigi goriilmektedir. Oncli olan
calismalarda saglik harcamalarini agiklamada gelir disi degiskenlerin se¢imi ile
beraber milli gelirin 6nemi vurgulanmaktadir. Gelir dis1 degiskenlerin bazilar1 saglik
fiyat endeksi, kentlesme orani, kamu taratindan finanse edilen oran gibi gostergeleri
icermektedir. Gelir dis1 degiskenler ancak saglikli niifusa bagli degisimi ve saglik
sektdriiniin yapisim agiklayabilirken, GSYIH, toplam saglik harcamalarindaki

degisim nedeninin ¢ogunu aciklamaktadir.

Saghigin ekonomik yonii ile ele alindigi ve saglik ekonomisinin ilk kez
sistematik olarak tanimlandig1 en 6nemli ¢caligma Selma J. Mushkin tarafindan 1958
yilinda yazilan makaledir. Yapilan calismada Mushkin (1958) sagligi, piyasa
mekanizmasi lizerinden ele almis ve saglik talebi, saglik arzi, saglik piyasasinda
fiyat, saglik tiikketiminden elde edilen fayda, saglik piyasasinda dissalliklar gibi
ekonomik degiskenleri incelemistir. Bir diger ¢calismada da Mushkin (1962), ilk kez
beseri sermayenin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda sagligin 6nemine atifta

bulunarak saglik harcamalarini bir tiir yatirim harcamasi olarak degerlendirmistir.

Saglik ekonomisinin ¢aligma alaninin belirlenmesi agisindan bir diger dikkat
cekici calisma Arrow (1963) tarafindan ylriitiilmiistiir. Bu makalede Arrow (1963),
saglik hizmetlerinden hi¢bir bireyin mahrum birakilmayacagin1 vurgulayarak saglik
piyasalarinda piyasa ve fiyat mekanizmasiin gecgerli olabilecegini ifade etmistir.
Saglik piyasalarinda olusabilecek aksakliklarin agiklandigi makalede aksakliklarla
miicadele edebilmek icin piyasa disi miidahale tilirlerinden yararlanilmasi
onerilmistir. Arrow, yapmis oldugu bu c¢alisma ile saglik ekonomisi ile ilgili en

kapsamli ¢aligmalardan birini ortaya koymustur.

Schultz (1961), egitime ve sagliga ait harcamalarin insan sermayesi yatirimi
olarak vurgulamistir. Schultz’a (1961) gore egitime ve saglhiga yapilan yatirimlar
insanlar icin daha iyi bir is avantaji saglayacak ve daha ¢ok kar edilmesini

saglayacaktir.
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Toplam veriye dayali birgok makroekonomik g¢alisma (Gertler ve VanbDer
Gaag 1990; Schieber 1990; Gerdtham ve dig. 1992; Getzen ve Poullier 1992; Fogel
1999) saglik bakiminin 1’1 gecen bir katsayr olarak tespit edip ¢ok elastik oldugu
sonucuna ulagsmustir. Ulasilan sonuglara gore saglik harcamalar1 gelir esnekligi 17i
gecen liiks bir mal olarak kabul edilmesi ile agiklanabilir (Murillo ve dig. 1993). Bu
goris ilk olarak saglik hizmeti talebi daha ¢ok tedavi (fiziksel saglik) amacl degil de
saglik bakimi (saglik 6znel bilesenleri) ile ilgili oldugunu savunan Newhouse
tarafindan (1977) ortaya atilmistir. Newhouse un yapmis oldugu 6ncii caligmasindan
sonra genellikle yatay-kesit verileri ile iilkeler arasindaki saglik harcamalarinin
farkliliklarinin  sebeplerine yonelik caligmalar yapilmistir. Bu calismalar, saglik
hizmetlerinin fakir iilkeler i¢in liiks bir mal niteligindeyken daha zengin iilkelerde
normal bir mal oldugunu ortaya koymustur. Ancak bu liikks mal goriisline, son
donemlerden panel veri kullanilarak yapilan ¢alismalarla (Baltagi ve Moscone, 2010)

gelir esnekligini birin altinda tahmin ederek meydan okumustur.

Bhargava, Jamison, Lau ve Murray (2001) yaptiklar1 ¢alismalarinda panel
veri analizyle sagligin ekonomik biiyiime ile iliskisini incelemislerdir. Calismada
saglik degiskeni olarak yetiskin hayatta kalma oranlar1 kullanmiglardir. Ulagilan
sonuca gore yetiskinlerin yasam oranlarindaki artis ABD, Fransa, Isvicre gibi
gelismis iilkelerde negatif yonde bir etki yaparken gelismekte olan iilkelerde

ekonomiyi olumlu etkilemektedir.

Hussey ve Anderson (2001), OECD lkelerini analiz ettikleri ¢alismada
GSYIH verilerini kullanarak iilkelerin gelir diizeyleri ile saglik durumlari arasindaki
iligkiyi incelemislerdir. Calisma sonucunda {ilkenin gelir diizeyi ile o iilkede yasayan
bireylerin saglik durumlar1 arasinda iligki olduguna ulagmistir. OECD filkelerinin

gelir dizeyleriyle saglik diizeyleri arasinda pozitif iliskiye ulasmislardir.

Huber ve Orosz (2003), saglik hizmetlerinin karsilanmasi ihtiyacinin OECD
tilkelerinde bu konuda biiyiik bir sektér olusmasina yol agmasindan hareketle, 29
OECD iilkesinin saglik harcamalarindaki giincel egilimleri ve saglik harcamalari
hesaplarini incelemislerdir. Buna gore saglik hizmetlerinin finanse edilme seklinde
biiyiik farkliliklar oldugunu, kamu fonlamalarimin merkezi, bolgesel veya yerel

yonetimlerce veya sosyal giivenlik planlarinca karsilanabildigini  ortaya
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koymuslardir. Buna gore 1997 yili i¢in saglik harcamalarinda kamu fonlarinin
paymin en yiiksek oldugu iilkeler Iskandinav iilkeleri, irlanda, Yeni Zelanda ve
Birlesik Krallik olurken, kamu fonlamasinin en diisiik oldugu iilkeler arasinda
Yunanistan, Kore, Meksika, Portekiz ve ABD gibi iilkelerin oldugunu tespit
etmiglerdir. Calismada varilan Onemli sonuglar, OECD iilkelerinde, saglik
harcamalarinin gayrsafi yurti¢i hasilaya orani veya kisi bas1 saglik harcamasi gibi
saglik verilerinde gittikce dikkat ¢eken egilimlerin ortaya ¢iktigi ve 6zel fonlamaya
yonelik olarak daha karsilastirilabilir bilginin dikkate alinmasi gerektigi olmustur.
Ayrica, calismada 1970-1997 donemi boyunca Tiirkiye’de saglik harcamalarinda
kamusal harcamalarinin payinin gittikge artis gosterdigi, bununla beraber, hem saglik
harcamalarinin gayrisafi yurti¢i hasilaya oran1 hem de kisi basi1 saglik harcamalarinin

en diisiik oldugu OECD iilkesi olarak Tiirkiye dikkat cekmektedir.

Dreger ve Reimers (2005), yapmis olduklari ¢alismada panel esbiitiinlesme
analiziyle 21 OECD iilkesinde saglik harcamalarmin GSYIH ve tibbi gelisme (yasam
beklentisi, yasl niifus orani) aralarindaki iliskiyi incelemislerdir. GSYIH nin énemli
bir agiklayict degisken oldugu, saglik harcamalarinin lilks mal olmadigina
ulagsmiglardir. Ayrica ¢alismada tibbi ilerlemenin Ol¢utl olarak kullanilan yasam

beklentisi ve yasli niifus oran1 da anlamli etkenler olarak belirlenmistir.

Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 yillart arasinda OECD iilkelerine ait
secmis olduklart GSYIH ve kisi basina diisen saglik harcama verileri kullanilarak
panel veri analiz yontemi ile degiskenler arasindaki uzun vadeli iliskiyi
incelemislerdir. Sonug olarak degiskenlerin duragan olmadiklarina uzun vadede ise

iligki icersinde olduguna ulagsmislardir.

Pradhan (2011), 1961-2007 aras1 yillar i¢in se¢ilmis 11 OECD (Ulkesinde
saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime ile aralarinda uzun vadeli iliskinin olup
olmadigina bakarak nedensellik iligkisini incelemislerdir. Uygulanan analiz yontemi,
degiskenlerin birbirleri arasinda kisa ve uzun donemli karsilikli iligkilerin var

olduguna ulagmistir.

Elmi ve Sadeghi (2012), ¢alismalarinda 1990-2009 yillar1 aras1 igin panel veri
analizi yulruterek gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalar1 ve ekonomik blyume

arasindaki esbitlinlesme ve nedensellik iligkisini arastirmiglardir. Calisma kisa
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vadede GSYIH'dan saglik harcamalarmna tek yonlii, uzun vadede ise degiskenler

arasinda karsilikli bir nedensellik oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Ulkemizde yapilan calismalara bakildigi zaman kisi basina diisen saglik
harcamasinin ve GSMH’nin saglik harcamalarinin ekonomik biyime (Uzerine
etkisinin veya saglik gostergeleri ile saglik harcamalarinin incelendigi gorilmektedir.
Oysa hem saglik harcamalarinin hem saglik yatirimlarmin hem de gelir {izerinde
etkisi oldugu disiiniilen tim degiskenlerin de ele alinmasi saglik finansmaninin

belirleyicilerinin daha iyi kavranmasina yardime1 olacaktir.

Senatalar (2003); ABD, Almanya, Avusturya gibi gelismis tilkelerin 2001
yilina gore kisi basina saglik harcama verilerini ve 1990-2000 yillar1 arasinda saglik
harcamalarinin GYSIH’e oranimi karsilastirarak Tiirkiye ile aralarinda onemli
farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Bu farkliliklarin ise saglik ekonomisi ile
ilgili aragtirma eksikligine dayandigini vurgulamistir. Yapilan ¢alisma sonucunda
saglik ekonomisinin, ¢esitli bilim dallan ile iliskisi guclendirilmedikce Turkiye’de

saglik ekonomisinin gelismis iilkeler seviyesine taginamayacagi sonucuna varilmaistir.

Kar ve Agir (2003), Tiirkiye icin 1926-1994 donemleri arasinda egitim ve
saglik harcamalarmin Johansen egbiitiinlesme gelirlerin pay1 olarak alinan insan
sermayesi gostergesi ile gelir esbiitiinlesme ve nedensellik testiyle arasinda uzun
vade de iliskinin var olup olmadigini belirlemek icin kullanmuslardir. Insan
sermayesi gostergeleri ile gelir arasinda uzun donemli bir iliski oldugu ve kisa
vadede saglik harcamalar1 ile arasinda nedensellik iliskisi oldugu sonucuna

varilmiglardir.

Taban (2006), 1968-2003 donemleri arasinda Tirkiye’nin sagligi ile
ekonomik blylimesi arasinda Granger nedenselligin olup olmadigin1 arastirmistir.
GoOsterge olarak saglik kurumlarinin sayisini, yatak sayilarmi, dogusta yasam
beklentisini ve kisi basi saglik personel sayilarini almistir. Calisma sonucunda saglik
kurumlart sayisi hari¢ diger degiskenlerle ekonomik biiylime arasinda c¢ift yonli
Granger nedensellik bulundugu sonucuna ulasilmistir. Saglik kurumlarinin sayisinin
yetersiz olmasi, ekonomik blylme ile nedensellik arasinda iliskinin olmamasinin

sonucu olarak gostermistir.
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Kiymaz ve dig. (2006), yapmis olduklar1 ¢alismada Turkiye i¢in 1984-1998
yillar1 arasinda kisi basina diisen 6zel ve toplam saglik harcamalari, GSYIH ve niifus
verilerini kullanarak kisi basina diisen saglik harcamalari ve ekonomik biylme
arasinda uzun vadede bir iliski bulunup bulunmadigini arastirmiglardir. Uyguladiklari
esbiitiinlesme analizinden sonra 6zel saglik harcamalari ile kisi basina diisen GSYIH
arasinda pozitif agidan uzun dénemli iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica
calisma sonucunda iliskinin kisi basina GSYIH’den saglik harcamalarmin tek yonlii

pozitif bir nedensellik olduguna ulasmislardir.

Sigirh, Ediz, Cangur, Ercan ve Kan (2006), yaptiklari ¢aligmalarinda Tiirkiye
ve Avrupa Birligi ilkelerinin saghk diizeylerini ¢ok boyutlu Olgekleme analizi
kullanarak incelenmislerdir. Bu c¢alismada analiz edilen iilkeler 3 farkli gruba
ayrilmigtir. Konfiglrasyon uzakliklari ile tahmini uzakliklar arasindaki uygunlugu
stres istatistigi ile bulmuslardir. TUlrkiye’nin Macaristan, Slovakya ve Cek
Cumbhuriyeti ile temel saglik gostergesi, saglik harcamalar1 ve milli gelirden saglik
i¢cin ayrilmis olan pay agisindan aymi grupta oldugu ortaya konulmustur. Tiirkiye nin
en uzak oldugu iilkeler ise Almanya, Belgika, Avusturya, Ingiltere, Fransa, Hollanda,

Isvec, Finlandiya, italya, ispanya, irlanda olarak belirlenmistir.

