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OZET

Stirdiiriilebilir kalkinma, gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini karsilayabilme
yetenegini ortadan kaldirmaksizin simdiki neslin ihtiyaclarinin karsilanmasidir.
Siirdiiriilebilir kalkinmanin temel unsurlar1 arasinda ekonomik unsurlar, sosyo-
kiiltiirel unsurlar ve g¢evresel unsurlar yer almaktadir. Agligin azaltilmasi, nitelikli
egitim, toplumsal cinsiyet esitligi, temiz su ve sihhi kosullar, insana yakisir is ve
ekonomik biiyiime, sanayi- yenilikgilik ve altyapi, esitsizliklerin azaltilmasi, sorumlu
tilkketim ve {retim, sudaki yasam, karasal yasam, baris ve adalet, yoksullugun
azaltilmasi, erisilebilir temiz enerji, siirdiirtilebilir sehir ve yasam alanlar ile saglikli
bireyler siirdiiriilebilir kalkinmanin temel hedeflerinden bazilaridir. Bu hedeflere
ulasmada saglik Onemli gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik
insanoglunun temel ihtiyaglarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan
tanima gore saglik; bireylerin fiziki, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halleri olarak
ifade edilmektedir. Dogaldir ki bu tam 1yilik hali yasanilan ekonomik kalkinma ve
onun etkiledigi ¢evre ile yakindan iligkilidir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin hedeflerini
degerlendirmede kullanilacak saglik gostergeleri arasinda beslenme durumu, 6lim
orani, hijyen kosullari, icme suyu, saglik hizmetler gibi degiskenler yer almaktadir.
Biitlin bu degiskenlerin degerlendirilmesi , saglik adina yapilan caligsmalarinda daha
verimli olmas1 i¢in ekonomi biliminin alt dali olarak saglik ekonomisinin pay1
artmistir. Bu tez ¢alismasi kapsaminda *‘Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi

Iliskisinin Van Ilinde ki Analizi> ortaya konulmustur. Calismada Siirdiiriilebilir



Kalkinma tanim ve kapsami ile Saglik Ekonomisi tanim ve kapsami ve gelisimi ele
almmistir. Van ilinde yasayan vatandaslara uygulanan anket ¢alismasi ile
Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi iliskisinin Van ilinde ki Analizi
yapilmistir. Analiz sonucunda  Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saglik Ekonomisi

arasinda olumlu bir iliski oldugu ortaya konulmustur.
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ABSTRACT

Sustainable development is to meet the needs of current generation without
abolishing the ability of future generations’ meeting their own needs. Basic elements
of sustainable development include economical, socio-cultural and environmental
elements. Reduction of famine, qualified education, gender equality, clean water and
health conditions, decent work and economic development, innovation and
substructure, alleviating the inequalities, responsible production and consumption,
life in water and on land, peace and justice, reduction of poverty, accessible clean
energy, sustainable city and life areas and healthy are some of basic objectives of
sustainable development. Health is regarded as one of important indicators in
achieving these objectives. Health is one of the basic needs of mankind. According to
the definition made by WHO; health is defined as complete wellness of individuals
in terms of physical, mental and social aspects. Naturally, this complete wellness is
closely related to the economic development and the environment it affects. There
are such variables as nutrition situation, death rate, hygiene conditions, drinking
water, health care among health indicators which will be used assessing the
objectives of sustainable development. In order to do more beneficial works on
behalf of health, the evaluation of these variables is taken over by health economics
as the sub-branch of economics. The analysis of relationship between sustainable
development and health care economy in Van city has been revealed in the thesis in
question. In addition to scope and definition of sustainable development in working,
the scope and definition of health care economy have been dealt with. In application

section, the analysis of relationship between sustainable development and health care



economy in Van city has been presented through the survey study conducted with
people living in Van. Connection levels of the Variable factors determined by survey

study in Van has been presented at the end of analysis.
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GIRIS

