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OZET

TURK SAGLIK SiSTEMININ PANEL VERIi VE KARSILASTIRMALI ANALIZ
YONTEMLERIYLE iNCELENMESI VE BiR DEGERLENDIiRME

Mehmet Veysi KAYA
Yuksek Lisans Tezi
Saglik Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Umit NALDOKEN
2020, 110 Sayfa

Bu caligmanin amaci Tiirkiye Saglik Sistemi’ nin incelenmesi, saglik sistemi modellerinin
saglik, demografik ve ekonomik gostergeler agisindan Kkarsilastirilmali  olarak
degerlendirilmesi, Ulkelerin demografik ve ekonomik durumlarinin ile saglik sistemlerinin
saglik gostergelerine etkisinin ortaya konulmasidir. Bu kapsamda anne 61iim orani, bebek
olim orani, beklenen yasam siiresi, dogurganlik orani, kisi basma GSYIH ve saglik
harcamalari, saglik harcamalarmin GSYIH icindeki paylari, niifus ve niifus artis hizi,
hekim ve yatak sayilari ile ilgili verileri kullanilmistir.

G20 iilkelerinin saglik, ekonomik, demografik gostergelerin incelenmesi Karsilastirmali
Analiz Ydntemi ile elde edilen bulgulara gére Tirkiye genel olarak gostergeler agisindan
orta duzeyde; sadece birkaginda ortanin {izerine ¢ikmayi basarmasina ragmen hala

gostergeler agisindan olumsuz durumda olan iilkelerden biridir.

G20 saglik gostergelerinin ekonomik ve demografik degiskenler ile degerlendirilmesi
icin Panel Veri Analizi; demografik ve ekonomik degiskenlerin yani sira iilkelerin saglik
sistemlerinin kukla degisken olarak eklenmesi ile degerlendirilmesi i¢in ise En Kuguk

Kareler Yontemi kullanilmustir.

Calismadaki Panel Veri Analiz Yontemi tahmin sonuglari incelendiginde GSYIH saglik
pay1 ile kisi basina GSYIH degiskenlerinin anne &liim oran1 iizerinde negatif, kisi basina
saglik harcamalarinin ise pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kisi
basma GSYIH’ in bebek 6liim orani (izerinde de negatif ve istatistiki olarak anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu; kisi basina GSYIH’ in beklenen yasam siiresi (izerinde de pozitif ve
istatistiki olarak anlaml1 bir etkiye sahip oldugu; kisi basna GSYIH’ in dogurganlik orani

Uzerinde de negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir.
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Kukla degiskenler ile yapilan En Kiiciik Kareler Yontemi tahmin sonuglari
incelendiginde kukla degiskenlerden Serbest Piyasa Sistemi’ nin segilmesi ekonomik
degiskenler dogrultusunda anne ve bebek 6lUm oranlarinin azaltilmasi i¢in daha iyi
olacagi; kukla degiskenlerden Beveridge Modeli’ nin secilmesi ekonomik degiskenler
dogrultusunda beklenen yasam siiresi ve dogurganlik oraninin artirilmasi i¢in daha iyi

olacag belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiirk Saglik Sistemi, Panel Veri, Karsilastirmali Analiz, Saglik
Sistemi, G20
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ABSTRACT

PANEL DATA AND COMPARATIVE ANALYSIS METHODS WIiTH THE
EXAMINATION OF TURKISH HEALTH SYSTEM AND ONE EVALUATION

Mehmet Veysi KAYA
Master’s Thesis
Department of Health Management
Supervisor: Assistant Prof. Dr. Umit NALDOKEN
2020, 110 Pages

The aim of this study to examine the Turkish Health System, to evaluate the health system
models comparatively in terms of health, demographic and economic indicators, and to
reveal the effects of the demographic and economic conditions of the countries and health
systems on health indicators. In located this scope maternal mortality rate, infant mortality
rate, life expectancy, fertility rate, per capita GDP and health expenditures, health
expenditures in GDP shares, population, and population growth rate, number of
physicians, and beds with related data were used.

Examination of health, economic, demographic indicators of G20 countries with
Comparative Analysis Method according to the findings when generally Turkey
examined with other countries in the organization of the G20 indicators also moderate;
although it managed to go above the middle in only a few, it still consists of countries

that are in a negative state for indicators.

Panel Data Analysis for evaluating G20 health indicators with economic and
demographic variables; besides the to demographic and economic variables the Least
Squares Method was used to evaluate countries' health systems by adding them as dummy

variables.

When the Panel Data Analysis Method estimation results in the study are analyzed GDP
health share and GDP per capita variables have a negative effect on maternal mortality,
and per capita health expenditures have a positive and statistically significant effect; GDP
per capita also has a negative and statistically significant effect on infant mortality rate;
GDP per capita also has a positive and statistically significant effect on the expected life
span; GDP per capita has also been found to have a negative and statistically significant

effect on fertility rate.
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When the least-squares method estimation results made with dummy variables are
examined it will be better to choosing Free Market System from dummy variables to
decrease maternal and infant mortality rate of in line with economic variables; choosing
the Beveridge System which is one of the dummy variables, will be better for increasing

the life expectancy and fertility rate in line with the economic variables.

Keywords: Turkish Health System, Panel Data, Comparative Analysis, Health System,
G20
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Sagligi gelistirmeye, yeniden tesis etmeye ve siirekliligini saglamaya yonelik olan hizmet
ile faaliyetlerin timine ve saglikta faaliyet ylriten tim kurumlar/kuruluslar ile birlikte
saglik hizmetlerinde kullanmak Uzere tahsis edilen kaynaklari saglik sistemi seklinde
ifade edilmektedir (WHO, 2000: 5). Bu baglamda saglik sistemi; hedef niifusun saglik
ihtiyaclarini1 karsilamak i¢in saglik hizmeti sunan insan, kurum/kurulus ve kaynaklarin
bir birlesimidir. Saglik sisteminin bilesenleri; israf edilmeden minimum kaynak kullanimi
ile saglanan iyi saglik hizmetlerine sahip olmasi, iyi performans gosteren bir saglik insan
kaynagi, iyi isleyen bir saglik bilisim sistemi, temel tibbi iirlinlere ve teknolojilere esit

erisim, yeterli finansman, etkin liderlik ve yonetimdir (WHO, 2007: 24).

Toplumun saglik ihtiyaglarimi karsilayacak bu sistemin kalitesi, sadece saglik
politikas1 yapicilari, saglik yoneticileri ve saglik calisanlarini degil; ayn1 zamanda
dogrudan toplumu ve tiim bireyleri de ilgilendirmektedir (Sezer, Elezi ve Durmus, 2018:
90). Saglik hizmetinin halkin tumine ihtiya¢c oldugu anda adalet ile kalite unsurlari
cercevesinde sunulmasi, gereklilik arz eden kaynaklarin tahsisi, farklilagtirilmasi,
yukseltilmesi ve etkin/verimli yonde teskilatlanip kullanilmasi icin Ulkeler saglik
sistemlerini revize ederek yeni yapilanmalari izlemektedir (Sezer ve Karadeniz, 2018:
47). Saglik sistemi politika yapicilarinin kendi sistemine hakim olmalari, hangi ara¢ ve
miidahalelerin bir saglik sisteminin performansini iyilestirme olasiligini yiikseltecegini;
reform yapabilmek igin ise gelismis iilke sistemlerini arastirmalar1 ve bilmeleri gerekir
(Hsiao, 2003: 1). Basarili bir saglik sistemi kurmak igin dncelikle sistemin ne oldugunu
bilmek ve saglik sisteminin neden énemli oldugunun kavranmasi gereklidir. Bu sayede
saglik sisteminin 6nemi ile ilgili farkindalik saglanabilir ve mevcut problemlerin fark

edilmesi saglanabilir.

Gozlemler veya veriler araciligiyla kiyaslama, sonug elde etme ve bu dogrultuda
genelleme yapma imkan1 saglayan temel bilimsel yontemlerden biri Karsilastirmali
Analiz Yontemi’ dir. Bu yontem ile goriilen sorunlari tahmin etme ve gerekli dnlemleri
alma olanagi veya giicii saglanmaktadir. BOylelikle yoneticiler, ¢alisanlar, bilim insanlart,
politikacilar, planlamacilar ve arastirmacilar karsilastirmali analizleri stirekli
kullanmaktadir. Ayn1 dogrultu ile ulusal/uluslararasi seviye de saglik politikasini

tanimlayanlar, planlayanlar, uygulayan yoneticiler, hizmeti sunanlar ve talep edenler



oncelikle saglik sistemlerini, hizmetlerini tanimlamak ve sonrasinda goriilen eksiklikleri
ve aksakliklar1 gidererek sagligin gelistirilmesi amaciyla diger {ilkelerin saglik
sistemlerinin incelenmesi ve kiyas1 yapilmas: metot olarak kullanilmaktadir (Sargutan,
2005: 82-83).

Bu calismay1 digerlerinden farklilastiran temel 6zellik giiniimiize kadar yapilan
arastirmalarda, G20 iilkelerinde saglik arastirmalari i¢in fazla kullanilmayan Panel Veri
Analizi Yontemi’ nin kullanilmasi ve finansmana gore farkli olan ¢ saglik sisteminin

kukla degisken olarak arastirmaya eklenmesidir.

Diinya genelinde bu tarz calismalar ¢cok sayida olmasina ragmen iilkemizde bu
yonlii ¢alisma sayisi ise sinirli kalmustir. Ulkemiz 6zelinde yapilan calismalar daha ¢ok
saglik harcamalari, biiyiime ve kalkinma iligkisini 6l¢gme yoniinde olmustur. Calisma U¢
alt gosterge seklinde bir ayrima tabi tutularak ekonometrik analizler ve testler kullanilarak
analiz edilmistir. Calismanin bu yoniiyle 6zgiin bir yapida oldugu ve literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ulkelerin refah diizeyine ulasabilmelerinde en 6nemli
ekonomik faaliyet olan saglik alani, iletisim ve bilgi teknolojilerinde yasanan gelismeler,
kalite ve etkinlik/verimlilik olanaklarinin gelismesi, serbest ticaretin artan dnemi ve ucuz
isglicii ile maliyet avantajinin saglanmasi gibi nedenlerle rekabetin giderek arttigi bir

sektor durumuna gelmistir.

Tez galismasi alt1 boliim seklinde olusturulmustur. Calismanin birinci béliminde;
aragtirmanin  yapilmasindaki temel sorunlari/problemi ile 0Onemi ve amaci
agiklanmaktadir. Ikinci boliimde; Tiirk Saghik Sistemi ve mevcut durumu, saghk
sistemleri siniflandirmalari, G20 organizasyonu ile ilgili bilgiler ve bu calisma da
kullanilan analiz yontemleri ve teknikleri (zerinde ayrintili sekilde durulmaktadir.
Uclincli bolimde; galismanin gereg ve yontemi ile ilgili bilgiler verilmektedir. Ayrica

gerekli agiklamalar ile boliim tamamlanmaktadir.

Dordiincii boliim olan bulgular basligi altinda Karsilastirmali ve Panel Veri
Analizleri sonucunda elde edilen bulgular ve c¢alismanin verileri ile elde edilenlerin
incelenmesi, degerlendirilmesi yapilmaktadir. Diger boliimler de sonuclarn literaturdeki
diger calismalar ile tartisilmasi, ¢alismanin sonuglari ve saglik sistemin de daha iyisi igin

¢ozlim Onerileri yer almaktadir.



Turkiye kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 dahilindeki oran1 2017
itibartyla %78 olarak gergeklesmesi yani devlet katiliminin %60 ile %90 arasinda olmasi
finansman kaynaklarina gore dort tip saglik sisteminden biri olan Bismarck saglik
sistemini uygulayan bir iilke oldugunu gostermektedir. Bundan dolay1 ¢aligmanin amaci
dogrultusunda, sistemin degerlendirilmesini miimkiin kilacak ve karsilayabilecek on bir

temel soru olusturulmus ve bunlara cevap aranmistir. Bu sorular sunlardir:

Si: G20 (lkelerinin saglik gostergeleri agisindan karsilastirmali analiz sonucu

durumlar1 nedir?

S2: G20 Ulkelerinin demografik gostergeler acisindan karsilastirmali analiz sonucu

durumlar nedir?

Ss: G20 Ulkelerinin saglik ekonomisi agisindan ekonomik durumlar karsilastirmali

analiz sonucu durumlari nedir?

Sa4: Ekonomik ve demografik gostergelerin anne 6lim oranina etkisi var midir?

Ss: Ekonomik ve demografik gostergelerin bebek 6lim oranina etkisi var midir?

Se: Ekonomik ve demografik gostergelerin beklenen yasam siiresine etkisi var midir?
S7: Ekonomik ve demografik gostergelerin dogurganlik oranina etkisi var midir?

Ss: Anne 6lim orani agisindan; Bismarck sistemini uygulayan iilkelerde diger

sistemleri uygulayan tlkelere gére anne 6lim orani daha diisitk mdur?

So: Bebek 6lim orani agisindan; Bismarck sistemini uygulayan iilkelerde diger

sistemleri uygulayan Ulkelere gore bebek 6lim orani daha diisiik madar?

S10: Beklenen yasam siiresi agisindan; Bismarck sistemini uygulayan iilkelerde diger

sistemleri uygulayan Ulkelere gore gore beklenen yasam siiresi daha yiiksek midir?

Si1: Dogurganlik orani agisindan; Bismarck sistemini uygulayan iilkelerde diger

sistemleri uygulayan Ulkelere gore dogurganlik orani daha yiksek midir?



1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amac1 Tiirkiye Saglik Sistemi’ nin incelenmesi, saglik sistemi modellerinin
saglik, demografik ve ekonomik gostergeler ac¢isindan Kkarsilastirilmali  olarak
degerlendirilmesi, Ulkelerin demografik ve ekonomik durumlarinin ile saglik sistemlerinin
saglik gostergelerine etkisinin ortaya konulmasidir. Bir {ilkenin mevcut saglik sisteminin,
toplum ihtiyaclarina ne diizeyde cevap verdigi ve diinya gergekleriyle ne oranda
ortlistiigliniin belirlenmesi; buna goére gerekli tedbirlerin alinmasi ve gelistirilmesi igin bu

tiir galismalar1 gerekliligini ve énemini vurgulamaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Turkiye ve Saghk Sistemi

Turkiye, Adrese Dayali Niifus Saym tespit verilerine gore 31 Aralik 2019 itibariyla
83.154.997 nufusu ve 113 ortalama niifus yogunlugu ile diinya niifus siralamasinda 18.
sirada yer almaktadir (https://www.worldometers.info/tr/). Ulke idari olarak 81 ilden
olusmaktadir. Baskenti Ankara olup cumhurbaskanligi hiikimet sistemi ile
yonetilmektedir. Ulkenin resmi dili Turkce olmakla birlikte tlkenin resmi adi Tiirkiye
Cumbhuriyeti® dir. Diyanet Isleri Baskanligi’ na (2014: 4) gore iilke de yasayanlarin
%99,2’ si Misliimandir. Kuzeyinde Rusya Federasyonu ve Ukrayna, giineyinde Suriye
ve Irak, batisinda Yunanistan ve Bulgaristan, dogusunda Giircistan, Azerbaycan,
Ermenistan ve iran olmak (zere komsulari olarak bulundugu Avrupa ve Asya’ nin
birlestigi Avrasya tlilkesidir. Tiirkiye 783.562 kilometrekarelik yiizol¢iimii ile diinyanin
en biiyiik 37. lilkesidir. Cografi olarak iliman ile subtropikal kusaklar arasinda yer almasi,
li¢ tarafi denizler ile ¢evrili olmasi, daglarin uzanis yoni ve yeryiizi sekillerinde farklilik
gorilmesi Tirkiye’ nin, cesitli 0zelliklere sahip iklim tiplerinin olusmasina neden
olmustur. Ayri olarak iilke kiy1 bolgelerinde denizler etkisiyle daha ¢ok iliman iklim

Ozelliklerine sahiptir (Sensoy, Demircan, Ulupinar ve Balta, 2008: 3).

Anayasasina gore saglik hizmetleri kamu mali niteliginde degerlendirilmekte ve
devletin yiikiimliiliigiindedir. Tiirkiye saglik hizmetleri alaninda pek ¢ok orgiitiin faaliyet
gosterdigi bir ilkedir. Tirkiye’ de saglik hizmet sunuculari Saglik Bakanligi ve
universitelere bagli kamu adina faaliyet gosteren kurumlar/kuruluslar ile birlikte bunlarin
haricinde dini gruplarin, azmliklarin, k&r amacgh isletilen 6zel hastanelerin, dis
hekimlerinin ve kar amaci giitmeyen vakif kuruluslarinin da saglik hizmeti verdigi
gortlmektedir (Akdur, Co&l, Isik, Idil, Durmusoglu ve Tungbilek, 1998: 31; Savas,
Karahan ve Saka, 2002: 24-25).

Tirk Saglik Sistemi’ nde saglik hizmetleri finansman yapis1 vergiler, sosyal
guvenlik ve 6zel saglik sigorta primleri ile cepten 6demeler olmak lizere degisik oranlarda
olusan ve birlikte kullanilan sistem tipine sahiptir ve saglik hizmetlerinin ana sorumlusu
Saglik Bakanligr’dir (Pekten, 2006: 120; Tatar, Mollahaliloglu, Sahin, Aydin, Maresso
ve Hernandez-Quevedo, 2011: 28). Bu nedenle Ulke genelinde uygulanacak olan saglik

politikas1  gelistirme, uygulama ve sunumu gibi gorevler de bakanligin


https://www.worldometers.info/tr/

sorumlulugundadir. Bazi kamu ve hiikimet harici kurumlar/kuruluslar da saglik

hizmetlerinin yiiriitiilmesi konusunda katki sunmaktadir (Sargutan, 2005: 83).

Tirkiye son 20 yil igerisinde saglik alaninda olduk¢a 6nemli reformlara imza
atmustir. 2003 yili itibartyla baslatilan ‘Saglikta Doniligsiim Programi’ ile saglik sisteminin
yapist adeta yeniden dizayn edilmistir. Ayrica program kapsaminda Sosyal Guvenlik
Reformu vasitasiyla Genel Saglik Sigortasi isleme alinmistir. Yapilan degisikliklerin
etkisiyle iilke vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirilmis ve diisiik gelir
grubundaki Ulke vatandaslarin mali olarak korumasimin desteklenmesi saglanmigtir
(OECD, 2008: 13). 2012 yilindan sonra ise tiim vatandaslar i¢in GSS zorunlu hale
getirilmis ve sisteme dahil edilmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109).

GSS kapsaminda olan kisiler kanunda; tim Tirk vatandaslar, miilteciler,
Tiirkiye’de bir yildan fazla bir siiredir yasayan ancak kendi iilkelerinde saglik sigortasi
olmayan yabancilar olarak belirtilmektedir. Sigortalinin 18 yasindan kiiciik aile fertleri
herhangi bir ek prim 6demeden otomatik olarak sigortali sayilirlar. 18 yasindan sonra ise
primlerini 6demek sartiyla kendi adlarina sigortali olacaklaridir. Buna karsin GSS’ nin
kapsamadig kisiler ise diplomatlar, askerlik vazifesini ifa edenler, Tiirkiye’de 12 aydan
daha az ikamet eden yabancilar seklinde belirtilmektedir (Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu, 2014: Madde 3, 52).

2.1.1. Saghk Sisteminin Ogeleri ve Fonksiyonlar1

Diinya Saglik Orgiitii’ ne (2000: 25) gore bir saglik sisteminin yerine getirmesi gereken
yonetim, saglik hizmetlerinin sunumu, kaynaklar1 yonetme ve saglik finansmani olmak
Uzere dort genel fonksiyon bulunmaktadir. Yonetim, sunum, kaynak ve finansman olan

bu fonksiyonlar bes baslik seklinde ele alinmistir.

2.1.1.1. Yonetim ve Orgiitleme

Yonetim, Ulke olarak kabul edilmis ve uygulanmakta olan saglik sistemi kapsaminda
halkin saglikli olma durumu ve hizmetlerin yonetimi seklinde tanimlanmigtir. Bu islev
genellikle devlet sorumlulugundadir. Kamu kaynaklarinin hedeflemesi gereken saglik
oncelikleri nelerdir? Sistemin ve birgok personelin ¢alismasi gereken kurumsal ¢ergevesi
nedir? Hangi faaliyetler saglik hizmetleri alan1 disindaki diger sistemlerle koordine
edilmeli ve nasil yapilmalidir? Saglik dncelikleri ve kaynak olusumundaki egilimler ve

gelecek 10, 20 veya 30 yil i¢in etkileri nelerdir? Hastaliklar1 6nlenmesi ve hafifletilmesi



dahil olmak iizere saglik konularinda etkili kararlar alinmasini saglamak i¢in hangi
bilgilere ihtiya¢ vardir? Bu sorular, yonetim fonksiyonunu olusturmaktadir. Yonetim, ek
bir merkezi islev politikasi olusturmasi i¢in uygun veriler tiretmektedir. Bunlar, halk
saglhig siirveyans verilerinden saglik sistemi performansina kadar uzanmakta ve saglik
durumunu degerlendirmek, sektorii diizenlemek ve saglik sistemi performansini,
etkililigini/verimliligini ve etkisini izlemek i¢in temel olusturmaktadir (Etheredge, 2007:

107; Yildirim ve Yildirim, 2011: 180).

2.1.1.2. Finansman Yapisi

Saglik finansmani, saglik hizmetinde olusan olagan ve olaganiistii durumlarda ilgili saglik
hizmetlerin maliyetini karsilamak olarak tanimlanabilir. Saglik finansmani, saglik hizmet
maliyetlerini ve giderleri mahsuplasmak amaciyla ihtiyag duyulan kaynaklarin
olusturulmas: seklinde de tanimlanmaktadir (Gottret ve Schieber, 2006: 23). Saglik
finansmaninin asil amaci, toplumu olusturan kisilerin 6ngdriilemeyen saglik sorunlari ve
hastaliklar ile karsi karsiya kaldiklari durumlarda finansal agidan onlara destek de
bulunmaktir. Etkili saglik finansmani sistemdeki kisilerin 6deme guct olmadig: i¢in
saglik hizmetini kullanamamasi ya da sisteme yaptigi 6demelerden dolayi finansal
durumlarinin daha da kotiilesmesi gibi durumlarin 6niine ge¢melidir. Finansal risk
havuzu, saglik sigortast mekanizmalarinin temel iglevidir. Finansal koruma saglamak igin
etkin risk havuzlamasina katilim sarttir. Insanlari, 6zellikle de fakirleri hasta veya yarali
olduklar1 zaman saglik hizmeti almaktan veya hizmetleri kullanmaktan vazgecilmelerine
sebep olabilecek 6deme yapmak zorunda birakmamak gerekir. Bunun i¢in her lilke saglik
sistemin finansmani i¢in halkinin finansal riskini farkl sekillerde karsilamay1 amaglayan
yontemler gelistirmekte veya se¢mektedir. Cogu yiiksek gelirli iilkeler iki ana modelden
birini takip etmektedir: Bismarck Modeli (Bismarck' in 1883 tarihli Saglik Sigortasi
Kanunu) veya Beveridge Modeli (1942 tarihli Ulusal Saglik Sistemi). Gelismekte olan
ilkelerin cogunda ise ¢ok sayida ve pargalanmis risk havuzu diizenlemeleri bir arada
bulunmaktadir. Bu {ilkelerde finansal korumanin iyilestirilmesi, risk havuzlamasina
katilimi arttirmak i¢in 6nemli bir ¢aba gerektirmektedir (WHO, 2000: 12, 35; Mutlu ve
Isik, 2012: 283-285; Guvenek, 2015: 143-145).

Turk Saglik Sistemi’ nin idari ve finansal yapisini1 gosteren Sekil 1’ de duz gizgiler

idari iliskileri; kesitli ¢izgiler finansal iliskileri belirtmektedir.



Sekil 1: Tiirk Saglik Sisteminin Idari ve Finansal Yapisinin Akist
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2.1.1.3. Saghk Harcamalari

Ulke de gergeklestirilen saglik harcamalar1 saglik hizmeti sunumu ve Kalitesi hakkinda
bilgi alinmasina yardimci olan Onemli bir gostergedir. Hizmetlerin gelistirilmesi
acisindan iyi olmasina ragmen dinya genelinde Ulkeler son yillar itibariyla saglikta
karsilastiklart Gnemli bir problem olarak saglik harcamalarindaki artig da yer almaktadir.
Bununla birlikte, saglik sistemlerinde belirli farkliliklar bulunmasina ragmen, son 30 y1l
boyunca diinya genelinde iilkelerin saglik hizmetleri i¢in ayirdiklar1 kaynaklarin gayri
safi yurt ici hasiladaki paylari ile kisi basina diisen saglik harcamalar1 6nemli miktarda
artmaktadir (Belek, 1997: 147; Kilavuz, 2010: 174; Dastan ve Cetinkaya, 2015: 132).
Saglik harcamalarindaki artiglarin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir (Mechanic ve
Rochefort, 1996: 252-261);

Saglikta kullanilan teknolojilerin maliyetlerin yliksek seyretmesi,

Tibbi bakim saglamanin maliyetinin yiiksek olmast,

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimlilik konularinin goz ardi edilmesi,
Saglik hizmetleri sunumunun emek yogun sektor olmasi,

Hizmet talep edenlerin yasam siiresinin devamli artmast,

Kronik hastaliklarda artisin goriilmesi,

Fiziksel ve ruhsal bozukluklarda artigin goriilmesi,

V V.V V V VYV V V¥V

Saglik biling seviyesini ile gelirin diizeyinin artis1 dolayisiyla saglik hizmetleri

talebinin artmis olmasi,

A\

Arz olusumuna karsilik talebin olusturulmasi,

A\

Saglik hizmetlerinin kendine has niteliklere sahip olmasi sebebiyle kati

dizenlemeler gergeklestirme olanaginin bulunmamasidir.

Saglik harcamalarindaki artisi tamamiyla faydali veya tamamiyla zararli olarak
nitelendirmek mimkin degildir. Buna ragmen gunimuz hikametleri saglik
harcamalarina ekonomik kalkinma ve biylmenin saglanmasinda temel rolii bulunan,
tilkelerin gelismislik seviyelerine gore gesitlilik gorilmesi dolayisiyla 6nem vermektedir.
Ozel olarak gelismis iilkelerde saglik harcamalarina karsilik gelen payi, gelismekte olan
ulkelere gorece daha fazla olmaktadir. Buna gore saglik harcamalarinda artig gorilmesi
dogumda beklenen yasam siireleri ile yasam kaliteleri Uzerinde pozitif etkiler
yaratmaktadir. Saglikta yapilan harcamalar fiziki yatirnmlar1 artirmak ile birlikte

teknolojik gelismeyi hizlandirmakta bu gelisimler de kalkinmayr ve biiylimeyi



gerceklestirmektedir (Celik, 2011: 72; Akar, 2014: 311,320). Saglik harcamalari pozitif
yonlu etkilerine ragmen gereginden fazla gerg¢eklesmesi veya etkinligin/verimliligin
saglanmamas1 durumunda Ulkeleri negatif yonlu de etkileyebilmektedir. Cunki bu
durumda gelecek igin faydali milli egitim ya da arastirma gelistirme gibi Oncelik
gerektiren alanlara tahsis edilecek paylara gore kisitlama anlaminda olmasi nedeniyle
kaynaklarin bosa harcanmasina yol agacaktir. Ayrica sosyal gilivenlik kurumlari
stirdiiriilebilirligi mevzusunda ciddi problemler yasanmasi gibi saglik harcamalarinin
yiikksek olmasi Tllkelere agir ckonomik yiikler getirmektedir. Bu harcamalarinin
uygunlugunu degerlendirmekte ya da uluslararasi kiyaslamalarda yapilan harcamalarin
miktar1, harcamalarin kaynaklari ve harcama yerleri olarak 3 ana 6lgiit kullanilmaktadir.
Yapilan harcamalarinin miktar1 temel alinarak kisi basina saglik harcamasi ve saglik
harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasilaya gorece payi; harcamalarin kaynaklari
bahsedilen harcamalarin dahilindeki kamu ve 6zel sektor olarak paylarin tanimlanmast;
harcama yeri ise tahsis edilen kaynagm hangi tir hizmet faaliyetleri i¢in kullanildigini
gOstermesi baz alinarak incelenmekte ve degerlendirilmekte olup konu da yaygin
kullanilan yontemler agisindan koruyucu ve tedavi edici hizmet sunumlari, ilag
harcamalari, insan kaynaklar1 ve saglik teknolojilerine harcanmak amaciyla ayrilmasidir

(Akdur, 2008: 1-2; Gokbayrak, 2010: 150-152; Organ ve Yavuz, 2017: 107-108).