Erdogan ve Bozkurt (2008), yapmis olduklari c¢aligmalarinda 1980-2005
donemleri igin Turkiye’de yasam beklentisi ile ekonomik biiytime iligkisini ARDL
metoduyla aragtirmislardir. Ampirik bulgulara gore saglik harcamalarindan yasam
beklentisine, yasam beklentisinden biiyiimeye, biiyiimeden saglik harcamalari
yonunde pozitif ve uzun bir donemli iliskinin olduguna ulagsmislardir. Sonug olarak
bebek ve ¢ocuk Oliimlerini azaltmaya, kisi bagina diisen saglik hizmetlerinin nicelik
ve niteliginin artirtlmas1 gerektigine yonelik politikalarin gelistirilmesini ifade

etmislerdir.

Caliskan (2008), saglik ekonomisi ile ilgili yapmis oldugu analizlerde pozitif
veya normatif yaklasim sergileme {lizerinde durmustur. Piyasa mekanizmasi
acisindan saglik piyasasi diger piyasalar ile benzerlik gosterdiginden pozitif iktisadi
yaklasim ile ele alinabilmektedir. Sagligin, beseri sermayenin gelistirilmesi i¢in bir
yatirim olarak degerlendirilmesi ve hiikiimetlerin politikalariyla olan yakin iliskisi

dolayisiyla da normatif yaklagimi gerektirmektedir.
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Basar (2008), c¢alismasinda OECD iilkelerinin saglik tretim fonksiyonu
tizerinden saglik diizeyinin sosyo-ekonomik belirleyicilerini panel veri analizi ile
incelemistir. Yapilan analizin sonucunda {ilkelerin saglik diizeyleri arasinda farkliliga
yol acan faktorlerden gelir diizeyi, saglik harcamalari, saglik hizmetleri duzeyi,
egitim, yasam bi¢cimi ve c¢evresel faktorlerin, 1980-2001 doéneminde OECD
tilkelerinin saglik diizeyi lizerindeki etkileri ortaya konulmaktadir. Saglik ¢iktis
seciminde yasanan bazi zorluklar ve her bir saglik ciktisim1 etkileyen saglik
girdilerinin farklilasmasi nedeniyle ¢alismada kadinlarda beklenen yasam siiresi
(kadinlarda yasam beklentisi), erkeklerde beklenen yasam siiresi, toplam beklenen
yasam siiresiyle bebek 6lumleri oraninin bagimli degisken olarak kullanildigi toplam
dort ayrt model kurulmaktadir. Calismanin sonucunda ise yasam bicimi ve cevresel
degiskenlerin 1980-2001 donemi icin secilen OECD ulkelerinin saghk dizeyi

uzerinde ihmal edilemez bir etkisi oldugunu ifade etmistir.

Ers6z (2008), calismasinda OECD iilkelerine ait saglik harcamalarini ve
saglik diizeylerini ¢ok boyutlu dlgekleme analizi ile inceleyerek OECD ilkelerinin
benzerliklerine gore ele almistir. Toplam saglik harcamasinin yillik biiylime oran,
toplam saglik harcamasi icerisindeki kamu harcamasinin orani, toplam saglik
harcamasi igerisindeki ila¢ harcama orani, 1000 kisiye diisen yatak sayis1 gibi on dort
saglik gostergesi secilmis ve veriler 30 iilke i¢in elde edilmistir. Analiz sonucunda
Turkiye’nin; Meksika, Giiney Kore Cumbhuriyeti, Polonya ve Slovakya ile 14 saglik
gOstergesinin benzerlik gosterdigine Tiirkiye’nin ise Avusturya, Almanya ve

Norveg’in 4’iin tizerindeki degerlerle uzak oldugu ortaya koyulmustur.

Yumusak ve Yildirim (2009), calismalarin da 1980-2005 yillar1 arasinda
Turkiye’de dogustan yasam beklentisi, saglik harcamalar1 ve GSMH verileri arasinda
Johansen esbiitiinlesme testi yoluyla esbiitiinlesme iligkisinin bulunup bulunmadiginm
incelemislerdir. Caligmanin sonucunda yasam beklentisinin etkisinin pozitif ve
blylk olmaktayken saglik harcamalarinin etkisi kiiciik ve negatiftir. Bunun iki
nedeni oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan birincisine goére saglik harcama etkisi
uzun vadede gozlemlenmektedir. Ciinkii koruyucu saglik hizmetlerinin etkileri uzun
vadeye sahiplerdir. ikinci sebep ise dogustan yasam beklentisinin cari yilin
GSMH?'sini etkilemesinden kaynaklanmaktadir.
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Cetin ve Ecevit (2010), 1990-2006 yillar1 aras1 icin panel analiz yontemi ile
15 OECD lkesi secilerek saglik harcamalarinin ve ekonomik bulyimenin
aralarindaki uzun soreli iliskiyi incelemistir. Calismanin sonucunda saglik
harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda zayif bir iliski bulunmustur fakat sonug

istatistiksel olarak anlamsizdir.

Tatoglu (2011), ¢alismasinda 19 OECD iilkesi icin kisi basina GSYIH ve
saglik harcamalarina ait veriler kullanilarak 1975-2005 yillart igin degiskenler
arasindaki kisa ve uzun donemli iligkileri arastirmak i¢in panel esbiitiinlesme testi
yapmuglardir. Ulasilan sonugta, saglik alaninda yapilacak olan ek yatirimlarin, kisa ve

uzun donemde OECD iilkelerindeki biiyiime oranini artirdigi goriilmiistiir.

Cankaya ve Karatag (2011), 1981-2006 yillar1 aras1 Tiirkiye i¢in yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda Engle-Granger nedensellik analizi ile beseri ve fiziksel
sermaye yatirimlariin verimliklerini incelemislerdir. Saglik degiskeni olarak saglik
harcamalarinin  GSYIH’ye oranlarini seg¢mislerdir. Calisma sonucunda Tiirkiye
acisindan incelenen donemde fiziksel sermayelerin beseri sermayelere gére verimli
olduguna ulagmislardir. Beseri sermayeyi gelistirmede kamu sektorinin o6nci

olmasini ifade etmislerdir.

Tirasoglu ve Yildirim (2012), Tiirkiye’de 2006: 01-2012: 03 dénemi GSYIH
ve 2008 krizinin etkilerini ve saglik harcamalar ile arasindaki uzun dénemli iliskiyi
esbiitiinlesme testi ile arastirmiglardir. Yapisal olarak tek bir kirilma durumunda
saglik harcamalarinin ve ekonomik blylmenin aralarinda uzun dénemli iliski

olduguna ulagmislardir.

Akar (2014), Ocak 2004-Mart 2013 arasindaki donemi saglik harcamalari i¢in
Turkiye’deki saglik harcama nispi fiyatiyla ekonomik biyumenin aralarindaki
iliskiyi esbiitiinlesme analizi ve vektor hata dizeltme modeliyle arastirmislardir.
Saglik harcamalarinin nispi fiyatiyla ekonomik biiylime degiskenlerini aralarinda

anlamli bir iligki var iken kisa vadede iligkinin anlamli olmadigina ulagsmislardir.

Kursun ile Rakict (2014), c¢alismalarinda saglik harcamalar1 ile ilgili
gostergelerin Ulkelerin gelismislik diizeyleri tizerindeki etkisini ampirik bagintilar ile
karsilagtirmali analiz etmiglerdir. Sosyal refah devletleri arastirilarak saglik

harcamalar1 ele alinmis ve saglik durumlar1 incelenmistir. Saglik harcamalarinin iyi
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planlanmast ve iyi denetlenmesinin iilkelerin gelismislik dizeyleri (zerindeki

etkilerine dikkat cekmislerdir.

Yilmaz ve Yentiirk (2015), calismalarinda OECD iilkelerinin saglik
harcamalarin1 ampirik bagimntilar ile karsilastirma analizi etmislerdir. 1988-2014
yillari1 degerlendirerek OECD ulkeleri icersinde Turkiye’nin kisi basina diisen

saglik harcamalar1 agisindan en az degere sahip iilke oldugunu ortaya koymuslardir.

Dastan ve Cetinkaya (2015), calismalarinda farkli saglik sistemleri
modellerini kategorize ederek OECD’ye uye (ulkelerin, 6zellikle de ABD ve
Turkiye’nin 1980-2012 donemlerinde ki saglik harcamalarinda olusan degisimlere,
yapilan harcamalarin GSYIH igerisindeki paylarina ve harcamalarin nasil finanse
edildigine bakarak incelenmislerdir. Calismanin sonucunda saglik sistemlerinde
farklilik olan iilkelerdeki saglik harcamalarida farkliik goésterse de bu farkli
harcamalarin saglik gostergelerine ve saglik sistemlerine ait basarilarin  ve

verimliliklerinin birebir bir iliski i¢ersinde olmadigina ulagsmislardir.

3.3. Veri Seti ve YOntem

Saglik harcamalari ve yatirimlarinin makroekonomik gostergelerle iliskisi
tizerine bir degerlendirme konulu c¢alisma Eviews 11 yazilimi ile hazirlanarak
tanimlayici istatistikler ve korelasyon katsayilar1 incelenmis ve saglik harcamalari ile
yatirimlarinin iilke bazinda her bir makroekonomik gosterge ile birlikte grafiksel
olarak degerlendirilmesi gergeklestirilmistir. Toplam saglik harcamalari, yatirim
saglik harcamalar1 ve cari saglik harcamalar1 diye iki kisimda siniflandirilmaktadir.
Bu kapsamda ise analiz ele alinirken bu smiflama tiirti dikkate alinarak g¢alisma
detaylandirilip ilerletilmistir. Saglik yatirimlarinin ve harcamalarinin issizlik, cari
denge, enflasyon ve buyiime (zerine etkisi incelenmistir. Arastirma, World Health
Organization- Global Health Expenditure Database’den ve OECD web sayfasindan
saglanan dolar cinsinden veriler kullanilarak 2003 ve 2016 yillar1 i¢in farkli saglik
sistemleri uygulayan iilke verileri kullanilarak yiirttilmistir. Bu Ulkeler Turkiye,
Fransa, Kanada, ABD, Birlesik Krallik ve Sili’dir. Analizde kullanilan tiim

degiskenler ve agiklamalar1 Tablo 14’te gosterilmistir.

84



Tablo 14. Degiskenler Tablosu

Kod Adi Tard Aciklama

Tiketici fiyat endeksi (TUFE)
kullanilmigtir. Veriler OECD
web sayfasindan alinmugtir.
(GSYIH-GSYIH,;)/ GSYIH,;
OECD web sitesinden dolar
cinsinden alian veriler
lizerinden hesaplanmistir.
Isgiiciinii %’si olarak almmustir.
ISSIZL Issizlik Bagimli Veriler OECD web sayfasindan

alinmuastir.
GSYIH’nm %’si olarak
CARDNG Cari Denge/GYSIH Bagimli alimmustir. Veriler OECD web
sayfasindan alinmustir.
2003 ve 2016 yillar1 arasinda
sagliga yapilan yatirimlar
kapsamaktadir. World
HealthOrganization- Global
HealthExpenditureDatabase’den
ve OECD web sayfasindan
saglanan dolar cinsinden veriler
kullanilarak hesaplanmugtir.
2003 ve 2016 yillar1 arasinda
sagliga yapilan cari yatirimlar
kapsamaktadir. OECD web
sitesinden alinan dolar
cinsinden veriler kullanilarak
hesaplanmstir.

ENFLSY Enflasyon Bagimli

BUYUME Blyltme Bagimli

Saglik

YATGSH Yatirimlar/GSYTH

Bagimsiz

Cari Saglik

HARGSH Harcamalar/GSYTH

Bagimsiz

Diinya genelinde Ulkelerin yapmis olduklari saglik harcamalarimi ulusal
standartta karsilastirilmasi yapilirken genel kabul gormiis standartlarin oldugunu
belirtmis ve bu standartlardan birinin de saglik harcamalarmi GSYIH’ya oranlar
olarak gostermistir (Smith 1998: 35). Bu genel goriis dikkate alinarak ¢alismada da

saglik harcamalarinin GSYIH’ya oranlar1 alinmstir.

Korelasyon, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya bir degiskenin iki
ya da daha fazla degisken ile olan iligkisini test etmek, eger iliski bulunuyorsa bu
iliskinin derecesini 6lgmek icin kullamilan istatistiksel bir yontemdir. Iki degisken
arasindaki iligkinin derecesine ise korelasyon katsayisi denir. Korelasyon katsayisi
kiiclik r harfi ile gosterilmektedir. Bu r degeri -1 ile +1 arasinda degerler alir. Eger r

degeri -1’e yakin degerler aliyor ise degiskenler arasinda negatif yonde, +1°e yakin
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degerler aliyor ise pozitif yonde bir iligki oldugu belirlenir. Eger r degeri sifira yakin

degerler aliyor ise iki degisken arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna varilir.