Kalkinmanin nitel ve nicel yonii bulunmaktadir. Kalkinma, ekonomik,
toplumsal, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel anlamda insanoglunun yasam kalitesini
arttirmayr amagclayan bir kavramdir. Bu baglamda ge¢misten giliniimiize kadar
tilkelerin temel hedefi kalkinma politikalar1 aracilifiyla toplumun yasam
standartlarini arttirmak olmustur. Kalkinmanin etkin bir sekilde saglanabilmesi i¢in
her iilkenin kendi durumlarma gére politika belirlemeleri gerekmektedir. Ulkeler
belirledikleri politikalar 1s18inda 6nemli bir noktada kalkinmanin siirdiriilebilir
olmasidir. Giiniimiizde adindan ¢ok¢a bahsettiren 1987 yilinda Bruntland raporunda
yayinlanan Siirdiiriilebilir Kalkinma, glinlimiiz ihtiyaglarinin, gelecek kusaklarin
ithtiyaglarin1 karsilama olanaklarindan fedakarlik yapilmaksizin karsilanabilmesi
stirecidir.1970’1i yillardan itibaren ¢evre ile ilgili problemler kalkinma iktisat¢ilarinin
dikkatini ¢ekmistir. Kalkinma disiplini baslangigta ¢evresel problemleri dikkate
almazken sz konusu tarihten itibaren ¢evreyi de dikkate alan bir anlayis icerisine
girmislerdir. Bu anlayis siirdiiriilebilir kalkinma olarak ifade edilmektedir.
Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami hem c¢evreyi hem de kalkinma icerisinde daha
onceden var olan iktisadi ve sosyal unsurlari bir araya getirmistir. Cevre, toplum ve
ekonomi arasindaki bu bagin alt bagliklar1 da siiphesiz bu etkilesimde 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle toplum unsurunun &nemli alt basliklarindan biri olarak
kabul edilen saglik unsuru insanoglunun refahini dogrudan etkileyen bir unsur olarak
burada one ¢ikmaktadir. Bu kapsamda saglik, siirdiiriilebilir kalkinmay1 olusturan
cevre ve ekonomi basliklar1 ile yogun etkilesim igerisindedir. Siirdiiriilebilir
kalkinma ve saglik arasindaki etkilesimde acik ve kapali alanlarda insan sagligim
etkileyen unsurlar 6nemli rol oynamaktadir. Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami, aym
zamanda gelecek nesillerin uzun donemde saglikli bir yasam siirmeleri gerektigini
vurgulayan bir kavramdir. Bireylerin saghkli bir yasam siirdiirebilmeleri ig¢in
iilkelerin saglik hizmetlerine iliskin biitce ve hizmetleri arttirmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ekonomi biliminin alt dal1 olan saglik ekonomisi
bu gorevi tistlenmektedir. Saglik ekonomisi, saglik sektorii icin ayrilan kaynaklarin
etkili ve verimli sekilde kullanarak toplumda yasayan bireylerin daha 1yi saglik

hizmeti almalarin1 saglamak sekilde tanimlayabiliriz. Saglik ekonomisinin gorevi



saglik alaninda sunulan hizmetlerin verimliligini saglamak ve bunlarla ilgili

calismalarda bulunmaktadir.

Bu ¢alisma 3 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde kalkinma kavrami ve
stirdiiriilebilir kalkinma kavramlarinin tanimim ve kapsamlar1 detayli bir sekilde
anlatilmistir. Ikinci boliimde ise Saglik ekonomisi tanimi, kapsami ve tarihsel
gelisimi sirayla ele alinmistir. Ugiincii boliinde ise Van ili hakkinda bilgi verilmis ve
sirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda ki iliskinin Van ilinde ki analizi

yapilmustir.



. BOLUM

1. KALKINMA VE SURDURULEBILIR KALKINMA KAVRAMINA GENEL
BAKIS

1.1 Kalkinma Kavrami

Kalkinma ekonomisinin bir disiplin olarak ortaya ¢iktigi tarith 1930’larda
yasanan biiyiilk buhrana kadar uzanmaktadir. Biiylik buhran ( 1929 ) ve II. Diinya
savagt ( 1939 - 1945 ) ile birlikte diinyanin bir¢ok yerinde meydana gelen olaylar
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir ve kalkinma kavraminin
ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Genel anlamda ekonomik kalkinmanin,
stirdiiriilebilir bir sekilde saglanabilmesi i¢in yalnizca kaynaklarin etkin bir sekilde
saglanmas1 degil ayn1 zamanda ekonomik, sosyal, politik alanlarda insanlarin yasam
kalitelerinin arttirilmasimi saglamaktir. Kalkinma kavrami nitel ve nicel yoni
bulunan genis kapsamli bir kavramdir. Kalkinma iktisadi II. Diinya savasi sonrasinda
bircok iktisat¢inin ilgi odag1 haline gelmistir. iktisatcilar gelir ve iiretimin artmasi
lizerine yogunlagmislardir. Iktisat bilimin de yer edinen bu kavram tipki para,
enflasyon, biliyiime gibi iktisat biliminde adindan s6z ettirmeye baglamistir.