Tiirkiye’ de saglik harcamalari merkezi yonetim giderleri butcesi dahilinde yer
almakta olup teshis, tedavi ve tibbi malzeme giderlerini, ila¢g maliyetleri, sosyal guvenlik
sistemi 6demeleri olusturmaktadir (Akar, 2014: 316). Bu sonug saglik sektoriinde faaliyet
gostermekte olan kurumlar arasi iletisimin iyilesmesi ve calisanlarin saglikla ilgili

bilincinin ylikselmesi anlamina gelmektedir.

2.1.1.4. Kaynak Yonetimi

Kaynaklar1 yonetme, saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in gerekli girdilerin bir araya
getirilmesidir. Ancak bu girdilerin genellikle hem Uretilmesi uzun zaman almakta hem
saglik sisteminin sinirlart i¢inde tiretilmemektedir (egitimli bir tip doktoru, yeni bir as1,
ilag, cihaz ve malzeme). Yani saglik sisteminde girdiler olarak degerlendirmeye alinan
kaynaklar; insan kaynaklar (idari, tibbi ve yardime1 hizmetler saglik personeli), bilgi,
saglik hizmeti sunucular (aile hekimligi, hastane, klinik, laboratuvar) ile her tlr tibbi
malzeme olarak siralandirilmaktadir. Kaynak yonetimi kapsaminda ozellikle saglik

sektorli emek yogun bir sektdr olup saglik insan giiciine ayrilan kaynaklar da oldukca
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fazla oldugu icin insan kaynaklart olduk¢a 6nem arz etmektedir (Sargutan, 2006: 26;
Ozer, Yildirim ve Yildrim, 2015: 8).

2.1.1.5. Hizmet Sunumu

Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumun salgin/bulasict hastaliklardan korunmasi ve
saglik statiisiiniin gelistirilmesi amacini tasiyarak yuruttlen faaliyetler ile birlikte teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamak i¢in sunulan ¢alismalarin timand ifade
etmektedir. Saglik ekonomisine goére hizmet saglama, toplumu olusturan kisilerin
sagligin1 korumak ve riski bulunan hastaliklara karsi tedbir alinmasi (birinci basamak
saglik hizmetleri), tedavi ve rehabilitasyonun saglanmasi (ikinci ve tiglincii basamak
saglik hizmetleri) ile gelistirilmesine faaliyetlerinin buttinu saglik hizmetleri arzi seklinde
degerlendirmeye tabi tutulmaktadir. Baska bir ifade ile saglik hizmetlerinin sunumu,
sistemin ne oldugu degil; sistemin ne yaptigidir (Roemer, 1989: 72; Kavuncubasi ve
Yildirim, 2010: 34).

Saglik kurumlari/kuruluglart verimliliklerini artirmak, tibbi hizmetler iizerine
yogunlagmak ig¢in altyapr hizmetlerini (bilgi teknolojileri, gilivenlik, temizlik), dis
kaynaklardan hizmet alimi yoluyla temin edebilmektedirler. Saglik teknolojisindeki en
son yeniliklerden yararlanmak, kaliteli saglik hizmeti iiretmek ve sunmak i¢in yine dis
kaynaklardan teshis/tan1 hizmeti satin almasina yogunlagmislardir (Stlki, 2011: 15-16).
Hizmet sunumu ile ilgili sunucularin saglik sisteminin asagidaki 4 ana ozellige
odaklanmasi gerekmektedir (Ozer, Yildirim ve Yildirim, 2015: 7).

» Saglik hizmeti sunan organizasyonlarin karigimi
» Organizasyonlar arasinda faaliyetlerin bolimii ve iligkileri
» Surdurulebilirlik i¢in ihtiya¢ duyduklari kaynaklari nasil aldiklar

» Organizasyonun i¢ idari yapilari

2.2. Tiirk Saghk Sistemi’ nin Tarihsel Gelisimi

[nsanligin varolusundan itibaren saglik hizmetleri siirekli gelisme gosteren bir alan
olmustur, bu gelisme diinya genelinde demografik, cografik, politik yap1 gibi sosyal
sebeplerle ve gelisen teknoloji ile beraber giiniimiize dogru bir hal almistir. Ayn1 sekilde
Tiirkiye’ de saglik hizmetleri Selguklu’ dan giiniimiize kadar yonetimlere gore degisiklik
gostermekle beraber halkin ihtiyaclarina gore sekillenmistir. Bu baslik altinda Tiirk

Saglik Sistemi’ nin tarihgesi Cumhuriyet Oncesi Dénem ve Cumhuriyet Dénemi olarak
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incelenecektir. Cumhuriyet Donemi saglik hizmetleri anlatilirken yeni rejim ilan
edilmemis dahi olsa, imparatorluk hiikkimeti haricinde bir hikdmet kurulmus ve
icraatlarina baslamis oldugu i¢in hemen 6ncesi 1920 yilindan baglamak gerekmektedir.
Bu dogrultu da Cumhuriyet Donemi 1920-1960 Arasi Yapilanma Doénemi, 1960-1980
Aras1 Sosyal Donem, 1980-2003 Arasi Liberal Donem ve 2003 Sonrasi Doniisiim
Donemi olmak tizere segilen ug tarihler saglik sisteminin sekillenmesinde 6nem tasidigi

i¢in ayr1 ayr1 incelenecektir.

2.2.1. Cumhuriyet Oncesi Donem

Hem Selcuklular hem sonrasini kapsayan Osmanlilar doneminde, ¢esitli saglik ve tibbi
egitim kurumlarinin/kuruluslarinin kurulmasina hayli 6nem verilmis ve tip bilgisi ile
uygulamalarinin gelisimi degisik yollarla tesvik edilerek yiiriitiilmiistiir. Bu donem de
saglik hizmeti ve tip egitimi verilen Bimarhane, Dariissifa ve Maristan adi ile anilan
kurumlar ilk ornekler olarak gorulmek ile birlikte bu kurumlar zenginler ve hikdmet
tarafindan yaptirilmakta vakiflarca desteklenmekteydiler. Bu kurumlar iilkenin basta
salgin hastaliklar olmak iizere biitiin hastaliklarla miicadele de hizmet veriyordu. Ayrica
saglik hizmetleri genel olarak din, dil, itk ayrimi yapilmadan ve hastalardan bedel
alinmadan muayene edilmekte yine ayni sekilde recetelendirme yapilmakta olsa da;
ginimuzde gorllen devlet-birey iliskilerinde devlete diisen sorumlulugun ifa edilmesi
seklinde olmamistir (Aciduman, 2010: 9-10; Kasapoglu, 2016: 133- 134; Cavmak ve
Cavmak, 2017: 49).

Egitim boyutunda ise diger iilkelerden getirilen hekimler vasitasiyla hekim ve
yardimct saglik personeli yetistirilmesine de katkida bulunmuglardir. Selguklu ve
Osmanli' daki bu wuygulamalar, bu donemin bati {ilkelerindeki uygulamalarla
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla gelisme gostermis oldugu gortilmektedir (Erden, 2014:
91; Aydin, 2002: 185). Hekim ve yardimci saglik personeli egitimi bugiin goriilen sekilde
sistemli ve profesyonellerce degil de kabul edilen kisilerce usta-girak iliskisi i¢inde
yetistirilmesi uzun vade de saglik hizmetleri sunumunda aksakliklara neden olmustur.
Sistemli egitimin geregi olarak 1827’ de kurulan 1838’ de degistirilen adiyla Mekteb-i
Tibbiye-i Adliye-i Sahane ile tip 6gretimi daha cagdas bir yap1 kazanmistir (Tokat, 1994:
135).

1838’ den Once saglik hizmetleri 6rgiitlenmesinde Fatih Sultan Mehmet zamaninda

olusturulan; giliniimiizde saglik bakani yetkilerine sahip olan hekimbagilik kurumu
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merkezlerde bulunan resmi ve 0Ozel biitiin saglik kuruluslarini denetlemekte ve
dizenlemekteydiler. Hekimbasilarin gorevleri arasinda ihtiya¢ duyulan yerlerde saglik
hizmeti veren kurumlar agmak, saglik personelinin atamalarimi ve azillerini
gerceklestirmektir. Hekimbasilik kurumu, 380 yil gibi uzun bir siire uygulanmis ve
uygulandigr dénem de hiikimetlerce 6nem teskil etmistir. 1850° de Mektebi Tibbiye
Nezareti’ nin kurulmasi ile uygulama son bulmustur (Fidan ve Erden, 1998: 186; Erden,
2014: 100-101; Filiz, 2014: 56).

Roma Imparatorlugu Dénemi’ nde, Kapadokya’ da 369 yilinda Saint Basil
tarafindan ve Istanbul’ da 398 yilinda Istanbul Patrigi Saint John Chrysostom tarafindan
yaptirilan hastaneler Tiirkiye topraklart tizerinde kurulmus olan ilk saglik tesisleridir.
Ulke topraklarinda asil manada saglik hizmetleri Tiirklerin Anadolu’ya yerlesmesi ile
baslamistir (Atasever, 2014: 28). Anadolu Tiirk Devletleri iginde 1206 yilinda Kayseri’
de Kili¢ Arslan’ 1n kizi olan Gevher Nesibe Sultan tarafindan has mal varligi ile yaptirilan
ilk tip kiilliyesi, ilk kurumlagmis hizmet 6rnegidir. Osmanli Devleti’ nde kurulan ilk
kurumsal yapidaki hastane ise, 1399 yilinda Bursa’da Yildirim Beyazit tarafindan inga
edilen Sultan Yildirrm Beyazit Hastanesi’dir (Ertekin, 2000: 55). Tarihsel agidan
duraklama doénemindeki Osmanli Devleti’nin, diinya tip egitiminde yeni bir doneme ve
anlayisa gecmesine ragmen goriilen bu gelisime ayak uydurulamamas: ve saglik
hizmetleri yatirimlarinin aksatilmasi nedeniyle saglik acisindan da duraklama, hatta
gerilemesi s6z konusudur. 18. ylizyilin sonlarindan itibaren askeri boyutta saglik
hizmetleri ayr1 bir kategori olarak degerlendirilmis ve bu dogrultuda Istanbul’ da 6zellikle
Haydarpasa, Giilhane ve Gilimiigsuyu Askeri Hastaneleri insa edilmistir (Erden, 2014:
108; Songur ve Saygin, 2014: 201-202).

Tanzimat Donemi’ nden sonra siviller icin ise Guraba ve Hamidiye Hastaneleri
yapildig1 ve yoksul kesim i¢in ticretsiz saglik hizmeti sunuldugu goriilmektedir. Ayrica
vatandaglarin ikamet ettikleri ¢cevre de sivil hastane bulunmamasi durumunda ayni gevre
icindeki askeri hastanelerden saglik hizmeti almalarin1 saglayan yonetmelik ile hikim
altina alinmistir. Askeri hastanelerde tedavi olan yoksul kisiler i¢in tedavi harcamalarinin
kimsesizler ve mahkimlar i¢in ayrilan Odenekten karsilanmasini saglayan bir
yonetmelikte bulunmaktadir (Tiirk Tabipler Birligi, 1995: 156,157). Osmanli Dénemi’
nde yoksul kesim icin verilen bu kararlar o giiniin sartlarinda 6nem arz etmesine ragmen
saglik ihtiyacini tam olarak karsilamaktan uzak oldugunun goriilmesi ile birlikte saglik

orgiitlenmesinin esas olarak bagkent Istanbul ve gevresinde yogunlasmasi, altyap1 ve
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parasal olanaklarin yoklugu herkese ulasabilen yaygin bir saglik hizmeti sunumunun
uygulanmamasi temel sorundur. Bu yoksul kesim igin hayati zorlagtiran ve saglik

hizmetlerine ulasmay1 gii¢ hale getiren bir durum olarak karsilarina ¢ikmaktadir (Tokat,
1994: 151).

Osmanli’ daki sosyal giivenlik uygulamalart dogal ve geleneksel kurumlardan
modern sosyal giivenlik uygulamalarina dogru bir asama seklinde olmustur. Avrupa’daki
modern manada sosyal giivenlik sisteminin olusmasi, ancak sanayi devriminin
gerceklesmis olmasi ve ig¢i sinifinin ortaya ¢ikmasiyla miimkiin olmustur. Osmanli da
ise bu donemde sanayilesme agamasinda olmamis olmasi dolayisi ile sosyal korumay1
talep edebilecek isci kitlesi olmamustir. Osmanli Imparatorlugu’ nda aile yapisinin kendi
koruyucu olma islevini devam ettirmesinin yaninda sosyal koruma 6nlemlerinin sinirl ve
diizensiz olusu, gergek manada bir sosyal gilivenlik sisteminin olmasini engellemistir

(Guvercin, 2004: 91).

Osmanli da sosyal giivenlik anlayisi batili devletlerde oldugu gibi karsilikli
yardimlasma seklinde baslayip gelismistir; ¢alisan is¢ilerin sosyal giivenligi genel olarak
lic esasa dayandirilmis olup aile i¢i yardimlasma, meslek kuruluslart kapsami igerisinde
yardimlagma ve sosyal yardimlar oldugu sdylenebilir (Sen, 2002: 23). Mistik donem de
kotii ruhlara baglanan hastalik kavrami, bu donem itibariyla giderek daha kurumsal ve
bilimsel temellere oturtulmustur. Bugiin c¢ok ileri teknolojili, kurumsal ve sistemli yap1
arz eden gorlinlime biiriinmesi vakif veya dernekler tarafindan yiiriitiilen hastane

hizmetleri saglamistir (Ertekin, 2012: 11).

2.2.2. 1920-1960 Aras1 Yapilanma Donemi

Nisan 1920’ de TBMM Dabhiliye ve Sihhiye Nezareti olarak gegen teskilattan saglik
orgilitlenmesini ayirarak 2 Mayis 1920 tarih 3 sayili Kanun ile Sihhiye ve Muavenet-i
Ictimaiye Vekaleti’ ni kurmustur. Cagdasi hiikimetlere kiyasla saglik hizmetleri
konusunda yeter miktarda 6nem verilmeyen bu donemde ve olumsuz sartlar altindaki bir
yonetimde bakanlik seviyesinde yapilanma planlanmis olmasi; yoneticilerinin saglik
alanma verdikleri 6nemi gostermektedir. Dr. Adnan Adivar ilk Saghik Bakani olarak
atanmis ve alanda saglam bir alt yapi, gecerli diizenleme veya kanun bulunmadig: icin
yeni bastan olusturulmustur. Yeni sistemin teskilatlanmasi ile imkanlar ¢ercevesinde
donemin 6nemli saglik sorunu olan salgin hastaliklara karsi tedbir alinmaya ve mevcut

saglik ihtiyaglar1 karsilanmaya calisilmistir. Cumhuriyetin ilk Saglik Bakani Refik
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Saydam, Kurtulug Savas1 sonrasi iilke saglik problemlerinin tedavisinde ve yeni saglik
teskilatinin olusturulmasinda katkilarda bulunmustur. Ayrica bakanlik yaptigi 1923-1937
yillar siirecinde benimsenen prensipler ve yliriitiilen faaliyetler, lilkenin saglik politikas1
temellerini olusturdugu goriilmektedir. 1923 yili kayitlarina gore; toplam yatak sayisi
6437 olan 86 saglik kurumlari/kuruluslart oldugu bilinmekte ve bunlarin yalnizca iicii
merkezi yonetimin miilkiyetinde; digerleri yerel yonetimlere, yabancilara, azinliklara ve
Ozel sektore ait oldugu gortilmektedir. Bu donemde belediye ve 6zel idarelerce hizmet
veren hastanelerin tesvik edilmesi ile yonetimde yol gostermesi i¢in Saglik Bakanlig1’ na
bagli ve tiim uzmanliklar1 biinyesinde bulunduran Ankara, Istanbul, Diyarbakir, Sivas ve
Erzurum illerinde Numune Hastaneleri agilmistir. Saglik bakanligi tarafindan saglik
sisteminin kurulmasi ve orgilitlenmesi hedefi ile 13 yilda 50 yasa 18 tiiziik hazirlanarak
yurtirliige girmistir (Tokat, 1994: 70; Akdur vd., 1998: 24; Berman ve Tatar, 2004: 7;
Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2017: 133).

Saglik Bakanligi, 1925’ te hazirladigi ilk calisma plani ile ¢6zlime kavusturulmasi
gereken agagidaki problemler odak noktasi olmustur (Saglik Bakanligi, 2007: 249-250):

Devletin saglik teskilatini gelistirmesi.

Doktor, saglik memuru ve ebe yetistirilmesi.

Numune Hastaneleri ve dogum ile ¢ocuk bakimevleri agilmasi.
Sitma, verem, frengi ve kuduz gibi salgin hastaliklar ile savasilmasi.
Saglik ile ilgili yeni kanunlar ¢ikarilmasi.

Saglik ve sosyal yardim tagra teskilatlanmasinin yayginlastirilmasi.

vV V.V V V VYV V

Merkez Hifzissihha Okulu’ nun agilmas.

1928 yil1 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun,
1930 y1l1 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu yiiriirliige konmustur. 1936 yil1 3017
sayil1 Sihhat ve Igtimai Muavenet Bakanlig: Teskilat ve Memurin Kanunu ile mevzuattaki
aksakliklar giderilmeye calisilmistir. Giliniimiizde bazi degisiklikler ile varliklarmi
sirdiren 1920-1938 donem itibariyla Hifzissthha Merkezi Baskanligi ve Hifzissihha
Mektebi Miidiirliigii, dispanserler, saglik merkezleri, saglik ocaklar1 ve saglik evleri

kurulmustur (Tengilimoglu vd., 2017: 134).

1950 yili Tirkiye kalkinmasinda onemli bir doniim noktasi olan bati tipi
demokrasinin baglangic noktas1 Demokrat Parti iktidar: ile diger kamu hizmetlerine

benzer olarak saglik politikalar1 ve faaliyetlerinde doniisiimler baglamistir. 1953’ te 0zel
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idareye bagli hastanelerin merkezi yonetime devredilmesi donemin en 0Onemli
gelismesidir. Buna mukabil karar; tedavi edici saglik hizmetlerinde kalitenin gelismesine,
illerde gorece olarak hizmete erisimin kolay olmasima, tedavi ve koruyucu saglik
hizmetlerinin birlikte ylritilmesine olanak saglamasi yonleriyle isabetlidir. Ama
onceligi bulasici hastaliklara kars1 6nlem almay1 amag edinen koruyucu saglik yoniinden

yanlistir (Ergor ve Oztek, 2000: 194-195; Erden, 2014: 178).

1938-1960 yillarinda merkezi yonetimi giiglendirmeye yonelik ve sosyal icerikte
olan politikalar gelistirilmistir. Bu yillarda Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz tarafindan
1946°da yapilan 9. Milli Tip Kongresi’nde Birinci On Yillik Saglik Plan1 sunulmustur.
Plan kapsaminda tilke her bir bolgeye tip fakiltesi kurulmasini 6ngorerek yedi saglik
bolgesine ayrilacak ve her bir bolge kendi alaninda en iyi saglik hizmeti verir duruma
gelmesi, her 40 koy i¢in en az 10 yatak kapasiteli saglik hizmeti sunucusu olusturulmasi
ve her bir kurumda iki hekim, birer ebe, saglik memuru ve hemsire g¢aligtiriimasi

amaclanmistir. Bu planin temel olarak asagidaki unsurlari barindirmaktadir (Akdur vd.,

1998: 30-31):

Koruyucu saglik teskilatlanmasi olusturulmasi.
Kaoylerde hizmet veren érgutlerin kurulmasi.
Ihtiyaglar gercevesinde saglik personeli yetistirilmesi.
Saglik kurumlari/kuruluslart modernlestirilmesi.

Ulke genelinde yeni saglik tesisleri agilmas.

vV V.V V V VY

Saglik hizmetleri finans1 amaciyla Milli Saglik Bankasi1 ve Saglik Sandigi

kurulmasi.

Planin hazirhig1 siirerken Dr. Uz gdrevden ayrilmis ve yerine gelen bakanlar
tarafinda plan1 gercek¢i bulunulmamasi sebebiyle uygulanamamigtir. Ayrica bakanlik
olarak anne-cocuk sagligi gelistirilmesi ve tiiberkiiloz konular1 kapsaminda WHO ve
UNICETF ile is birliginde bulunulmus ve destek istenmistir (Korkusuz ve Dogan, 2011:
72).

2.2.3. 1960-1980 Aras1 Sosyal Donem

Bu déoneme damga vuran 27 Mayis ihtilali sonras1 Tiirkiye sagliktaki ihtiyacglarini eskimis
ve rastgele 6nlemlerle cevap verilemeyecegi temeline dayanan planli doneme gecis
saglanmistir. Planlar ile {ic onemli diizenleme olanag: bulunmustur. Tlki 1961 Anayasasi

saglik ile ilgili hiikiimler bulunmasi; ikinci olarak 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
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Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun yiiriirliige girmesi; digeri ise 2822 sayili1 Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanun sosyal devlet prensibinin benimsenmesiyle ilerleyen
donemde sosyal glvenlik sistemi, primli-primsiz sekilde iki g¢esit yontemin bulundugu
karma bir yap1 goriilmektedir. Fakat planlanan karma yapi, saglik hizmetinin bir cati

seklinde biitlinliik olusturmasina engel olmustur (S6zer, 1997: 35).

224 sayil1 Kanun saglikli bir 6miir gecirmenin insan temel hakki oldugu fikri yasal
olarak ozellikle kirsal alanlarda saglik sunumu daha erisilebilir ve kaliteli hizmet
amactyla devlet gorevi oldugu kabul edilmis ve giivence altina alinmistir. Kanun ile
birlikte cagdas anlamda saglik yonetimi prensiplerine uygun koruyucu hekimlige baglica
Oonem verilmis ve tedavi edici hizmetlerin bunu tamamlayici etki de olmas1 6ngoriilmiis;
tilkenin her alanina gotiiriilmesi amaglanmistir (Erden, 2014: 175). Ayrica 1980 yilinda
kaldirilan bu kanun ile iilke 16 saglik bolgesine ayrilmis ve saglik personelinin zor
calisma sartlarin altinda bulunana yerlerde gérev almasi igin tesvik edici calismalar

yapilmistir (Tengilimoglu vd., 2017: 137).

Bu dénem oncesinde iilke saglik hizmetleri daginik sekilde yiiriitiildigii, merkez
etrafinda yogunlagsmasi nedeniyle tasra da yeterli hizmet verilemiyordu. Tasra da saglik
hizmeti sunumu {lizere teskilatlanan orgiitlerde merkezi yapiya sahip olmadigi ve mali
olanaklarin eksikligi nedeni ile sonug elde edinilemiyordu (Erden, 2014: 188). 224 sayili
Kanun ile planlanan amaglara ulasmakta basarisinin sinirli oldugu goriilse de yasa
oncesine kiyasla bu donemde uygulanan programlarin tasraya hizmet gotiiriilmesi

hedeflenmesi nedeniyle modelin siirdiiriilmesinin gerekliligi belirtilmistir.

Genel Saglik Sigortasi i¢in 1967 yilinda ilk olarak kanun taslagi diizenlenmesine
ragmen bakanlar kuruluna sunulamamistir. Ayni sekilde 1974 yilinda taslak tekrar
sunulsa da mecliste sonug alinamamistir (Akdag, 2008: 20). Yetmisli yillarin hitkOmetleri
tarafindan uygulanan neoliberal politikalarla donemin saglik politikalar1 c¢elismek ile
birlikte bazi zamanlar da sosyallestirme politikalar1 6nlenmeye ¢alistiklar1 goriilmektedir.
Fakat basarilt olunamadiklar1 gibi amacladiklar1 saglik hizmetinin 6zellestirilmesi de
uygulamaya konulamamistir. Bu dénem de genel olarak hiiklmetlerin saglik politika

hedefleri soyledir (Er, 2011: 117-118):

> Ucretsiz Saglik Hizmeti Sunumu ve Saglik Diizeyinin Gelistirilmesi
> Oncelik Koruyucu Saglik Hizmetleri Olmasi ile Birlikte Tedavi Edici Saglhk

Hizmetlerinin Gelistirilmesi
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» Yeterli ve Dengeli Sekilde Saglik Personeli Rejimi Kurmak
> Yerli Ilag Sirketlerinin Tesvik Edilmesi ve Mevcut Olanlarin Giiglendirilmesi

> Ozel Saglik Sigortaciliginm Olusturulmasi

Donem de teskilatlandirilan saglik ocaklarinda halki saglikli yasam davraniglari
gosterme konusunda egitimi ve bilgilendirilmesi faaliyetleri, asilama, poliklinik ve tedavi

hizmetleri olmak tizere her tiirlii hizmetin verildigi goriilmektedir.

2.2.4. 1980-2003 Arasi Liberal Donem

1980 y1linda ekonomiye tamamaiyla etki eden 24 Ocak Kararlari ile diger alanlarda oldugu
gibi saglikta da gelisim ve degisimlere neden olmustur. Bu kararlarin temel oldugu
neoliberal diisiinceye gore devlete gereken miktarda daha az gorev alarak etkin ve verimli
bir sekilde calisabilmesi i¢in 6zel sektoriin yonetim yaklagimlarinin model olarak
alinmasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bu siire¢ boyunca devlet tarafindan uygulanan sosyal
politikalardan doniilmesi ya da igerik olarak daraltilmasi, ekonomi de kamu olarak
paymin kiiciiltiilmesi, 6zel kesimin gelistirilmesinin tesvik edilmesi ve kamu
kurum/kuruluslarinin 6zellestirilmesi konularin1 6ngérmektedir (Tokat, 1993: 125; Pala,
2002: 101-102).

Doneme iliskin diger bir 6nemli olay, 12 Eyliil ihtilali ile birlikte askeri yonetimin
hazirladig1 1982 Anayasasi dogrultusunda ¢ergevelendirilen, kamunun saglikta yiikiimli
oldugu gorevlerin azaltilmasi tercihine uygun politikalarla yon verilmistir. Bu yonelis
kamu saglik kaynaklarinin eksikligi, saglik yonetimindeki problemler ve hastanelerin
0zel kesim elinde daha basarili olacagi Ongoriisii ile tesvik edilmesi fikrine
dayanmaktadir. 1961 Anayasasi’ nda (49. Madde) temel insan hakk: olarak tanimlanan
saglik; 1982 Anayasasi (56. Madde) ile birlikte devletin karsilamasi gereken hizmet
olarak deklare edilmistir. Bu temel fark ile devletin saglikta temel sorumlulugu planlama
ve diizenleme boyutunda oldugu hiikmii genel saglik sigortasina temel olusturmasi
bakiminda da farklilik oldugu goriilmektedir. Ayrica yeni anayasa ile saglikta 6zel
kesimden ilk kez soz edilmistir. Cogu kurum/kurulusun 6zellestirilmesi planlanan bu
donemde, saglik hizmetlerinde 6zellestirme araci olarak 1982 Anayasasi’ na da yansiyan
Genel Saglik Sigortast giindeme alinmistir. 1987 yilinda bu konu da saglk
ekonomisindeki biiylime dolasiyla tekrar giindeme gelmis. Ancak sigorta gelirlerinin

beklenen diizeye getirilememesi ile gider fazlaliginin devlete yeni mali yiikler olacagi
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icin ilgili calismalara devam edilmemistir (Tokat, 1993: 125; Fisek, 1995: 153; leri,
Secer ve Ertas, 2016: 180-181).