Korelasyon katsayisi:

o X(xy) — )T y)/n
JEx2 = x)?/n) (Ty? - Ey)?/n)

formili ile hesaplanmaktadir.

Korelasyon katsayis1 yorumu:

0.00 - 0.25 Cok zayif iligki

0.26 - 0.49 Zayif iliski

0.50 - 0.69 Orta iliski

0.70 - 0.89 Yiiksek iligki

0.90 - 1.0 Cok ytiksek iliski oldugunu ifade etmektedir.

Ayrica korelasyon katsayisini  yorumlarken neden-sonu¢ iligkisinden
bahsetmek dogru degildir. Ciinkii korelasyon bize iki degisken arasindaki iliskinin

bliytikliglinii gosterirken neden-sonug iliskisine dair bir sey sdylememektedir.

3.4. Bulgular

Analiz siirecinde ele alinan degiskenler ile ilgili biitiin tanimlayici istatistikler

Tablo 15°te verilmektedir.

Enflasyon degiskeni en yiiksek Tiirkiye’de (0.216000) oldugu goriiniirken en
disiik ise ABD’de (-0.003600) oldugu goriilmektedir. Tiirkiye i¢in enflasyon
ortalamas1 0.092250 iken ABD’de 0.020879°dir. Buyime degiskeni en yiiksek
Sili’de (0.249100) oldugu goriiniirken en diisiik ise Birlesik Krallik’da (-0.037900)
goriilmektedir. Biiylime ortalamasi Sili ig¢in 0.071814 Birlesik Krallik igin ise
0.036929°dur. Issizlik degiskeninde en yiiksek orana bakildiginda Sili (0.249100)
iken, en diisik ABD’de (0.046200) goriilmektedir. Issizlik ortalamasi Sili’de
0.077079 ABD’de ise 0.065164 olarak goriilmektedir. Cari denge/GYSIH degiskeni
en yiiksek Sili (0.045300) en diisiik ise Tiirkiye (-0.088700) olarak gorilmektedir.
Cari denge/GYSIH ortalamas: Sili’de -0.001986 Tirkiye’de -0.047650’dir. Saglik
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yatirimlar/GYSIH degiskeni en yiiksek Fransa (0.008300) en diisiik ise Sili
(0.000400) olarak goriilmektedir. Saglik yatirimlari/GYSIH ortalamasi Fransa’da
0.006429 iken Sili’de ise 0.001393’tiir. Cari saglik harcamasi/GYSIH degiskeni en
yiksek Sili (0.004800) en disiik Turkiye (0.000500) ve ABD (0.000500)
goriilmektedir. Cari saglik harcamas1i/GYSIH ortalamasi Sili i¢in 0.004143 ABD icin
0.000500 Tiirkiye ortalamasi 0.000650 ’tir. Genel analiz donemi igin ele alinan
tilkelerin incelendiginde ise iilkelerin toplam degerlerine gére enflasyon 0.033077,
biiyiime 0.052227, issizlik 0.077220, cari denge/GSYIH -0.022461, saglk
yatirimlar/GSYIH 0.004252, cari saglik harcamalari/GSYIH 0.001854 olarak
gorulmektedir. Ulkelerin enflasyon, bilyiime, issizlik, cari denge verileri ile saglik
yatirimlarinin - maksimum/minimum/ortalama verileri incelendiginde ayni yonde
hareket ettigi gorilmektedir. Saglik harcamalar1 i¢in maksimum/minimum/ortalama
verileri incelendiginde ise ABD hari¢ diger iilkeler ayn1 yonde hareket ederken
ABD’nin  saghik harcamalarimin maksimum/minimum/ortalama verileri esit

gorulmektedir.

87



Tablo 15. Tanimlayici Istatistikler

Degisken Ulke Ortalama Maks. Min. Std.
Sapma
ENFLSY 0.092250 0.216000 0.062500 0.037323
BUYUME 0.093207 0.160200 -0.022800 0.049934
ISSIZL Tiirkiye 0.100079 0.125800 0.081700 0.012334
CARDNG -0.047650 -0.016200 -0.088700 0.018014
YATGSH 0.001736 0.003700 0.000600 0.000841
HARGSH 0.000650 0.000800 0.000500 0.000102
ENFLSY 0.013743 0.028100 0.000400 0.008852
BUYUME 0.034157 0.070900 -0.006600 0.023735
ISSIZL Fransa 0.089057 0.103600 0.070600 0.009943
CARDNG -0.003171 0.008300 -0.009700 0.005642
YATGSH 0.006429 0.008300 0.004100 0.001352
HARGSH 0.001693 0.001700 0.001600 2.67E-05
ENFLSY 0.018043 0.029100 0.003000 0.007056
BUYUME 0.037950 0.081400 -0.025600 0.029368
ISSIZL Kanada 0.070771 0.083500 0.060500 0.006693
CARDNG -0.012086 0.023400 -0.035700 0.023391
YATGSH 0.005379 0.007200 0.003900 0.001152
HARGSH 0.002893 0.003100 0.002800 9.17E-05
ENFLSY 0.020879 0.038400 -0.003600 0.012263
BUYUME 0.039329 0.067400 -0.017900 0.021404
ISSIZL ABD 0.065164 0.096200 0.046200 0.017912
CARDNG -0.036043 -0.020800 -0.058300 0.014358
YATGSH 0.006250 0.007100 0.005900 0.000344
HARGSH 0.000500 0.000500 0.000500 0.000000
ENFLSY 0.021000 0.038000 0.004000 0.009199
BUYUME 0.036929 0.072100 -0.037900 0.024801
ISSIZL Birlesik 0.061171 0.080400 0.046900 0.013254
CARDNG Krallik -0.033829 -0.017600 -0.052100 0.011933
YATGSH 0.004307 0.007100 0.002500 0.001388
HARGSH 0.001214 0.001400 0.000600 0.000192
ENFLSY 0.032550 0.087200 0.003500 0.020794
BUYUME 0.071814 0.249100 -0.015500 0.070185
ISSIZL 5 0.077079 0.100100 0.059300 0.014142
CARDNG Sili -0.001986 0.045300 -0.040400 0.029465
YATGSH 0.001393 0.002000 0.000400 0.000550
HARGSH 0.004143 0.004800 0.003700 0.000313
ENFLSY 0.033077 0.216000 -0.003600 0.032929
BUYUME 0.052227 0.249057 -0.037941 0.045375
ISSIZL Genel Toplam 0.077220 0.125800 0.046200 0.018498
CARDNG -0.022461 0.045300 -0.088700 0.025370
YATGSH 0.004252 0.008281 0.000425 0.002258
HARGSH 0.001854 0.004804 0.000493 0.001306

Analizde kullanilan tiim degiskenlerle ile ilgili korelasyon katsayilar1 Tablo
16’da sunulmustur. Korelasyon analizi, iki degisken arasindaki dogrusal iliskiyi veya

bir degiskenin iki ya da daha ¢ok degisken ile olan iliskisini test etmek, varsa bu
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iliskinin derecesini Olgmek igin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Mutlak
anlamda %70 ve Uzeri gucli %50 ve altt zayif iliski demektir. Ve sonugta da
korelasyon katsayis1 sadece iligkinin giiclinlin ve yoniinii gosterip neden sonug
iliskisini gostermemektedir dolayisiyla degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkilerin bulunup bulunmadig incelenecektir. Buna gore blylmenin cari
denge (0.004396), enflasyon (0.339443) ve issizlik (0.133437) ile arasinda pozitif
zayif bir iliski bulunmaktadir. Diger yandan biliylimenin saglik yatirnmlari (-
0.406821) ve saglik harcamalar1 (-0.018330) ile arasinda ise negatif yonde zayif bir
iliski bulunmaktadir. Biiylimenin enflasyon ve saglik yatirimlari %1 diizeyinde
anlamli goriilmektedir. Cari dengenin enflasyon (-0.340265) ile negatif yonde zay1f
bir iliskisi bulunurken issizlik (0.124368) ve saglik yatirinmlar1 (0.016693) arasinda
pozitif yonde zayif bir iliskisi bulunmaktadir. Cari denge saglik harcamalari
(0.542769) ile orta dereceli iligkisi bulunmaktadir. Diger yandan cari denge
enflasyon ve saglik harcamasi ile %1 diizeyinde anlamli oldugu gorulmektedir.
Enflasyonun issizlik (0.391332) ve saglik yatirimlariyla (-0.521685) %1 diizeyinde
anlaml oldugu goriiliirken issizlikle pozitif yonde zayif bir iliskisi, saglik yatirimlar
ile negatif yonde orta diizeyde iliskisi bulunmaktadir. Enflasyonun saglik
harcamalariyla (-0.236771) arasinda negatif yonde zayif bir iligkisi goriiliitken %5
diizeyinde anlamli oldugu bulunmaktadir. Issizlik ile saglik yatirimlari (-0.290616)
ve saglik harcamalar1 (-0.053349) negatif yonde zayif bir iligskisi bulunmaktadir.
Issizlik ile saglik yatirimlar1 %35 diizeyinde anlamlidir. Saglhk yatirimlar ile saglik
harcamalar1 (-0.304357) arasinda negatif yonde zayif bir iliski goriilmekte ve %1

diizeyinde ise anlamliligi bulunmaktadir. (Tablo 16).
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Tablo 16. Pearson Korelasyon Katsayilar1 Tablosu

PEARSON | BUYUME | CARDNG | ENFLSY ISSIZL | YATGSH | HARGSH

BUYUME | 1.000000

CARDNG | 0.004396 | 1.000000

ENFLSY | 0.339443" | -0.340265 | 1.000000

ISSIZL 0.133437 | 0.124368 | 0.391332" | 1.000000

YATGSH | -0.406821° | 0.016693 | -0.521685 | -0.290616 | 1.000000

HARGSH | -0.018330 | 0.542769" | -0.236771" | -0.053349 | -0.304357" | 1.000000
7,7 sirastyla %1, %5 ve %10 istatistiksel anlamhilik diizeylerini gostermektedir.
3.4.1. Saghk Yatirnmlann ve Makroekonomik Gostergelerin

Karsilastirmah Grafiksel Degerlendirmesi

Saglik yatirimlari/GSYIH nin s6z konusu iilkelerdeki enflasyon oranlari ile
birlikte seyri Sekil 11'de gosterilmektedir. Buna gore, saglik yatirimlarina GSYIH
icersinde en fazla pay ayiran iilke Bismarck modelini uygulayan Fransa’dir. En az
pay aywran lilke ise cepten ddeme sistemini uygulayan Sili oldugu goriilmektedir.
Ayrica Fransa’da yatirnmlarin payr dalgali bir sekilde artis egilimi gosterdigi
gorilmektedir. Buna karsilik enflasyon oranlari da Fransa’da azalis egilimi
gostermektedir. Dolayistyla saglik yatirnmlarinin ise reel olarak artis egiliminde
oldugu soylenebilir. Diger yandan kalan iilkelerden ABD’de yatirimlari/GSYIH
paymin %5 ve %10 diizeylerinde dalgali bir seyir izledigi dikkat ¢ekmektedir.
Tiirkiye'de saghk yatirimlar/GSYIH &zellikle 2004 yilindan sonra hizli bir artis
gozlemlenmektedir. Bu artig 2003 Saglikta DOniisiim Programi politikalari
uygulanmasinin etkili oldugu soylenebilir. Secili tiim {ilkelerin 2009 yilina ait
verilerinde keskin bir diisiis yasandig1 goriilmektedir. S6z konusu yillarda yasanan
diinya ekonomik kriziyle beraber yatirimlarin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bu
da enflasyon oranlarini olumsuz etkilemis bulunmaktadir. Tiirkiye i¢in yapilan saglik
yatirimlar/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 d6éneminde
enflasyonun %5 ve %25 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. Ik olarak 2003
yilinda enflasyon %21,6 saglik yatirimlar/GSYIH ise %0,06 goriilmekte iken
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2004°te enflasyon %8,6 diismekte ve 2016 yilina kadar enflasyon ile saglik
yatirimlar/GSYIH bu seviyelerde seyretmektedir. Segili tlkelerden Fransa igin
yapilan saglik yatirimlari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
doneminde enflasyonun %0 ve %30 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2003
yilinda enflasyonun %2,1 yapilan saghk yatirimlari/GSYIH nin %0,40 oldugu
goriilmektedir. 2008 yilindan 2009 yilina gelindiginde enflasyon oraninda keskin bir
disiis yasandig1 dikkat cekmektedir. Daha sonraki yillarda enflasyon ve saglik
yatirimlari/GSYIH artarken 2015 yilinda tekrar enflasyon oraninda diisiis yasandig
ve 9%0,04 seviyesine geldigi goriilmektedir. Diger yandan ele alinan iilkeler
icerisinde Fransa’nin saglik yatirrmlar/GSYIH paymmin %5’ler diizeylerine kadar
ciktig1 goriilmektedir. Diger secili bir iilke olan Kanada ig¢in yapilan saglik
yatirimlari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde
enflasyon %0 ve %30 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2009 yilinda enflasyon
oraninda bir ani diisiis goriilmektedir. Bir diger segili iilke olan ABD ig¢in yapilan
saglik yatirimlari/GSYIH’nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
déneminde enflasyonun %-1 ve %4 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. Yapilan
saglik yatirimlari/GSYIH nin seviyesi pek degismezken enflasyon degiskeni 2008
yilinda %3,84 iken 2009 yilina gelindiginde -%0,36 olarak ani bir diislis gdstermis ve
2010 yilinda ise %1,64 tekrar artmistir. Buna karst 2008 yilindan sonra saglik
yatirimlari/GSYIH oranlarinda 2009 ve 2010 yillarinda diisiis goriilmektedir.
Beveridge modeli  uygulayan  Birlesik  kralilk  i¢in  yapilan  saglik
yatirimlar/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 d6éneminde
enflasyon %0 ve %4 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2009 yilinda enflasyon
(%2,00) oraninda diisiis oldugu fark edilmekte bununla beraber en yiiksek 2011
(%3,80) en diisiik ise 2016 (%1,00) yilinda goriilmektedir. Cepten 6deme modeli
uygulayan Sili igin yapilan saghk yatirimlar/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doneminde enflasyonun %0 ve %10 diizeyinde hareket
ettigi goriilmektedir. 2009 yilinda enflasyon diigsmiis goriinmektedir. Sili’de
enflasyon oraninda yillara gore dalgalanma goriilmektedir. Ayrica, ele alinan tiim
ilkelerde enflasyon oranlarinda 6zellikle 2009 yilinda keskin bir diisiis yasandig
goriilmektedir. Bu durumda 2008 kiiresel finans krizinin etkileri oldugu sdylenebilir.