Glintimiizde de iktisadi kalkinma adindan soz ettirmeye devam etmektedir.
1.1.1. Kalkinmanin Tanimi

Kalkinma , sadece iiretimin ve kisi basina gelirin arttirilmas1 demek degildir,
az gelismis toplumda ekonomik ve sosyo - Kkiiltiirel yapinin da degistirilmesidir.
Kisi bagina diisen milli gelirin artmasi, {iretim faktorlerinin miktarlarinda meydana
gelen degisiklik, endiistri kesiminin milli gelir ve ihracat igerisinde ki payinin

artmasi gibi unsurlar ,kalkinmanin temel unsurlaridir(Han ve Kaya, 2009).

Kalkinma siirecinde rol oynayan ii¢ eleman bulunmaktadir. (Tolunay, 2006:

116).Bu elemanlar;

1.Iktisadi Kalkinma : Insanlarin ihtiyac1 olan mal ve hizmetlerin gelismis

bir ekonomide iiretilmesi , insanlarin yasam standartlarini arttiracaktir.



2.Sosyal Kalkinma : Igerigi sosyal hayat sartlarinin iyilestirilmesi olan bir
kalkinma ¢esididir. Sosyal kalkinma kavrami altinda yer alan unsurlara 6rnek olarak;
saglik, egitim, altyapi, sehirlesme, cevre sorunlari gibi unsurlart 6rnek olarak

verebiliriz.

3. Insani Kalkinma : Bireysel ve toplumsal olarak insanlarin, sahip
olduklar1 yeteneklerini kalkinma igin kullanmalar1 iilkenin pozitif yonde
ilerlemesinde temel etkendir. Insani kalkinmada toplumda yasayan bireylerin egitim

seviyesinin yiikseltilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.
1.1.2.Kalkinma Ve Biiyiime

Kalkinma ve biliylime kavramlar1 birbirine ¢ok yakin olan kavramlardir. II.
Diinya savasindan sonra {iilkelerin kalkinmislik seviyelerinin arttirmak istemeleri ve
bliylime hizlarin1 korumak istemeleri ekonomi literatiirtinde biiyiime ve kalkinma
kavramlarina yer agmistir. Ancak bu iki kavram birbirinden farkli 6zellikler
bakimindan ayrilmaktadir. Ekonomik kalkinmayir dar anlamda tanimlarsak
insanoglunun iktisadi sartlarinin nasil degisebilecegini gosteren kavram olarak
tanimlayabiliriz. Ancak bu tanima sadece ekonomik faktorleri eklemek yanlig olur
insan hayatinda 6nemli olan egitim, kiiltiirel , aclik , yoksulluk gibi kavramlarinda
eklenmesi gerekir. Yani kalkinma hem ekonomik hem de ekonomik olmayan

faktorleri iginde barindirir.

Biiyiime ise bir lilke de mal ve hizmet miktarinin artmasi olarak tanimlanir.
Bir iilke de yasayan insanlarin yasam standartlarinin daha iyi hale gelmesinin bir
yoludur. Ekonomik kalkinma da ekonomik biiylimeden farkli olarak sunu
ekleyebiliriz; toplumda ki ekonomik ve sosyal degisimleri kapsar. Yani kalkinma
sadece az gelismislikle ilgili olurken, biiylime hem az gelismis hem de gelismis

ekonomilerle ilgilidir.
1.1.3. Azgelismislik ve Gelismislik Kavramlar

Azgelismiglik  kavrami;  Geri  kalmis, endistrilesememis, tarimda

makinelesmeye gegememis ve halen insan giicline dayali olarak iiretim yapan ,
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egitim seviyesinin diisiik oldugu, modern teknolojiyi kullanamayan iilke ya da
bolgeleri ifade etmek igin kullanilan kavramdir(Baskaya, 2011: 23).Gelismislik
kavrami ise; sanayilesmis, modern teknoloji kullanabilen, egitim diizeyinin yiiksek

oldugu iilke yada bolgeleri ifade etmek i¢in kullanilmaktadir.
1.1.4 Kalkinma Gostergesi Olarak Insani Gelisme Endeksi (IGE)