1983 yil1 segimleri sonrasi hitkkimet programinda sektoriin tekel olarak yonetilmesi
kaynak yonetiminde ve hizmet sunumunda aksakliklar, hasta sikayetleri nedeniyle 6zel
saglik kuruluslar sayilar1 artirilmast yoniindeki faaliyetler tesvik edilmistir. Ayrica bu
problemlere ¢6zim Uretebilmek vesilesi ile 1988 yilinda Diinya Bankasi’ ndan
uzmanlarla birlikte saglik sektorii finans kosullar1 incelenmis ve DPT tarafindan 1990
yilinda Saglik Sektorii Master Plan Etiit Caligmasi yapilarak temel olarak stratejiler
belirlenmistir. Bu planlar ¢ergevesinde saglikta degisim ve gelisim planlarini iceren
Ulusal Saglik Politikas1 Dokiimani yaymnlanmasi1 ile birlikte saglikta reform

calismalarinin ana bilesenlerinden asagidaki sekilde s6z edilmistir (Saglik Bakanligi

Stratejik Plan 2013-2017, 2012: 26):

» Saglik giivencesi bulunmayan kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
saglanmaya calisilmistir.

» Koruyucu saglik hizmeti i¢in kisi bas1 ddemeler ¢ergevesinde aile hekimliklerinin
olusturulmasi ve gelistirilmesi planlanmaistir.

» Deuvletin finans ve sorumluluk yiikiinii hafifletmek amaci ile hastaneler idari ve
finansal yapida 6zerk sekillere doniistiiriilmesi istenmistir.

» Bakanligin planlayic1 ve denetleyici yapiya kavusturmak dolayisiyla hizmet

sunuculari arasinda yaris ortaminin olusturulmasi amaglanmaistir.

Bu reformlar i¢inde saglik hizmeti i¢in yeterli maddi giicli bulunmayan ve sosyal
giivenlik kapsaminda alinmayanlar i¢in Yesil Kart uygulamasi baslatilmistir. Alinan
kararlardan beklenen sonucglar1 alinamayarak hastanelerin 6zellestirilmesine ve
ozerklestirilmesine yonelik ¢aligmalar bu yillarda da sonu¢ vermemistir (Akdag, 2008:
100).

2.2.5. 2003 Sonrasi Doniisiim Donemi

Genel segimlerin sonrasinda 16 Kasim 2002° de 58. HiikOmet saglik alanindaki
degisiklikler i¢in Acil Eylem Plan1’ nda agiklanan Herkese Saglik basliginda politikalar
belirlenmis ve bu alanda gerceklestirilmesi gereken temel amaglar tanimlanmistir. Bu
donemin saglik hizmetleri calismalar1 daha c¢ok Saglikta Doniisiim Programi ile
incelenmeye alinmaktadir. Bu program temel olarak TBMM’ nin kurulusundan

gunimuze saglkta katedilen adimlarin tiimii degerlendirilmis, gelismis iilke saglik
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sistemleri ve daha dnce bakanlik yapisinca yiiriitiilen faaliyetler gozden gegirilmis, tarihin
pozitif mirasina sahip ¢ikilmistir. Gergeklestirilen uygulamalara bakildiginda dénemler
icerisinde hayata gegmemis faaliyet ve ¢alismanin hayat buldugu goériilmektedir (Aktel,
Altan, Kerman ve Eke, 2013: 58-59; Yildirim, 2013: 12; T6ziin ve S6zmen, 2014: 61).

Doneme iliskin degisim ve doniisiimii, siyasal partilerin gerek parti programlarinda
ve gerekse secim beyanname ve hiklmet programlarinda gérmek miimkiindiir. Liberal
politikalarin 6n plana ¢ikmis oldugu bu politikalarin giiniimiizde de devam ettigi

gorulmektedir.

Saglikta DOniisim Programi® nin yiritildigi Tirkiye, saglikta politika
degisikliklerin kamuoyunda sik¢ca miinazara edildigi, ortaya konan icraatlarini hizmet
sunucular1 kadar hizmeti alanlar tarafindan belirli sekilde fark edildigi bir siirece taniklik
etmistir. Saglik hizmeti sunumunda ge¢miste yakinilan konular degismis, artik muayene
kuyruklarindan, saglik hizmetlerine erisimden ¢ok hasta giivenligi, hizmet kalitesi ve
hastalarin memnuniyeti tartisma konusu olmustur (Filiz, 2014: 63-64; Tengilimoglu vd.,
2017: 140).

Reformlarin dahilinde Genel Saglik Sigortasi Sistemi, ancak yakin zamanda
gerceklestirilebilmistir. Ayrica Aile Hekimligi Sistemi de planlandig: siireden uzun bir
siire sonrasinda hayata gecirilmistir. Hastane yapilarinin 6zerk isletmelere doniistimii,
Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri Sistemi ile bir katre de olsa basarilmis
olmak ile birlikte, planlandig: sekilde bir 6zerkligi yansitmamaktadir. Keza bu sistemden
de son yillardaki degisiklikler ile vazge¢ilmistir. Aym tasart dahilinde bulunan, saglik
hizmetlerinin yiriitiilmesi ve uygulanmasi faaliyetlerinin Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumlar®’ na devri merkez yonetiminde Saglik
Bakanlig tasra da 11 Saglik Miidiirliikleri’ nin planlamay1, denetlemeyi ve diizenlemeyi
gerektiren bir sekil aldig: sistem yine 2012 yilinda yiiriirliige konmustur (Aydogan, 2015:
46).

Bakanligin 2013-2017 arasinda saglikli yasam seklinin benimsendigi ve herkesce
saglik hakkina hizl1 ve kolay sekilde erigsebildigi Tiirkiye hedefiyle ortaya konan stratejik
plan ¢ercevesinde misyonu insan merkezli bir yaklasimla birey ve toplum sagligini en {ist
diizeyde korumak; saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢6ziim sunmak seklinde

belirlenmistir (Saglik Bakanlig: Stratejik Plan 2013-2017, 2012: 105-111).
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Saghkta Doniisiim Program: Saglik ile ilgili genis capta diizenlemeler teskil eden

bu programin temel dncelikleri alt basliklar halinde agsagidaki sekilde agiklanabilir (Saglik
Bakanlig1 Saglikta Doniisiim, 2003: 24-25; Kasapoglu, 2016: 145):

>

Insan Merkezli Hizmet: Iinsan1 6nceleyen anlayis yapist ile programin kisi temel
haklarindan biri olan sagligin devlet tarafindan yiiriitiilmesi ve hiikimetlerin
kisilere kars1 tistlenmesi gerekmektedir.

Surdurebilirlik: Saglikta yiiriitillen planlar ¢er¢evesinin iilke sartlarina
uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi kiiresel eksende olusmast muhtemel
degisikliklerin 6ngdrilmesi 6nemlidir.

Siirekli Kalite Gelisimi: Saglikta faaliyetlerin yiiriitiilmesinde devamlilik ve
daha iyi hizmet sunumunu hedefleme program cercevesinde devam ettirilmesi
gereklidir.

Katihmeilik: Yapilacak projelerde genis ¢apli katilim ile istisare ortaminin
olusturulmasi, farkli goriislerin ve bakis agilarinin olusmasini saglayacagindan
dolay1 projeler daha giiclii temeller iizerinde yiirtitiilecektir.

Uzlagsmacilik: Saglikta farkli paydaslarin tek bir ortak ¢ikar etrafinda ve uzlasi
icinde olmas1 gerekmektedir. Uzlagsmaci sekilde ¢ikarlarin zedelenmemesi ve
cikar catigsmalari ile kaynaklarin boliisiimiiniin 6nlenmesi amaclanmistir.
Gonuallalik: Ayrim yapilmaksizin sistem dahilinde bulunan birimlerin belirtilen
hedefler kapsaminda faaliyetlerini yliriitme seklidir. Bu birimler i¢in tesvik edici
caligmalarin goniilliiliik esasina dayali olmalidir.

Giicler Ayriigi: Daha etkin, verimli ve Kkaliteli hizmet sunumu hedefi
dogrultusunda benimsenen gii¢ler ayrilig1 ilkesi finans, planlama, denetim ve
hizmet veren birimlerin ayrisarak faaliyetlerini yiiriitmelidirler.
Desantraizasyon: Saglikta doniisim ve reformlarin takip edilmesi ve bu
dogrultusu yeni diizenlemeler ele alinmalidir. Ozerk sekildeki sistemler hizla
karar verebilme ve kararlarin uygulanabilmesinde daha etkili/etkin olacaklari
gorulmektedir.

Hizmette Rekabet: Saglik sunumunun tekel olmamasi ve belirli standartlara
uygun ¢esitli yapilarin olusturulmasi amaglanmalidir. Ayrica bu yapilar arasinda
yarig ortamini saglayarak yapilarin kendilerini devamli gelistirme olanag:

yaratilmalidir.
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2.3. Finansman Kaynaklarina Gore Saghk Sistemleri Siniflandirmasi

Saglik sistemi sagligi tesvik etmek, gelistirmek ve siirdiirmek amaciyla ilgili tim
aktiviteleri igermektedir. Bu smirli tanimla bile, bugiinkii saglik sistemlerinin diinya
ekonomisindeki en biiyiik, en karmasik ve en maliyetli sektorlerden birini temsil ettigini
gosterilmektedir. Saglik hizmetlerine yonelik kiiresel harcamalar, 21. ylizyilin ilk on
yilinda diinya GSYIH’ in yaklasik %8' ini olusturmustur. Bu rakam diinyanin iirettigi
kaynaklarin 6nemli bir kisminin saglik hizmetlerine gittigini gostermesi bakimindan

onemlidir (Burazeri ve Kragelj, 2013: 5; Ates, 2011: 65).

DSO' ye gore, farkli iilkelerde mevcut olan saglik sistemleri, ilgili toplumlarda
gecerli olan normlar ve degerler tarafindan giiclii bir sekilde etkilenmektedir. Diger insani
hizmet sistemleri gibi, saglik hizmetleri de genellikle vatandaslarin derinden koklesmis
sosyal ve kiiltiirel beklentilerini yansitmaktadir. Bu temel degerler, saglik sisteminin
bicimsel yapisi disinda olusturulmasina ragmen, genellikle genel karakterini ve
kapasitesini tanimlar. Bu nedenle saglik sistemleri diinyanin her yerinde farklidir ve her
bir {ilkenin benzersiz tarihi, gelenekleri ve politik sistemi tarafindan giiclii bir sekilde
etkilenmektedir. Bu, farkli kurumlara ve vatandaslarla ilgili hitk(metler arasindaki sosyal
sOzlesmeler bazinda biiytlik bir degisiklige yol agmistir (Freeman ve Frisina, 2010:164).
Saglik sistemlerinin siiflandirilmas: konusunda 1978' den beri kapsamli bir literatiir

ortaya ¢ikmaistir.

Terris (1978), saglik sistemlerini temsil eden iilkelerin ekonomik yapilari agisindan
simniflandirmaya c¢alismistir. Buna gore (1) niifusun ¢ogunlugu i¢in bir kamu yardim
sistemi aracilifiyla saglanan/hizmet sunan devlet hastaneleri ve saglik merkezleri, (2)
genellikle kapitalist ekonomiye sahip sanayilesmis iilkelerdeki saglik sigorta sistemleri,

(3) sosyalist rejimlerdeki baskin ve tiim toplumu kapsayan ulusal saglik sistemleri.

Saglik sistemlerinin siniflandirilmasina iligskin kapsamli ¢alismalar Roemer (1989;
1993) tarafindan yapilmistir. Roemer, saglik sistemlerini iilkelerin iki sosyal 6zelligine;
iilkenin ekonomik diizeyine ve saglik sistemlerini yoneten politik ideolojiye gore
belirlemistir. 1993 yilinda Roemer saglik sistemlerini, devletin tistlendigi gérevlerin en
az oldugu sistemden en merkezi yonetim sistemine gore siralamistir. Boylece, saglik
sistemlerini dort ana baslikta degerlendirmektedir: (1) sistemin 6zel bir pazarda faaliyet
gosterdigi girisimci ve kabullii sistemler, (2) saglik hizmetlerinin kamu sorumlulugunda

oldugu refah yonetimli sistemler, (3) hiikkimetin piyasaya daha kapsamli miidahalede
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bulundugu ve saglik hizmetini tamamladig1 evrensel ve kapsamli saglik sistemleri, (4)
sosyalist ve merkezi olarak planlanan ve piyasa dinamigi tamamen kaldirilmig saglik

sistemleri.

Lameire, Joffe ve Wiedemann (1999) tarafindan ise ii¢ temel model (kapsam,
finansman ve miilkiyet) 6nerilmistir. Bunlar: (1) ulusal saglik hizmeti modeli, (2) sosyal

sigorta modeli ve (3) 6zel sigorta kapsami ile 6zel sigorta modelidir.

Roemer' in galigmasina dayanan Moran (2000), saglik hizmeti kavramini da
gelistirip dort tiir saglik durumu belirlemistir. Bu yaklasim, saglik hizmeti kullanima,
tedarik ve iiretim olmak {izere li¢ yonetim alanini temel almaktadir. Moran’ a gore saglik
hizmetini yonetmek, yonetim faaliyetlerinin ii¢ 6nemli alanda nasil yiritildagi ile
ilgilidir: Tiiketimi saglama (hastalarin saglik hizmetlerine erisimler i¢in uygunluk), idari
diizenlemeler (hastanelerin ve doktorlarin kontrolii) ve teknoloji yOnetimi (tibbi

yeniliklerin diizenlenmesi).

Ayni sekilde Burau ve Blank (2006) tarafindan da saglik sistemlerini ulusal saglik
hizmeti, sosyal sigorta ve 06zel sigorta modelleri olmak Uzere U¢ temel grupta

farklilagtirilmastir.

Yonetim, finansman ve hizmet sunumu seklinde saglik sisteminin (i¢ ana boyutunu
farklilagtirarak yeni ve kapsamli bir caligma yapmislar ve bunu 30 OECD {ilkesinin saglik
sistemini siniflandirmasinda kullanmislardir. Devlet, toplum ve 6zel sektor olarak ii¢ tiir
faktor tanimlayarak, 30 OECD filkesi i¢in bes farkli sistem tiirii 6nermislerdir. Bunlar:
(1) ulusal saglik sistemi, (2) ulusal saglik sigortasi sistemi, (3) sosyal saglik sigortasi
sistemi, (4) devlet sosyal saglik sigortasi sistemi ve (5) ozel saglik sistemidir (Bohm,

Schmid, Gotze, Landwehr ve Rothgang, 2013: 259).

Bu c¢alismada dogrudan finansman kaynaklarmma ve devlet miidahalelerinin
derecesine dayanan Roemer sinirlandirmasini dikkate alarak dogrudan {i¢ saglik sistemi
modeli ayrimi tercih edilmistir. Bu ii¢ saglik sistemi modeli, kendine gore kusurlu ve
pahali olsalar da miikemmel olmay1 hedeflemektedir. Yani saglik hizmetlerine, bakim

kalitesine ve maliyet verimliligine optimal bir erisim saglamaya ¢aligmaktadirlar.

Calisma kapsamina alinan 19 G20 ulkesi Tablo 1 de iistte sola dayali olarak ayrilmis

ve belirtilmistir.
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Tablo 1: Ulkelerin Saglik Sistemleri Siniflandirmasi

SAGLIK SISTEMLERI GELISMISLIK
VE GELIR
Gelismislik
1. Serbest 2. Refah 3. Ulusal 4. Sosyalist Duzeyi ve Kisi
Piyasa Saghk Yonelimli Saglik Sistemi/ | Saghk Sistemi/ | Basina Gayri
Sistemi/ Ozel Saghk Sistemi/ Beveridge Merkezi Safi Yurt I¢i
Saghk Sigortast Bismarck Planlama Hasila (ABD
dolari)
1.1. 2.1. 3.1 4.1.
Amerika Almanya Avustralya
Birlesik Fransa Birlesik Krallik SSCB
Devletleri Japonya Italya 1.Gelismis /
Kanada Suudi Arabistan Sanayilesmis ve
Guney Kore Yiksek Gelirli
Danimarka (12.528 ve Ustl)
Avusturya Finlandiya Ekonomiler
Belgika frlanda
Hollanda Ispanya
Isvigre Isveg
Liksemburg Norveg
1.2. 2.2. 3.2. 4.2.
Guney Afrika Arjantin
Brezilya Turkiye Kuveyt Kiba 2.Gelismigte
Cin Rusya Slovakya Kuzey Kore | Olan ve Ust Orta
Meksika Slovenya Gelir Dlzeyinin
Yeni Zelanda Ustlinde Olan
Cezayir Cekya (4.066-12.528)
Kazakistan Estonya Ekonomiler
Peru Israil
Tayland Portekiz
Turkmenistan Yunanistan
1.3. 2.3. 3.3. 4.3.
Endonezya )
Hindistan 3.Gelismekte
Ukrayna Olan ve Alt Orta
Banglades Ermenistan Gelir Duzeyinin
Fas Tunus Moldova Altinda Olan
Kenya Misir Sri Lanka (1.046-4.065)
Kirgizistan Mogolistan Vietnam Ekonomiler
Ozbekistan Nijerya Ermenistan
Pakistan Papua Yeni Bolivya
Suriye Gine Fildisi Sahili
Urdiin Yemen Zambiya

Kaynak: (Roemer, 1993: 63; Sargutan, 2005: 411)
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2.3.1. Ulusal Saghk Sistemi

II. Diinya Savas: sonras1 1948 déneminde Ingiltere Bagbakani olan William Beveridge
tarafindan ortaya atilmis saglik hizmetlerinin devlet tarafindan finansmanin saglandigi
vergiye dayali olarak ydrutllen saglik sistemidir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 106).

Sistemin temel bir felsefesi, her insan i¢in “saglik bir haktir” diisiincesidir.

Refah devleti anlayisi, kiiresellesmeye ve kapitalist diizene ragmen devletin
piyasadan tamamen c¢ekilmemesi gerektigi diisiincesinden beslenmektedir. Ciinkii bu
anlayisa gore, ekonomik gelismenin devlet etkisi olmadan saglanmas1 miimkiin degildir.
1941 yilinda hiik(met tarafindan Sosyal Sigorta ve Ilgili Hizmetler adli bir arastirma
kurulusunun bagina getirilen Sir William Beveridge, 1942 yilinda yayinlanan Ingiliz
Sosyal Giivenlik Sistemi’ nin kurulmasini konu alan raporunda refah devleti anlayisindan
yola ¢ikarak tiim vatandaslarin devlet tarafindan sunulan hizmetlerden yararlanma
hakkina sahip oldugunu savunmus ve bunun saglik hizmetlerini uygulanabilir bir sosyal
giivenlik sistemi i¢in ii¢ temel sarttan biri olarak belirlemistir. Beveridge’ e gore devletin
calismayan veya g¢alisamayacak olanlara kars1 birtakim sorumluluklari bulunmaktadir.
Toplumsal riskleri géz Oniine alarak bu kisilerin sosyal sigorta sistemi veya yardim
programlar1 araciligi ile asgari bir yasam standardina sahip olmasi saglanmalidir.
Hik(metin 1944 yilinda yayinladigi resmi bildiri (White Paper), “Herkes yas, cinsiyet
ve/veya meslegine bakilmaksizin en 1iyi, en gilincel tibbi ve ortak hizmetlerden
faydalanmak i¢in esit firsatlara sahip olacak” politikasini belirterek s6z konusu hizmetleri
ekledi. Buna gore saglik hizmetleri, kapsamli ve iicretsiz olmali ve hastaliklar1 tedavi
etmenin yani sira iyi sagliga tesvik etmelidir. Bu modelde, her vatandasin saglik
hizmetlerinden yararlanabilmesi ve bu hizmetler i¢in gerekli kaynaklar1 saglama her ne
kadar devletin tistlenmis oldugu bir sorumluluk olsa da saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmani birbirinden ayrilmis ve saglik hizmet sunucular1 arasinda rekabet s6z
konusudur. Bu sistemde temel kapsam (ya da teminat paketi) oldukca kapsamli tutulmus
ve genel bakim, hastane bakimi, dispanser, analik bakimi gibi ile ilgili tiim hizmetleri
kapsamaktadir (Saybak, 2004: 12-13; Dingkokli Cakir, 2016: 42; Tengilimoglu vd.,
2017: 304-305).
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Beveridge Modeli diger saglik sistemlerinden aywran 4 ana ilke ile
temellendirilmistir (Y1ldirim ve Yildirim, 2011: 188; Mendi, 2016: 16):

» Evrensel Koruma (ekonomik olarak katki saglamasina bakilmaksizin kisilerin
timanin sosyal risklere karsi korunmast),

» Tum Nufusu Kapsamasi (sosyal risklere karsi bir ¢at1 altinda yonetilmesi),

A\

Ulusal Merkezi Yonetimi Gerektiren Biitiinlestirilmis Sistem,
> Ihtiyag Temelinde Aym1 Faydalardan Yararlanma (gelirleri hangi diizeyde olursa

olsun bitin bireyler saglik hizmetlerden yararlanabilmesi).

2.3.2. Refah Yonelimli Saghk Sistemi

19. ylizyilin sonlarina dogru, sanayi devrimi diinya capindaki insanlarin hayatlarini
dontiistiirliyordu. Ayn1 zamanda toplumlar, is¢iler arasinda meydana gelen 6liim, hastalik
ve sakatliklarin biiyiik bir kisminin, bulasici hastaliklar veya endiistriyel kazalara maruz
kalma durumlarindan kaynaklandigi fark edilmeye baslandi. Bu donemde is¢ilerin sagligi
bazi Avrupa iilkelerinde politik bir sorun haline geldi. 1883 yilinda Almanya’nin
bagbakani Otto Von Bismarck tarafindan ortaya ¢ikarilan sosyal gtivenlik koruma sistemi
belirli mesleklerde diisiik ticretli is¢iler i¢in saglik sigortasina isveren katkilar: gerektiren
bir yasay yiiriirliige koydu ve bu yasaya sonraki yillarda diger is¢i siniflarini da ekledi.
Bu devlet tarafindan yonetilen bir sosyal sigorta modelinin ilk 6rnegiydi. Belirli oranda
gOrece calisanlar, isverenler ile devlet tarafindan saglanan fonlar vasitasiyla sosyal
giivenlik sigortalarin1 ¢ercevelemektedir. Bismarck’in temel yeniligi zorunlu sosyal
sigortayr kurumsallagtirmasidir. Riskin boliisiilmesi ve Onceden 6deme yapmay1
gerektiren bu sistemde hem isverenler ¢alisanlar adina hem de sigorta kapsamina dahil
edilen c¢alisanlar gelirlerine karsilik geldigi kadari ile saglik sigortast primi
O0demektedirler. Sistem Amerika Birlesik Devletleri’ ndeki is¢i-isveren finansmani
sisteminin aksine vatandagin timiinii kapsamayi hedefler ve kér amaci giitmez

(Barnighausen ve Sauerborn, 2002: 1560; Mendi, 2016: 14).

Bismarck  Modeli’'nde  saglik  hizmetlerinde  organizasyonu  devlet
gerceklestirmektedir. Kamu ve 6zel sektoriin birlikte yer aldigi karma bir altyapr isleyisi
bulunmaktadir. Hizmetlerin sigorta katkilariyla finanse edilmesi ve hizmet basina 6deme
yapilmasi s6z konusudur (Gok, 2012: 82). Kisiler, sosyal hukuk dogrultusunda giivence
cercevesine alinmalari i¢in ekonomik olarak bir fayda saglamalar1 gerekmektedir. Bu

durum karsiliklilik ilkesine dayanmaktadir. Sistemde bireyler hastalik riskine karsi
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sigortalanir. Tedavi edici ve ayakta bakim hizmetlerinin bu kapsamda verildigi
gorulmektedir (Pierson ve Castles, 2006: 16). Bismarck modeli uygulamalar, tcret ile
iliskili katkilar ve yine ticret ile iligkili olarak verilen cepten édemeler arasindaki yakinlik
sebebiyle 6zel sigorta tipi uygulamalara oldukca benzemektedir (Ozdemir, 2007: 157).
Ozel sigortalarda primler kisilerin risk ile karsilasma tehlikesine gére yani kisinin yasi,
cinsiyeti, Onceden hasta olup olmamasi genel saglik durumu, aile bireylerinin sayis1 gibi
Olcutler goz oOnlnde bulundurularak belirlenmektedir. Ancak kamu hukukuna gore
diizenlenmis olan zorunlu sosyal sigortasinda bu 6l¢iitlere gére degil kisinin almis oldugu

ticret lizerinden prim oranlari belirlenmektedir (Karluk, 2003: 33-36).

2.3.3. Serbest Piyasa Saghk Sistemi

Bu sistemde, saglik hizmetlerinin arz ve talep olarak asil unsur 6zel sektor yer almaktadir
ve herkesin doktorunu ve/veya hastasini segebilme hakkina sahip olabilmesi bu sistemin
ozelligidir. Saglik hizmeti talepleri cepten 6demeler ve 0zel saglik sigortalari ile ortaya
cikmaktadir. Saglik hizmetleri arzin1 6zel sektor saglamaktadir (Wallace, 2013: 84).
Ayrica ozel sigorta modeli, bagimsiz miisterin modeli olarak bilinmektedir. Sistemin
finansman1 Gzel sigorta sirketlerine 6denen primlere dayanmaktadir. Bu sistemde fon,
Medicare ve Medicaid programlar araciligiyla yoksul ve yaslilar i¢in hiikimet tarafindan
finanse edilen fonlar sosyal bakim diginda agirlikli olarak 6zeldir. Bu modeldeki hizmet
sunucularinin biiyiik ¢cogunlugu 6zel sektore aittir (Liaropoulos ve Goranitis, 2015: 80).
ABD’de saglik hizmetleri finansmani olarak merkezi hiikimet bltcesi ve eyaletlere ait
gelirlerin  kullanilmasinin yani sira Medicare (yaslilara saglik sigortasi), Medicaid
(yoksullara tibbi yardim sigortasi, saglik yardimi) i¢in yapilan genel yardimlar ve merkezi
yOnetim ile eyaletlerin bazi hastaneleri finans etmeleri, 6zel sigortalarin sagladagi

finansman ve cepten 6demeler finansman kaynaklarini olusturmaktadir (Mendi, 2016: 16-

17).
2.3.4. Sosyalist Saghk Sistemi

1920’lerin basinda, SSCB’ nin ilk Saglik Bakani olan Doktor Semashko tarafindan
olusturulan model, Semashko Saglik Modeli adiyla da ifade edilmektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumu ve finansmani devlet tarafindan saglanmaktadir. Devlet kisith
imkénlara ragmen koruyucu hekimlik hizmetlerini, tanisal testleri, hastane hizmetlerini
ve yatan hasta ilaglarii {icretsiz olarak sunmaktadir. Diinya’da bu tip saglik sistemini

uygulayan tek iilke olan Kiiba’da, ayakta hizmet alip recete edilen ilaglar, isitme cihazlari,
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dis ve ortopedik protez, tekerlekli sandalye gibi bir kisim cepten 6denmektedir. Diisiik
gelir gruplarindan ve ¢aligmayanlardan bu hizmetler igin lcret alinmamaktadir. Saglik
kurumlarmin tamami kamuya aittir ve toplam saglik harcamalarinin tamami genel
biitgeden karsilanmaktadir. Ozel sektor yer almaz veya istisna olarak yer alabilmektedir
(Korkmaz, Biger, Uzcan ve Zurnaci, 2015: 28; Mendi, 2016: 17-18).

2.4. G20 Organizasyonu

Yirmi Ulke Grubu; kiiresel ekonomik istikrarin saglanarak, tesvik edilmesi ve
strdurdlebilir bir ekonomiye sahip olabilmek amaciyla gelismekte olan ve gelismis
tilkeler arasinda ekonomik politikalarda is birligi yapilmasi i¢in kurulmus olan

platformdur (Unay, 2015: 12).

G20, kiresel ekonomik ve finansal yonetisim gindeminin en dnemli yonlerine
iliskin uluslararas1 merkez olarak dncelikli bir mekanizma olma ve kiiresel sorunlara
¢Oziim bulma o6zelligi bulunan gelismis ve gelismekte olan ekonomileri bir arada

bulunduran bir forum seklini sunmaktadir.