Ulkelere genel olarak bakildiginda en diisiik enflasyonun ABD’de 2009 yilinda (-
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%0,36) oldugu en yiliksek yatirnmin da burada yapildig:i goriilmektedir. Tim bu
degerlendirmeler 15181nda Bismarck sistemini uygulayan Fransa enflasyon karsisinda
saglik yatirimlarinda daha olumlu hareketler goriiliirken diger sistemleri uygulayan
iilkelerde belirgin bir fark goriilmemektedir. Grafiklere bakildiginda enflasyonun
diizenli bir artig/azalis egilimi gostermedigi daha dalgali oldugu, yatirrmlarin GSYIH
icindeki paymnin ise daha dengeli degisimler gosterdigi goriilmektedir. Segili
iilkelerdeki saghk yatirrmlari/GSYIH ile enflasyon arasinda negatif yonde orta

duzeyde bir iligski bulunmaktadir.
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Sekil 11. Saglik Yatirrmlari/GSYIH ile Enflasyon Gostergeleri

Saglik yatirimlarinin s6z konusu {iilkelerdeki biiylime oranlari ile birlikte seyri
Sekil 12’de gosterilmektedir. Buna gore; Fransa ve Tiirkiye icin bakildiginda
bityiime ile saglik yatirrmlari/GSYIH arasindaki etkilesimin diger iilkelere gére daha
benzer oldugu goriilmektedir. Kanada’da da ise zit yonlerde hareket ettikleri
gorilmektedir. Secili olan farkli saglik modelleri uygulayan tiim iilkelerin hem saglik
yatirimlarinin GSYIH igindeki paymin hem de biiyiimenin 2008 kiiresel finans
krizinden olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Ayrica saglik yatirimlari/GSYIH
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karsinda en yiiksek biiylime orant 2006 yilinda Tiirkiye’de goriilirken en diisiik
biiyiime orani ise 2009 yilinda Birlesik Krallikta oldugu goriilmektedir. Ayrica
Fransa’da yatirimlarin payr siirekli artis gosterirken 2012 yilindan itibaren azalis
egilimine girdigi dikkat ¢ekmektedir. Buna karsilik biiyiime oranlar1 da Fransa’da
oldukga dalgali bir seyir halindedir. Tirkiye i¢in yapilan saglik
yatirimlar/GSYIH nin biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 d6neminde
biylimenin -%5 ve %20 seviyelerinde hareket ettigi goriilmektedir. Ilk olarak 2003
yilinda bilyiime %4,43 saglik yatirimlar/GSYIH oram ise %0,06 goriilmekte iken
2009 yilinda biiyiime ani bir diisiis seyrederek -% 2,27 seviyesine gelmistir. Tiirkiye
i¢in en az biiyiime 2009 yilinda -% 2,27 olurken saglik yatirrmlar/GSYIH %0,15
olarak aynmi yonde hareket ettikleri gorilmektedir. Blylime en fazla 2006 yilinda
%16,02 iken saglik harcamalari/GSYIH oranmn ise %0,23 oldugu gériilmektedir.
Diger secili bir iilke olan Fransa igin saglk yatinmlar/GSYIH nin biyime ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 ddneminde buyume -%2 ve %8 seviyelerinde
hareket ettigi goriilmektedir. 2003 yilinda biiyiimenin -%0,64 yapilan saglik
yatirimlarinin/GSYIH oranmin %0,41 oldugu gériilmektedir. 2008 yilindan 2009
yilina gelindiginde biiylime oraninda (-%0,65) keskin bir diisiis yaganmistir. Buna
karsilikta saglik yatirimlari/GSYIH oraninda da azalma goriilmektedir. Bu da 2008
diinya ekonomik krizinden kaynaklandigi bununla beraber yatirimlarin ve
biiyiimenin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bismarck modeli uygulayan Fransa
icin buylme en az 2003 (-%0,63) oldugu yil en fazla oldugu yil 2006 (%7,09) oldugu
goriilmektedir. Ulusal Saglhik Modeli kullanan Kanada i¢in yapilan saglik
yatirimlar/GSYIH nin biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 d6neminde
blyime -%4 ve %10 seviyelerinde hareket etmektedir. 2009 yilinda biiyiime (-
%2,56) oraninda ani diisiis olurken saglik yatirimlari/GSYIH oran1 %0,58 seviyesin
gelerek arttigi goriillmektedir. Kanada i¢in biylime en az 2009’da -%2,56 olurken
saghk yatirrmlarinm/GSYIH orani ise %0,58 olarak zit yonlerde hareket
etmektedirler. En fazla biiyiime 2005 yilinda %8,14 iken saglik yatirimlar/GSYIH
orani %0,46 oldugu goriilmektedir. Diger secilmis bir iilke olan ABD i¢in yapilan
saglik yatirrmlar/GSYIH nin biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
doneminde ekonomik buylme -%2 ve %8 bandinda hareket ettigi gorilmektedir.

Yapilan saglhk yatirrmlarinim/GSYIH seviyesi pek degismezken biiyiime degiskeni
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2009 (-%1,80) yilinda ani diigiis gostermis ve 2010 (%3,75) yilinda tekrar artmistir.
ABD igin biiyiime en az 2009 yilinda -%1,80 olurken en fazla oldugu yil 2006 ise
%6,73 oldugu goriilmektedir. Beveridge modeli kullanan Birlesik krallik i¢in yapilan
saglik yatirimlari/GSYIH’nin biyiume ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
doneminde buylime -%4 ve %8 bandinda hareket ettigi goriillmektedir. 2009 yilinda
blylme oraninda (-%3,80) diisiis oldugu fark edilmekte bununla beraber en yiiksek
2006 yilinda %7,20 olurken saglik yatirimlari/GSYIH orani ise %0,48 olarak zit
yonlerde hareket ettigi goriilmektedir. Cepten Odeme modeli kullanan Sili igin
yapilan saglik yatirimlari/GSYIH nin biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
doneminde buyime -%5 ve %30 diizeyinde hareket ettigi goriilmektedir. 2008 ve
2009 yilinda biiylime oraninda diisme goriilmektedir. Sili i¢in biiyiime en az 2008
yilinda -%1,55 oldugu saglik yatirrmlar/GSYIH oram ise %0,11 olarak ayn1 yonde
hareket ettikleri goriilmektedir. En fazla biiyiime 2006 yilinda %24,90 iken saglik
yatirimlar/GSYIH orani %0,10 olarak zit yonde hareket ettikleri goriilmektedir.
Secili Ulkelerin tim bu degerlendirmeler 1s18inda Bismarck sistemini uygulayan
Fransa ve Genel Saglik Sigortasi sistemini uygulayan Turkiye buyume karsisinda
saglik yatirimlari/GSYIH’de daha olumlu hareketler goriiliirken diger sistemleri
uygulayan ulkelerde belirgin bir fark gérilmemektedir. Genellikle blyiime ve saglik

yatirimlar/GSYIH arasinda zit yonde egilimler dikkat cekmektedir.
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Sekil 12. Saglik Yatirimlar/GSYIH ile Biiyiime Gostergeleri

Saglik yatirimlar/GSYIH’ nin s6z konusu iilkelerdeki issizlik oranlar ile
birlikte seyri Sekil 13’te gosterilmektedir. Buna gore; Fransa’da saglik yatirimlarinin
GSYIH igindeki pay1 artarken issizlik oranlar1 da ters yonde diistiigii goriilmektedir.
Dolayisiyla yapilan yatirimlarin issizlik {izerine olumlu yansimalar1 olmustur. Diger
iilkelerden ABD ve Kanada’da yatirimlarin GSYIH igindeki payx ile issizligin %1 ve
%10 diizeylerinde dalgali bir seyir izledigi dikkat ¢ekmektedir. Buradaki issizlik
seviyesinde ise 2009 ve 2010 yillar1 hari¢ diizenli bir azalis egiliminde oldugu
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gortulmektedir. Bununla beraber Kanada’da da issizlik oranlarinda 2009-2010 ve
2016 yillar1 hari¢ diizenli bir azalis dikkat ¢ekmektedir. Issizlik seviyelerinde ise
azalis egilimleri oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, farkli saglik sistemleri
uygulayan tiim bu iilkelerde saglik yatinmlari/GSYIH ile issizlik arasinda genel
olarak ters yonlii bir iliskinin oldugu gériilmektedir. Saglik yatirimlari/GSY1H deki
artisin igsizlik tlizerine olumlu yansimalari oldugu sdylenebilir. Genel Saglik
Sigortast modelini uygulayan Tiirkiye i¢in saglik yatirimlari/GSYIH’in issizlik ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 doneminde issizlik %0 ve %14 seviyesinde hareket
ettigi  goriilmektedir. Ik olarak 2003 yilinda issizlik %10,80 saghk
yatirimlar/GSYIH ise %0,060 oldugu goriilmekte iken 2009 yilinda issizlik oraninda
ani bir artis yasanarak %12,58 seviyesine 2009 yilindaki saglik yatirimlari/GSYIH
ise %0,15 seviyesine diigmiistir. Bu da 2008 diinya ekonomik krizinden
kaynaklandi§1 bununla beraber saglik yatirimlar/GSYIH ve issizligin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Tiirkiye i¢in issizlik oranin en az oldugu y1l 2012 (%38,17),
en fazla oldugu yil ise 2009 (%12,58) oldugu goriilmekte iken saglik
yatirimlari/GSYIH orami ile zit yonde hareket ettikleri goriilmektedir. Bismarck
modelini uygulayan Fransa igin yapilan saglik yatinmlar/GSYIH nin issizlik ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 doneminde issizligin %0 ve % 12 arasinda hareket
etigi goriilmektedir. 2003 yilinda issizlik %8,10 yapilan saglik yatirrmlart GYIH
oraninin  %0,40 oldugu goriilmektedir. 2008 (%7,06) yilinda issizlikte diisiis
yasanmistir. 2009 (%8,74) yilina gelindiginde tekrar artiglar baslamistir. Bu da 2008
diinya  ekonomik  krizinden  kaynaklandigi  bununla  beraber  saglik
yatirimlar/GSYIH’in ve issizligin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Fransa igin
igsizlik en yiiksek 2015 yilinda %10,36 olurken saglik yatirimlar/GSYIH oram
%0,52 olarak zit yonde hareket ettikleri goriilmektedir. Issizlik en az 2008 yilinda
%7,06 iken en ylksek saglik yatirimlari/GSYIH da 2008 yilinda %0,82 olarak
goriilmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi modeli uygulayan Kanada i¢in yapilan saglik
yatirimlari/GSYIH nin issizlik {izerinde 2003-2016 yilindaki iliskisine bakildigin
issizligin %0 ve %10 diizeyinde hareket ettigi goriilmektedir. Ilk olarak 2003 yilinda
igsizlik oran1 %7,58 iken 2016 yilina gelindiginde %6,99 seviyesinde olmustur. 2007
yilinda issizlik %6,05 olarak en az seviyede gerceklesirken saglik yatirrmlart GSYIH
orant %0,51 oldugu goriilmektedir. En yiiksek issizlik seviye ise 2009 yilinda %8,35
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seviyesinde iken saglik yatirrmlart GSYIH orani ise %0,58 oldugu gériilmektedir.
ABD igin yapilan saglik yatirnmlar/GSYIH nin issizlik ile iligkisi incelendiginde
2003-2016 doneminde issizligin %0 ve %10 bandinda hareket ettigi goriilmektedir.
2003 yilinda saglik yatirimlari/GSYIH orani %0,60 seviyesinde issizlik ise %35,99
seviyede iken 2016 yilinda saglhk yatirrmlari/GSYIH %0,58 issizlik %4,87 seviyede
gerceklesmistir. Yapilan saglik yatirimlarmin GSYIH oranmnin seviyesi pek
degismezken issizlik degiskeni 2006 ve 2007 yilinda %4,62 en az seviyede, en
yiikksek ise 2010 yilinda %9,62 seviyesinden gerceklesmistir. ABD’ de saglik
yatirimlar/GSYIH ile igsizligin ters orantili oldugu goriilmektedir. Beveridge modeli
uygulayan Birlesik krallik igin yapilan saglik yatirimlari/GSYIH nin issizlik ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 doneminde issizlik %0 ve %10 seviyesinde hareket
ettigi goriilmektedir. ilk olarak 2003 yilinda saglik yatirimlar/GSYIH %0,36 iken
igsizlik %4,97 seviyede, 2016 yilinda saglik yatirrmlar/GSYTH oram %0,24 issizlik
ise %4,81 olarak gerceklesmistir. En diistik issizlik seviyesi 2004 yilinda %4,69
olarak en yiiksek ise 2011 yilinda %8,04 seviyesinden goriilmektedir. Cepten 6deme
modeli uygulayan Sili i¢in yapilan saglik yatirimlari/GSYIH nin issizlik ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doneminde issizligin %0 ve %12 diizeyinde hareket ettigi
goriilmektedir. 2003 yilinda saglik yatirrmlar/GSYIH %0,42 seviyende issizlik
%9,54 seviyesinde gorilliirken 2016 yilinda ise saghik yatirimlar/GSYIH %0,13
seviyesinde issizlik %6,49 seviyesinde goriilmektedir. En yiiksek issizlik seviyesi
2004 yilinda %10,01 olarak gerceklesirken en az issizlik seviyesi ise 2013 yilinda
%5,93 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Ulkelere genel olarak bakildiginda
igsizligin en diisiik 2006-2007 yilinda (%4,62) ABD’de, en yiksek seviyenin ise
2009 yilinda (%12,58) Tiirkiye’de oldugu goriilmektedir. Ayrica Fransa ve Sili i¢in
bakildiginda issizlik ve saghk yatirimlari/GSYIH arasindaki etkilesimin diger
tilkelere gore daha benzer oldugu goriilmektedir. Tiim bu degerlendirmeler 1s18inda
Bismarck sistemini uygulayan Fransa’da saglik yatirimlarmin GSYIH icerisindeki
paymin artmasi ya da azalmasinin issizligi daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Genel
saglik sigortas1 uygulayan Tiirkiye’de ise bazi yillarda yatirim arttigi halde issizlik
seviyesinde belirgin bir diisiis yasandigi sOylenemez. Segili iilkelerdeki saglik