Insanlarin yasam seviyelerinin daha iyi hale gelmesine gelisme olarak
tanimlanmaktadir. Insani gelisme endeksi ile ilgili adim ilk defa 1990 senesinde
UNDRP tarafindan atilmistir. Bu endeks insanlarin yasamlarini daha iyi seviyeye
ulastirmak icin neler yapilmasi gerektigi ile ilgili fikirler ileri siirmektedir. Insani
gelisme endeksi yasam seviyesi, egitim diizeyi ve okur yazarlik orani ile Ol¢iilen bir
endeksdir. insani Gelisme Raporunda Yyer alan insani gelismenin temel hedefi,
“bugiinkii ve gelecekte tiim nesillerin her alandaki yeteneklerinin gelistirilmesi ve bu
yeteneklerini kullanilabilmesini saglamak igin uygun c¢evre Vve imkanlarin

sunulmasi” olarak belirtilmistir(Y1ldiz, 2015: 45).

Insani Gelisme Endeksi, kalkinma disiplinine c¢ok boyutlu bir sekilde
yaklagan saglik , egitim , gelir basta olmak tizere 189 iilke igin hesaplanan endekstir.
Insani Gelisme Endeksi Egilimleri, 1990-2017 yillar1 arasinda ki IGE’ de olusan
degisiklikleri vurgularken, uzun vadeli egilimlerin analiz edilmesine olanak
tanimaktadir. Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelisme Endeksi (EUIGE) ise, 151
iilkeyi kapsamakta ve IGE kazammlarinin esitsiz dagilimi sonucundaki insani
gelisme kaybmi dlgmektedir. 2018 Istatistiksel Giincellemesi 5 istatistik gdsterge
panosunu kapsamaktadir. Bunlar; 1) Insani gelisme kalitesi 2) émiir boyu toplumsal
cinsiyet farkliligi 3) kadinin giliglenmesi 4) cevresel siirdiiriilebilirlik ve 5) sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel alanda stirdiiriilebilirlik (UNDP, 2018).

1.2 Suirdiriilebilir Kalkinma Kavrami

Stirdiirtilebilir kalkinma kavramini , siirdiirtilebilirlik kelimesinden hareketle
siirekli, daimi olarak devam etmek olarak tanimlayabiliriz. ilk bakildig1 zaman basit
bir kavram gibi goriinebilir ancak detayli olarak inceledigi zaman olduk¢a genis bir
kavramdir. Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami Kent Bilim Terimleri SozIigii *nde ise
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su sekilde ifade edilmistir ; “cevrenin bozulmayacag: , dogal kaynaklarin ise
bilingsiz bir sekilde kullanilmayacagi geregi goz Oniinde tutularak, bugilinkii ve
gelecek nesillerin ¢ikarlarini da g6z ardi edilmemesi gerektigini kavrayan ve iktisadi
ilerlemenin gerceklesmesini  hedefleyen ¢evreci diinya yaklasimi” seklinde
tanimlanmaktadir (Seydiogullari, 2013: 19). Siirdiiriilebilirlik kavrami gliniimiizde de
bircok alanda kullanilmaktadir. Tarim, saglik, turizm, ekonomi gibi alanlarda

kaynaklarin tedbirli kullanilmas1 gerektigini ileri siiren bir kavramdir.
1.2.1 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Tanimi

Stirdiiriilebilir kalkinma ortaya atildigi zamandan simdiye kadar farkl
sekillerde tanimlanmigtir. Yoksullugun azaltilmasindan ¢evrenin korunmasina, gelir
dagilimda adalete kadar pek c¢ok alt baslik bu tanimlama icerinde goriilmiistiir.
Siirdiiriilebilir kalkinma konusunda giliniimiizde de gegerli kabul edilen tanim 1987
yilinda Brundtland (Ortak Gelecegimiz) raporunda yapilmistir. Brundtland raporuna
gore siirdiiriilebilir kalkinma; bugiinkii ihtiyaglarinin, gelecek nesillerin ihtiyaglarini

karsilama olanaklarindan fedakarlik yapilmaksizin karsilanabilmesi siirecidir.