G20 kanaliyla, kiiresel ekonomide etkinligi artan ve yiikselmekte olan piyasa
ekonomilerinin kiiresel ekonomik yonetisimde daha fazla temsil edilmesi, kiiresel
ekonomik ve mali istikrarin saglanmasi ve tesvik edilmesi i¢in gayri resmi bir tartisma ve
goriis alisverisi ortamimnin saglanmasi amaglanmstir. Ulkelerin 6nemli Kararlar alinirken
fikirlerinin sorgulanmadig1 yolundaki elestirilerin oniine gegmek ve kiiresel ekonomik ile
finans konularinin genis katilimla alinmasi i¢in gelisme yolundaki {ilkelerin temsil

edildigi boyle bir forum kanaliyla miimkiin olmaktadir (Tarim, 2011: 85).

G20’ nin 1999 yilinda Berlin’ deki ilk Maliye Bakanlar1 ve Merkez Bankasi
Bagkanlar1 Toplantisi’ nda amaglarin1 Bretton Woods kurumsal sistemi icerisinde gayri
resmi diyalog igin yeni bir mekanizma yapilandirmak; 6nemli ekonomiler arasinda,
sistemli bir sekilde onemli ekonomiler arasinda Kilit anlamda ekonomik ve finansal
politika konularina dair istisare ortamini genisletmek/gelistirmek ile herkese yarar
saglayacak, istikrarli ve surddrulebilir bir diinya ekonomik buylmesini saglamak icin
isbirligini tesvik etmek seklinde ifade etmislerdir (Meeting of G20 Finance Ministers and
Central Bank Governors, 1999: 1).

G20 platformu, kiiresel ekonomik krizin neden oldugu olumsuzluklarin

giderilmesinde ve daha istikrarli bir ekonomik biiyiimeyi saglama konusunda etkin bir rol
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listlenmesinin yaninda ileriki siirecte kiiresel ekonominin sekillenmesini de bizzat
etkileyen sistem olabilme yetenegindedir. Tirkiye’ yi organizasyonda, Hazine
Mistesarligi ile Merkez Bankasi temsil etmekte paydaslarla yaptiklar1 6nemli
caligmalarla ve isbirlik¢i tutumlariyla saglanacak faydayr en yiiksek diizeye
¢ikarmaktadirlar (Canakgi, 2010: 21). G20 platformunu olusturan iilkeler; Tiirkiye, ABD,
Fransa, Endonezya, Almanya, Ingiltere, Arjantin, Kanada, Avustralya, Suudi Arabistan,
Brezilya, Giiney Afrika, Giiney Kore, Meksika, Italya, Hindistan, Japonya, Cin, Rusya ve
Avrupa Birligi Komisyonudur. Diger daimi katilimci rgiitler ise; Diinya Ticaret Orgiitii
(WTO), Diinya Bankast (WB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Ekonomik Kalkinma ve
Isbirligi Orgiitii (OECD), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), Finansal Istikrar Kurulu
(FSB) ve Birlesmis Milletler (UN)’ dir (Ayan, 2014: 32). Yapilan zirve toplantilarina, her
yil bir {ilke ev sahipligi yapar ve donem bagkani olur. Her dénem genel olarak goriisiilen
konularin yaninda, donem baskaninin giindeme getirdigi konular da goriisiilerek kararlar

alinir.

G20 platformu, diinya finansal istikrarini hedeflemenin yaninda, ekonomik
bunalimlarda ig birligi yapmayi ve krizin verdigi hasara ¢6ziim aramay1 hedeflemektedir.
Kiiresel kriz 6ncesinde kiiresel dengesizlikler, finansal reformlar basta goriisiilen konular
iken kriz sonrasinda alinabilecek Onlemler, stratejiler, krizlerin etkisinin en aza
indirilmesi ve bankacilik diizenlemeleri gibi konular 6nemli yer tutmaya baslamigtir

(Tarim, 2011: 86-87).

2.4.1. G20 Organizasyonun Tarihcesi

Diinyanin en gelismis 7 ekonomisinin yer aldigr G7 grubu tarafindan 1999 yilinda Kéln
Zirvesi’nde, gelismis lilkelerin yaninda gelismekte olan tilkelerinde yer aldigi yeni bir
platformun kurulmasi konusunda karara varilmistir. 1999 yilinin Eylil ayinda G7/8
Maliye Bakanlar1 Washington Toplantis1’ nda bir araya gelerek global yapinin isleyisini
saglikli kilmak i¢in 6nem arz eden iilkelerin olugturdugu 20’ ler Grubu (G20) resmi olarak

ilan edilmistir (https://www.g20.utoronto.ca, Erisim Tarihi: 17.11.2019).
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G20 toplantilarinda genel olarak goriisiilen konular asagidaki gibidir (Kibritgioglu,
2012: 5-6):

» Sirdirdlebilir Kalkinma » Gida Giivenligi

» Finansal Mimari Reformu » Enerji Arz Giivenligi

» Finansal Duzenlemeler » Ticaretin Serbestlestirilmesi ve
» Kiresel Ticaret Dengesizlikleri Korumaciligin Onlenmesi

> Iklim Degisikligi > Yolsuzluk

» Yoksulluk » Kiresel Yonetisim

» Yesil Buyume

2008 kuresel krizinden sonra G20’ de goriisiilen konulara krizle ilgili konularda
eklenmis ve 2008 yilinda yapilan zirvede krize kars1 alinabilecek 6nlemlerle ilgili kararlar
alimmistir. G20’ nin 2008 y1linda yaptig1 zirvede koydugu hedefler sdyledir (Yildiz, 2013:
15-16):

Kiiresel krizin ele alinmasi ve ekonomik gelismenin desteklenmesi,
Kiresel krizin nedenleriyle ilgili ortak konsept diizenlenmesi,

Mali piyasalarin diizenlenmesi i¢in genel kurallar ¢ergevesinde anlasilmasi,

YV V VYV V

Ortaya ¢ikan genel kural ve prensiplerin uygulanabilmesi i¢in hareket plani
hazirlanmas ve harekete gegilmesi,

» Serbest piyasa uygulamasina bagliligin vurgulanmasidir.

Goritldagi gibi G20’ nin 1999’ daki ilk toplantidan itibaren basta ekonomi olmak
Uzere kiresel diger sorunlara ¢ozim aramakta olduklar1 amaglarini genisletmislerdir.
Kasim 2008’ de toplanan ilk Washington Liderler Zirvesi’ nde organizasyon amacini bir
kez daha yinelemistir. Bu kapsamda global ekonomide ve finans piyasalarinda
gerceklestirilen karigiklik durumlarinda; uluslararasi biiyiime ve karsilikli is birliginin
tesis edilmesi igin birlik olarak hareket etmek ve finansal sisteminin siirdiiriilebilirligi
dogrultusunda gerekli olan reformlar1 basarmak olarak siralamigtir. Nisan 2009’ da
gerceklestirilen Londra Liderler Zirvesi’ nde ise misyon olarak giivenin yeniden tesisi,
blyume ve kalkinmayi saglamak, yeni is alanlar1 yapilandirmak, kiresel borglanmay:
dizenlemek icin finansal sistemi onarmak ve glglendirmek giiveni yeniden insa etmek,
ekonomik krizlerin stesinden gelebilmek ve gelecekteki muhtemel krizlerin

engellenmesi i¢in uluslararasi finans kurumlarin1 fonlamak ve reformlari siirdiirmek,
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kiresel ticaretin ve yatirimlarin konumunu korumak, refahi destekleyici ve kapsayici,
yesil ve siirdiiriilebilir bir iyilesme kurmak olarak yapmasi gerekenler yeniden

tanimlanmustir.

Ayrica Eyliil 2009’ da dizenlenen Pittsburg Zirvesi’ nde ise organizasyon
“uluslararas1 ekonomik is birligi i¢in en basta gelen-6nct forum olarak” adlandirmustir.
Boylelikle G20 Liderleri, kiiresel ekonomik sorunlarin istisaresinde ve bu sorunlara
¢coziml  gergeklestirilmesinde en oOnemli aktér olarak organizasyonu adres
gostermiglerdir (Gunar, 2018: 363-364). Bu cergevede 2016 yilinda Cin Dodnem
Bagkanlig1 Sonug Bildigesi’ nde vizyon, entegrasyon, aciklik ve kapsayicilik temellerine
dayali bir uzlas1 saglanmasi ile birlikte ama¢ ve misyonuna sosyal politikalarin da
yerlestirildigi goriilmektedir. Kavramlarinin igerigi su sekilde ortaya konmustur (G20

Leaders’ Communique Hangzhou Summit, 2016: 1):

» Vizyon: Buyime ve kalkinma i¢in yeni gidileyici guclerini harekete gecilmesi,
yeni ufuklar agilmasi, G20 ekonomilerinin inovasyon sirecine ve sirdirulebilir
halde gelistirilmesi yolunun agilmasi ve hem bugiin hem yarin ortak ¢ikarlarini
daha iyi yansitilmasi dogrultusunda gindemlerinin glglendirilmesi ifade
edilmistir.

» Entegrasyon: Mali, finans ve yapisal politikalar ile birlikte inovasyon dahilinde
sinerji olusturarak kalkinma konseptler ve politikalar olusturulmasi, ekonomi,
emek, istihdam ve sosyal politikalar arasinda kiiresel is birliginin artirilmasi, lke
politikalarini orta ve uzun streli kiiresel politikalarla uyumlulastirilmasi, sosyal
kalkinma ve ¢evre koruma kiresel politikalarina riayet etmek suretiyle
strddrilmesi ifade edilmistir.

» Acikhik: Daha seffaf bir dinya ekonomisi, piyasa korumaciligiin reddedilmesi,
cok yonlu ticaret faaliyetlerinin daha da giclendirilmesi dahil global ticaret ve
yatirimin artirilmasi, ekonomik bilyiimeyi artirmak i¢in yaygin suibvansiyonlar ve
firsatlar saglanilmasi ifade edilmistir.

» Kapsayicilik: Ekonomik biiyiimenin herkesin ihtiyaglarina hizmet etmesini ve
basta kadin, gen¢ ve dezavantajli gruplar1 kapsayacak dogrultuda tim iilke
insanlart i¢in fayda saglanilmasini temin etmeyi, kimsenin bunun diginda
birakilmamasi i¢in daha kaliteli is sahalar1 olusturulmasini, esitsizlik ve fakirlik

konularina yok edilmesi dogrultusunda faaliyetlerin yiiriitiilmesi ifade edilmistir.
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2.4.2. G20 Organizasyonun Yapisi ve Kapsam

G20, gesitli konu ve istirakler sebebiyle birgok olusuma yer vermektedir. Organizasyonun
hiyerarsik yap1 olarak Liderler Zirvesi, Serpalar, Bakanlar Toplantilari, Calisma ve
Diyalog Forumlara haricinde kararlara etki edebilen gruplar bulunmaktadir. bastan

olusturulan statik bir yapist bulunmayan organizasyonun 8 temel yap1 da incelenmektedir:
a) Donem Baskanhgi

Surekli bir sekreterya bulundurmayan G20; g¢alismalarini ve faaliyetlerini her yil bir
tilkenin donem baskani oldugu doniisiimlii baskanlik uygulamasi ile ydritmektedir.
Organizasyonun yapilacagi yil bagkanlik gorevini gergeklestiren tlke, donem baskanlig
cercevesinde organizasyonun yaritilmesi, faaliyetlerin ve toplantilarin yonetilmesi
suretiyle gegici sekreterya veya yuritme kurulundan olusmaktadir. Bagkanlik ¢aligsmalari
bir 6nceki yilin, mevcut yilin ve takip eden yilin donem baskanlarinca olusturulan G20
yonetiminde istikrarin ve siirekliligin saglanmasi i¢in 2002 yilinda olusturulan Troyka

Sistemi tarafindan yiiritiilmektedir (Erim, 2017: 6; Al ve Kilig, 2017: 16).

Donem Bagkanligi’ mi o yil ydritecek olan (lkenin G20 gindeminin
sekillendirilmesi ve etki alanmin belirlenmesinde uygulama olarak bazi siirlar
bulunmaktadir. Her y1l giindemin yaklasik olarak %60-70" lik kisminin makroekonomik
konular, uluslararasi finansal kurumlar ile diizenleme, denetim ve gézetim konusuyla
ilgili 6nceden belirlenmis alisilmis gundem ile ydratulmektedir. G20’ de glndemi
olusturan konularin ve zirvede alinan kararlarin takip eden yil donem baskanlig1 i¢in
faaliyetlerin belirlenmesi ve glindemin olusturulmasi agisindan rehberlik etme yoni
bulunmaktadir. Genel olarak organizasyonun faaliyetleri ve yiiriitiilmesi Finans ve Serpa
Kanali olmak {izere konu bakimindan iki temel kol Gzerinden sekil almaktadir. Finans
Kanali, Ulkelerin maliyeden sorumlu bakanlari ve mistesarlar1 ile merkez bankasi
baskanlar1 ve yardimcilarinca olusturulmaktadir. Finans Kanali’ nda; global ekonomi,
vergi, finansal mimari ve iklim degisikliginin finansmani, altyap:1 yatirimlari, finans
piyasalar1 diizenlemeleri ele alinan konular arasinda yer almaktadir. Serpa Kanali’ nda
ise; istikrarli bliyiime ve kalkinma, enerji verimliligi ve siirdiiriilebilirligi, yolsuzlukla
miucadele, ticari iliskiler ve istihdam gibi konular ele alinmaktadir. Kanallarin diginda,
istisare edilen glindem maddeleri gercevesinde, teknik diizeyde g¢alisma gruplari da
kurulabilmektedir (Se-jong, 2010; Wouters ve Geraets, 2012: 10; European Parliament,
2015: 20).
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b) Liderler Zirvesi

1999 yilinda olusturulan organizasyon toplantilarina 2008 yilindan itibaren Liderler
Zirvesi olarak, Dénem Bagkani {ilkenin ev sahipliginde biitiin liye lilkelerin devlet veya
hikdmet baskanlarinin katilimiyla gergeklestirilmistir. Ayrica 2019 yili da dahil olmak
uzere toplam 12 kez Liderler Zirvesi toplanmistir. Liderler Zirvesi’ nin akabinde yuritme
olarak, mutabakata varilan konular ve G20 oncelikleri konusunda Liderler Zirvesi
Agiklamalar1 yer almaktadir. Bu mutad ilk Liderler Zirvesi olan 2008 Washington Zirvesi
sonrast 6zel bir bashkla “Finansal Piyasalar ve Diinya Ekonomisine iliskin Zirve
Deklarasyonu” yayilanmasi vesilesi ile olmustur. Buna mukabil takip eden zirvelerde
dénem bagkanhigmin yiritildigi tilkedeki kentin adimi tasiyan liderler agiklamasi
yayinlanmaktadir (Saint Petersburg Accountability Report on G20 Development
Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik iliskiler Genel Midiirligi, 2015: 2-5; Yildiz,
2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi: 16.10.2019).

c) Serpalar

Organizasyon blnyesindeki mihim karar mekanizmalardan biri olan bu yap1 devletlerini
onemli kuruluslarda temsil eden ve kurulus giindemlerine hazirlayan yetkililer ve Ozel
temsilcilerden olusturmaktadir. G20 de bulunan bittin devletlerin serpalar1 organizasyon
stirecinde liderleri ve dGlkelerini temsil etmek ile birlikte hikOmetleri adina zirve
gindeminin belirlenmesinde gorev alarak Serpa Kanali” ni olustururlar ve Liderler
Zirvesi i¢in hazirliklar yiiriitmek ile yetkilidirler (Saint Petersburg Accountability Report
on G20 Development Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik Iliskiler Genel
Midirligi, 2015: 2-5; Yildiz, 2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi:
16.10.2019).

¢) Bakanlar Toplantilar

Olusturuldugu 1999 yilindan itibaren organizasyon biinyesinde bakanlar seviyesinde
toplantilar yurutllmektedir. Organizasyonun olusturulmasinda ilk amag, Uye olan
tilkelerin Merkez Bankasi Bagkanlar1 ile Maliye Bakanlari’ nin global finansal istikrarin
saglanmas1 ve kaynaklarin siirdiiriilmesi i¢in yillik toplantilar gerceklestirmesi seklinde
olmustur. Yillar iginde diger bakanliklar1 da kapsayan toplantilar gerceklestirilmeye
baslanmigtir (Saint Petersburg Accountability Report on G20 Development
Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik iliskiler Genel Miidiirliigii, 2015: 2-5; Yildiz,
2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi: 16.10.2019).
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Cahsma Bakanlar1 Toplantisi: Ik grup toplantist 2010 Kanada Doénem
Baskanlig1’ nda bir araya gelen G20 Calisma ve Istihdam Bakanlar1, bunu takip eden
donem baskanliklarinda toplanmaya devam etmistir. Gergeklestirilen bu toplantilarda
yeterli is olanaklarinin olusturulmasi, istihdam edilebilirlik ile birlikte saygin islerin

tesvikine yonelik konularda istisare de bulunulmaktadir.

Turizm Bakanlar1 Toplantisi: 2010 Kanada Donem Bagkanligi’® nda
gerceklestirilmeye baslanmistir. Toplantilarda, organizasyona Uye ulkeler arasinda
turizmdeki is birligini yurttulmesi ve gelistirilmesi i¢in vize sartlarinda kolaylik, turizm

yatirimlart konusunda uzlasi gibi alanlarinda gergeklestirilmektedir.

Tarim Bakanlar1 Toplantisi: Ilk olarak 2011 Fransa Doénem Baskanligi
doneminde Cannes’ da gerceklestirilen toplanti, ikinci olarak 2015’ te Tiirkiye ardindan
2016’ da Cin olmak lizere diizenlenmeye devam etmistir. 2015 Turkiye ev sahipligindeki
toplantida “Siirdiiriilebilir Gida Sistemlerinin Tesisi Kapsamida Gida Israfi ve
Kayiplar1” konusunda kararlara ve degerlendirmelere yer verilirken, 2016 Cin’ de ise
toplantida “Tarmmsal Inovasyon ve Siirdiiriilebilir Kalkinma” konusunda istisare de
bulunulmus, Birlesmis Milletler 2030 Siirdiirtilebilir Kalkinma Ajanda’ sinin basariyla

yuratulmesi icin ortak uzlasi ortaya konulmustur.

Ticaret Bakanlar1 Toplantisi: Organizasyon cercevesinde ticaret bakanlari
diizeyinde gergeklestirilen toplantilar da ticari yatirim ortamlarinin yaratilmasi, ok yonli
ticari olusumun tesvik edilmesi, blttinleyici global deger zincirinin hizlandirilmas: gibi
konular1 ele almak amaciyla gerceklestirilmektedir. Bu dogrultuda 2012 yili Meksika

Doénem Bagkanligi doneminden baglamak suretiyle toplantilar gergeklestirilmistir.

Enerji Bakanlar1 Toplantisi: Organizasyon yapisinda ilk olarak 2015 Tirkiye
Dénem Baskanligi’ nda diizenlenen toplantida “Herkes igin Enerjiye Erisim, Mevcut
Piyasa Kosullar Isiginda Enerji Yatirimlari, Yenilenebilir Enerji ve Enerji Verimliligi”
gibi konular hakkinda istisare edilmistir. Bunu takip donem baskanliklarinda toplantilar

devam etmistir.

Bu toplantilara ek olarak 2017 Almanya Donem Bagskanlig1’ nda Saglik Bakanlari,
Disisleri Bakanlari ve Dijital Konulardan Sorumlu Bakanlar arasinda da sistemli sekilde

toplantilar gerceklestirilmesi planlanmaistir.

34



d) Calisma Gruplari

Organizasyon yapisinda c¢alismalarin verimli ve etkin bir sekilde gergeklestirilmesi igin
olusturulan Calisma Gruplari, Ulke temsilcileri ve konunun uzmanlarindan olusmak ile
birlikte sosyal konularin ortak girisimlerle hazirlanmasinda, bakan toplantilarinda alinan
kararlarda muhim bir rol oynamakta, serpalarin ¢aligmalarinda temel olmakta, ulusal
duzeyde organizasyon taahhdtlerinin yaritulmesinde gorev Ustlenmektedirler. Bu
cerceve icinde yer alan yapinin olusumuna 2010 Kanada Donem Baskanligi ddneminde
G20 Yolsuzluk ile Miicadele Calisma Grubu ve G20 Kalkinma Calisma Grubu olmak
tizere iki grup olusturulmustur. Bu donemi takiben mutad hale gelmis ve ¢esitli konularda
gruplar olusturulmustur (Saint Petersburg Accountability Report on G20 Development
Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik iliskiler Genel Midiirligi, 2015: 2-5; Yildiz,
2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi: 16.10.2019).

e) Misafir Ulkeler

Organizasyonu gerceklestiren her donem bagkani tilke, G20 giindemine katki saglamasi
suretiyle tye ulkeler haricinde uygun gordiigii gesitli Ulkeleri davet etmektedir. Bu sayede
gindem yalnizca Uyelerle sinirli olmamak ile birlikte kendi bakis agilarin1 organizasyona
tastyabilmekte ve boylece her bdlgenin daha yaygin ve aktif katilimi saglanarak daha
genis alanlara tesir etmesi mumkin olabilmektedir (Saint Petersburg Accountability
Report on G20 Development Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik Iliskiler Genel
Midirligi, 2015: 2-5; Yildiz, 2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi:
16.10.2019).

f) Uluslararasi1 Organizasyonlar

Organizasyon olusturulmasindan itibaren kendi uzman ekibi, finansal kaynaklari ve
fiziksel kapasitesi bulunmadig: i¢in faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde, {ilke taahhiitlerinin
gelistirilmesinde ve basari ile gergeklestirilmesinde ¢esitli uluslararasi organizasyonlar,
kurumlar ve kuruluslar ile temas halinde veya bagli bulunarak sirdirmektedir. Global
captaki bu organizasyonlar ile G20 arasinda birbirini tamamlayici bir iliski
barindirmaktadir (European Parliament, 2015: 8). G20 faaliyetlerinde Birlesmis Milletler
(UN), Diinya Bankasi (WB), Uluslararas1 Para Fonu (IMF), Uluslararas1 Calisma
Teskilat: (ILO), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO), Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat:
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(OECD), Uluslararas1 Sendikalar Konfederasyonu (ITUC), OECD Sendikal Danisma
Komitesi (TUAC) ve Finansal istikrar Kurulu (FSB) gibi cesitli kurum, kurulus ve
organizasyon ile istisare etmekte, giindemler ile ilgili temsilcilerini toplantilarina davet
etmektedirler (Saint Petersburg Accountability Report on G20 Development
Commitments, 2013: 8-9; Dis Ekonomik iliskiler Genel Midiirligi, 2015: 2-5; Yildiz,
2015: 64-89; https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi: 16.10.2019).

g) Diyalog Forumlari

Organizasyon katilimin genis olmasi i¢in hikdmetler ve uluslararasi organizasyonlar
disindaki sosyal girisimler ile etkilesim halinde bulunmakta ve davet etmektedir. 2017
Almanya Donem Bagkanligi doneminde katilimlari siireklilik kabul edilen ve bu donem
de olusturulan Bilim-Science (S20) haricinde 6nce de is Diinyasi-Business (B20), Emek-
Labour (L20), Sivil Toplum-Civil Society (C20), Diisiince-Think (T20), Gen¢lik- Youth
(Y20), 2015 Tirkiye Donem Baskanligt Donemi’ nde Kadin- Woman (W20) gibi
olusturulan yedi ayri gruptan meydana gelmektedir
(https://www.deutschland.de/tr/topic/politika/kalkinma-diyalog/almanya-g20-donem-

baskanligi). Diyalog Forumlar1 kendi aralarinda her yil siresince bir¢cok toplantilar
gerceklestirmekte Liderler Zirvesi’ nin glindemine ve kararlarina katki da bulunacak ve

kararlara etki edecek girisim faaliyetlerine ¢alismaktadirlar.

Goriildiigh tzere organizasyonun ilk olusturuldugu zaman oldugu gibi statik bir
yapist bulunmamakta; yapisint her dénem gelistirerek ve zenginlestirerek kurumsal
olmaya devam etmektedir. G20’ nin faaliyetlerinin yiiriitiilmesinde bu genisleme daha
genis niifuz alanma tagimakta ve kiiresel kamuoyunda daha glcli kilmaktadir (Saint
Petersburg Accountability Report on G20 Development Commitments, 2013: 8-9; Dis
Ekonomik Iliskiler ~Genel Midirligii, 2015: 2-5; Yildiz, 2015: 64-89;
https://www.g20.0rg, Erisim Tarihi: 16.10.2019).

2.5. Karsilastirmah Analiz (Comparative Analysis)

Pickvance' a (2005: 2) gore karsilastirmali analiz, genellikle agiklayici degisken veya
degiskenlerdeki varyasyonlar1 bir araya getirerek bir olay, ozellik veya iliski
olusturulmasinda yer alan nedensel siirecleri daha iyi anlayabilmek ve agiklamak i¢in

gergeklestirilir.
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Karsilagtirilmali saglik sistemleri yontemi; iki ya da daha ¢ok iilkenin saglik
sisteminin istenen taraflarini birbirleri i¢inde ile karsilastirarak, kullanilabilir bilgilere ve
sonuglara gore mukayese ederek ulasmay1 hedefleyen bir arastirma modelidir. Saglik

sistemlerinin arasinda karsilastirilma yapilmasi sonucunda (Sargutan, 2010: 7-8);

» Farkli iilke saglik sistemlerini tanimak, saglik sistemlerini kavramak, bagka
tilkelerin saglik sistemlerinin iyi yonlerini 6rnek almak icin imkan sunabilir.

» Yasam standartlar1 birbirine olduk¢a benzeyen fakat saglik sistemleri belirgin
bicimde farkli olan {ilkelerin kiyaslanmasinda ve saglik hizmetlerinin etkisi
hakkinda sonug¢lar ¢ikarilabilir.

> Genelleme yapmaya imkan verebilir. GSYIH i¢indeki saglik harcamasi artmast,

hastane harcamalarinin yiikselmesi gibi konular bunun érnekleridir.

Arastirmacilar; degiskenlerin goreceli etkilerini karsilagtirir, olgular1 birbirleriyle
dogrudan karsilastirir ve ampirik vakalara kars1 olgusal durumlarla karsilastirirken sosyal
olgular1 anlamada ayirt edici bir yaklagim olustururlar. Siklikla karsilastirmali yontemler,
nitel olgu odakli aragtirma ve nicel degisken odakli arastirma arasinda bir kdprii olarak
betimlenmistir. Hem nicel hem de nitel yontemlerin &zelliklerini ele alarak,
karsilastirmali yontemler her iki yaklasimin da bazi sinirlamalarini atlatabilir. Ancak
karsilastirmali arastirma sadece bir koprii degildir. Ciinkii bircok ayirt edici 6zelligi ve

giicli vardir (Mills, Van De Bunt ve De Bruijn, 2006: 620).

Geleneksel olarak, karsilagtirmali analiz farklilik ve benzerliklerin agiklanmasi
tizerinde durur. Bu, iki veya daha fazla olay arasindaki iligkilerin kurulmasina ve gecerli
nedenlerin saglanmasina yardimei olur. Su anda belirli seviyeler veya ilgi alanlarina gore
bolgesel, ulusal, genis cografi sinirlar veya uluslararasi olmak iizere cesitli seviyelerde
karsilastirmalar yapilmaktadir (Karasar, 2003: 183-184). Karsilastirmali arastirmalar,
teknolojik gelismeler vb. konulardaki gilincel arastirmalarda uluslararasi platformlar

uzerinde ¢ok dikkat ¢ceken uzun bir tarihe kadar izlenebilir (Azarian, 2011: 113).