yatirimlari/GSYIH ile issizlik arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir.
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1.Turkiye | 2.Fransa | 3.Kanada 4.ABD 5.B. Krallik 6.Sili

Sekil 13. Saglik Yatirimlari/GSYIH ile Issizlik Géstergeleri

Saghk yatirimlari/GSYIH ile s6z konusu iilkelerdeki cari denge/GSYIH
oranlarinin birlikte seyri Sekil 14°te gosterilmektedir. Buna gore; secili iilkelerde
saglik yatinmlarina kiyasla cari dengenin GSYIH icerisindeki paymin daha dalgali
bir seyir izledigi goriilmektedir. Ayrica ele alinan {ilkeler igerisinde Tiirkiye, ABD ve
Birlesik Krallik siirekli cari agik vermistir. Fransa, Kanada ve Sili’de belirli yillar
icersinde cari dengenin pozitif, geriye kalan diger yillarda ise negatif oldugu
gorilmektedir. Tum (lkelerin saghk yatinmlar/GSYIH ile cari denge/GSYIH
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arasindaki iliskiye genel olarak bakildiginda yatirimlar arttik¢a cari dengede azalislar
olmasi dikkat c¢ekmektedir. Tiirkiye igin saghk yatirnmlar/GSYIH ile cari
denge/GSYIH iliskisi  incelendiginde 2003-2016  yillar1  arasinda  cari
denge/GSYIH nin -%10 ve %2 seviyesinde seyrettigi goriilmektedir. 2011 yilina
gelindiginde cari denge/GSYIH -%8,87 seviyesine gelerek en diisiik cari agik
diizeyini olusturmaktadir. Cari denge/GSYIH’ nin en yiiksek 2009 yilinda -%1,62
saglik yatirrmlarmin GSYIH igerisindeki paymin ise yaklasik %0,15 diizeylerinde
oldugu iki degiskeninde aymi yonde azaldigi goriilmektedir. Bismarck sistemi
uygulayan Fransa icin yapilan saglik yatirimlari/GSYIH’ nin cari denge/GSYIH ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 doneminde cari dengenin -%10 ve % 10
diizeylerinde hareket ettigi goriilmektedir. Fransa’da cari denge/GSYIH orani en
yiiksek 2003 yilinda %0,83 olarak gerceklestiginde saglik yatirimlart GSYIH paymnin
yaklasik %0,41 diizeylerinde gerceklestigi goriilmektedir. 2013 yilindan 2016 yilina
kadar Fransa’da cari denge/GSYIH %0,83 diizeylerinden -%0,41 dizeylerine
diiserken, saghk yatirimlar/GSYIH ise %0,49 diizeyinden %0,51 diizeyine
yiikselmistir. Ulusal Saglik Modeli uygulayan Kanada i¢in yapilan saglik
yatirimlar/GSYIH’in cari denge/GSYIH ile iliskisine bakildigin 2003-2016 yilindaki
cari denge/GSYIH nin  -%4 ve %3 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. Ilk
olarak 2003 yilinda cari denge/GSYIH %1,23 saglik yatirnmlar/GSYIH oram %0,39
iken 2016 yilna gelindiginde cari denge/GSYIH -%0,31 oldugu saghk
yatirimlar/GSYIH orani ise %0,41 oldugu goriilmektedir. En fazla cari
denge/GSYIH 2004 yilinda %2,34 olarak saglik yatirimlar/GSYIH orani ise %0,40
olarak aym yonde yiikseldigi goriilmektedir. Cari denge/GSYIH oraninin en az
oldugu yi1 2014’te -%2,32 olurken saglik yatirrmlari/GSYIH oram %0,48 oldugu ve
zit yonde hareket ettigi goriilmektedir. ABD icin yapilan saglik yatirimlarmin
GSYIH igersindeki pay: ile cari denge/GSYIH arasindaki iliskisi incelendiginde cari
denge/GSYIH 2003-2016 déneminde -%6 ve %Il bandinda hareket ettigi
goriilmektedir. 2003 yilinda saglik yatirimlarinin GSYIH igersindeki payr %0,60
seviyesinde cari denge/GSYIH orani ise -%4,53 olarak gozlemlenmektedir. 2006
yilinda en az cari denge/GSYIH -%5,83 saglik yatirrmlar/GSYIH ise %0,60 olarak
ters yonde hareket ettikleri goriilmektedir. En fazla cari denge/GSYIH ise 2013
yilinda -%2,08 oldugu gorilmektedir. 2016 yilina gelindigi zaman cari
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denge/GSYIH -%2,29 oldugu saglik yatirimlari/GSYIH oran1 ise %0,59 olmaktadir.
Beveridge modeli uygulayan Birlesik krallik igin yapilan saglik yatirrmlar/GSYIH
ile cari denge/GSYIH iliskisi incelendiginde 2003-2016 doneminde cari
denge/GSYIH -%6 ve %1 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. Ik olarak 2003
yilinda saglik yatirnmlari/GSYIH %0,37 iken cari denge/GSYIH -%1,76
seviyesinde, 2016 yilinda saglk yatirimlari/GSYIH %0,25 cari denge/GSYIH ise -
%3,21 olarak gergeklesmistir. En az cari denge/GSYIH 2016 yilinda -%5,21 olarak,
saglik yatirimlarinin GSYIH icersindeki pay1 ise %0,25 oldugu ve iki degiskenin ters
yonde hareket ettigi goriilmektedir. En yiiksek cari denge/GSYIH’nin oldugu yil
2003 ve -%]1,76 seviyesinde iken saglik yatirimlari/GSYIH %0,36 seviyededir.
Cepten Odeme Modeli uygulayan Sili i¢in yapilan saglik yatinmlari/GSYIH ile cari
denge/GSYIH iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde cari denge/GSYIH -%6
ve %6 diizeyinde hareket ettigi goriilmektedir. 2003 yilinda saglik yatirimlarinin
GSYIH igersindeki oran1 %0,05 seviyende cari denge/GSYIH -%0,29 seviyesinde
goriiliirken 2016 yilinda ise saglik yatirmmlarinin GSYIH igersindeki payr %0,13
seviyesinde cari denge/GSYIH -%0,15 seviyesinde goriilmektedir. En yiiksek cari
denge/GSYIH seviyesi 2006 yilinda %0,45 saglk yatirimlari/GSYIH oram1 %0,37
olarak gerceklesirken zit yonde hareket ettikleri gorilmektedir. En az cari
denge/GSYIH seviyesi ise 2013 yilinda -%4,04 iken saglik yatirrmlar/GSYTH %0,42
olarak gercekleserek zit yonde hareket ettikleri goriilmektedir. Ulkelere genel olarak
bakildiginda cari denge/GSYIH nin en diisiik 2014 yilinda Fransa’da -%0,97 olarak
gorilmektedir. En yiksek seviyede ise yine Fransa’da %0,83 olarak gorulmektedir.
Buna karsili en diisiik saglik yatirrmlari/GSYIH 2003 yilinda %0,04 olarak Sili‘de
goriiliirken en yiiksek saglik yatirrmlar/GSYIH ise 2008 yilinda %0,83 olarak
Fransa’da gergeklestigi goriilmektedir. Tiim bu degerlendirmelere 15183inda ABD’de
yapilan saglik yatirrmlar/GSYIH nin icerisindeki paymin artmas: ya da azalmasinin
cari dengeyi daha fazla etkiledigi gorilmektedir. Secili {ilkelerdeki saglik
yatirimlari/GSYIH ile cari denge/GSYIH arasinda pozitif zayif bir iliski

bulunmaktadir.
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Sekil 14. Saglik Yatirimlari/GSY1H ile Cari Denge Gostergeleri
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3.4.2. Saghk Harcamalart ve Makroekonomik Gostergelerin