Stirdiirtilebilir Kalkinma: ¢evre, ekonomi ve saglik unsurunun iginde
bulundugu toplumsal iliskileri kapsamaktadir . Siirdiriilebilir kalkinma kavrami
kapsami {zerinde durulan en Onemli nokta gelecek nesillerin ihtiyaclarinin
karsilanmasinda sorun yaratmayacak sekilde bugilinkii niifusun ihtiyaglarinin
karsilanmasidir. Sanayi devrimi sonrasinda ortaya ¢ikan g¢evresel problemlerin
artmaya baglamasi ile birgok diisliniir var olan kaynaklarin korunmasi igin fikir
yiriitmeye baslamiglardir. Artan ¢evresel sorunlar, biiyiime ve esitlige iliskin
geleneksel kaygilarin yani sira siirdiiriilebilirlik ile baglantili konularinda kalkinma
tartismalarina dahil olmasina neden olmustur. Cevresel sorunlarla birlikte
kaynaklarin yakin bir zamanda tlikenecek olmasindan dolayr , kalkinmanin
stirdiiriilebilir olmast gerektiginin daha genis bir kitleler tarafindan anlasilmasinm
saglamistir (Eryilmaz, 2011: 6). Stirdiirtilebilir kalkinmanin kilometre taglarinin 1972

Stockholm konferansi ile bagladigr kabul edilmektedir.



1.2.2 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Tarihsel Gelisimi

Avrupa’da 18 ve 19 yiizyillarda insan giicline dayal tiretimde makine giiciine
dayali iiretime gecilmesi ve yeni buluslarin etkisi ile insan hayatinda ¢igir acacak
gelismeler yasanmaya baslanmistir ve bu  gelisme endiistri  devrimi olarak
isimlendirilmistir. Endiistri devrimi ile birlikle hizli bir sekilde hem iiretimin artmasi
hem de niifusun artmasiyla beraber ¢cevrenin ve dogal kaynaklarin tahrip edilmesine
neden olmustur. Ancak cevreye iliskin sorunlar 1970’lere kadar goz Oniinde
bulundurulmamistir. Cevre sorunlarinin giderek artmaya baslamasiyla kalkinma
kavramina yeni bir yaklasim  getirilmesi gerekliligini giin yliziine ¢ikarmaya
baslamistir. 1980’lerle birlikte ¢evrenin korunmasi ile alakali bir farkindalik
diinyada gelismeye gostermeye baslamistir(Terzi, 2017: 7).Cevre tizerinde ki yikict
tahribatin artmasi ekosistem i¢in bir tehdit olusturmaya baslamistir. Hizli {iretimle
beraber dogadan daha fazla kaynak tiiketilmeye baslanmis ve tiiketilen bu

kaynaklarin atiklar1 da dogaya daha fazla zarar vermeye baslamustir.

Cevre sorunlarin ciddi boyutlarda artmasi ve giin gegtik¢e bugiiniin ki neslin
ithtiyaglarini karsilarken yarin ki nesilleri tehdit altinda birakmaya baslamasi ile bu
tehditlerin kontrol altinda tutulmasi ic¢in uluslararast diizeyde birlikte hareket
ettirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Bu konuyla ilgili ilk olarak ulusal ve
uluslararast bir¢ok anlagma, bildiri, soézlesmeler hazirlamaya baslanmistir.
Uluslararas1 kuruluslar, Birlesmis Milletler (BM), Avrupa Konseyi (COE),
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), Diinya Ticaret Orgiitii (WTO) gibi
kuruluglar konuyla yakindan ilgilenmeye baslamiglardir. Cevre sorunlarini tespit edip
konuyla ilgili c¢oziimler iiretmeye baslanmiglardir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin

kilometre taglarinin 1972 Stockholm konferansi ile basladig1 kabul edilmektedir.