2.6. Panel Veri Analizi (Panel Data Analysis)

Ekonometrik analizlerde zaman serileri, yatay kesit ve panel veri olmak tizere ii¢ farkli
veri tliri kullanilmaktadir. Zaman serilerine iliskin veriler, bir ya da birden fazla
degiskenin belirli bir zaman periyodundaki degerlerinden olugsmaktadir. Yatay kesit
verileri, belirli bir zaman noktasinda birden fazla birime ait verilerini icermektedir. Panel

veride ise belirli bir degisken ya da degiskenlere iliskin hem zaman boyutu hem de kesit
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boyutunun varligi s6z konusudur. Bir diger ifadeyle panel veriler, belirli bir zaman
araliginda bir grup yatay kesit birimleri i¢in belirli degiskenlere iliskin degerlerden

olusmaktadir (Gujarati, 2003: 636; Hill, Griffiths ve Lim, 2011: 538).

Panel veri analizi farkli zamanlarda yapilan gozlemlere odaklanir ve veriler ¢oklu
g0zlemlerle gerceklestirilir. Yatay kesit verileri birimleri genel olarak baz alarak
donemleri hakkinda bilgi verirken zaman serisi verileri 6zel olarak bir birim verileri
inceleyerek ona gore donemler bazinda veriler vererek bilgilendirmektedir. Yani yatay
veri analizi daha ¢ok birimleri genel olarak donemsel agiklarken seri verileri 6znel olarak
verileri ele alarak veriler vermektedir. Bunlarin yaninda Panel veri analizi de
kullanilmaktadir. Panel veri analizinde ise yatay kesit veri analizleri ile birlikte zaman
serisi veri analizleri ikisini birlikte kullanarak bilgi aktariminda bulunur. Yatay kesit
analizinde birka¢ yilin yani birka¢ donemin bilgileri mevcut oldugundan panel veri
analizinde kullanildiginda iki yonlii analiz modeli s6z konusu olmaktadir. Bu analizde

genel olarak yatay kesit birim sayis1 donem sayisindan daha fazladir (Torres-Reyna,

2007: 33).

Panel veri analizi zaman boyutuna ait yatay kesit verilerinin kullanilmasiyla
ekonomik iliskilerin tahmin edilmesi yontemidir. Bu nedenle panel veri analizinin en
onemli 6zelligi zaman serileri ile yatay kesit serilerini bir araya getirilerek, hem zaman
hem de kesit boyutuna sahip bir veri setinin olusturmasidir. Yani panel veri analizi, sadece
yatay kesit verilerinin kullanildig1 regresyon analizi ile sadece ilgilenilen degiskenin
zamana gore aldig1 degerlerin analiz edilip gelecek tahminlerinin yapildigi zaman serisi
analizlerinin birlesiminden olusur denebilir. Bu nedenle bu iki istatistik yonteminden ¢ok

daha kapsamli bir analiz tiiriidiir (Greene, 2002: 464-465; Sengelen, 2016: 48).

2.6.1. Panel Veri Analizinin Avantajlari

Ekonometrik analizlerde kullanimi giderek artan ve kendine 6nemli bir yer bulan panel
veri analizinin bir¢ok avantajli yonii vardir. Bu avantajlardan bazilar1 asagida listelemistir
(Klevmarken, 1989: 2-15; Hsiao, 2003: 3-11; Baltagi, 2005: 4-9; Hsiao, 2007: 4; Cetin,
2013: 42; Kilig, Bayar ve Ozekicioglu, 2014: 120).

» Panel veri analizi her bir sonug i¢in daha kesin, gercekei ve kapsamli tahminlerin
olugsmasini saglamaktadir.
» Panel veri modellerinde yatay kesit ve zaman serisi verilerinin her ikisinin de

kullanilmasindan 6tiirii gézlem sayis1 oldukga yiikselmektedir.
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» Gozlem sayisinin yiikksek olmasi serbestlik derecesini yiikseltmektedir ve
aciklayict degiskenler arasinda yiiksek derecede dogrusal iligki bulunma
olasiligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle panel veri yontemi daha gilivenilir
ekonometrik tahminlerin yapilabilmesini saglamaktadir.

» Panel veri modelleri bireylerin, firmalarin, eyaletlerin ve iilkelerin heterojen
oldugunu one siirer. Ayr1 ayr1 zaman serisi ve kesit serisi heterojenligi kontrol
edemediginden sonuglarin sapmal1 olma riskiyle kars1 karsiyadir.

» Yatay kesit verilerinin dagilimlar1 nispeten sabit olan ¢ok sayida degiskeni gizler.
Bu nedenle panel veri dinamigi ¢aligmalarinda (igsizlik vb.) daha iyi sonuclar
Verir.

» Panel veri, yatay kesit verileri ya da zaman serisi verileriyle basitce meydana
getirilemeyecek etkileri 6l¢mek ile tanimlamakta daha etkilidir.

» Panel veri daha karmasik insan davranisi modellerini analiz etmeye yatay kesit
veya zaman serisi verilerinden daha elverislidir. Ayrica zaman serisinden daha az
kisitlama uygulanabilir ve bu avantaj saglar.

» Makro panel verileri daha uzun zaman serilerine aittir ve bunun yaninda zaman
serisi analizlerinde uygulanan birim kok testleri standart olmayan dagilim
problemi yasarken, panel birim kok testleri standart dagilima sahiptir.

» Givenilirlik, 6zgiirliik ve agiklayict degiskenler arasindaki kutuplagmay1 azaltip
ve ekonometrik tahminlerin etkililigini saglar.

» Panel veri kantitatif (nicel) ve kalitatif (nitel) etkilerin birebir model Gzerinde

birlik i¢cinde belirlenebilmesine imkan tanimaktadir.

2.6.2. Panel Veri Analizinin Dezavantajlar:

Onceki basliklarda sayilan avantajlarina ragmen panel veri analizinin baz1 dezavantajlar
ve sinirlamalari mevcuttur. Bunlar asagida listelenmistir (Klevmarken, 1989: 2-15; Hsiao,

2003: 3-11; Baltagi, 2005: 4-9; Alpay, 2013: 4).

» Tasarim ve veri toplama sorunlar1 yasanabilir. Bu sorunlar kapsam (ilgilenilen
niifusun eksik dikkate alinmast), yanitlamama (goriistilen kisiyle yapilan yetersiz
is birligi ve goriigmeci hatalar1), hatirlama (goriisiilen kisinin cevab1 dogru sekilde
hatirlayamamast), goriisme sikligi, goriisme araligt ve referans donemi gibi

durumlar1 igerir.
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> Olgiim hatalarindaki carpitmalar meydana gelebilir. Olgiim hatalari agik olmayan
sorular, yanlis hatirlamalar, yanitlarin kasten ¢arpitilmasi, uygun olmayan cevap
vericiler, yanitlarin yanlis kaydedilmesi ve goriismeci etkisi gibi nedenlerle yanlis
cevaplar dolayisiyla artabilir.

» Panel veriler, zaman serisi veya yatay kesit verilerinden daha karmasik ve daha
fazla veri icerdigi i¢in ¢alima maliyetleri yiliksektir. Bu dogrultuda o6rnekleme
yapisini olusturmak oldukea giictiir.

» Mikro panel veri setleri genellikle her bir birey i¢in kisa zaman aralig1 olan yillik
veriler icerir. Bu durum birey sayisi sonsuza dogru giderken asimptotik degerlere
ulagilacagi anlamina gelir.

» Panel verinin zaman aralig1 maliyet artig1 olmaksizin arttirilmaz.

> Ulkeler arasindaki yatay kesit bagimhligini hesaba katmayan iilkeler veya
bolgelerin uzun zaman serisiyle ele alman makro panel verileri yaniltict
yorumlamalara neden olabilir. Bu durum hesaba katildiginda ¢ok dnemli oldugu

goriilmekte ve ¢iktt yorumlarini etkilemektedir.

2.6.3. Panel Veri Analizi Modelleri
2.6.3.1. En Kuguk Kareler Modeli (Least Squares Model)

Rastgele degiskenler istatiksel olarak birbirlerine bagimliyken, degiskenler arasindaki
etkilerden kaynakli degisim durumlari regresyon analizi yonetimi ile belirlenmektedir.
Bagimlhi degiskeni, sadece kendi birimi cinsinden meydana gelen degisim ise basit
regresyon, birden fazla degiskenle meydana gelen degisim ise ¢oklu regresyon analizi
denmektedir. Bu analizin sonucunda bagimli degiskenler tanimlanmaktadir. Ayrica,
degiskenler arasindaki bagimlilik derecesinin Olgiilerini korelasyon analizi kullanarak
belirlemektedir. Istatistiklere bagl olan olaylarin fonksiyonel bagliligini belirlemek igin
olaylar arasindaki bagimlilik derecesini iyi belirlemek gerekmektedir. Gozlemler ve
deneyler sonucu elde edilen rastgele degerler arasindaki en uygun ortalama lineer
fonksiyonun belirlenmesine saglayan regresyon yontemine en kiiclik kareler yontemi
denir. Bu yontem ile elde edilen ortalama regresyon denklemi, ortalama baglantiyi
gostermektedir. Bu baglant1 ortalama gézlem noktasi denk gelir ve ortalama gozlem
sayis1 teorik olarak ortalamaya esittir (Kutner, Nachtsheim, Neter ve Li, 2004: 15-16;
Miller, 2006: 7; Mohebbi, Nourijelyani ve Zeraati, 2007: 3469-3470).
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Hesaplanan parametre, regresyonlara bagimli olmayan degiskenlerin %1' lik oranda
degismesi durumunda ortaya ¢ikan sonuglarin degiskenleri nasil etkiledigi hakkinda bilgi

vermektedir (Yerdelen Tatoglu, 2018: 48).

2.6.3.2. Sabit Etkiler Modeli (Fixed Effective Model)

Sabit etkiler modeli, birim etkilerin (uit) dolayisiyla birimler arasi farkliliklarin sabit
oldugu ve sabit terimdeki farkliliklarla ifade edilebildigi durumlarda kullanilmaktadir.
Sabit etkili modelde, birimlere gore degisiklikler sabit katsayida farkliliklar meydana

getirir.

Tahmini agiklamak amaciyla genel olarak bir panel veri modeli (2) ele alindiginda

(Yerdelen Tatoglu, 2018: 80-81);
Yit = Poit + Puit Xuit + P2it Xait + ... + Pkit Xkit+ Uit (2)

(2) modelinden hareket edildigi icin, sabit etkili modelde asagida oldugu gibi

varsayilmaktadir.
Boit=Poi= B + ui; Brit=P1; Bait= P2, ..., Pkit= Pk
ui : Zamana gore sabit olan birim etkileri
uit : Hata terimi gostermektedir.

Birim etkiyi icermesi sebebi ile sadece sabit parametre degismekte; zamana gore

sabit iken, birimlere gore farkliliklar géstermektedir.

2.6.3.3. Tesadufi (Rassal) Etkiler Modeli (Random Effective Model)

Tesadufi etkiler modeli, birim etkilerin (uit) dolayisiyla birimler arasi farkliliklarin
tesadiifi oldugu ve sabit terimdeki farkliliklarla ifade edilebildigi durumlarda
kullanilmaktadir. Birimler tesadiifi olarak secildiklerinde, birimler arasi farkliliklar da
tesadiifi olacaktir. Bu birim farkliliklarina tesadiifi farkliliklar denilmektedir. ilk tip
degisken uit ile belirtirken; ikinci degisken birimin etkisi pi ile temsil edilir. Daha sonraki
yorumlama sebeplerinden dolay1 hata bilesenleri modeli veya varyans bilesenleri modeli

cagrilabilir.
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Genel panel veri denklemi (Yerdelen Tatoglu, 2018: 102-103);
Yit = Boit + Puit Xuit + P2it Xait + ... + Pkit Xkit+ Vit (2)

Tesaduifi etkiler modeli,

Vit= Uit+ Ui seklinde ifade edilebilmektedir.

uit : Hata terimini,

ui : Birim farkliliklarini ve zamana gore birimler arasindaki degismeyi

gOstermektedir.

Secilmis tilkeler i¢in, 6nce bahsedilen teorik ¢ercevesi ¢izilen toplulastirilmis saglik
hizmetleri Gretim fonksiyonu panel veri analizi yontemiyle tahmin edilmektedir. Bu
amagla, oncelikle analizde kullanilacak ekonometrik tahmin yontemi olan panel veri
analizinden s6z edilmistir. Daha sonra ise analizde kullanilacak olan degiskenler ve veri
seti sunulmaktadir. Son olarak olusturulacak olan modeller hakkinda bilgi verilmekte,

modellerin tahmini yapilarak elde edilen sonuglar yorumlanmaktadir.

2.6.4. Birim Kok Testi

Panel veri analizlerinde, zaman serisi analizlerindeki gibi degiskenlerin duragan olmasi
onem arz etmektedir. Duragan olmayan seriler ile kurulacak bir modelde, elde edilen
parametreler, degiskenler arasindaki gergek iligkiyi yansitmaktan ziyade, serilerde var
olan agag1 veya yukari yonlii bir trendden kaynaklanabilir. Bundan dolay: serilerde sahte
regresyon durumuyla karsilasmamak i¢in serilerin duraganlig: test edilerek degiskenler
duragan oldugu seviyede modele dahil edilmelidir (Tar1, 2002: 373-374; Gungor ve
Yerdelen Kaygin, 2015: 159). Zaman serisi analizi ¢aligmalarinda birim koklerin test
edilmesi, aragtirmacilar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmig ve
ekonometri derslerinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmistir. Panel veri analizi
uygulamalarinda ise birim kok testi son zamanlarda uygulanmaya baglanmistir. Bazi
arastirmacilar, ¢alismalarda panel veri analizi kullanirken birim kok testi yapilmasi

gerekliligini savunarak ¢esitli onermelerde bulunmuslardir (Baltagi, 2005: 239).
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Analizimizde kullanilan birim kok testlerin neler oldugundan kisaca bahsedilmistir

(Atay Polat, 2014: 120, 122, 125; Sak, 2018: 271, 293, 297);

ADF-Fisher Chi-Testi: Maddala ve Wu tarafindan ortaya ¢ikarilan Fisher ADF
testi olarak bilinen, Fisher’ in ¢alismasina esasla olusturulan test; her kesit birim igin
uygulanan ADF birim kok istatistiklerinin p olasilik degerinden yola ¢ikarak

hesaplanmaktadir.

Levin, Lin ve Chu Testi: Bu test, Levin ve Lin makaleleri dogrultusunda
gelistirilmis olup 2002 yilinda son halini almistir. Her seri i¢in ayr1 ayr1 birim kok testi
uygulanmasi yerine toplanmis yatay kesit veri seti icin birim kok testi uygulamakta ve
her bir yatay kesit birim i¢in birim kok testlerine gore daha gticlii bir panel birim kok testi

Onermesi yapmaktadir.

Fisher Philips ve Perron Testi: Bu test, ADF Fisher testinde oldugu gibi her kesit
birim i¢in uygulanan ADF birim kok istatistiklerinin p olasilik degerinden yararlanilarak
test istatistigi hesaplanmakta olup, diger testlerden farki genel istatistiki varsayimlara

gore hesaplanmasina sahip olmasidir.

2.6.5. Hausman Testi

Panel veri analizi tahmininde sabit ve tesadufi etkiler, en kiiglk kareler modellleri olarak
tic temel yontem kullanilmaktadir. Sabit etkiler modeli, sabit katsayinin kesitten kesite ya
da zaman igerisinde degisiklik gosterdigi model olarak tanimlanmaktadir. Sabit etkili
modellerin birimler arasindaki farkliliklar1 ele almas1 durumunda tek yonlii sabit etkiler
modeli, birim ve zamana gore meydana gelen farkliliklar1 ele almas1 durumunda ise iki
yonlli sabit etkiler modeli olarak adlandirilmaktadir. Birim veya birim ve zaman
farkliliklarin1 temsil eden katsayilarin hata terimi bilesenlerinin modeldeki bagimsiz
degiskenlerden iliskisiz oldugu hipotezinin gegerliligi, Hausman tarafindan onerilen test
istatistigi ile incelenebilmektedir. Bu durumda sabit etkili model parametre tahmincileri
ile tesadiifi etkili modelin parametre tahmincileri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigmin incelenmesi gerekmektedir (Ata ve Ag, 2010: 57; Ayaydin,
2012: 124-125; Pazarlioglu ve Kiren Giirler, 2007: 39).
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Temel hipotez; Ho: Agiklayici degiskenler ve birim etki arasinda korelasyon yoktur.

Hipotezin kabul edilmesi durumunda her iki tahminci de tutarli oldugundan sabit
ve tesadiifi etkiler tahmincileri arasindaki farkin ¢ok kii¢iik olmasi beklendigi; tesadifi

etkiler modelinin daha etkin olacagi i¢in kullanilmasi daha uygundur.

Alternatif hipotez; Hi: Aciklayici degiskenler ile birim etki arasinda korelasyon

vardir.

Hipotezin kabul edilmesi durumunda tesadifi etkiler tahmincisi sapmali oldugu ve
tahminciler arasindaki farkin biiyiik olmas1 beklendigi; sabit etkiler modeli tutarli olacagi
icin tercihi daha uygundur (Wooldridge, 2002: 288-289).

Kisacas1t Hausman testinde yokluk hipotezi “rassal etki modeli” alternatif hipotez
ise “sabit etki modeli” kullanilmalidir seklinde kurulmaktadir. Yiiksek deger belirten
Hausman testi istatistigi yokluk hipotezinin kabul edilmemesi gerektigini ve sabit etkiler
modelinin kullanilmamasinin yerinde olacag: seklinde degerlendirilmektedir (Cameron
ve Trivedi, 2005: 717).

2.6.6. Otokorelasyon Testi

Panel veri analizinde oto-korelasyon, zaman serilerinde oldugu gibi 6nemli bir sorundur.
Regresyon analizinin temel varsayimlarindan biri, farkli gozlemler ig¢in ayni hatalar
arasinda otokorelasyonun olmamasi olarak bilinmektedir. Eger hata terimleri arasinda bir
iliski s6z konusu ise bu durum modelde oto-korelasyon oldugunu ifade etmektedir
(Korkmaz, Yildiz ve Gokbulut, 2010: 101). Calismada, olusturulan modellerde oto-
korelasyon sorununun varligi Breusch Godfrey LM Testi yardimiyla test edilmistir.
Modellerden elde edilen olasilik degerlerinin 0,05 degerinden kiigiik olmasi durumunda
“Modelde Otokorelasyon yoktur” hipotezi reddedilerek modellerde oto-korelasyonun
oldugu sonucunu ulagilmaktadir. Eger olasilik degerleri 0,05 ten biyuk ise modellerde
oto-korelasyonun sorununun olmadigi sonucuna ulasilmaktadir. Breusch Godfrey LM
Testi, her bir alt model 6zelinde olusturulan modellere uygulanarak test sonuglar ilgili

baslik altinda tablolastirilmis ve yorumlanmastir.
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2.6.7. Degisen Varyans Testi

Dogrusal regresyonun onemli varsayimlarindan biri de degisen varyans varsayimidir.
Degisen varyans, hata teriminin varyansinin bagimsiz degiskendeki degisimlere gore
degistigi durum olarak ifade edilmektedir (Tar1, 2002: 171). Degisen varyans sorunu kesit
zaman ve panel verilerde gdzlenebilen bir durum olup, bagimli ve bagimsiz degiskenlerin
ayni oranlt degisiminin oldugu zaman serilerinde gézlenmemektedir. Degisen varyans
sorununun regresyon analizi sonuglari tizerinde olumsuz etkileri bulunmaktadir. Degisen
varyans durumunda en kiigiik kareler tahminlemesinde, model yansizlik ve tarafsizlik
Ozelligini korusa da etkinlik olarak bilinen 6zelligini kaybetmektedir (Albayrak, 2008:
114). Literatiirde degisen varyans sorununu tespit etmede kullanilan grafik yontemi, Park,
Goldfeld-Quandt, Glejser, Spearman Sirali Korelasyon ve White Testleri gibi birkag
istatistiki test yer almaktadir. Arastirmacilar tarafindan en yaygin olarak White Testi
kullanilmaktadir. Bu baglamda, ¢alismamizda olusturulan modellerdeki degisen varyans
sorunu White Testi yardimiyla test edilmistir. Modellerde hesaplanan test istatistiginin
olasilik degeri 0,05 degerinden kiiclik bir deger aldigi durumda modellerde degisen
varyansin oldugu, aksi durumda ise modellerde degisen varyansin olmadigir sonucuna
ulagilmigtir. White Testi, her bir alt model 6zelinde olusturulan modellere uygulanarak

test sonuglar ilgili alt model baslig1 altinda tablolastirilmis ve yorumlanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi

Bu ¢alisma ekonomik, demografik, saglik gostergelerinin Tiirkiye 6zelinde G20 tilkeleri
ile karsilastirmali ve panel veri analizleriyle degerlendirilmesine yonelik kesitsel bir
arastirmadir. Bir iilkenin belli baslt saglik statiisii veya diizeyi gostergeleri beklenen
yasam siiresi, bebek 6liim orani, anne 6lim orani ve dogurganlik oranidir (Karagan, 2008:
89). G20 iilkelerinin etkili ve etkin bir saglik sistemi olusturmak icin saglik gdstergeleri
ile demografik ve ekonomik gdstergeler, saglik sistemleri arasinda iliski olup olmadigini

belirlemek gerekmektedir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Saglik sistemini degerlendirmek i¢in genellikle ii¢ temel yontem kullanilmaktadir. Bunlar
regresyon modeli, anket yontemi ve karsilagtirmali analizdir. Regresyon modeli olarak
cogunlukla panel veri analizi ve veri zarflama analizi yontemleri kullanilmaktadir.
Karsilastirmali analiz genellikle iilkelerin bolgesel olarak saglik gostergeleri ve
harcamalar ile kiyaslamak icin kullanilmaktadir. Anket yontemi genellikle hastalar,
saglik ve idari personeller olarak ii¢ yonden degerlendirmektedir. Bu ¢alisma da bu iig¢
yontemden karsilastirma analiz ve regresyon modellerinde panel veri analizi

kullanilmistir.

G20 tlkelerinin ekonomik biiytikliikleri dikkate alindiginda diinya da {iretilen tim
mal ve hizmetlerin parasal olarak yaklasik %85’ ine, diinya ticaretinin ise yaklasik dortte
Ucline sahiptirler (https://www.tmsf.org.tr/tr/Tmsf/Info/g20.ulkeler, Erisim Tarihi:
05.09.2019). Global finansal sisteminin yapi taglar1 arasinda yer alan Uluslararasi Para
Fonu ve Diunya Bankasi igerisinde de yaklasik %80 oraninda temsil guclne sahiptir
(Y1ldiz, 2017: 66). 5 milyara yakin niifusu hitap eden G20, 7.4 milyarlik diinya niifusunun
yaklagik Ugte ikisini (%64) barindirmasi ile diinya niifusunun 6nemli bir kismini
kapsamina aldigin1 ortaya koymaktadir (Yildiz, 2017: 64). Global saglik giderlerinin (7.2
trilyon ABD dolar1) %77,8” ini (5.6 trilyon ABD dolar1) G20 iilkelerinin harcamalari
olusturmaktadir  (https://www.who.int/gho/health_financing/en/,  Erisim  Tarihi:
05.09.2019). Bu bilgiler 1s1ginda, G20 iilkeleri saglik sisteminin degerlendirmesi

arastirma kapsamina alinmaistir.
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G20, 19 ilke ve Avrupa Birligi Komisyonu olmak {izere 20 temsilci Uyeden
olusmak ile birlikte Avrupa Birligi Komisyonu verileri belirsizlik belirttigi i¢in ¢alisma
da analiz dis1 birakilmigtir. Bu kapsam ile arastirma da 2000-2015 yillar1 arasinda G20
organizasyonda bulunan 19 iilkenin yillik verileri Diinya Bankast ve OECD
istatistiklerinden kullanilmistir. Yer alan tlkelerin anne 6lim orani, bebek 6lim orani,
dogurganlik orami, beklenen yasam siiresi, kisi basimna GSYIH ve saglik harcamalari,
saglik harcamalarinin GSYIH icindeki paylari, niifus ve niifus artis hiz1, hekim ve yatak
sayilari ile ilgili verileri kullanilmistir. Saglik harcamalar1 ve Gayri Safi Yurti¢i Hasila ile
ilgili parasal degerler Diinya Bankasi istatistiginde belirtilen sabit dolar ile Ol¢iilmiis

veriler kullanilmistir.

Arastirma kapsaminda G20 iiyesi iilkelerin saglik sistemlerinin mevcut durumun
belirlenmesi ve saglik sistemleri karsilagtirilmasiyla; basarili bir saglik sistemi
olusturulmasi, saglik sistemleri mevcut problemlerinin belirtilmesi ve tanimlanmasi,
¢cozim Onerileri  belirlenmesiyle ilgili farkindaligi saglanmasi yer aldigi igin
karsilastirmali analiz kullanilmistir. Karsilastirma analiz tablolarinda belirtilen G20
ortalamasi ¢alisma kapsamindaki 19 iilke ortalamasi; OECD ve Diinya ortalamalari ise

OECD ve Diinya Bankasi istatistiklerinden elde edilmistir.

Zaman boyutunun 15 y1l (T=15) ve yatay kesit boyutunun 19 iilke (N=19) oldugu,
ekonomik ve demografik gostergelerin saglik gostergelerine etkisi belirlemek amaciyla
dengeli panel veri analizi kullanilmistir. Panel veri analizinde kullanilan veriler dogal
logaritmalar1 almnarak analiz edilmistir. Saglik sistemlerinin kukla degisken olarak
kullanilmasiyla ve ekonomik, demografik gostergeleri dolayisiyla saglik gostergelerine

etkisini belirlemek amaciyla en kiiciik kareler modeli de kullanilmstir.

3.3. Arastirmanin Analizi ve Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada, karsilastirmali analizin degerlendirilmesinde veriler Microsoft Excel’ de

toplanmis ve tablo seklinde incelenilecek yillar i¢in yapilandirilmistir.

Panel veri analizi ve en kiglk kareler modeli degerlendirmelerinin yapilmasinda
Eviews 9 paket programi kullanilmistir. Calismada her bir alt gésterge grubu icin saglik
gostergeleri tzerindeki etkisini ifade eden sekiz model olusturulmustur. Olusturulan bu
modellerde yer alan degiskenlerin duraganlik seviyelerini belirlemek ic¢in birim kok
testleri uygulanmigtir. Birim kok testleri sonucunda her degisken sahip oldugu duraganlik

seviyesine gore modele dahil edilmistir. Birim kok testlerinin akabinde, modellerin sabit
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etkilerle mi rassal etkilerle mi tahmin edilecegi Hausman Testi yardimiyla test edilmistir.
Kurulan modellerde otokorelasyonun olup olmadigi Breusch Godfrey LM Testi
yardimiyla test edilmistir. Modellerdeki degisen varyans sorunu ise White Testi yardimi
ile test edilmistir. Calismada kullanilan modellerdeki oto-korelasyon sorununu gidermek
icin parametrelerin kovaryanslart White Period veya Period SUR (PCSE) ile
agirhiklandirilmigtir. Yapilan test sonuglari dikkate alinarak modeller Panel veri analizi

ile tahmin edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmastir.

En kicuk kareler modeli gercevesinde sosyalist sistem saglik sistemi uygulayan
tilke bulunmadigindan, ii¢ tip (ulusal, refah yonelimli, serbest) saglik sisteminin
ekonomik gostergeler olarak saglik gostergeleri Gzerindeki etkisini 6lgmek amaciyla
oncelikle ti¢ saglik sistemi ¢er¢evesinde ayri ayr1 gecerli oldugu iilkeler igin 1 gegerli
olmadig: iilkeler i¢in O degerini alan kukla degisken olusturulmus ve modele dahil

edilmis; saglik ile ekonomik degiskenler degerlendirilmistir.