Karsilastirmah Grafiksel Degerlendirmesi

Saglik harcamalar/GSYIH nin s6z konusu iilkelerdeki enflasyon oranlari ile
birlikte seyri Sekil 15'te gosterilmektedir. Buna gore, saglik harcamalarinin GSYH
icerisinde en fazla pay ayiran iilke Cepten Odeme Modeli uygulayan Sili, en az pay
ayrran llke karma bir sistem uygulayan ABD’dir. Ayrica, Sili’de saglik
harcamalarinm GSYIH paymnin artis egilimi gosterdigi goriilmektedir. Buna karsilik
enflasyon oranlar1 da Sili’de azalis egilimi gostermektedir. Diger yandan kalan
tlkelerden Turkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH icindeki payr azalis egilimde,
Birlesik Krallikta ise saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 artis halinde oldugu
gorilmektedir. Saglik harcamalari/GSYIH enflasyon degiskeni karsinsinda Fransa ve
Tiirkiye’de diger iilkelere gore daha duyarl hareket ettikleri, Sili’de ise ters yonlerde
hareket ettikleri gorilmektedir. Genel Saglik Sigortast Modeli uygulayan Turkiye
icin saglik harcamalari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
yillar1 arasinda enflasyonun %0 ve %25 seviyesinde seyrettigi goriilmektedir. Ilk
olarak 2003 yilinda enflasyon %21,6 saglik harcamalari/GSYIH pay: ise %0,08
olarak goriilmektedir. 2008 yilina gelindiginde en fazla enflasyon oraninin %10,44
seviyesinde saglik harcamalari/GSYIH orani ise %0,07 ve iki degiskende de artis
oldugu goOrtlmektedir. Enflasyonun en az 2003 yilinda 0,216 saghk
harcamalari/GYSIH ise %0,08 oldugu goriilmektedir. Bismarck modeli uygulayan
Fransa icin yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doneminde enflasyonun %0 ve % 30 arasinda hareket etigi
goriilmektedir. 2003 yilinda enflasyon %2,10 yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin
ise %0,17 oldugu goriilmektedir. En yiiksek enflasyon 2008 yilinda %2,81 saglik
harcamalari/GSYIH ise %0,16 olarak ayn: yonde hareket ettikleri goriilmektedir.
Enflasyonun en az oldugu yil ise 2015°tir. 2016 yilina gelindiginde ise enflasyon
%0,18 seviyesine gelmekte saglik harcamalar/GSYIH’de %0,17 seviyesine
gelmektedir. Ulusal Saglik Sigortasi modeli uygulayan Kanada igin yapilan saglik
harcamalari/GSYIH nin enflasyon lzerinde 2003-2016 yilindaki iliskisine bakildigin
enflasyonun %0 ve %30 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. Ik olarak 2003
yilinda enflasyon %2,76 saglik harcamalari/GSYIH %0,28 iken 2016 yilina
gelindiginde enflasyon %1,43 oldugu saglik harcamalari/GSYIH ise %0,29 oldugu
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goriilmektedir. En fazla enflasyon 2011 yilinda 92,91 olarak saglik
harcamalari/GSYIH ise %0,30 olarak ters yonde hareket ettikleri gériilmektedir. En
az enflasyon oran1 2009 yilinda %0,30 olurken saglik harcamalar/GSYIH’in %0,30
oldugu ve ters yonde harcket ettikleri gorllmektedir. ABD i¢in yapilan saglik
harcamalari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde
enflasyonun -%]1 ve %4 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2003 yilinda saglik
harcamalar/GSYIH  %0,05 seviyesinde enflasyon oram1 %227  olarak
gozlemlenmektedir. 2008 yilinda en fazla enflasyon %3.,84 saglik
harcamalar/GSYIH ise %0,05 olarak ayni yonde hareket ettikleri gériilmektedir. En
az enflasyon ise 2009 yilinda -%0,36 oldugu goriilmektedir. 2016 yilina gelindigi
zaman enflasyon %1,26 oldugu saglik harcamalari/GSYIH ise %0,05 olmaktadir.
Beveridge  Modeli  uygulayan  Birlesik  krallk i¢in  yapilan  saglik
harcamalari/GSYIH nin enflasyon ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde
enflasyonun %0 ve %4 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. Ik olarak 2003
yilinda saglik harcamalari/GSYIH %0,05 iken enflasyon %1,40 seviyesinde, 2016
yilinda saglik harcamalari/GSYIH %0,13 enflasyon ise %1,00 olarak gerceklesmistir.
En yiiksek enflasyon 2011 yilinda %3,8 saglik harcamalari/GSYIH’in ise %0,12
olarak ayni yonde hareket ettikleri gérilmektedir. En az enflasyon 2015 yilinda ve
%0,40 seviyesinde iken saglik harcamalari/GSYIH ise %0,13 seviyededir. Cepten
Odeme Modeli uygulayan Sili i¢in yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin enflasyon
ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde enflasyonun %0 ve %10 diizeyinde
hareket ettigi goriilmektedir. 2003 yilinda saglik harcamalar/GSYIH %0,41
seviyende enflasyon %2,81 seviyesinde goriiliirken 2016 yilinda ise saglik
harcamalari/GSYIH %0,45 seviyesinde enflasyon %3,79 seviyesinde goriilmektedir.
En yiiksek enflasyon seviyesi 2008 yilinda %8,72 olarak gerceklesirken en az
enflasyon seviyesi ise 2004 yilinda %1,05 olarak gerceklestigi ve ayni yonde hareket
ettikleri gorilmektedir. Tiim bu degerlendirmeler 1s18inda Bismarck sistemini
uygulayan Fransa ve Genel Saglik Sigortast Modeli uygulayan Tirkiye, enflasyon
karsisinda saglik harcamalari/GSYIH’de daha olumlu hareketler gériiliirken diger
sistemleri uygulayan Ulkelerde belirgin bir fark gorilmemektedir. Genellikle
enflasyon ve harcamalarin benzer egilimler ve enflasyonun harcamalara duyarli

oldugu hareketler goriilmektedir.
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Sekil 15. Saglik Harcamalar/GSYIH ile Enflasyon Gostergesi

Saglhk harcamalari/GSYIH’in s6z konusu Ulkelerdeki biyime oranlan ile
birlikte seyri Sekil 16’da gosterilmektedir. Buna gore, Sili’de saglik
harcamalar/GSYIH’in pay1 artis egiliminde iken buna karsilik blyime oranlar1 da
azalis egiliminde oldugu goriilmektedir. Biiyiime degiskenine iilkeler i¢in genel
olarak bakildiginda dalgali bir seyir halinde gerceklestigi dikkat ¢cekmektedir. En
yiiksek biiyiime oram1 2006 yilinda Sili’de iken saglik harcamalari/GSYIH’de en
fazla Sili’de yer almaktadir. En diisiikk biiyiime orami ise 2009 yilinda Birlesik
Krallikta oldugu gériilmektedir. Buna karsilik en az saglik harcamalari/GSYIH
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ABD’de gorilmektedir. Tiirkiye icin saghik harcamalar/GSYIH nin blyime ile
iligkisi incelendiginde 2003-2016 yillar1 arasinda biiylime degiskenin -%5 ve %20
seviyesinde seyrettigi goriilmektedir. Ilk olarak 2003 yilinda ekonomik biiyiime
%4,43 saglik harcamasi/GSYIH ise %0,08 goriilmekte iken 2009 yilinda ekonomik
blylme ani bir diisiis seyrederek -% 2,27 seviyesine gelmistir. Bu da 2008 diinya
ekonomik krizinden kaynaklandig: bununla beraber saglik harcamalari/GSYIH nin
ve ekonomik biiylimenin olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Bununla beraber saglik
harcamalar/GSYIH nin ve ekonomik biiyiimenin olumsuz etkilendigi goriilmektedir.
Turkiye i¢in ekonomik biiyiimenin en az oldugu yil 2009 (-%2,27), en fazla oldugu
yil ise 2006 (%16,02) oldugu goriilmektedir. Bismarck Modeli uygulayan Fransa igin
saglik harcamalari/GSYIH nin ekonomik biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-
2016 doneminde ekonomik blyumenin -%2 ve %8 seviyelerinde hareket ettigi
goriilmektedir. 2003 yilinda ekonomik biliylimenin -%0,64 yapilan saglik
harcamalar/GSYIH’in %0,08 oldugu goriilmektedir. 2008 yilindan 2009 yilina
gelindiginde ekonomik biiylime oraninda (-%0,65) keskin bir diislis yasanmustir.
Fransa icin ekonomik biylime en az oldugu yil 2003 (-%0,63), en fazla oldugu yil ise
2006 (%7,09) oldugu goriilmektedir. Ulusal Saglik Sigortast Modeli uygulayan
Kanada igin yapilan saglik harcamalari/GSYIH’in ekonomik biiyiime ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doneminde ekonomik biylime -%4 ve %10 seviyelerinde
hareket etmektedir. 2009 yilinda ekonomik biiyiime (-%2,56) oraninda ani diisiis,
saglik harcamalari/GSYIH de ise artis goriilmektedir. Kanada icin ekonomik biiyiime
en az oldugu yil 2009 (-%2,56), en fazla oldugu yil 2005 (%8,14) ise oldugu
gorilmektedir. ABD icin yapilan saglik harcamalari/GSYIH’in ekonomik biytime ile
iliskisi incelendiginde 2003-2016 doéneminde ekonomik biyumenin -%2 ve %8
bandinda hareket ettigi goriilmektedir. Yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin
seviyesi pek degismezken biiyiime degiskeni 2009 (-%1,80) yilinda ani diiserken
saglik harcamasy/GSYIH’de (%0,05) artis gostermis ve 2010 (%3,75) yilinda
ekonomik blylme tekrar artmistir. ABD i¢in en az ekonomik biiyiime 2009 yilinda -
%1,80 iken saglik harcamalar/GSYIH %0,05 olarak ters yonde hareket ettikleri
gorilmektedir. Ekonomik blyume en fazla 2006 yilinda %6,73 iken saglik
harcamasi/GSYTH %0,04 olarak zit yonde hareket ettikleri goriilmektedir. Beveridge
Modeli uygulayan Birlesik krallik igin yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin
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biylme ile iligkisi incelendiginde 2003-2016 déneminde blylmenin -%4 ve %8
bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2009 yilinda biiyiime orani -%3,80 olarak
diisiis yasanirken saglik harcamalari/GSYIH’in %0,12 oldugu ve ayn1 yonde hareket
ettikleri gorulmektedir. En yiksek buyime 2006 yilinda %7,20 saglik
harcamalari/GSYIH ise %0,12 oldugu gorilmektedir. Cepten Odeme Modeli
uygulayan Sili icin yapilan saghk harcamalar/GSYIH’ nin biiyiime ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 ddneminde blylUmenin -%5 ve %30 diizeyinde hareket
ettigi goriilmektedir. 2008 ve 2009 yilinda biiyiime oraninda diisme goriilmektedir.
Sili i¢in ekonomik biiyiime en az 2008 yilinda -%1,55 saglik harcamalar/GSYIH
%0,41 olarak zit yonlii hareket ettikleri gortilmektedir. En fazla buyime 2006
yilinda %24,90 iken saglik harcamalari/GSYIH % 0,37 olarak ayni yonde hareket
ettikleri gorulmektedir. Ulkelere genel olarak bakildiginda ekonomik bilyiimenin en
diisiik 2009 yilinda (-%3,80) Birlesik Krallik oldugu goriilmektedir. Segili olan farkli
saglik modelleri uygulayan tiim iilkelerin hem saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
paymin hem de ekonomik biiyiimenin 2008 kiiresel finans krizinden olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Ayrica Kanada ve Birlesik Krallik i¢in bakildiginda
ekonomik biiyiime ve saglik harcamalar/GSYIH nin arasindaki etkilesimin diger
tilkelere gore daha benzer oldugu goriilmektedir. TUm bu degerlendirmeler 1s18inda
Ulusal Saglik Sigortas1 sistemini uygulayan Kanada ve Beveridge sistemini
uygulayan Birlesik Krallik biiyiime karsisinda saglik harcamalar/GSYIH’de daha
olumlu hareketler ettikleri goriiliirken diger sistemleri uygulayan {ilkelerde belirgin
bir fark gériilmemektedir. Genellikle bilyiime ve saglik harcamalari/GSYIH arasinda
zit yonde egilimler dikkat gekmektedir.
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Sekil 16. Saglik Harcamalar/GSYIH ile Buyume Gostergeleri

Saglik harcamalari/GSYIH nin s6z konusu iilkelerdeki issizlik oranlar ile
birlikte seyri Sekil 17°de gosterilmektedir. Buna gore, Genel Saglik Sigortast modeli
uygulayan Turkiye ve Bismarck modeli uygulayan Fransa’da issizlik oranlari son
donemler i¢in artis egiliminde oldugu goriilmektedir. Se¢ili olana diger iilkelerde ise
issizlik oranlar1 azalis egilimde oldugu gériilmektedir. Saglik harcama/GSYIH orani
en yiiksek Sile’de goriiliirken en yiiksek issizlik orani ise Tiirkiye’de goriilmektedir.