1.2.2.1.Birlesmis Milletler Insan Cevresi Konferansi
(Stockholm Deklarasyonu 1972)

Birlesmis Milletler tarafindan 1972 senesinin Haziran ayinda Stockholm’ da
““Insan Cevresi Konferans1’’ diizenlenmistir. Konferansin diizenlenmesinin hemen

ardindan Stockholm Deklarasyonu onaylanmistir. Stockholm Konferansi’nin sona



erdigi gin yani 16 Haziran’da ‘‘insan Cevre Bildirgesi’> yaymmlanmustir.
Deklarasyon ile insanoglu ve g¢evre arasinda ki iliskilere insan faaliyetlerinin ¢evre
tizerinde ki olumsuz etkilerine, ¢evrenin korunmasi konusunda uluslararasi is
birliginin 6nemine dikkat c¢ekilmis ayrica insanlarin sagliklt ve temiz bir ¢evrede
yasama hakkinin olmasi gerektigi kabul edilmistir. “‘Siirdiiriilebilir Kalkinma’’
Stockholm deklarasyonu ile vurgulanmaya baslamistir ve alt yapisi Stockholm
deklarasyonu ile atilmistir . Bunun nedeni olarak ise, deklarasyonda tasima
kapasitesine ne dikkat ¢gekmesi, kaynak kullaniminda nesiller arsasinda dogrulugunu
savunmasi ve ekonomik-sosyal ilerlemenin c¢evre ile arasinda olusan bagmn

kurulmasini gosterebiliriz (Tagkin, 2011: 20-21).
1.2.2.2.0rtak Gelecegimiz (Brundtland) Raporu (1987)

Bruntland raporu 1987 yilinda Birlesmis Milletler Diinya Cevre Ve Kalkinma
Komisyonu tarafindan hazirlanan, yoksullugun kaldirilmasi, kaynaklarimizdan elde
edilen faydalarin esit miktarda dagitilmasi, niifusun stirekli kontrol altina alinmas1 ve
son olarak cevreye zarar1 olmayan teknolojilerin gelistirilmesi gibi siirdiiriilebilir

kalkinma amaclar1 dogrultusunda problemlere sonuglar arayan rapordur.

Bruntland raporunda, biiylimenin g¢evre dostu bakis acist ile
gerceklestirilebilecegi kanisiyla yola ¢ikilmis ve cevre sorunlarinin iistesinden
gelebilmek, fakirligi oOnlemek gibi amaglar1 yerine getirebilecegi {izerinde
durulmustur. Ayrica Bruntland raporuna gore siirdiiriilebilir kalkinma modeli
teknoloji ve ekonomik canlilik ile saglanirsa bu insanlarin yasam kalitesini iyilestiren

ilk ve en 6nemli sosyal politik yap1 olacagi ifade edilmektedir (Karatas, 2017).

1.2.2.3.Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferans1 (Rio de
Janeiro, 1992)

Birlesmis milletler Cevre Ve Kalkinma Konferanst 3-14 Haziran 1992
tarihleri arasinda Brezilya’nin Rio De Janerio kentin de 178 devletin katilimi ile
diizenlenmistir. Rio konferansinda insanlarin Siirdiiriilebilir Kalkinma’ nin odak
noktasinda yer aldig1 her insanin doga ile i¢ ice saglikli ve verimli bir yasam hakki
oldugu kabul edilmistir. Rio konferansi ile siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin alani
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genislemistir, kavram birden ¢ok disiplinin ¢alisma alaninda kendine yer edinmistir.
Konferans’ta kabul edilen Giindem 21 adli belge de siirdiiriilebilir kalkinma
kavramin1 ek olarak siirdiiriilebilir insan yerlesimi, siirdiiriilebilir tarim ve kirsal
kalkinmanin tesvik edilmesi, siirdiiriilebilir orman yerlesimi gibi kavram ve konular
tizerinde de detayli bir sekilde yogunlagsmistir. Konferansin getirdigi yeni
kavramlarin siirdiiriilebilir kalkinma kavrami ile arasinda siki bir bag icerisinde
oldugunu, siirdiiriilebilir bir ilerlemeye ulasma konusunda ¢evre, eckonomi, kentlesme
ve idari gibi alanlarda faaliyette bulunulmasi gerektigine vurgu yapilmistir(Taskin ,
2011: 22).