3.4. Arastirmann Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce “Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” nun 09.10.2019 tarih ve 2019-10/04 sayili etik kurul onay1

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Saglik, Demografik ve Ekonomik Gostergeler Acisindan Turkiye
Degerlendirilmesi (2017)

Degiskenler Ortalama | Turkiye Sira
Anne Oliim Orani 38 16 12
Saghk [ Bebek Oliim Oram 10,3 11,6 14
Gostergeleri g e rien Yasam Stresi (Y1) 76,8 754 13
Dogurganlik Orant 1,89 2,07 7
Nfus (Milyon) 234,7 78,5 10
| Niifus Artis Hiz1 0,87 1,6 2
Dglmograflk Hekim Sayis1 2,56 1,9 15
Gostergeler A=
Toplam Yatak Kapasitesi 4,34 2,8 11
Kisi Basina GSYIH (ABD Dolari) 26278 9311 15
GSYIH Biiyiime Hiz1 2,45 6,1 3
Ekonomik - :
N Saglik Harcamalar1 GSYIH Orani 8,13 4.1 17
Gostergeler =
Kisi Basima Saglik Harcamasi 2630 1040 15
(ABD Dolar1)

Tablo 2 de Diinya Bankasi son ve eksiksiz olarak 2017 yili verileri dogrultusunda G20
organizasyonunda yer alan 19 iilke arasinda Tiirkiye’ nin hangi sirada oldugu ile saglik,

demografik ve ekonomik gostergeleri gormek 6nemlidir.

Tablo 2 de goriildiigi gibi 19 ulke iginde Turkiye toplam yatak kapasitesine gore
11. sirada; hekim sayisi, kisi basma diisen GSYIH ve kisi basina diisen toplam saglik
harcamasina gore 15.sirada; saglik harcamalart GSYIH oranma gore 17. sira ile kotii
durumda oldugu goriilmektedir. Fakat GSYIH biiyiime hiz1 agisindan 3. sira; niifus artis
hiz1 agisindan ise 2. sira ile iyi durumda olan Ulkelerden birisidir. Basarili saglik sistemi
degerlendirmesi i¢in saglik gostergeleri agisindan hekim, hastane yatak sayisi ve kisi
basina diisen GSYIH iyi oldugundan dolay1 anne ve bebek 6liim hiz1 daha iyi durumda
olan Ulke; beklenen yasam suresi bakimindan da 19 iilke arasinda orta siralarda yer

almakta olup dogurganlik oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir.
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4.1. Saghk Gostergeleri Acisindan G20 Ulkeleri Karsilastirmasi
4.1.1. Anne Oliim Oram

Anne 6lim orani, hamilelik siireci veya onun yonetimiyle herhangi bir nedenden dolayi
100.000 kisi basina yillik kadin 6liim sayisidir (OECD, 2015: 36).

Tablo 3: G20 Ulkelerinin Anne Olim Orani (100.000 kisi basina)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 12 13 14 14
Almanya 8 7 7 6
Arjantin 60 58 58 52
Avustralya 9 7 6 6
Birlesik Krallik 12 12 10 9
Brezilya 66 67 65 44
Cin 58 48 35 27
Endonezya 265 212 165 126
Fransa 12 10 9 8
Guney Afrika 85 112 154 138
Guney Kore 16 14 15 11
Hindistan 374 280 215 174
Italya 5 4 4 4
Japonya 10 7 6 5
Kanada 9 9 8 7
Meksika 77 54 45 38
Rusya 57 42 29 25
Suudi Arabistan 23 18 14 12
Tlrkiye 79 57 23 16
G20 Ortalamas: 65,1 54,3 46,4 38
OECD Ortalamas 12,2 9,2 7,89 7,25
Diinya Ortalamast 342 296 248 219

Tablo 3’ e gore G20 tlkeleri arasinda anne 6liim oran1 2000 yilinda 9 tlkede 20°den
az, 4 ulkede ise 20 ile 60 arasinda ve 6 llkede 60’dan fazladir. Ondan sonraki her 5 yilda
bir azalmaya baslamistir. Diinya Bankas: Istatistigi son verilerine gére 2015 yilinda anne
6liim oran1 20° den az olan 11 dlke olup, 20 ile 60 arasinda 5 ve 60’dan fazla olan ulke
sayist sadece 3’ tur. Turkiye de 2000 yilinda 79, 2005 yilinda 57, 2010 yilinda 23 ve son
olarak 2015 yilinda bu oran 16 olarak 2000 yilina gore yaklasik 5 kat azalmistir.

Anne 6lim oram1 kiyaslamasi bakimindan saglik sistemlerinin dagilimi ¢arpici
ornekleri Hindistan, Endonezya ve Giiney Afrika’ dir (Serbest Piyasa Saglik Sistemi).
2015 yilinda anne 6liim hizi az olan iilkeler Refah Yonelimli Saghik Sistemi’ nin
(Bismarck) gegerli oldugu Almanya da 6, Japonya da 5; Ulusal Saglik Sistemi’ nin gecerli
oldugu Avustralya da 6 iken Italya da 4 tiir. Genel olarak dénemlerde anne 6liim oraninda
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azalig trendi Giiney Afrika haricinde devam etmistir. Giiney Afrika 2015 yilina kadar iyi
sonuclar vermemis yani artis gerceklemis ve sadece o yil azalmistir. Ayrica gevresel
durumu ve yasam tarzlar1 gibi insan saghigini etkileyen temel faktorlerin degiskenligine

bagli olarak iilkelere gore degismektedir.

4.1.2. Bebek Olim Oram

Bebek 6lim orani saglik gostergesi; belirli bir zaman veya doénem icinde, bebegin sag
dogusundan itibaren ilk yili dahilinde kaybedilen toplam bebek sayisi ile ayn1 donemdeki
veya yillik olarak ortaya cikan toplam canli dogumuna oranidir (OECD, 2015: 36).
Ulkelerin saglik hizmetleri sunumunda aralarindaki farkliliklarin anlasilmast ile birlikte
toplumun ekonomik durumunun ne oldugu, bebeklerin yasaminin devamliligi igin
agirliklan cergevesinde ve dogumun 6ncesi bakim ve ana sagligi hizmetleri sSunumunun
yeter miktarda olup olmadigi, hamile annenin yeter miktarda beslenip beslenmedigi gibi
faktorlerin birlikte degerlendirilmesini de saglamaktadir (Kisa, 2007: 694).

Tablo 4: G20 Ulkelerinin Bebek Oliim Orani

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 7,1 6,8 6,2 5,8
Almanya 4,4 3,9 3,5 3,3
Arjantin 17,7 14,7 13,1 10,2
Avustralya 51 4,8 4,1 3,2
Birlesik Krallik 55 51 4.4 3,8
Brezilya 30,4 22,1 16,7 14
Cin 30,1 20,3 13,6 9,2
Endonezya 40,9 33,5 27,5 22,9
Fransa 44 3,8 3,5 3,5
Guney Afrika 53,3 52,1 38,4 31,8
Glney Kore 6,4 47 3,5 3,1
Hindistan 66,7 55,7 45,3 35,3
Italya 47 3,8 3,4 3,1
Japonya 3,3 2,8 2,4 2,1
Kanada 53 52 49 4,7
Meksika 22,5 17,6 14,9 12,7
Rusya 16,6 11,9 8,9 7,3
Suudi Arabistan 18,7 14,2 10,3 7,2
Tlrkiye 31,9 23,1 16,4 11,6
G20 Ortalamasi 19,7 16,1 12,6 10,2
OECD Ortalamast 6,7 54 45 3,8
Diinya Ortalamast 53,2 44,6 37,1 31,4
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Tablo 4’ te goriildiigi gibi G20 iilkeleri arasinda bebek 6liim orani 2000 yilinda
10’dan az 9 iilke, 10-20 arasinda 3 iilke ve 20’den fazla olan Tiirkiye dahil 7 iilke
bulunmaktadir. Dénemler dahilinde farkliliklar olmasina karsin incelenen iilke saglik
sistemleri bakimindan her 5 yilda bebek oOlim oraninin azalmaya yonelimi
gostermektedir. Diinya Bankasi son verilerine gore 2015 yilinda 10 dan az olan tlke 12,
10 ile 20 arasinda Tiirkiye dahil 4 iilke ve 20’ den fazla olan {ilke sayisinin sadece 3 Ulke
oldugu gozlenmektedir. Tirkiye 6zelinde bebek 6lim oraninin 2000 yilinda 31,9; 2005
yilinda 23,1; 2010 yilinda 16,4; 2015 yilinda 11,6 oldugu ve 2000 yilina gore yaklasik 3
kat azaldig1 belirtilmektedir.

2015 yilinda bebek 6liim oran1 yiiksek olan tilkeler yine anne 6liim oraninda oldugu
gibi Serbest Piyasa Saglik Sistemi’ nin gegerli oldugu Hindistan, Endonezya ve Giiney
Afrika olmustur. 2000-2015 doéneminde, genel ortalamalarindan daha az bebek 6lim
oranina sahip iilkeler saglik sistemleri a¢isindan Refah Yonelimli Saglik Sistemi’ nin
gecerli oldugu Fransa, Japonya ve Almanya; Ulusal Saglik Sistemi’ nin gegerli oldugu

Birlesik Krallik, italya ve Avustralya olmustur.

4.1.3. Beklenen Yasam Siiresi

Yasam beklentisi, dogum siiresince saglik ve yasam sartlari, kisinin dmri sliresince ayni
kaldiginda yenidogan bebegin yasamasi beklenen ortalama yil sayisidir. Bagka bir ifade
ile dogumda yasam beklentisi, mevcut 6liim oranlarinin degismemesi durumunda, yeni

dogmus bir bebegin ne kadar yasayabilecegini 6lgmektedir (OECD, 2015: 24).
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Tablo 5: G20 Ulkelerinin Beklenen Yasam Siiresi

Ulkeler 2000 2005 2010 2015

ABD 76,6 77,4 78,5 78,6

Almanya 77,9 78,9 79,9 80,6
Arjantin 73,8 74,7 75,5 76,4
Avustralya 80,2 80,8 81,6 82,4
Birlesik Krallik 17,7 79,1 80,4 80,9
Brezilya 70,1 72,1 73,8 75,2

Cin 71,9 73,9 75,2 76,1

Endonezya 66,2 67,1 68,1 69,1
Fransa 79,1 80,1 81,6 82,3

Guney Afrika 56,3 52,5 55,8 61,9
Guney Kore 75,9 78,1 80,1 82,1
Hindistan 62,5 64,5 66,6 68,3
jtalya 79,7 80,7 82,1 82,5

Japonya 81,1 81,9 82,8 83,7
Kanada 79,1 80,1 81,2 81,9
Meksika 74,3 75,3 76,1 76,9

Rusya 65,4 65,5 68,8 71,1

Suudi Arabistan 72,4 73,1 73,5 74,4
Tlrkiye 70,1 72,4 74,1 75,4

G20 Ortalamas: 73,1 74,1 75,5 76,8
OECD Ortalamas 76,8 78 79,4 80,4
Diinya Ortalamas 67,5 68,9 70,5 71,9

Tablo 5 te beklenen yasam siiresi donemler iginde artis trendini siirdiirdiigii
gorilmektedir. Beklenen yasam siiresi siralamasi bakimindan ise saglik sistemlerinin
dagilimi yine bebek ve anne 6lim hizinda oldugu gibi kotl durumda olan ulkeler
Hindistan, Endonezya ve Gliney Afrika’ dir (Serbest Piyasa Saglik Sistemi). 2000 yilinda
en diisiik olan Guney Afrika' da beklenen yasam siiresi 56,3 iken yine 2015'te en diisiikk
olan Glney Afrika’ da yasam beklentisi 61,9 olmustur. Yani 19 iilke i¢inde yillar iginde
son sirada yer almasina ragmen yasam beklentisinde artis gergeklesmistir. Turkiye de ise
2000 yilinda 70,1; 2005 yilinda 72.,4; 2010 yilinda 74,1 ve son olarak 2015 yilinda 75,4

olarak diizenli olarak artig oldugu goriilmektedir.

4.1.4. Dogurganhik Orani

Dogum veya dogurganlik orani, dogurganlik ve 6liim oranlar1 sabit kalmasi sartiyla bir
kadinin iireme sirasinda dogurdugu ortalama g¢ocuk sayisimi da ifade etmektedir.
Dogurganligin azalisi, anne ve bebek saglhigi bakimindan olumsuz etkilenilmesini
Onleyebilir bir durum olarak degerlendirilebilmektedir. Fakat gelecek projeksiyonlar

kapsaminda dogurganlik oran1 ve bu nedenle niifusu azalan ile yasl niifusu artan iilkelerin
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niifusa sahip ilkeler saglik stratejilerini revize etmeleri gerekmektedir (Dastan ve

Cetinkaya, 2015: 106).

Tablo 6: G20 Ulkelerinin Dogurganlik Orani

Ulkeler 2000 2005 2010 2015

ABD 2,05 2,05 1,93 1,84

Almanya 1,38 1,34 1,39 1,51
Arjantin 2,56 2,45 2,37 2,31
Avustralya 1,75 1,81 1,82 1,81
Birlesik Krallik 1,64 1,76 1,92 1,81
Brezilya 2,31 1,97 1,81 1,74

Cin 1,49 1,56 1,59 1,61

Endonezya 2,51 2,51 2,48 2,38
Fransa 1,89 1,94 2,03 1,96

Guney Afrika 2,82 2,67 2,58 2,48
Glney Kore 1,46 1,07 1,22 1,23
Hindistan 3,31 2,96 2,61 2,35

Italya 1,26 1,34 1,46 1,35

Japonya 1,35 1,26 1,39 1,45
Kanada 1,48 1,54 1,62 1,56
Meksika 2,71 2,49 2,34 2,21

Rusya 1,19 1,29 1,56 1,77

Suudi Arabistan 3,97 3,41 2,96 2,57
Tlrkiye 2,53 2,27 2,15 2,07

G20 Ortalamasi 2,07 1,98 1,95 1,89
OECD Ortalamasi 1,65 15 1,73 1,67
Dilnya Ortalamas 2,69 2,58 2,51 2,45

Tablo 6 da goriildigii gibi ortalama dogurganlik orani1 zaman i¢inde azalmaktadir.
Ayrica yillar gegtikge dogurganlik orani 1,5 ile 2,5 arasindaki iilke sayisinin artig
gosterdigi goriilmektedir. Ayni sekilde Tiirkiye de dogurganlik orani 2000 yilinda 2,53;
2005 yilinda 2,27; 2010 yilinda 2,15 ve 2015 yilinda 2,07 olup 15 yillik siirecte
logaritmik artis gosterdigi goriilmektedir. Ulkelerin yasam sartlarinin degisimi, yasl
nifusta artis saglanmasina ve dogurganlik oranlarinda ise azalis meydana

gelebilmektedir.

Diinya genelinde yillik ortalama dogurganlik hizinin azalmasinda insanlarin egitim
seviyesinin artmasi, ekonomik olarak daha rahat yasama istegi, Gok ¢ocuk sahibi olmanin
bir giic olmaktan ¢ikmasi, fazla ¢cocuk sahibi olmak yerine az ve iyi yetistirilmis cocuk
sahibi olup onlara daha kaliteli ve saglikli yasam saglama istegi etkili olmaktadir (Kirimli,
2019: 134-135).
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4.2. Demografik Gostergeler Acisindan G20 Ulkeleri Karsilagtirmasi
4.2.1. Nufus

Niifus sayisint géz oniinde bulundurmak dogurganlik orani ve niifus artisi ile yakindan
baglantilidir. Ciinkii saglik sistemleri, saghigin ¢esitli belirleyicilerinden biridir ve yiiksek
performanshi saglik sistemleri, toplumlarin saglhigmi iyilestirebilir (Zakus ve
Bhattacharyya, 2007:279). Niifus ile saglik gostergeleri arasindaki iliski saglik hizmetleri
ve sunucular1 planlama faaliyetlerine katki saglamasi, {iilke saglik seviyesinin
tanimlanmasi, saglik hizmeti ile niifustaki artis arasinda dogrudan bir bag olmas1 seklinde

aciklanabilmektedir (Celebi ve Cura, 2013: 55).

Tablo 7: G20 Ulkelerinin Niifusu

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 282,1 295,5 309,3 320,7
Almanya 82,2 82,4 81,7 81,6
Arjantin 36,8 38,8 40,7 43,1
Avustralya 19,1 20,3 22,1 23,8
Birlesik Krallik 58,8 60,4 62,7 65,1
Brezilya 1747 186,1 195,7 204,4
Cin 1.263,1 1.304,2 1.338,4 1.371,8
Endonezya 2115 226,2 2418 258,3
Fransa 60,9 63,1 65,1 66,5
Guney Afrika 44,9 47,8 51,2 55,3
Glney Kore 47 48,1 49,5 51
Hindistan 1.057,1 1.148,3 1.234,7 1.315,1
Italya 56,9 57,9 59,2 60,7
Japonya 126,8 127,7 128,1 127,1
Kanada 30,6 32,2 34,1 35,7
Meksika 98,8 106,1 1141 121,8
Rusya 146,5 143,5 142,8 1441
Suudi Arabistan 20,6 23,8 27,4 31,7
Turkiye 63,2 67,9 72,3 78,5
G20 Ortalamasi 204,3 214,8 2248 2345

Tablo 7° ye gbre G20 organizasyonunda bulunan iilkelerin niifusu incelendigi
zaman 2000 yilinda niifusu 50 milyondan az olan {ilke sayis1 6 iken 50 milyon ile 150
milyon arasinda 8 iilke; 150 milyondan fazla olan iilke sayis1 da 5’ tir. 2015 yilinda niifusu
50 milyondan az olan iilke sayis1 4; 50 milyon ile 150 arasinda olan 10 iilke; 150
milyondan fazla olan iilke sayis1 da 5 olmustur. Buna gore incelenen tiim tilkelerde yillar
icinde niifusun arttigi gériilmektedir. Ayn1 sekilde Tirkiye nlfusunun siirekli arttigi ve

donemler i¢inde 50 milyon ile 150 milyon arasinda olan iilkelere dahildir.
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Yasam Kalitesinin gelistirilmesi, daha kaliteli saglik hizmetleri ve daha olanakli
egitime erisim saglamak, dogumda beklenen yasam slresinin artmasi nifusun artisina

sebebiyet veren ana faktorlerdir (Celebi ve Cura, 2013: 56).

4.2.2. Niifus Artis Hiz

Niifus artisginin  degeri dogum ve Oliim oranlarmin  yardimi ile  kolaylikla
belirlenebilmektedir. Oyle ki dogum oranindan &liim oraninin ¢ikarilmasi sonucu ortaya

cikan niifus artig hizin1 belirtmektedir (Giimiis, 1992: 181).

Tablo 8: G20 Ulkelerinin Niifus Artis Hizi

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 1,1 0,9 0,8 0,7
Almanya 0,1 -0,05 -0,1 0,8
Arjantin 1,1 1,1 0,7 1,1
Avustralya 1,1 1,3 15 1.4
Birlesik Krallik 0,3 0,6 0,7 0,7
Brezilya 1,4 1,1 0,9 0,8
Cin 0,7 0,5 0,4 0,5
Endonezya 1,3 1,3 1,3 1,2
Fransa 0,6 0,7 0,4 0,4
Guney Afrika 1,4 1,2 1.4 15
Glney Kore 0,8 0,2 0,4 0,5
Hindistan 1,7 15 1,3 1,1
Italya 0,04 0,4 0,3 -0,09
Japonya 0,1 0,009 0,01 -0,1
Kanada 0,9 0,9 1,1 0,7
Meksika 1,4 14 1,4 1,2
Rusya -0,4 -0,3 0,04 0,1
Suudi Arabistan 2,2 2,9 2,9 2,5
Tlrkiye 1,5 1,3 1,4 1,6
G20 Ortalamast 0,91 0,89 0,88 0,86
OECD Ortalamas 0,7 0,7 0,73 0,53
Diinya Ortalamast 1,32 1,24 1,20 1,17

Tablo 8” e gore 2000 yilinda niifus artis hiz1 az olan 5 iilke Japonya, Almanya, Cin,
Rusya ve Giiney Kore oldugu gériilmektedir. incelenen yillar itibariyla saglik sistemleri
agisindan dénem iginde Brezilya, Japonya ve Italya gibi iilkelerde diisiis gdsterse de genel
olarak niifus artis hiz1 pozitif yonde gerceklesmistir. Tiirkiye i¢cin 2000 yilinda niifus artis
hiz1 %1,5; 2005 yilinda %1,3; 2010 yilinda %1,4 ve 2015 yilinda %1,6 olarak pozitif
yonelimli gergeklestigi goriilmektedir. Ulkelerde niifus artis1 saghik hizmet talebinin,
saglik harcamalarinin artmasi anlaminda ve bununla birlikte saglikta altyapi seviyelerinin

yukseltilmesi ihtiyag olan bir durumun meydana gelmesi demektir.
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4.2.3. Hekim Sayisi

Saglik harcamalarinin nereye yapildigiyla ilgili 6nemli boyutlardan biri olan saglikta
insan giicli diizeyi, saglik goOstergelerini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
Saglikta insan giicliniin en belirgin konularindan biri hekim sayisi, en ¢ok kullanilan
dlgiitilyle her 1.000 kisiye diisen hekim sayisidir (Ulgener, 1991: 17). Agik olarak;
hizmetler dolayisiyla ihtiyaglarinin karsilanmasi ya da GSS ile aile hekimligi hizmetleri
olusturulmasi politikalarmin uygulanmaya alinmasi igin kalite seviyesini gelistirmeleri
gerektiginde hekim sayisi artisi dogru 6ngori olarak kabul edilmektedir (OECD, 2008:
117-118).

Tablo 9: G20 Ulkelerinin Hekim Sayis1 (1.000 kisi basina)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 2,2 2,4 2,5 2,6
Almanya 3,2 3,4 3,7 41
Arjantin 3,1 3,2 3,2 4
Avustralya 2,4 2,7 3,2 3,5
Birlesik Krallik 1,9 24 2,6 2,7
Brezilya 1,3 1,6 1,8 2,1
Cin 1,2 1,2 1,4 1,8
Endonezya 0,1 0,1 0,1 0,3
Fransa 3,2 3,3 3,2 3,3
Guney Afrika 0,5 0,7 0,7 0,8
Glney Kore 1,3 1,6 2 2,2
Hindistan 0,5 0,6 0,7 0,7
Italya 3,4 3,7 3,8 3,8
Japonya 1,9 2 2,2 2,4
Kanada 2,1 2,1 2,3 2,6
Meksika 15 1,7 2 2,3
Rusya 4,6 4,8 5 3,9
Suudi Arabistan 0,7 1,3 2,3 2,5
Tlrkiye 1,3 14 1,7 1,8
G20 Ortalamast 1,9 2,1 2,3 2,5
OECD Ortalamasi 2,7 2,9 3,2 34
Diinya Ortalamast 1,2 - - 15

Tablo 9° a gore 2015 yilinda her 1000 kisiye diisen hekim sayis1 1’in altinda olan
Ozel Saglik Sigortas: Sistemi uygulayici Ulkeler Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan
olmustur. Rusya hari¢ saglik sistemleri agisindan donem iginde genel olarak hekim
sayilar1 pozitif yonde artig gerceklesmistir. Tiirkiye i¢in 2000 yilinda her 1000 kisiye
diisen hekim sayis1 1,3; 2005 yilinda 1,4; 2010 yilinda 1,7 ve 2015 yilinda 1,8 olarak artig
az olsa da pozitif yonde gergeklesmistir. Ayrica saglik sistemleri agisindan Bismarck ve

Beveridge Saglik Sistemleri uygulayicilart ilkeler G20 iilkelerinde hekim yogunlugu
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ABD hari¢ Ozel Saglik Sigortas1 Sistemi’ ne sahip iilkelere gore daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir.

4.2.4. Toplam Yatak Kapasitesi

Saglik harcamalarina yol acan ve en Onemli saglik yatirnmlari arasinda yer almasi
itibariyla saglik harcamalarinin 6nemli bir gostergesi olarak “toplam yatak kapasitesi” ile
temel saglik gostergeleri iligkisi de onemlidir. Dogum ve 60 yas itibariyla beklenen yasam
stiresi ile 1.000 kisiye diisen yatak sayisi arasindaki iligkilerin incelenmesi konusunda

onem teskil eden bir gostergedir (Ulgener, 1991: 18).

Tablo 10: G20 Ulkelerinin Toplam Yatak Kapasitesi (1.000 kisi basina)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 3,5 3,2 3 2,8
Almanya 9,1 8,4 8,2 8,1
Arjantin 4,1 4 4,5 5
Avustralya 4 3,9 3,7 3,8
Birlesik Krallik 4 3,7 2,9 2,6
Brezilya 2,8 2,5 2,3 2,2
Cin 1,6 1,8 2,4 3,8
Endonezya 0,6 0,6 0,7 0,9
Fransa 7,9 7,2 6,4 6,1
Giney Afrika 3,1 2,9 2,3 2,7
Glney Kore 4,6 59 8,7 11,6
Hindistan 0,6 0,4 0,4 0,6
Italya 47 4 3,6 3,2
Japonya 14,6 14 13,5 13,1
Kanada 3,7 3,1 2,7 2,6
Meksika 1,7 1,6 15 1,3
Rusya 11,4 11 9,4 8,3
Suudi Arabistan 2,3 2,3 2,2 2,7
Tlrkiye 2,1 2,5 2,7 2,6
G20 Ortalamast 45 43 4.2 4.4
OECD Ortalamasi 7,3 7,9 8,5 8,9
Diinya Ortalamast 2,6 2,8 2,7 -

Tablo 10° a gore toplam yatak kapasitesi degerlendirildiginde; 2000 yilinda her
1000 kisiye diisen yatak sayisi 2° nin altinda olan {ilkeler Serbest Piyasa Saglik Sistemi
uygulayicilar1 Cin, Endonezya, Meksika ve Hindistan olmustur. 2015 yili itibariyla saglik
sistemleri agisindan donem i¢inde 2005 yilinda 4’ {in iistii olan iilkelerde azalis olsa da
genel olarak yatak sayilari artig gdstermistir. Ayrica Refah Yonelimli Saglik Sistemi
(Bismarck) uygulayicilari Almanya, Japonya, Fransa, Rusya, Giliney Kore ve Arjantin

gibi lilkeler diger saglik sistemini uygulayan iilkelere gore yatak sayilar1 daha fazladir.
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Tiirkiye i¢cin 2000 yilinda her 1000 kisiye diisen yatak sayis1 2,1; 2005 yilinda 2,5; 2010
yilinda 2,7 ve 2015 yilinda 2,6 olarak artis az olsa da pozitif yonde gergeklesmistir.

4.3. Ekonomik Gostergeler Acisindan G20 Ulkeleri Karsilastirmasi
4.3.1. Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurtici Hasila

Gayri Safi Milli Hasila, milleti olusturan kisilerin genellikle bir yil i¢inde olarak
hesaplanan ortaya ¢ikardiklari mallarin ve hizmetlerin toplam degeridir. GSMH
hesaplamalarinda iilke vatandashigmin esas almmmasi nedeniyle GSYIH’ den
ayrilmaktadir. GSYIH, iilke smirlar1 dahilinde faaliyetlerini yiriten llke vatandasi
olmaksizin ortaya ¢ikarilan mallari ve hizmetleri kapsamaktadir (EKinci, 2019: 105-106).

Tablo 11: G20 Ulkelerinin Kisi Bagina Gayri Safi Yurtici Hasilas1 (ABD dolar1)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015

ABD 36334 44114 48466 56803

Almanya 23718 34696 41785 41394
Arjantin 7708 5109 10385 13789
Avustralya 21679 33997 52022 56748
Birlesik Krallik 27987 41803 39079 44472
Brezilya 3749 4790 11286 8814

Cin 959 1753 4550 8033

Endonezya 780 1263 3122 3331
Fransa 22364 34760 40638 36613

Guney Afrika 3032 5381 7328 5733
Guney Kore 11947 18639 22086 27105
Hindistan 443 714 1357 1605
Italya 20051 31959 35849 30170

Japonya 38532 37217 44507 34524
Kanada 24190 36266 47450 43495
Meksika 7157 8277 9271 9605

Rusya 1771 5323 10674 9313

Suudi Arabistan 9171 13791 19262 20627
Turkiye 4316 7384 10672 10948

G20 Ortalamast 13994 19328 24199 24374
OECD Ortalamast 23258 28853 34790 41261
Diinya Ortalamast 5491 7287 9538 10217

Tablo 11 degerlendirildiginde 2015 yilinda kisi basina diisen gayri safi yurtigi
hasilast 9000 ABD Dolar1 altinda olan iilkeler Serbest Piyasa Saglik Sistemi
uygulayicilart Cin, Hindistan, Brezilya, Endonezya ve Giliney Afrika olmustur. 2015
yilina kadar genellikle artis olsa da 2015 yilinda Kanada, Fransa, Italya, Brezilya, Rusya
ve Gliney Afrika gibi iilkelerde diisiis gostermistir. Tiirkiye i¢in 2000 yilinda kisi bagina
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diisen gayri safi yurtici hasila 4316; 2005 yilinda 7384; 2010 yilinda 10672 ve 2015
yilinda 2010 yilina gore artis az da olsa 10948 ABD Dolar1 olarak gerceklesmistir.