Tiirkiye icin saglik harcamalari/GSYIH nin issizlik ile iliskisi incelendiginde 2003-
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2016 déneminde issizlik %0 ve %14 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. 11k
olarak 2003 yilinda issizlik %10,80 saglik harcamalar/GSYIH ise %0,08 gorilmekte
iken 2009 yilinda igsizlik oraninda ani bir artis yasanarak %12,58 seviyesine saglik
harcamalar/GSYIH ise %0,07 seviyesine diismiistiir. Bu da 2008 diinya ekonomik
krizinden kaynaklandigi bununla beraber harcamalarin ve issizligin olumsuz
etkilendigi goriilmektedir. Tiirkiye i¢in issizlik oranin en az oldugu y1l 2012 (%38,17),
en fazla oldugu yil ise 2009 (%12,58) oldugu goriilmektedir. Bismarck Modelini
uygulayan Fransa igin yapilan saglik harcamalari/GSYIH’ nin issizlik ile iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doéneminde issizligin %0 ve % 12 arasinda hareket etigi
goriilmektedir. 2003 yilinda issizlik %8,10 yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin
%0,17 oldugu goriilmektedir. 2008 (%7,06) yilinda issizlikte diisiis yasanmistir 2009
(%8,74) yilina gelindiginde tekrar artislar baslamistir. Bu da 2008 diinya ekonomik
krizinden kaynaklandigi bununla beraber saglik harcamalari/GSYIH’de artis
goralirken igsizliginde olumsuz etkilendigi goriilmektedir. Fransa i¢in igsizlik en
yiksek 2015 (%10,36) yilinda, en az ise 2008 (%7,06) yilinda goriilirken bu
yillarda saglik harcamalar/GSYIH acisindan dikkat ¢ekici degisim goriilmemektedir.
Ulusal Saglik Sigortast Modeli wuygulayan Kanada icin yapilan saghk
harcamalari/GSYIH nin igsizlik iizerinde 2003-2016 yilindaki iliskisine bakildigin
issizligin %0 ve %10 diizeyinde hareket ettigi goriilmektedir. Ilk olarak 2003 yilinda
igsizlik oran1 %7,58 saglik harcamalari/GSYIH ise %0,28 iken 2016 yilina
gelindiginde issizlik %6,99 saglik harcamalari/GSYIH ise %0,28 seviyesinde
olmustur. 2007 yilinda issizlik %6,05 olarak en az seviyede gerceklesirken saglik
harcama GSYIH oraninda dikkat ¢ekici bir degisim goriilmemektedir. En yiiksek
igsizlik seviye ise 2009 yilinda %8,35 seviyesinde iken en yiiksek saglik
harcamas/GSYIH %0,30 olarak gorilmektedir. ABD ic¢in yapilan saglk
harcamalar/GSYIH nin issizlik ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 doneminde
issizligin %0 ve %10 bandinda hareket ettigi goriilmektedir. 2003 yilinda saglik
harcamalar/GSYIH %0,49 seviyesinde issizlik %5,99 seviyede gergeklesirken 2016
yilinda saglik harcamalari/GSYIH %0,52 issizlik ise %4,87 seviyede gerceklesmistir.
Issizlik degiskeni en az seviyede 2006 ve 2007 yilinda %4,62 olurken saglik
harcamalari/GSYIH %0,49 olarak en diisiik seviyede gerceklestigi goriilmektedir. En
yuksek issizlik ise 2010 yilinda %9,62 seviyesinde iken en yiiksek saglik
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harcamasi/GSYIH’de 2010 yilinda %0,53 olarak gerceklestigi goriilmektedir.
Beveridge Modeli  uygulayan  Birlesik  kralllk i¢in  yapilan  saglik
harcamalar/GSYIH nin issizlik ile iliskisi incelendiginde 2003-2016 doneminde
igsizligin %0 ve %10 seviyesinde hareket ettigi goriilmektedir. ilk olarak 2003
yilinda saglik harcamalari/GSYIH %0,05 iken issizlik %4,97 seviyede, 2016 yilinda
saglik harcamalari/GSYIH oran1 %0,13 issizlik ise %4,81 olarak gerceklesmistir. En
diistik issizlik seviyesi 2004 yilinda %4,69 olurken en yiiksek ise 2011 yilinda %8,04
seviyesinde iken buna karsilik saglik harcamalarinin GSYIH daki oraninda dikkat
cekici bir degisim goriilmemektedir. Cepten Odeme Modeli uygulayan Sili igin
yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin biiyiime ile iliskisi incelendiginde 2003-2016
doneminde issizligin %0 ve %12 diizeyinde hareket ettigi goriilmektedir. 2003
yilinda saglik harcamalar/GSYIH %0,41 seviyende issizlik %9,54 seviyesinde iken
2016 yilinda ise saglik harcamalari/GSYIH %0,45 seviyesinde issizlik %6,49
seviyesinde gorulmektedir. En yuksek issizlik seviyesi 2004 yilinda %210,01
seviyesinde saglik harcamasi GSYIH oram1 ise %0,40 olarak gerceklestigi
goriilmektedir. En az issizlik seviyesi ise 2013 yilinda %5,93 saglik harcama/GSYIH
seviyesi de 9%0,42 olarak gerceklestigi goriilmektedir. Ulkelere genel olarak
bakildiginda 2006-2007 yilinda en diisiik issizlik seviyesi (%4,62) ile beraber en
diisiik saglik harcamasi/GSYTH (%0,04) ABD’de gorilmektedir. En yiiksek issizlik
seviyesi ise 2009 yilinda (%12,58) Tirkiye’de iken en yiiksek saglik harcamasi
GSYIH oran1 2016 yilinda Sili’de (%0,45) oldugu goriilmektedir. Ayrica Kanda igin
bakildiginda issizlik ve saglik harcamalari/GSYIH nin arasindaki etkilesimin diger
tilkelere gore daha benzer oldugu goriilmektedir. TUm bu degerlendirmeler 1s18inda
Beveridge sistemini uygulayan Birlesik Krallikta saglik harcamalari/GSYIH orani ile
issizlik gostergelerinin daha fazla etkilesim gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Secili
tlkelerdeki saglik harcamalari/GSYIH ile issizlik arasinda negatif yonde zayif bir

iligkisi gézlemlenmistir.
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Sekil 17. Saglik Harcamalar/GSY1H ile Issizlik Gostergeleri

Saglik harcamalar/GSYIH oram1 ile s6z konusu (Ulkelerdeki cari
denge/GSYIH oranlarmin birlikte seyri Sekil 18°de gosterilmektedir. Buna gore;
Kanada ve Birlesik Krallikta saghik harcamalar/GSYIH nin karsisinda cari
denge/GSYIH daha duyarli hareket ettigi gOrulmektedir. Tirkiye’de saglik
harcamalari/GSYIH’ in karsisinda cari denge/GSYIH zit yonde hareket ettikleri
gorulmektedir. Ayrica ele alinan iilkeler igerisinde Tiirkiye, ABD ve Birlesik Krallik
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stirekli cari agik vermistir. Fransa, Kanada ve Sili’de belirli yillar igersinde cari
dengenin pozitif, kalan yillarda ise negatif oldugu goriilmektedir. Genel Saglik
Sigortast Modeli uygulayan Tiirkiye icin saghk harcamalar/GSYIH ile cari
denge/GSYIH iliskisi incelendiginde  2003-2016  yillar1  arasinda  cari
denge/GSYIH nin -%10 ve %2 seviyesinde seyrettigi goriilmektedir. 2009 yilina
gelindiginde en yiiksek cari denge/GSYIH -%1,62 seviyesinde iken saghk
harcamasi/GSYIH %0,07 seviyesinde gorulmektedir. Cari denge/GSYIH’nin en az
2011 yilinda -%8,87 saglik harcamalar/GSYIH nin ise yaklasik %0,06 diizeylerinde
oldugu iki degiskeninde ayni yonde hareket ettigi gorilmektedir. Bismarck Modeli
uygulayan Fransa icin yapilan saglik harcamalari/GSYIH nin cari denge/GSYIH ile
iliskisi incelendiginde 2003-2016 déneminde cari denge/GSYIH’nin -%10 ve % 10
diizeylerinde hareket ettigi goriilmektedir. Fransa’da cari denge/GSYIH orani en
yiiksek 2003 yilinda %0,83 olarak gerceklestiginde saglik harcamalarmin GSYIH
paymnin yaklasik %0,17 dlzeylerinde gergeklestigi gorilmektedir. 2003 yilindan
2016 yilina kadar Fransa’da cari denge/GSYIH %0,83 diizeylerinden -%0,41
diizeylerine diiserken, saglik harcamalari/GSYIH ise %0,17 diizeyinden ortalama bir
seyir halinde oldugu goriilmektedir. Ulusal Saglik Sigortast Modeli uygulayan
Kanada igin yapilan saglik harcamalari/GSYIH’ nin cari denge/GSYIH ile iliskisine
bakildigin 2003-2016 yilindaki cari dengenin -%4 ve %3 seviyesinde hareket ettigi
gorilmektedir.  ilk olarak 2003 yilinda cari denge/GSYIH %1,23 saglik
harcamalari/GSYIH %0,28 iken 2016 yilina gelindiginde cari denge/GSYIH -%0,31
oldugu saglik harcamalari/GSYIH ise %0,28 oldugu goriilmektedir. En fazla cari
denge/GSYIH 2004 yilinda %2,34 olarak saglik harcamalari/GSYIH orani ise %0,28
olarak aym yonde yiikseldikleri goriilmektedir. 2014’te en az cari denge/GSYIH
oran1 -%2,32 olurken saglik harcamalari/GSYIH oran1 %0,27 oldugu ve zit yénde
hareket ettikleri gortlmektedir. ABD icin yapilan saglik harcamalarinin GSYIH
icersindeki payr ile cari denge/GSYIH arasindaki iliskisi incelendiginde cari
denge/GSYIH 2003-2016 doneminde -%6 ve %]l bandinda hareket ettigi
goriilmektedir. 2003 yilinda saglik harcamalari/GSYIH %0,50 seviyesinde cari
denge/GSYIH orani ise -%4,53 olarak gozlemlenmektedir. 2006 yilinda en az cari
denge/GSYIH -%5,83 saghik harcamalar/GSYIH ise %0,04 olarak ters yonde
hareket ettikleri gorulmektedir. En fazla cari denge/GSYIH ise 2013 yilinda -%2,08
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olurken saglik harcamalari/GSYIH %0,05 olarak zit yonde hareket ettikleri
goriilmektedir. 2016 yilina gelindigi zaman cari denge/GSYIH -%2,29 oldugu saglik
harcamalari/GSYIH orani ise %0,05 olmaktadir. Beveridge Modeli uygulayan
Birlesik krallik i¢in yapilan saglik harcamalari/GSYIH ile cari denge/GSYIH iliskisi
incelendiginde 2003-2016 doneminde cari denge/GSYIH -%6 ve %1 seviyesinde
hareket ettigi goriilmektedir. Ilk olarak 2003 yilinda saglik harcamalari/GSYIH
%0,05 iken cari denge/GSYIH -%1,76 seviyesinde, 2016 yilinda saglik
harcamalari/GSYIH %0,13 cari denge/GSYIH ise -%5,21 olarak gerceklesmistir. En
az cari denge/GSYIH 2016 yilinda -%5,21 olarak, saglik harcamalari/GSYIH orani
ise %0,13 oldugu ve iki degiskenin ters yonde hareket ettigi gOrtlmektedir. En
yiiksek cari denge/GSYIH nin oldugu yil 2003 ve -%1,76 seviyesinde iken saglik
harcamalari/GSYIH %0,05 seviyededir. Cepten Odeme Modeli uygulayan Sili igin
yapilan saglik harcamalar/GSYIH ile cari denge/GSYIH iliskisi incelendiginde
2003-2016 doéneminde cari denge/GSYIH -%6 ve %6 diizeyinde hareket ettigi
goriilmektedir. 2003 yilinda saglik harcamalari/GSYIH nin oran1 %0,04 seviyende
cari denge/GSYIH -%0,29 seviyesinde goriilitken 2016 yilinda ise saglk
harcamalar//GSYIH oraninin payr %0,45 seviyesinde cari denge/GSYIH -%0,15
seviyesinde gorilmektedir. En yiiksek cari denge/GSYIH seviyesi 2006 yilinda
%0,45 saghk harcamalari/GSYIH oram1 %0,37 olarak gerceklesirken zit yonde
hareket ettikleri goriilmektedir. En az cari denge/GSYIH seviyesi ise 2013 yilinda -
%4,04 iken saglik harcamalar/GSYIH %0,42 olarak gercekleserek zit yonde hareket
ettikleri goriilmektedir. Ulkelere genel olarak bakildiginda cari denge/GSYIH’nin en
disiik 2014 yilinda Fransa’da -%0,97 olarak en yiiksek seviyede cari denge/GSYIH
ise yine 2003 yilinda Fransa’da %0,83 olarak gortilmektedir. Buna karsili en yiiksek
saglik harcamasy/GSYIH 2009 yilinda %0,48 olarak Sili‘de goriiliirken en diisiik
saglik harcamasi/GSYIH ise 2013 yilinda %0,05 olarak ABD’de gerceklestigi
gorulmektedir. Secili tilkelerdeki saglik harcamalari/GSYIH ile cari denge/GSYIH
arasinda pozitif yonli bir iliski bulunmaktadir. Bu gozlemler 1s18inda cari fazla veren
iilkelerde saglik harcamalaria GSYIH icerisinde daha fazla yer verildigi goriilmekte
ancak uygulanan modele bagli olarak dikkat c¢eken bir farklilik bulunmadig

anlagilmaktadir.
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Sekil 18. Saglik Harcamalar/GSYIH ile Cari Denge Gostergeleri
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SONUC

Bu ¢aligmada 2003 ve 2016 yillar1 arasinda Tiirkiye ile farkli saglik sistemleri
kullanan iilkeler arasindaki saglik harcamalar/GSYIH ve yatirimlar/GSYIH
acisindan karsilagstirma yapilmistir. Bu kapsamda, saglik yatirimlari ve harcamalari
kavramsal olarak ele alindiktan sonra Tiirkiye’de saglik harcama ve yatirimlarina
dair gelismeler ve politikalar detayli olarak degerlendirilmistir. Arastirmada TUrkiye,
Fransa, Kanada, ABD, Birlesik Krallik ve Sili’ye ait saglik harcamalari/GSYIH ve
saglik yatirnmlari/GSYIH nin enflasyon, biiyiime, issizlik ve cari denge ile
aralarindaki iligki incelenmistir. Calismada incelenen iilkelerle ilgili ele alinan
degiskenler icin miimkiin oldugunca uzun bir zaman araligi dikkate alinmaya
calisilmig olup 2003-2016 donemi i¢in analiz yiiriitiilmektedir. Dolayisiyla bu durum

calismanin kisitin1 olusturmaktadir.