1.2.2.4 Giindem 21 (1992 Rio Zirvesi)

1992 yilinda Brezilya’nin Rio de Janeiro kentinde diizenlenen Birlesmis
Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’nda kabul edilen Giindem 21 adli belgeyi
yaklasik olarak 180 iilke imzalamistir. Konferans dort béliime ayrilmis, uzun bir
belge olan Giindem 21 ile sona ermistir. S6z konusu zirvede sosyal ve ekonomik
konular kalkinma igin var olan kaynaklarin korunmasi ve yonetilmesi igin baslica
gruplarin rollerinin giiclendirilmesi ve uygulama araclar1 konular1 goriisiilmiistiir.
179 iilke bu belgeyi imzaladi ve ulusal, bolgesel ve yerel diizeyde bu programi
uygulamay1 ve finansman ve teknoloji transferi konusunda uluslararasi projelere

katilmay1 taahhiit ettiler.
1.2.2.5 Avrupa Birligi Cevre Eylem Programlar

1973 yilindan bugiine kadar sirayla 1.¢evre eylem programindan baslayarak

7 tane gevre eylem programi yapilmistir(AB, 2018). Bunlar;

* 1.Cevre Eylem Programi
* 2.Cevre Eylem Programi
* 3.Cevre Eylem Programi
* 4.Cevre Eylem Programi
* 5.Cevre Eylem Programi
*  6.Cevre Eylem Programi

* 7.Cevre Eylem Programi



31 Aralik 2020 tarihine kadar gecerliligi devam edecek olan 7.Cevre Eylem
Plan1 dogrultusunda asagida ki hedefler secilmistir.

Hedefler;

1.Dogal sermayenin korunmasi ,

2.Verimli, yesil, rekabetci diisiik karbon ekonomisine gegisin saglanmasi

3.Insanlarin saglik ve refahinin cevre ile ilgili tehlikelere kars1 korunmasi

4.Cevre mevzuatin uygulanabilirliginin gelistirilmesi

5.Cevre mevzuatina yonelik tecriibelerin arttirilmasi

6.Cevre ve iklim politikalar i¢in gerekli yatirimin saglanmasi

7.Cevrenin diger politika alanlariyla biitiinlesmesi ~ ve politikalarda
istikrarligin saglanmasi

8.Kentlerin siirdiirtilebilirliginin ilerletilmesi

9.Birligin uluslararast ¢evre ve iklim sorunlar1 konusunda ki etkinliginin

giiclendirilmesi
1.2.2.6 Siirdiiriilebilir Kalkinma Komisyonu, 1993

1993 senesinde Birlesmis Milletler biinyesinde yer alan Ekonomik Ve Sosyal
Konsey altinda  siirdiiriilebilir kalkinma komisyonu kurulmustur. Komisyonda
Birlesmis Milletler Sartnamesi 'nin 68.maddesi ve konferansta kabul edilen Glindem

21 adli belgenin hiikiimleri tizerinde durulmustur(Taskin, 2011: 23).

Komisyonun Kkurulmasinda ki hedef, Konferans’ta kabul edilen ilke ve
hiikiimlerin hayata gegirilebilir olmasim1 saglamak, uluslararas1 isbirligini
kuvvetlendirmek, ¢evre ve gelisme konularinin entegrasyonuna yonelik hiikiimetler
arasi karar verme kapasitesini rasyonalize etmek ve Giindem 21’in ulusal, bolgesel
ve uluslararasi alanda uygulanabilir olmasina dair gelismeleri gézlemlemek olarak

belirlenmistir (Tagkin, 2011: 23).
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1.2.2.7 Birlesmis Milletler Niifus Ve Kalkinma Konferans1 ( Kabhire,
1994)

Aralarinda Tiirkiye’nin de bulundugu 179 iilke tarafindan 1994 yilinda
Kahire’de kabul edilmis olan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD)
Eylem Programi, igerdigi kapsamli insan haklar1 yaklagimi, iireme saglig1 ve haklar
tanimi ile kadinlarin ve kiz cocuklar1 basta olmak iizere tiim bireylerin insan
haklarin1 pekistirerek bireysel refahi artan niifusla birlikte ekonomik biiyiimeyi ve
sirdiiriilebilir kalkinmay1r temel alan dikkate deger bir uluslararast uzlasiy1

yansitmaktadir (BMDERGI, 2018).