4.3.2. Gayri Safi Yurtici Hasila Biiyiime Hiz1

Ekonomik buylme gergevesinde ekonominin tretim hacminde donemler dolayisi ile
meydana gelen artiglar olarak tanimlanabilmektedir. Bir Ulkede Uretim kapasitesindeki
artis gostergelerinden biri de GSYIH’ deki degismelerdir (Ekinci, 2019:105-106). Gayri
safi yurtici hasilanin biiyliime bir 6nceki yila gore ne kadar biiyiime gergeklestirdiginin

gOstergesidir.

Tablo 12: G20 Ulkelerinin Gayri Safi Yurtici Hasila Biiyiime Hizi

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 4,1 3,5 2,5 2,8
Almanya 2,9 0,7 41 1,7
Arjantin -0,7 8,8 10,1 2,7
Avustralya 3,9 3,2 2,1 2,3
Birlesik Krallik 3,4 3,1 1,7 2,3
Brezilya 4,3 3,2 7,5 -3,5
Cin 8,4 11,3 10,6 6,9
Endonezya 4,9 5,6 6,2 4.8
Fransa 3,9 1,6 1,9 11
Guney Afrika 42 5,2 3,1 1,2
Glney Kore 8,9 3,9 6,4 2,7
Hindistan 3,8 7,9 8,4 7,9
Italya 3,7 0,9 1,6 0,9
Japonya 2,7 1,6 41 1,2
Kanada 51 3,2 3,1 0,6
Meksika 49 2,3 51 3,2
Rusya 10 6,4 4,5 -2,3
Suudi Arabistan 5,6 55 51 4,1
Tlrkiye 6,6 9,1 8,4 6,1
G20 Ortalamast 5,4 45 51 2,4
OECD Ortalamasi 4.1 2,9 3 2,6
Diinya Ortalamasti 43 3,8 4.2 2,8

Tablo 12’ ye gore 2015 yilinda %6 tistii gayri safi yurtici hasila biiylime hizina sahip

olan tlkeler Cin, Hindistan ve Turkiye’ dir. Ayrica 2010 yilina kadar pozitif artis olarak
gerceklesmis ve 2015 yili itibariyla incelenen 19 iilkeden 13’ iinde biiyiime logaritmik
artig olarak gerceklesmistir. Brezilya ve Rusya’ da ise 2015 yil1 gayri safi yurtigi hasila

bliylime hiz1 eksi olarak gerceklesmistir.
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4.3.3. Toplam Saghk Harcamalarimin Gayri Safi Yurtici Hasillaya Oram

GSYIH, belirgin bir zaman araliginda, iilkenin sinirlari igerisinde iiretilen nihai mal ve
hizmetlerin bitininin para birimi olarak karsiligindaki degerleri toplamidir. GSYIH
icerisindeki saglik harcamalar1 ise; iiretilen mal ve hizmetin deger karsilig1 igerisinde

saglik harcamalaria ayrilan kisimdir (Ozata Yamag, 2016: 78).

Diinya gorilen saglik harcamalarinin GSMH icerisindeki payinin kademeli artist,
ulkeleri tedbirler almaya zorlamanin yani sira saglik sistemlerinin maliyet-etkin sekilde
caligmasina yoneltmektedir. Ayrica saglik hizmetleri piyasasinin 6zellikleri ve halkin
saglik sorunlari, diger butiin kesimleri olumsuz etkileyebilecegi i¢in, bu piyasalarda
duzenleyici olarak bulunmakta oldukca zor olmasi ile hem mevcut stre¢ hem de tim
iilkelerin gelecekte karsilasmalart muhtemel mali baskilar da dolayisiyla saglik
sistemlerinin kaynaklarmin yonetiminde etkinligi artirmalarina yonelik 6nlemler almak
zorunda birakmaktadir (Kisa, 2012: 68).

Tablo 13: G20 Ulkelerinin Toplam Saglik Harcamalarmin Gayri Safi Yurtigi Hasila
Orant

Ulkeler 2000 2005 2010 2015
ABD 12,5 14,6 16,3 16,7
Almanya 9,8 10,2 11,1 11,1
Arjantin 8,4 7,6 8,6 8,7
Avustralya 7,6 79 8,4 9,3
Birlesik Krallik 59 7,1 8,4 9,6
Brezilya 8,3 8,1 79 8,8
Cin 4,5 4,1 4,1 49
Endonezya 1,9 2,5 2,9 3,1
Fransa 9,5 10,2 11,2 114
Guney Afrika 7,4 6,7 7,4 8,2
Glney Kore 4 4,9 6,2 7
Hindistan 4,1 3,9 3,3 3,5
ftalya 7,5 8,3 8,9 8,9
Japonya 7,1 1,7 9,1 10,8
Kanada 8,2 91 10,7 10,5
Meksika 4.4 5,8 59 57
Rusya 51 47 49 5,2
Suudi Arabistan 4,2 3,4 3,6 59
Tlrkiye 4,6 4,9 51 4,1
G20 Ortalamast 6,5 6,9 7,5 8
OECD Ortalamasi 7,2 79 8,7 8,8
Diinya Ortalamas 8,6 9,3 9,5 9,8
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Tablo 13’ te saglik harcamalarinin GSYIH' ye oran1 2000 yilindan 2015 yilina kadar
artis oldugu %7 Ustii olan lilke sayilarindaki artislardan gériilmektedir. Turkiye i¢in 2000
yilinda %4,6 iken 2015 yilinda ise %4,1 olarak diismiistiir. Ancak ¢ogu tilkedeki saglik

harcamalarinin GSYIH' ye oraninda pek bir degisiklik olmamustir.

Saglik harcamalarinin GSYIH’ ye orani acisindan iilkeler incelendiginde, 2000-
2015 yillar1 arasinda gergeklesen kisi basmna diisen GSYIH’ deki siralamaya ve
demografik degiskenlerdeki dagilimina benzer sekilde aym iilkelerin saglik
harcamalarina ayirdiklart paylar onceki donemlere kiyasla gOrece artmistir. Segilen
iilkelerdeki dénem ortalamalar1 bakimindan toplam saglik harcamalarmin GSYIH’ ye
oraninin artmasi dolayisiyla diger etkinlik gostergelerinde de istisnalarin olmasi haricinde

genel itibariyla pozitif degisimin oldugu bir yonelim gergeklesmistir.

4.3.4. Kisi Basina Diisen Toplam Saghk Harcamasi

Ekonomik olarak etkinlik seviyesinin ne miktarda sagliga yansimasinin ortaya koyulmasi
ile saglik hizmetleri kalitesinin artmasi vesilesi ile refah diizeyi artmasi arasindaki
iliskinin ortaya ¢ikarilmasi hedefiyle toplam saglik harcamalarinin GSYIH’ ye orani ve

kisi basina diigen toplam saglik harcamalar1 gdstergeleri segilmistir.

Tablo 14: G20 Ulkelerinin Kisi Basina Diisen Toplam Saglik Harcamasi (ABD dolari)

Ulkeler 2000 2005 2010 2015

ABD 4557 6443 7939 9505

Almanya 2889 3421 4412 5291
Arjantin 705 390 890 1298
Avustralya 2154 2872 3595 4381
Birlesik Krallik 1561 2318 2871 3703
Brezilya 539 662 987 1279

Cin 95 170 352 641

Endonezya 61 112 213 278
Fransa 2686 3265 4048 4676

Guney Afrika 504 613 865 1075
Giiney Kore 726 1142 1890 2488
Hindistan 86 117 146 194
Italya 2029 2504 3103 3129

Japonya 1851 2471 3170 4517
Kanada 2451 3292 4167 4551
Meksika 506 761 927 1075

Rusya 447 704 1205 1425

Suudi Arabistan 276 340 435 851
Tlrkiye 432 588 843 1040

G20 Ortalamast 1292 1693 2213 2705
OECD Ortalamast 1761 2429 3177 3633
Diinya Ortalamast 472 680 907 1001
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Tablo 14’ te G20 iilkelerinin GSYIH’ lerinden saglik harcamalar1 igin
vatandaslarina ayrilan miktarlar1 gostermektedir. 2015 yili i¢in ilk sirada yer alan ABD
vatandaslarina saglik harcamalar i¢in kisi basi ortalama 9505 ABD Dolar1 ayirmistir.
2015 yilina iliskin G20 iilkeleri i¢inde en az kisi basi toplam saglik harcamasi
gerceklestiren iilkeler ise Cin, Hindistan, Endonezya ve Suudi Arabistan’ dir. TUrkiye igin
2000 yilinda 432 iken 2015 yilinda ise 1040 olarak yiikselmistir.

4.4. Saghk Sistemleri Acisindan G20 Ulkeleri Incelemesi

19 ilkenin saglik sistemi agisindan, Roemer’ in siniflandirmasina gore olusan dort
kategoriden Sosyalist Saglik Sistemi uygulayicisi olmadigi i¢in {li¢ kategori de
siniflandirma  izlenecektir. Ulkelerin saglik sistemlerini ¢esitli basliklar altinda
gruplandiran ¢aligma olan Milton 1. Roemer siniflandirmasi, en yaygin ve bilenenlerden
biridir. Bu ¢aligmada, bu siniflandirma kullanmaktadir. Roemer "Diinyanin Ulusal Saglik
Sistemi" (1991) ile "Ekonomik Seviye ve Saglik Sistemi Politikalar1, Ulkelerin Saglik
Sistemi Tipleri” (1993) adli ¢alismalarinda; Serbest Saglik Sistemi, Refah Ydnelimli
Saglik Sistemi, Ulusal ve Genel Saglik Sistemleri, Sosyalist Saglik Sistemi olmak uzere
dort gruba ayrilmaktadir ve her grup icin ekonomik seviyesi (kisi basina diisen GSYIH)
olarak siniflandirilmaktadir (Sargutan, 2005: 412).

Grafik 1: Saglik Sistemi Siniflandirmasima Gére G20 Ulkeleri

m Bismarck Beveridge m Serbest Piyasa

[ee]

SAGLIK SISTEMLERI

Grafikte 1 de goriildiigii gibi Diinya Bankasi' na gore, G20 organizasyonunda
bulunan 19 iilkenin %37’ sinin saglik sistemini toplam saglik harcamalarinda 6zel sektor
katiliminin %60' dan fazla olan iilkeler Amerika Birlesik Devletleri, Gliney Afrika,
Brezilya, Cin, Meksika, Endonezya ve Hindistan olmak tizere 7 iilkeyi Ozel Saglik

Sigortasi/Serbest Piyasa Saglik Sistemi’ ni uygulayan iilkeler olarak tanimlamaktadir. 19
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tilkenin %42’ sinin toplam saglik harcamalarinda devletin katiliminin %60’ tan fazla
oldugu Almanya, Fransa, Japonya, Kanada, Giiney Kore, Arjantin, Tirkiye ve Rusya
olmak iizere 8 iilkeyi ise Refah Yonelimli Saglik Sistemi/Bismarck Sistemi’ ni uygulayan
iilkeler olarak tanimlamaktadir. 19 iilkenin %21’ inin toplam saglik harcamalarinda
devletin katilimmin %90’ dan fazla oldugu Avustralya, Birlesik Krallik, italya, Suudi
Arabistan olmak Ttizere 4 iilkeyi ise Ulusal Saglik Sistemi/Beveridge Sistemi’ ni
uygulayan iilkeler olarak tanimlamaktadir. Sosyalist Saglik Sistemi’ ni uygulayan G20

iilkesi bulunmadigi i¢in grafikte gosterilmemistir.

Bu baglamda Tiirkiye’ nin 2017 yil1 verilerine gore toplam saglik harcamalarinda
devlet katilm paymin %78 ger¢eklesmesi Refah Yonelimli Saghk Sistemi/Bismarck
Sistemi’ ni uygulayan bir {ilke oldugunu gostermektedir. Genel olarak iilke ekonomisi
biiytidiik¢e, saglik sisteminin Bismarck ve Beveridge modellerine gecis olarak uygulama
egilimi artmaktadir. Bismarck ve Beveridge finansman sistemine erisiminin amaci saglik
hizmetlerinin genel diizeyini yiikseltmek ve saglik hizmetlerinden kaynaklanan mali ytikii

azaltmaktir.

4.5. Saghk Gostergelerinin Ekonomik ve Demografik Degerlendirmesi

Calismanin bu boliimiinde panel veri analizlerinde kullanilan sabit ve rastgele etkiler
olmak tizere iki yontem ile degerlendirilmektedir. Calismanin verileri Diinya Bankasi veri
tabanindan saglanmakta ve degerlendirmenin yapilmasinda Eviews 9 paket programini
kullanmaktadir. Bir tilkenin saglik sistemini degerlendirmek i¢in anne 6liim orani, bebek
oliim orani, beklenen yasam siiresi ve dogurganlik orani olmak {izere bu dort degisken
bagimsiz olarak ve degiskenleri etkileyen faktorler ¢alismanin modelleri Sekil 2” ye gore

modellenmis ve degerlendirilmistir.

Saglik gostergelerini  etkileyen faktdrler modelinin degiskenleri ve onlar

tanimlayan kisaltmalarin anlamlar1 asagida gosterilmistir.

ANOH — Anne Oliim Oram Kisaltmasi

BEOH — Bebek Olim Orani Kisaltmasi

YASB — Beklenen Yasam Siiresi Kisaltmasi

DOGU — Dogurganlik Oran1 Kisaltmasi

GSYIHIZI — GSYIH Biiyiime Hiz1 Kisaltmas1

GSYIHSAG — Saglik Harcamalart GSYIH Oran1 Kisaltmasi
KBGSYIH — Kisi Basima Diisen GSYIH Kisaltmas1

V V V V V V VY
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KBSAG — Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi Kisaltmasi

NUFUS — Ulke Niifusun Kisaltmasi

NUFART — Niifus Artis Hiz1 Kisaltmasi

HEKSAY — Hekim Sayis1 Kisaltmasi

YATSAY — Toplam Yatak Kapasitesi Kisaltmasi

BEVERIDGE — Saglik Sektoriine Devlet Katilimmnin Yiizde 90' dan Fazla

YV V. V V V V

Oldugu Ulusal Saglik Sistemi Kisaltmasi

» BISMARCK — Saglik Sektoriinde Devletin Katilim Orani Agirlikli Olarak %60-
90 Oldugu Refah Yonelimli Saglik Sistemi Kisaltmasi

» SERBEST — Saglik Sektoriinde Ozel Sektdr Katilimimin %60' dan Fazla Oldugu
Serbest Piyasa Saglik Sistemi Kisaltmasi

Sekil 2: Saglik Gostergelerini Etkileyen Faktorler

Saglik Sistemi
* Beveridge

« Bismarck

* Serbest
* Sosyalist

Saglik
Gostergeleri

Demografi

Ekonomik

 Nifus Durum

* Niifus Artis « GSYIH
HlZl_ * Saglik

» Hekim Sayisi Harcamalari

 Toplam Yatak

Kapasitesi © Blytime
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Chan ve Kamala Devi (2015) ¢alismasi1 dogrultusunda yapilan Sekil 2 de saglik

gostergelerinin etki modeli dayanak alinarak degerlendirilmektedir.

Calismamizda bulunan 8 modelin anlatimlar1 asagida gosterilmistir.

> FANOHi=po+p1ECOit+uit — Ekonomik Degiskenlerin Anne Oliim Oranina

Etkisi Modeli

> FBEOHi=po+p1ECOit+uit — Ekonomik Degiskenlerin Bebek Oliim Oranina
Etkisi Modeli

» FYASBi=pot+p1ECOitrtuitc — Ekonomik Degiskenlerin Beklenen Yasam

Stresine Etkisi Modeli
» FDOGUi=po+p1ECOit+uit — Ekonomik Degiskenlerin Dogurganlik Oranina

Etkisi Modeli

» FANOHi=po+p1DEMit+uit — Demografik Degiskenlerin Anne Oliim Oranina
Etkisi Modeli

> FBEOHi=po+p1DEMit+uit — Demografik Degiskenlerin Bebek Oliim Oranina
Etkisi Modeli

» FYASBi=pot+f1DEMit+uit — Demografik Degiskenlerin Beklenen Yasam
Stresine Etkisi Modeli

» FDOGUi=po+p1DEMit+uit — Demografik Degiskenlerin Dogurganlik Oranina
Etkisi Modeli

Calismada kullanilan modellerde sahte regresyon sorunu ile karsilasmamak ig¢in
oncelikle serilerin duraganlig: test edilmeli ve degiskenler duragan olduklar1 seviyeden
modele dahil edilmelidir. Bu amagla c¢alismada kullanilan saglik, ekonomik ve

demografik gostergelerin duraganlik durumlari incelenmistir.

Tablo 15 incelendiginde modelde kullanilan degiskenler, birinci nesil birim kok
testlerinden olan Levin Lin Chu (LLC), Augment Duckey Fuller (ADF), ile Philips-
Perron (PP)- Fisher birim kok testleri ile sinanmis ve tim degiskenlerin seviyede duragan

olduklar1 belirlenmistir.
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Tablo 15: Saglik, Demografik ve Ekonomik Degiskenlerin Birim Kok Testleri Sonuglari

Degiskenler LLC ADF PP-Fisher
ANOH -15,36*** 64,37*** 100, 7***
BEOH -10,07*** 141, 7%** 199,9***
YASB -18,98*** 72,21%** 90,52***
DOGU -20,05*** 105,8*** 138,5***
GSYIHIZI -6,05*** 64,07*** 79,44***
GSYIHSAG 2,52** 39,41** 53,91**
KBGSYIH -6,53*** 37,43** 62,85**
KBSAG 1,17* 12,73* 21,74**
NUFUS 14,51** 37,58* 61,85***
NUFART -14,01%** 50,4** 70,45%**
HEKSAY -7,63*** 42,36** 54,2%**
YATSAY -9,38*** 71,56%** 107,7%**

X061, ** %5, * %10 6nem diizeylerinde duragan oldugunu géstermektedir.

Olusturulan modellerde kullanilacak tahmincilere karar vermek i¢in Hausman testi
kullanilmistir. Hausman testinde bos hipotez “modelde rassal etki vardir” seklindedir.
Hausman testinde hesaplanan test istatistiginin olasilik degerinin 0,05’ ten kiigiik olmasi
durumunda bos hipotez reddedilerek sabit etkiler tahmincisi kullanilmalidir. Hesaplanan
test istatistiginin olasilik degerinin 0,05’ten biiyiik olmasi durumunda ise bos hipotez

kabul edilerek rassal etkiler tahmincisi kullanilir.

Tablo 16: Hausman Testi Sonuglari

Modeller Test Istatistigi | Olasilik Degeri
FANOHit=B0+B1ECOit+Uit 7,76 0,1006
FBEOHit=B0+B1ECOit+Uit 6,21 0,1836
FYASBi=Bot+p1ECOittuit 11,19 0,0245
FDOGUi=po+B1ECOit+uit 2,74 0,7220
FANOHi=Bo+B1DEMir+Uit 86,83 0,0000
FBEOH;=PBo+B1DEMit+uit 59,98 0,0000
FY ASBit=Bo+p1DEMittUuit 11,33 0,0231
FDOGUi=Bot+B1DEMittuit 18,3 0,0011

Tablo 16 da verilen Hausman testi sonucunda ekonomik degiskenlerin beklenen
yasam siiresi Uzerindeki etkisini ifade eden Gglincu ve demografik degiskenlerin saglik
degiskenleri Uzerindeki etkisini ifade eden besinci, altinci, yedinci ve sekizinci
modellerde rassal etkiler bos hipotezinin reddedildigi, modelin sabit etkiler ile tahmin
edilecegi goriilmektedir. Birinci, ikinci ve dordinci modellerde ise rassal etkiler bos
hipotezinin reddedilemedigi, bu nedenle bu Ui¢ modelin rassal etkiler ile tahmin edilecegi

ifade edilmektedir.
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Duraganlik testi ve modelin tirtine karar vermek, analize gegmek i¢in tamamlanmis
olarak kabul edilmesine yetmemektedir. Panel veri modeli analizinde en temel
noktalardan biri degisen varyans ve otokorelasyon gibi varsayimlara uygunlugun da
incelenmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda olusturulan modellerde oto-korelasyon olup
olmadig1 Breusch Godfrey LM Testi, degisen varyans durumu ise White Testi yardimi ile

incelenmis ve bu testlerin sonuglart Tablo 17 de verilmistir.

Breusch Godfrey LM Testi 0.05” ten kiicik olmasi durumunda yokluk hipotezi
reddedilerek modelin otokorelasyon oldugu; White Testi olasilik degeri 0.05’ten kKuguk
olmast durumunda yokluk hipotezi reddedilerek modelin sabit varyansinin olmadigi,

degisen varyansinin oldugu seklinde ifade edilmektedir.

Tablo 17: Oto-korelasyon ve Degisen Varyans Testleri Sonuglari

Breusch Godfrey LM White

Test Olasilik Test Olasilik

Modeller Istatistigi Degeri [statistigi Degeri
FANOH;=Bo+P1ECOit+uit 3,32 0,0009 9,04 0,9727
FBEOHi=Bo+B1ECOit+uit 1,23 0,2161 7,87 0,8212
FYASBi=o+p1ECOitt+uit 4,39 0,0076 0,90 1,0000
FDOGUi=Bo+P1ECOittUuit 1,37 0,1680 9,63 0,9613
FANOH;=Bo+B1DEMit+uit -0,24 0,8041 12,6 0,8581
FBEOHi=Bo+P1DEMit+uit 0,04 0,9964 11,84 0,8923
FYASBi=Bo+B1DEMit+Uit 17,24 0,0258 2,97 1,0000
FDOGUi=pot+p1DEMitt+uit -0,69 0,4865 4,96 0,9977

Tablo 17’ ye gore Breusch Godfrey LM Testi ¢alismada kullanilan birinci, G¢unc
ve yedinci modellerde oto-korelasyon sorununun oldugunu diger bes model de ise
otokorelasyon sorununun olmadigini; White Testi sonuglart ise kullanilan modellerde
degisen varyansin olmadigini isaret etmektedir. Calismada kullanilan birinci, Uguncu ve
yedinci modellerdeki oto-korelasyon sorununu gidermek igin parametrelerin
kovaryanslar1 White Period veya Period SUR (PCSE) ile agirliklandirilmis ve elde edilen

sonuglar buna gore verilmistir.
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Calisma da olusturulan modellerdeki degisen varyans sorunu White Testi
yardimiyla hesaplanan test istatistiginin olasilik degeri 0,05 degerinden buyik bir deger

aldig1 ve modellerde degisen varyansin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Tablo 18: Anne Oliim Orani ile Ekonomik Degiskenler Tahmin Sonuglari

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 1.782411 0.353770 5.038332 0.0000
GSYIHIZI -0.036807 0.030141 -1.221181 0.2261
GSYIHSAG -0.110204 0.051947 -2.121473 0.0374
KBGSYIiH -0.039728 0.009032 -4.398594 0.0000
KBSAG 0.254688 0.113323 2.247450 0.0277
R-squared 0.410052

Tablo 18 de yer alan tahmin sonuglar1 incelendiginde GSYIH saglik payi ile kisi
basma GSYIH degiskenlerinin anne 6liim orami iizerinde negatif, kisi basmna saghk
harcamalarinin ise pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; GSYIH
biiylime hizi degiskeninin ise istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir. Sonuclar degerlendirildiginde GSYIH saglik pay1 degiskeninde meydana
gelecek bir birimlik artis anne 6lim oran1 tizerinde 0,11 ve kisi basina GSYIH degiskeni
de anne Olim hiz1 iizerinde 0,039 oraninda azalis; kisi basina saglik harcamasi
degiskeninde meydana gelecek bir birimlik artis ise anne 6lim orani lzerinde 0,254
oraninda artig yaratmaktadir. Bu dogrultu da kisi basina saglik harcamalarinin anne 6liim
oran1 iizerinde pozitif etki yaratmasi ve GSYIH biiyiime hizinin etki yaratmamas: bu
degiskenlerin orani azaltmak igin ara¢ olarak kullanilamayacagini ifade etmektedir.
Modele ait R? degeri %41 olarak elde edilmis olmas1 ekonomik degiskenlerin anne 6liim

oranini aciklama degerini gostermektedir.

Tablo 19: Bebek Oliim Orani ile Ekonomik Degiskenler Tahmin Sonuglar

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 2.312433 0.711462 3.250257 0.0018
GSYIHIZI 0.001341 0.037351  0.035902  0.9715
GSYIHSAG -0.004976 0.116408 -0.042742 0.9660
KBGSYiH -0.038652 0.015559 -2.484162 0.0153
KBSAG -0.010715 0.197128 -0.054356 0.9568
R-squared 0.210968
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Tablo 19 da yer alan tahmin sonuglar1 incelendiginde kisi basina GSYIH’ in bebek
0lum oranmi Uzerinde de negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu;
GSYIH saglik harcamalarmin pay1, kisi basina GSYIH ve kisi basina saglik harcamasi
degiskenlerinin ise bebek 6lUm orani iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde kisi basina GSYIH degiskeninde
meydana gelecek bir birimlik artis bebek 6liim hiz1 tzerinde 0,038 oraninda bir azalig
yaratmaktadir. Modele ait R? degeri %21 olarak elde edilmis olmasi ekonomik

degiskenlerin bebek 6lim oranini agiklama degerini gostermektedir.

Tablo 20: Beklenen Yasam Siiresi ile Ekonomik Degiskenler Tahmin Sonuglart

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 6.784963 0.283659 23.91940 0.0000
GSYIHIZI 0.015955 0.024167 0.660168 0.5113
GSYIHSAG -0.004810 0.041652 -0.115479 0.9084
KBGSYIiH 0.041743 0.007242 5.763970 0.0000
KBSAG -0.091759 0.090865 -1.009845 0.3160
R-squared 0.371877

Tablo 20 incelendiginde kisi basina GSYIH’ in beklenen yasam siiresi izerinde de
pozitif ve istatistiki olarak anlaml1 bir etkiye sahip oldugu; GSYIH biiyiime hiz1, GSYIH
saglik harcamalarinin pay1 ve kisi basina saglik harcamasi degiskenlerinin ise beklenen
yasam siiresi iizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.
Sonuglar degerlendirildiginde kisi basina GSYIH degiskeninde meydana gelecek bir
birimlik artis beklenen yasam siiresi tzerinde 0,041 oraninda bir artis yaratmaktadir.
Modele ait R? degeri %37 olarak elde edilmis olmas1 ekonomik degiskenlerin beklenen

yasam siiresini aciklama degerini gostermektedir.

Tablo 21: Dogurganlik Orani ile Ekonomik Degiskenler Tahmin Sonuglari

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 2.484526 0.330991 7.506335 0.0000
GSYIHIZI -0.027243 0.028200 -0.966052 0.3373
GSYIHSAG -0.001165 0.048602 -0.023971 0.9809
KBGSYiH -0.018279 0.008450 -2.163071 0.0339
KBSAG -0.001571 0.106026 -0.014822 0.9882
R-squared 0.218908
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Tablo 21 incelendiginde kisi basmna GSYIH’ in dogurganlik orani Uzerinde de
negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; GSYIH biiyiime hiz1, GSYIH
saglik harcamalarinin pay1r ve kisi basma saglik harcamasi degiskenlerinin ise
dogurganlik orani {lizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde kisi basina GSYIH degiskeninde meydana
gelecek bir birimlik artis dogurganlik oran1 Uzerinde 0,018 oraninda bir azalig
yaratmaktadir. Bu dogrultu da kisi basina GSYIH’ nin dogurganlik orani iizerinde negatif
etki yaratmast; diger ii¢ degiskenin etki yaratmamasi bu degiskenlerin orani artirmak igin
arag olarak kullanilamayacagini ifade etmektedir. Modele ait R? degeri %21 olarak elde
edilmis olmast ekonomik degiskenlerin dogurganlik oranin1 agiklama degerini

gOstermektedir.