Kullanilan degiskenler agisindan tanimlayict istatistikler incelendiginde,
enflasyon i¢in en yiiksek degere sahip olan iilke olarak Tiirkiye en diisiik ise ABD
goriilmektedir. Bliylime verisine bakildig1 zaman en yiiksek Sili en diisiik ise Birlesik
Kralliktir. Issizlik verilerine bakildiginda en yiiksek Sili en diisiik ABD, cari denge
verisinde en yiiksek yine Sili en diisiik Tiirkiye’dir. Yatirimlar agisindan en yiiksek
Fransa en diisiik Sili, harcamalar agisindan en yiiksek Sili en diisiik ise Tirkiye

sonuclarina ulagilmstir.

Korelasyon tablosuna gore; biiyiimenin; cari denge, enflasyon ve issizlik ile
arasinda pozitif zayif bir iliski var iken saglk yatinmlar/GSYIH ve saglik
harcamalari/GSYIH arasinda ise negatif yonde zayif bir iliski oldugu
gozlemlenmistir. Cari dengenin enflasyon ile negatif yonde, issizlik ve saglik
yatirimlart ile arasinda pozitif yonde zayif bir iliskisi oldugu goriilmistiir. Cari
dengenin saglik harcamalari/GSYIH ile ise orta dereceli iliskisi olduguna
ulasilmistir. Enflasyonun issizlikle pozitif yonde zayif bir iliskisi, saglik yatirimlari
ile negatif yonde orta diizeyde ve saglik harcamalariyla arasinda negatif yonde zayif
bir iliskisi oldugu goriilmiistiir. Issizlik ile saglik yatirmlar/GSYIH ve saglik
harcamalari/GSYIH negatif yonde zayif bir iliskisi gdzlemlenmistir. Saglik
yatirimlari/GSYIH ile saglik harcamalari/GSYIH arasinda negatif yonde zayif bir

iligki gortilmistiir.

115



Calisma sonucunda saglik yatirimlari/GSYIH icin en fazla pay ayiran iilke
Bismarck modelini uygulayan Fransa ve de saglik yatirimlari/GSYIH’in pay1 dalgali
bir sekilde artis egiliminde oldugu goriilmektedir. En az pay ayiran ilkenin ise
Cepten Odeme modelini uygulayan Sili oldugu goriilmektedir. Tiim iilkelerin diinya
ekonomik krizinden etkilendigi ve 2009 yilinda saglik yatirimlari/GSYIH’de keskin
diisiisler oldugu goriilmektedir. Ayrica Tiirkiye icin saglik yatirimlari/GSYIH’in
2003 Saglikta Doniisim Programi Politikast sonrast 6nemli 0Olgiide arttig

gortlmektedir.

Saglik yatirimlari/GSYIH ile enflasyon orani arasindaki iliskiye bakildiginda
Bismarck sistemini uygulayan Fransa enflasyon karsisinda saglik yatirimlarinda daha
olumlu hareketler goriiliirken diger sistemleri uygulayan iilkelerde belirgin bir fark
olmadigina ulasilmistir. Genel olarak saglik yatirrmlari/GSYIH daha dengeli bir seyir
halinde iken enflasyonun duizenli bir artig/azalis egilimi gostermedigi daha dalgali
oldugu sonucuna ulasilmustir. Secili iilkelerdeki saglik yatirimlar/GSYIH ile

enflasyon arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir.

Saglik yatirimlari/GSYIH ile biiyiime oram arasindaki iliskiye bakildiginda
Bismarck sistemini uygulayan Fransa ve Genel Saglik Sigortas: sistemini uygulayan
Tiirkiye bilyiime karsisinda saglik yatirimlari/GSYIH’de daha olumlu hareketler
goriiliirken diger sistemleri uygulayan iilkelerde belirgin bir fark goériilmemektedir.
Genellikle biiyiime ve saglik yatirimlari/GSYIH arasinda zit yénde egilimlerin

oldugu sonucuna ulasilmstir.

Saglik yatirnmlar/GSYIH ile issizlik orani arasindaki iliskiye bakildiginda
Bismarck sistemini uygulayan Fransa’da saghik yatirnmlarmin GSYIH igerisindeki
payinin artmasi ya da azalmasinin igsizligi daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Genel
saglik sigortasi uygulayan Tiirkiye’de ise bazi yillarda yatirim arttigi halde issizlik
seviyesinde belirgin bir diisiis yasandigi sOylenemez. Segili iilkelerdeki saglik

yatirimlar/GSYIH ile issizlik arasinda negatif yonde zayif bir iliski bulunmaktadir.

Saglik yatirimlari/GSYIH ile cari denge/GSYIH orami arasindaki iliskiye
bakildiginda ABD’de yapilan saglik yatirimlari/GSYIH igerisindeki paymin artmasi

ya da azalmasinin cari dengeyi daha fazla etkiledigi goriilmektedir. Segili tilkelerdeki
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saglik yatirimlari/GSYIH ile cari denge/GSYIH arasinda pozitif zayif bir iliski
bulundugu goriilmektedir.

Saglik i¢in yapilan yatirimlar, yapilan diger birgok yatirrmdan 6nde gelmekte
ve bunlarla benzerlikleri bulunmaktadir. Mushkin’in  1962’deki ¢alismasinda
belirttigi gibi beseri sermayenin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik harcamalari
bir tiir yatirim harcamasidir. Yapilan yatirnmlarda somut sonuglarinin dl¢iilmesi zor
olabilmektedir. Sagliga yapilan yatirimlarda elde edilen sonuglarin uzun vadede
olmast politika yapicilarimi  hizli ve gozle goriilecek bicimde yatirimlara
yonlendirmektedir. Bu kapsamda da Turkiye’nin uzun vadede, slrddrilebilir ve
stratejik sosyoekonomik politikalara ihtiyac duymaktadir. Istihdam konusunda ise
diger sektorlerde kiiclilmeler yasansa dahi saglik sektoriinde her donem biiylime
yasanmistir. Orta ve uzun vadeli programlar diizenlenerek negatif etki azaltilabilir.
Bu yonde de saglik sektorii icin tam donanimli hastaneler insa edilmeli, kalifiyeli
saglik personelleri yetistirilmeli ve saglik turizmi agisindan tanitimlar olusturularak
onemli yatirnmlar yapilmalidir. Saglik i¢in yatirimlarin daha etkin ve verimli
yapilabilmesi; iilkelerin beseri sermaye diizeylerini gelistirecek, verimliliklerini ve
teknolojik yeniliklerin ger¢eklesmesine imkan saglayacak, ekonomik kalkinma ve

biiyiimeyi hizlandiracak ve toplumsal agidan refahin artmasina olanak saglayacaktir.

Calisma sonucunda saglik harcamalari/GSYH igerisinde en fazla pay ayiran
iilke Cepten Odeme Modeli uygulayan Sili, en az pay ayiran iilke karma bir sistem
uygulayan ABD’dir. Ayrica, Sili’de saglik harcamalarinin GSYIH paymn artis
egilimi gosterdigi goriilmektedir. Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
pay1 azalis egilimde, Birlesik Krallikta ise saglik harcamalarmin GSYIH igindeki
pay1 artis halinde oldugu goriilmektedir.

Saglik harcamalari/GSYIH ile enflasyon oram arasindaki iliskiye
bakildiginda Bismarck sistemini uygulayan Fransa ve Genel Saglik Sigortast Modeli
uygulayan Tiirkiye, enflasyon karsisinda saglik harcamalar/GSYIH’de daha olumlu
hareketler goriiliirken diger sistemleri uygulayan iilkelerde belirgin bir fark
gorilmemektedir. Genellikle enflasyon ve harcamalarin benzer egilimler ve

enflasyonun harcamalara duyarli oldugu hareketler goriilmektedir.
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Saglik harcamalari/GSYIH ile bilyiime orani arasindaki iliskiye bakildiginda
Ulusal Saglik Sigortasi sistemini uygulayan Kanada ve Beveridge sistemini
uygulayan Birlesik Krallik bilyiime karsisinda saglik harcamalari/GSYIH’de daha
pozitif bir seyir goriiliirken diger sistemleri uygulayan iilkelerde belirgin bir fark
goriilmemektedir. Genel olarak biiyiime ve saglik harcamalari/GSYIH arasinda zit

yonde egilimler oldugu goriilmektedir.

Saglik harcamalari/GSYIH ile issizlik oran1 arasindaki iliskiye bakildiginda
Beveridge sistemini uygulayan Birlesik Krallik’ta saglik harcamalari/GSYIH orani
ile igsizlik gostergelerinin daha fazla etkilesim gosterdigi dikkat cekmektedir. Secili
iilkelerdeki saglik harcamalar/GSYIH ile issizlik arasinda negatif yonde zayif bir

iliskisi gdozlemlenmistir.

Saglik harcamalari/GSYIH ile cari denge/GSYIH orani arasindaki iliskiye
bakildiginda secili iilkelerdeki saglik harcamalari/GSYIH ile cari denge/GSYIH
arasinda pozitif yonli bir iligki bulunmaktadir. Bu gozlemler 1s181nda cari fazla veren
iilkelerde saglik harcamalaria GSYIH icerisinde daha fazla yer verildigi goriilmekte
ancak uygulanan modele bagli olarak dikkat c¢eken bir farklilik bulunmadig

gorilmektedir.

Dastan ve Cetinkaya’nin 2015 yilindaki ¢calismalarinda belirttikleri gibi farkl
saglik sistemleri uygulayan iilkelerin saglik harcamalarinda farkliliklar olsa da bu
farkli harcamalarin saglik gostergeleri ve saglik sistemlerinin basar1 ve verimlilikleri
ile birebir bir iligkisi olmadig1 goriilmektedir. Bir iilkenin saglik harcamalar1 o

tilkedeki ekonomik gelismeyi dogrudan etkileyen faktor olarak goriilmektedir.

Saglik harcamalar1 Tiirkiye’de biitce icersinde olduk¢a Onemli bir yere
sahiptir. Tiirkiye’deki saglik harcamalarina dair, Huber ve Orosz (2003) 1970-1997
donemi boyunca saglik harcamalarinda kamusal harcamalarin paymin gittikge artig
gosterdigine ulasmiglardir fakat daha sonraki donemlerde 6zel sektoér harcamalari ile
beraber artis halindedir. Milli gelirin artmas: ile kisisel gelir de artis olacak bununla
beraber hem kamu kesimi hem 6zel kesim tarafindan sunulan saglik hizmetlerine
olan talep, yatirrmlarin ve harcamalarin artmasina sebep olacaktir. Egitim seviyesinin
ve saglik bilincinin artmasi igin ¢alismalar yapilarak saglik hizmetlerini tuketiminin

de artmasi saglanabilinir. Saglik hizmetleri i¢in teknolojik altyapi, alet ve
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ekipmanlarla beraber uzun siiren calisma ve arastirmalarin yapilmasi harcamalari
yiikseltmektedir. Insan saghigi agisindan teknolojik gelismeler ise biiyiik &nem
tasimaktadir. Sehirlesmenin artmasi ile sunulan saglik hizmetlerinin artisi
gerekmektedir. Kentlerde yeterli sayida saglik kurumu, gerekli personel, gerekli ilag
ile teknolojinin bulunmasi ve altyap1 ¢aligmalarinin yapilmasi gerekmektedir. Ayrica
saglik hizmetlerini ve harcamalarinin artmasi ortalama yasam siiresini artirmaktadir.
Sagliga verilen Onemin artmasi bunlar gibi bazi faktorlerden dolayr saglik
harcamasinin ileriki dsnemlerde de daha da artmasi beklenmektedir. Ulkelerin temel
hedefleri olan saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, kisilerin saglik hizmetlerine
hakkaniyetli olarak ulagimini saglamak ve farkli saglik gostergelerinde gelismeler
saglayabilmek amaciyla saglik harcamalarinin aktif sekilde kontrolii eskiye gore
daha da onemli olmustur. Saglik harcamalarindaki bu artis1 kontrol altina almaya
yonelik olarak, Tiirkiye'de saglik sektoriinlin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in
saglik harcamalarina daha fazla 6nem vermesi gerekmektedir. Tiirkiye’'nin saglik
sisteminde istenilen diizeye ulasilabilmesi ve sagliktaki reformlarin basarili bir
bicimde yapilabilmesi agisindan iyi bir saglik politikasi gelistirilmeli bu politika da

sektorler arasi igbirligi i¢inde gergeklestirilmelidir.
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