Tablo 22: Anne Olim Oran1 ile Demografik Degiskenler Tahmin Sonuglar

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 0.963525 0.309459 3.113577 0.0027
NUFUS 0.005691 0.000201 2.834406 0.0060
NUFAR 0.081038 0.140582 0.576448 0.5661
HEKSAY -0.257859 0.070419 -3.661787 0.0005
YATSAY -0.018379 0.026237 -0.700516 0.4859
R-squared 0.456006

Tablo 22 incelendiginde niifus degiskeninin anne 6lim orani1 (zerinde pozitif,
hekim sayis1 ise negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artis
orani ve yatak sayisit degiskenlerinin ise anne 6lim orani Uzerinde istatistiki olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde nifus
degiskeninde meydana gelecek bir birimlik artis anne 6lim orani Uzerinde 0,0056
oraninda bir artig; hekim sayisindaki bir birimlik artis ise 0,257 oraninda azalis
yaratmaktadir. Bu dogrultu da niifusun anne 6liim orani iizerinde pozitif etki yaratmast,
niifus artis hiz1 ve toplam yatak kapasitesinin etki yaratmamasi bu degiskenlerin orani
azaltmak icin ara¢ olarak kullanilamayacagini ve ulkelerin niifus ile yatak kapasitesi
artigini tesvik eden politikalart desteklememesi gerektigini ifade etmektedir. Modele ait
R? degeri %45 olarak elde edilmis olmas1 demografik degiskenlerin anne 6liim oranim

aciklama degerini gostermektedir.
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Tablo 23: Bebek Oliim Orani ile Demografik Degiskenler Tahmin Sonuglar

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
C 5.318330 0.585152 9.088797 0.0000
NUFUS -0.013676 0.001889  -7.240135 0.0000
NUFART 0.058595 0.268697 0.218072 0.8282
HEKSAY -0.494147 0.146023 -3.384041 0.0014
YATSAY 0.044589 0.054044 0.825052 0.4130
R-squared 0.456355

Tablo 23 incelendiginde niifus ve hekim sayisi degiskenlerinin bebek 6lUm orani
Uzerinde negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artis orani ve
yatak sayis1 degiskenlerinin ise bebek 6lim orani tizerinde istatistiki olarak anlamli bir
etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde niifus degiskeninde
meydana gelecek bir birimlik artis bebek 6lim orani Gzerinde 0,013 oraninda; hekim
sayisindaki bir birimlik arts ise 0,494 oraninda azalis yaratmaktadir. Modele ait R? degeri
%45 olarak elde edilmis olmas1 demografik degiskenlerin bebek 6lim oranini a¢iklama

degerini gostermektedir.

Tablo 24: Beklenen Yasam Siiresi ile Demografik Degiskenler Tahmin Sonuglari

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 6.563637 0.241331 27.19769 0.0000
NUFUS 0.024590 0.000779 3.156432 0.0026
NUFART -0.043828 0.110817 -0.395503 0.6941
HEKSAY 0.228825 0.060223 3.799612 0.0004
YATSAY -0.017914 0.022289 -0.803688 0.4252
R-squared 0.465471

Tablo 24 incelendiginde niifus ve hekim sayisi degiskenlerinin beklenen yagsam
sliresi Uzerinde pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artig
orani ve yatak sayisi degiskenlerinin ise beklenen yasam siiresi Uzerinde istatistiki olarak
anlaml1 bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde nfus
degiskeninde meydana gelecek bir birimlik artis beklenen yasam siiresi tizerinde 0,024
oraninda; hekim sayisindaki bir birimlik artis ise 0,228 oraninda artig yaratmaktadir.
Modele ait R? degeri %46 olarak elde edilmis olmas1 demografik degiskenlerin beklenen

yasam suresini aciklama degerini gostermektedir.
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Tablo 25: Dogurganlik Orani ile Demografik Degiskenler Tahmin Sonuglari

Variable Coefficient  Std. Error t-Statistic Prob.
C 2.951438 0.256708 11.49724 0.0000
NUFUS -0.021267 0.000829 -2.565856 0.0132
NUFART 0.247306 0.117878 2.097978 0.0407
HEKSAY -0.304424 0.064061 -4.752108 0.0000
YATSAY -0.011915 0.023709 -0.502556 0.6174
R-squared 0.547648

Tablo 25 incelendiginde niifus ve hekim sayisi degiskenlerinin dogurganlik orani
Uzerinde negatif, niifus artis oran1 degiskeni ile pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu; yatak sayis1 degiskenlerinin ise dogurganlik orani Gizerinde istatistiki
olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde
niifus degiskeninde meydana gelecek bir birimlik artis beklenen yasam siiresi Uzerinde
0,021 oraninda; hekim sayisindaki bir birimlik artis ise 0,304 oraninda azalis ve niifus
artis oranindaki birimlik artis ise 0,247 oraninda artis yaratmaktadir. Bu dogrultu da
niifusun ve hekim sayisinin dogurganlik orani iizerinde negatif etki yaratmasi; toplam
yatak kapasitesinin etki yaratmamasi bu degiskenlerin oranmi artirmak i¢in ara¢ olarak
kullanilamayacagini1 ve Ulkelerin niifus, hekim sayisi ile yatak kapasitesi artigsini tesvik
eden politikalar1 desteklememesi gerektigini ifade etmektedir. Modele ait R? degeri %54
olarak elde edilmis olmasi demografik degiskenlerin dogurganlik oranini agiklama

degerini gostermektedir.

4.6. Saghk Gostergelerinin Saghk Sistemleri ile Ekonomik Degerlendirmesi

Calismanin bu boliimii ise panel veri analizlerinde kukla degiskenlerle birlikte kullanilan
olmak tzere en kigik kareler yontem ile degerlendirilmektedir. Caligmanin verileri
Diinya Bankasi veri tabanindan saglanmakta ve degerlendirmenin yapilmasinda Eviews
9 paket programini kullanilmistir. Bu b8lum sosyalist sistem saglik sistemi uygulayan
tilke bulunmadigindan {i¢ tip (ulusal, refah yoOnelimli, serbest) sistem ile
degerlendirilmektedir. Bu bolim de hesaplanan parametre, regresyonlara bagimli
olmayan degiskenlerin %1' lik oranda degismesi durumunda ortaya ¢ikan sonuglarin
degiskenleri nasil etkiledigi hakkinda bilgi vermektedir. Saglik sistemlerinin ekonomik
olarak yasam gostergeleri Uzerindeki etkisini 6lgcmek amaciyla 6ncelikle ti¢ saglik sistemi
cercevesinde ayr1 ayri gecerli oldugu tilkeler igin 1 gegerli olmadigi tilkeler i¢in 0 degerini

alan kukla degisken olusturulmus ve modele dahil edilmistir.
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Tablo 26: Saglik Sistemleri Agisindan Anne Oliim Orani ile Ekonomik Tahmin

Sonuglari

Variable Coefficient ~ Std. Error  t-Statistic Prob.
C 1.699356 0.359480  4.727257 0.0000
GSYIHIZI -0.022772 0.032781 -0.694691 0.4896
GSYIHSAG -0.010658 0.054890 -1.941632 0.0563
KBGSYIH -0.039480 0.009044  -4.365599 0.0000
KBSAG 0.286739 0.117497 2.440407 0.0172
BEVERIDGE 0.169936 0.046152 4,727257 0.0000
BISMARCK 0.016583 0.187290 0.096624 0.0001
SERBEST -0.214703 0.210168 -1.024614 0.0011

R-squared 0.425628

Kukla degiskenler ile yapilan en kiiciik kareler yontemi tahmin sonuglarinin yer
aldig1 Tablo 26 incelendiginde kisi basina GSYIH degiskeninin anne 6liim orani (izerinde
negatif; kisi basina saglik harcamalar1 degiskeni ile pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir
etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden Serbest Piyasa Sistemi’ nin secilmesi
ekonomik degiskenler dogrultusunda anne 6liim oraninin azaltilmasi i¢in seg¢ilmesinin
daha iyi olacagi belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde Beveridge ve Bismarck
Saglik Sistemleri’ nin se¢ilmesi anne 6liim hizi Uzerinde sirastyla 0,169 ve 0,016 oraninda
artig; Serbest Piyasa Sistemi’ nin segilmesi 0,214 oraninda azalis yaratmaktadir. Modele
ait R? degeri %42 olarak elde edilmis olmas1 ekonomik ve kukla degiskenlerin anne 6lim

oranini agiklama degerini gostermektedir.

Tablo 27: Saglik Sistemleri Agisindan Bebek Oliim Orani ile Ekonomik Tahmin

Sonuglari

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 2.905715 0.676507 4295171 0.0000
GSYIHIZI -0.018779 0.061688 -0.304429 0.7617
GSYIHSAG -0.045276 0.103298 -0.438304 0.6625
KBGSYIiH -0.080657 0.017019 -4.739215 0.0000
KBSAG 0.274391 0.221118 1.240927 0.2188
BEVERIDGE 0.301682 0.068751 4,295171 0.0001
BISMARCK 0.265419 0.748332 4.,237606 0.0001
SERBEST -0.073306 0.818000 3.462602 0.0009

R-squared 0.306336
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Kukla degiskenler ile yapilan en kii¢lik kareler yontemi tahmin sonuglarinin yer
aldigr Tablo 27 incelendiginde kisi basma GSYIH degiskeninin bebek 6liim oram
lizerinde negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden
Serbest Piyasa Sistemi’ nin se¢ilmesi ekonomik degiskenler dogrultusunda bebek 6liim
oraninin azaltilmas: i¢in se¢ilmesinin daha iyi olacag belirlenmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde Beveridge ve Bismarck Saglik Sistemleri’ nin secilmesi bebek 6lim
orani lizerinde sirasiyla 0,301 ve 0,265 oraninda artig; Serbest Piyasa Sistemi’ nin
secilmesi 0,073 oraninda azalis yaratmaktadir. Modele ait R? degeri %30 olarak elde
edilmis olmasi ekonomik ve kukla degiskenlerin bebek 6liim oranii agiklama degerini

gOstermektedir.

Tablo 28: Saglik Sistemleri Agisindan Beklenen Yasam Siiresi ile Ekonomik Tahmin

Sonuglart

Variable Coefficient  Std. Error  t-Statistic Prob.
C 6.894260 0.277699 24.82636 0.0000
GSYIiHIZI 0.011879 0.025323 0.469144 0.6404
GSYIHSAG 0.016727 0.042403 0.394469 0.6945
KBGSYiH 0.041233 0.006986 5.902081 0.0000
KBSAG -0.155802 0.090766 -1.716522 0.0906
BEVERIDGE 0.691537 0.027771 24.82636 0.0000
BISMARCK -0.292178 0.144682 -2.025478 0.0000
SERBEST 0.029852 0.162355 0.184052 0.0000

R-squared 0.413103

Kukla degiskenler ile yapilan en kii¢iik kareler yontemi tahmin sonuglarinin yer
aldig1 Tablo 28 incelendiginde kisi basina GSYIH degiskeninin beklenen yasam siiresi
tizerinde pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden
Beveridge Sistemi’ nin se¢ilmesi ekonomik degiskenler dogrultusunda beklenen yagam
sliresinin  artirilmasi i¢in segilmesinin daha iyi olacagl belirlenmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde Beveridge ve Serbest Saglik Sistemleri’ nin secilmesi beklenen
yagsam Suresi lizerinde sirasiyla 0,691 ve 0,029 oraninda artig; Bismarck Sistemi’ nin
secilmesi 0,292 oraninda azalis yaratmaktadir. Modele ait R? degeri %41 olarak elde
edilmis olmasi ekonomik ve kukla degiskenlerin beklenen yasam siiresini agiklama

degerini gostermektedir.
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Tablo 29: Saglik Sistemleri Agisindan Dogurganlik Orani ile Ekonomik Tahmin

Sonuglart

Variable Coefficient ~ Std. Error  t-Statistic Prob.
C 2.391237 0.334462 7.149503 0.0000
GSYiHIzI -0.016515 0.030498 -0.541499 0.5899
GSYIHSAG -0.006297 0.051070 -0.123299 0.9022
KBGSYiH -0.017936 0.008414 -2.131669 0.0366
KBSAG 0.042080 0.109319 0.384927 0.7015
BEVERIDGE 0.293124 0.132644 7.149503 0.0000
BISMARCK 0.113225 0.174255 0.652558 0.0000
SERBEST -0.152739 0.195541 -0.784862 0.0000

R-squared 0.247968

Kukla degiskenler ile yapilan en kiiclik kareler yontemi tahmin sonuglarinin yer
aldigr Tablo 29 incelendiginde kisi basina GSYIH degiskeninin dogurganlhik orani
Uzerinde negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden
Beveridge Sistemi’ nin segilmesi ekonomik degiskenler dogrultusunda dogurganlik
oraninin artirillmast i¢in secilmesinin daha iyi olacagi belirlenmistir. Sonuglar
degerlendirildiginde Beveridge ve Bismarck Saglik Sistemleri’ nin segilmesi dogurganlik
orani iizerinde sirasiyla 0,293 ve 0,113 oraninda artig; Serbest Piyasa Sistemi’ nin
segilmesi 0,151 oraminda azalis yaratmaktadir. Modele ait R? degeri %24 olarak elde
edilmis olmas1 ekonomik ve kukla degiskenlerin dogurganlik oranini agiklama degerini

gOstermektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Karsilastirmah Analiz A¢isindan

Karagan (2008) tarafindan yapilan AB Ulkeleri ile Turkiye; Celebi ve Cura (2013)
tarafindan yapilan OECD iilkeleri ile Turkiye; Dastan ve Cetinkaya (2015) tarafindan
yapilan OECD iilkeleri ile Tirkiye, Karaman (2019) tarafindan yapilan AB iiyesi
Almanya ile Turkiye; Lkhagvaa (2019) tarafindan yapilan OECD iilkeleri ile Turkiye
karsilagtirmalarinda bu ¢alismanin bulgular1 ve sonuglarina paralel olarak Tiirkiye saglik
gostergeleri, hekim ve yatak sayilar1 gibi pek ¢ok gostergeye dayanak alindiginda ¢ok
geri de olmasina ragmen saglik sistemi {ilkelerin refah diizeyleri agisindan tatmin edici

oldugu goriilmektedir.

5.2. Panel Veri Analizi Agisindan

Dal (2018) yaptig1 ¢alisma da aralarinda Tiirkiye’ ninde bulundugu 47 tlkenin 2003-2014
yillart arasindaki kisi basina diisen saglik harcamalarini etkileyen faktdrler panel veri
analizi yontemiyle kisi basina diisen saglik harcamalarinin artmasi beklenen yasam
siiresini arttirmakta oldugu sonucu ile bu g¢alismanin ayni degisken sonucu benzer

dogrultudadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

Ulkeler saglik alanina biitcelerinden kisitli bir pay aktarabilmekte saglik kaynaklarmi
etkin/verimli olarak faydalanilmasi saglik hizmeti sunumu kapasitesini ve kalitesini
oldukca yakindan ilgilendirmektedir. Bu dogrultuda evrensel saglik giivencesi
kapsaminda kapsayiciliktan bahsedilmesi i¢in saglik hizmetleri erigimi ile finansmaninda
esitlikei ve adaletli olmasi gerekmektedir. Ancak iilkeler evrensellik yolunda gesitli saglik
sistemi diizenlemesi yiiriitmekte olsalar da saglik sistemi esitsizliklerini ortadan

kaldiramamustir.

Saglik sistemleri iilkelerin yasam, kiiltlirel ve sosyal dokulari, refah, ekonomik ve
politik belirtileri hakkinda bilgi vermektedir. Bu nedenle saglik sistemleri tiim diinyada
farkliliklar gostermekte, iilkeler tek tipte politika benimseyememektedir. Farkli saglik
sistemlerinin yaninda iilkeler sabit bir hizmet sunucusunu benimseyememekte zamanin
dogal akisi icerisinde saglik hizmetleri ve politikalar1 ekonomi ve politik seyre bagh

olarak degisim gostertmektedir.

Saglik harcamalariyla iligkili faktdrlerin bilgisi, ileride saglik politikalariyla ilgili
atilacak adimlarda, tilkenin ekonomik gelisiminde ve bu nedenle ekonomi faaliyetlerinde
onemli bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetlerinde ekonomik analizler yapilmaktadir. Bu
ekonomik analizlerin yapilma amaci saglik hizmetlerinin geliserek daha kaliteli ve etkin
duruma gelebilmesine katki saglayan saglik politikalarinin koydugu hedeflere ulasmasina

yardimc1 olmaktir.

Bu calismada G20 iilke saglik sistemleri ile Tiirkiye Saglik Sistemi incelenmis ve
karsilastinlmigtir.  Ulkelerin  birbirlerinden dgrenecekleri olmasi baglaminda bu
calisgmanin bulgularinda gortldiagi gibi Tirkiye Saglhik Sistemi’ nin gostergeleri
bakimindan Uyesi oldugu G20 saglik sistemleri gostergelerine gore daha kot durum da
olmasi gelismis tilke olma yolunda bu 6grenme siireci daha da 6nemlidir. Bu neden ile
Turkiye, saglikta basarili G20 iilkelerinin basariya nasil ulastiklarini iyi tahlil edip dersler
cikararak politikalarim1 ona gore sekillendirmesi gerekmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye
saglik politikalarmi olustururken veya saglik reformlarin1 gergeklestirirken sagligin bir
devlet politikast olmasmin gerekliligi unutulmamali ve politikalarin1 buna gore

sekillendirmelidir.
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6.1.1. Karsilastirmali Analiz Sonuglar:

Saghk Gostergeleri Acisindan: Saglik gostergeleri kiyaslamasi agisindan saglik
sistemlerinin dagilimi1 benzer sekilde olmak ile birlikte koti durum da olanlar Hindistan,
Endonezya ve Giiney Afrika’ dir (Serbest Piyasa Saglik Sistemi). Iyi durum da olan
ulkeler ise Refah Yonelimli Saglik Sistemi’ nin (Bismarck) gegerli oldugu Almanya,

Japonya; Ulusal Saglik Sistemi’ nin gegerli oldugu Avustralya, Italya’ dir.

Turkiye anne ve bebek 6lUm orani, beklenen yasam siiresi bakimindan orta
siralarda; dogurganlik orani bakiminda ise ortalamanin istiinde bulunmaktadir. Saglik
gostergeleri  agisindan Karsilastirmali Analiz sonucu bulgulari ile S;> e cevap

bulunmustur.

Demografik Gostergeler Acisindan: Saglik sistemleri agisindan Bismarck ve Beveridge
Saglik Sistemleri uygulayicilar tilkeler G20 iilkelerinde hekim yogunlugu ABD harig
Ozel Saglik Sigortas: Sistemi’ ne sahip iilkelere gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.
Gostergeler agisindan ortalama altinda olan Ozel Saglik Sigortasi Sistemi uygulayici
ilkeler Giiney Afrika, Endonezya ve Hindistan olmustur. ABD hari¢ saglik sistemleri

acisindan dénem iginde genel olarak gostergeler pozitif yonde artis gergeklesmistir.

Tirkiye niifus, hekim ve yatak sayis1 baglaminda yine diger gostergeler de oldugu
gibi orta siralarda; niifus artis hizina gore ikinci sira da yer almaktadir. Demografik
gostergeleri agisindan Kargilastirmali Analiz sonucu bulgulart ile S2° ye cevap

bulunmustur.

Ekonomik Gostergeler Agisindan: Yillar i¢inde gerceklesen ekonomik gdstergeler
agisindan siralamaya ve saglik gostergeleri dagilimima benzer sekilde ayni iilkelerin
saglik harcamalarina ayirdiklar: paylar 6nceki donemlere kiyasla gorece artmustir. Segilen
iilkelerdeki donem ortalamalar1 bakimindan saglik harcamalarinin artmasi dolayisiyla,
diger etkinlik gostergelerinde de istisnalarin olmasi haricinde genel itibariyla pozitif

degisimin oldugu bir yonelim gerceklesmistir.

Tiirkiye kisi basina GSYIH ve saglik harcamalar1, GSYIH saglik harcamalari pay1
diger iilkelerin ortalamasinin altinda; GSYIH biiyiime hizina gore siralama da {iciincii sira
da yer almaktadir. Ekonomik gostergeleri agisindan Karsilastirmali Analiz sonucu

bulgulari ile S3” e cevap bulunmustur.
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Genel olarak tlkelerin ekonomik gelismisgliklerinin bir yansimasi olarak Tiirkiye’de
sagliga ayrilan finansman G20 Ulkelerine gore ¢ok azdir. Aslinda gerek Tiirkiye’de
gerekse farkli lilkelerde yasayan insanlarin saglik hizmetlerine erisimi, bir anlamda o
ilkenin ekonomik gelismisligini de yansitmaktadir. Bu durumun sonucu olarak G20
tilkeleri ile karsilastirildiginda Tiirkiye’nin saglik i¢in yaptig1 harcamalar diisiik diizeyde
kalmaktadir. Ancak daha dnce de belirtildigi gibi tilkelerin saglik harcama diizeyleri refah
diizeylerinin de bir yansimasi oldugundan Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin diizeyi ¢ok

da diisiik goziikmemektedir.

6.1.2. Panel Veri Analizi Sonuclari

Calismadaki tahmin sonuglari incelendiginde GSYIH saglik payi ile kisi basma GSYIH
degiskenlerinin anne 6liim orani lizerinde negatif, kisi basina saglik harcamalarinin ise
pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; GSYIH biiyiime hiz1
degiskeninin ise istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir. Kisi
basma GSYIH’ in bebek 6liim orani (izerinde de negatif ve istatistiki olarak anlaml1 bir
etkiye sahip oldugu; GSYIH saglik harcamalarinin pay1, kisi basina GSYIH ve kisi basina
saglik harcamasi degiskenlerinin ise bebek 6liim hizi lizerinde istatistiki olarak anlamli
bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir. Kisi basina GSYIH’ in beklenen yasam siiresi
tizerinde de pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; GSYIH saglik
harcamalarinin payi, kisi basina GSYTH ve kisi basina saglik harcamasi degiskenlerinin
ise beklenen yasam siiresi lizerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadigi
belirlenmistir. Kisi basina GSYIH’ in dogurganlik oran1 izerinde de negatif ve istatistiki
olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu; GSYIH saglik harcamalarinin pay1, kisi basina
GSYIH ve kisi bagma saglik harcamas1 degiskenlerinin ise dogurganlik oran1 Uizerinde

istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig: belirlenmistir.

Niifus degiskeninin anne 6lim oran1 Gizerinde pozitif, hekim sayisi ise negatif ve
istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artis orani ve yatak sayisi
degiskenlerinin ise anne 6lim orani Uzerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip
olmadig1 belirlenmistir. Niifus ve hekim sayisi degiskenlerinin bebek 61iim orani tizerinde
negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artig orani ve yatak
say1st degiskenlerinin ise bebek 6lum orani Uzerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye
sahip olmadig1 belirlenmistir. Niifus ve hekim sayis1 degiskenlerinin beklenen yasam

sliresi Uzerinde pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; niifus artig
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orani ve yatak sayisi degiskenlerinin ise beklenen yasam siiresi Uzerinde istatistiki olarak
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir. Niifus ve hekim sayis1 degiskenlerinin
dogurganlik orani Uzerinde negatif; niifus artis oran1 degiskeni ile pozitif ve istatistiki
olarak anlaml bir etkiye sahip oldugu; yatak sayis1 degiskenlerinin ise dogurganlik orani

Uzerinde istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.

Ekonomik ve demografik gostergelerin saglik gostergelerine etkisini gdsteren

modellerin sonug bulgular ile Sa, Ss, Se Ve S7° ye cevap bulunmustur.

Kukla degiskenler ile yapilan en kiigiik kareler yontemi tahmin sonuglari
incelendiginde kisi basna GSYIH degiskeninin anne ve bebek olim orani (izerinde
negatif ve istatistiki olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden Serbest
Piyasa Sistemi’ nin se¢ilmesi ekonomik degiskenler dogrultusunda anne ve bebek 6lim
oraninin azaltilmast icin segilmesinin daha iyi olacag: belirlenmistir. Kisi basina GSYIH
degiskeninin beklenen yasam siiresi ve dogurganlik orani Uzerinde pozitif ve istatistiki
olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu; kukla degiskenlerden Beveridge Sistemi’ nin
secilmesi ekonomik degiskenler dogrultusunda beklenen yasam siiresinin ve dogurganlik

oraninin artirtlmasi i¢in se¢ilmesinin daha iyi olacagi belirlenmistir.

Saglik gostergelerine ekonomik agidan saglik sistemlerinin etkisini gdsteren

modellerin sonug bulgular ile Sg, S, S10 Ve S11” ¢ cevap bulunmustur.
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6.2. Oneriler

Turkiye saglik sektorii kalkindirma politikasi hastalara adil ve ulasilabilir sekilde hizmeti

sunmak, hastalik/6liim oranlarmmin azaltilmasinin ve beklenen yasam siiresinin

arttirtlmasinin ~ sirdiirilebilirligi, uygun dogurganlik oraninin tesvik edilmesine

yoneliktir. Tlrkiye saglikta mevcut durumu ile teknolojisi tibbi ¢ikarimlar yapmakta ve

vatandaglarinin ihtiyaglarina cevap vermekte blylk oranda yeterli iken burokratik

engeller Uzerine kurulu, maliyeti yiksek ve etkin/verimli olmaktan uzaktir. Buna

istinaden bulgular kapsaminda saglik sisteminin yonetimi, kalitesi ve finansmani

bakimindan revize edilmesi i¢in agsagidaki 6neriler diistiniilmuistiir:

>

Sistemin iyi yonetilmesi, hizmet kalitesi, global standartlarin takibi, hizmet
teknolojileri yeniliklerinin ve hizmetin tiim seviyelerde dogru sekilde yurdtilmesi
icin bakanlik-kurumlar/kuruluslar-hasta arasinda 3 tarafli entegrasyona dayali
bilgi sistemi kurulmali,

Saglik gostergeleri kapsaminda saglik hizmetindeki sorunlarin giderilmesi ve
kalite bakimindan istenen sonuglarin alinabilmesini 6ngoren Saglikta Doniistim
Programu ile gergeklesen degisimin basar1 sansini diisiirmemek icin reformlarin
devam ettirilmesi gerekli,

Saglik gostergeleri kapsaminda disiikk kalite ile hizmet sunumu yapan
kurumlarin/kuruluglarin kaliteyi artiric1 tesvikleri ve politikalari uygulamals,
Anne ve bebek 6lim oraninin azaltmasi i¢in hamile kadinlar ve ailelere yonelik
saglik egitim programi uygulanmasi, standartlara gore ihtiya¢ duyulan ekipman
ve insan kaynaginin saglanmasi amaciyla ucretleri ve butcedeki pay: artirilmasi
gerekliligini saglamali,

Saglik hizmetleri maliyetlerinin yikseltmemesi icin gerekirse devlet destekleri ile
yerli ve milli teknolojisini Uretebilir duruma gelmelidir. Ayrica maliyetlerin
kontrolii edilmesi amaciyla maliyet etkililik ve maliyet fayda analizleri ile
etkinlige/verimlilige yonelik calismalar ylrttmeli,

Genel olarak bulgular kapsaminda Tiirkiye saglik gostergelerinde daha c¢ok
iyilesmenin goriilmesi i¢in Almanya, Avustralya, Fransa, Italya, Japonya ulkeleri
saglik sistemi ve saglik ekonomisi agisindan detayli incelemeler/aragtirmalar

surddrmelidir.
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