1.2.2.8 Birlesmis insan Yerlesmeleri Konferans1 Habitat ITI. ( Ekvator,
2016)

Habitat konferanslari, siirdiiriilebilir bir insan yerlesmeleri kurulmasi ve
herkes i¢in yeterli ev  saglanmasi dogrultusunda meydana getirilmis  bir
programidir. 20 yilda bir olarak yapilan konferans tiim diinya da siirdiiriilebilir
kentsel yerlesmeye yonelik giindemi belirlemektedir. Ik konferans 1976 senesinde
Kanada’nin Vancouver sehrinde gergeklesmistir. Tirkiye’de 1996 senesinde
Istanbul’da diizenlenen Habitat Il. konferansina ev sahipligi yaparak ‘Yasanabilir
Kentler’ kavrami ile konferansin siirdiiriilebilirlik olgusuna &nemli katki saglamistir.
Habitat I11. ise 17-20 Ekim tarihlerinde Ekvator’un baskenti Kito’da diizenlenmistir.
Habitat III ile siirdiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasabilmek igin evrensel
kentlesmenin yonetilme ve yoOnlendirme sekline bagli oldugu belirtilmistir

(HABITATCSB, 2018).
1.2.2.9 Rio+5 Formu ( New York, 1997)

RIO+5 Forumu 1997°de New York ‘ta diizenlenmistir. Forum’un amaci,
stirdiiriilebilir kalkinmay1 konu olmaktan cikarip artik uygulanmasi gerektigini
hayata gecirmek i¢in toplanmistir. Forumda Siirdiiriilebilir kalkinmay1 yerel, ulusal
ve kiiresel diizeylerde hayata gecirerek strateji ve yonetim sistemleri {izerinde

durulmustur (Taskin, 2011: 26).
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Forum’un amaglart;

1.Siirdiiriilebilir kalkinmanin uygulanmasinda énem arz eden konulart ve

uygulamalar1 vurgulamak

2.Strdiiriilebilir kalkinmayi ilerletebilmek i¢in gerekli girisim ve tavsiyelerde

bulunmak

3.Siirdiiriilebilir kalkinmay1 her alanda gerceklestirebilmek icin ¢ok boyutlu
isbirligi saglamak
4.Strdiiriilebilir kalkinmanin kiiresel negatif neticelerine kars1 yerel ve ulusal

stirdiiriilebilirligi desteklemek

5.Ekonomik kiiresellesmenin negatif neticelerine karsi yerel ve ulusal

stirdiiriilebilirligi desteklemek

6.Sivil toplum bir araya getirilmesi , idari sistemlerin  ve iktisadi
girisimlerin tekrardan diizenlenmesine yonelik yapisal yenilikler konusunda cesitli

girisimlerde bulunmak
1.2.2.10 Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi (Johannesburg ,2002)

Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin en biiylik kenti olan Johannesburg’ da 2002
yilinda gerceklestirilmistir. Konferansta {ilkelerin, ulusal stirdiiriilebilir gelisme
stratejilerini hazirlama konusunda ki son durumlarin degerlendirilmesi Gilindem
21’in uygulanmasinda karsilasilan sikintilarin goriisiilmesi, kazanilan tecriibelerin
paylasilmasi, tavsiyeler gelistirilmesi sivil toplum ve 6zel sektor kuruluslarinin
tecriibelerinden daha fazla yararlanmilmasi gibi konular iizerinde yogunlasirmistir.
Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferans’inda iki énemli belge olan Eylem Plani ve

Johannesburg uluslararasi belge onaylanmistir.

Stirdiiriilebilir kalkinmanin belli basli hedefleri bulunmaktadir. Bu hedefler,
2012 yilinda Rio De Janerio ’ da toplanan Birlesmis Milletler Siirdiiriilebilir
Kalkinma Konferans’ inda dogmustur. Amag¢ diinyamizin kars1 karsiya oldugu acil
cevresel, siyasi ve ekonomik sorunlart ele alan evrensel hedefler kiimesi

olusturmaktir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedefleri, onur kirici yoksullugu ortadan
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kaldirmak {izere 2000 yilinda kiiresel seferberlik baslatan Bin Yil Kalkinma
Hedefleri” nin yerini almistir. S6z konusu hedefler sdyle siralanmaktadir(UNDP,
2018).

. Yoksulluga son

. Acliga son

. Saglikli bireyler

. Nitelikli egitim

. Toplumsal cinsiyet esitligi

. Temiz su ve sihhi kosullar

. Erisilebilir ve temiz enerji

. Insana yakisir is ve ekonomik biilyiime
. Sanayi, yenilikgilik ve alt yap1

. Esitsizliklerin azaltilmasi

. Siirdiiriilebilir sehir ve yasam alanlari
. Sorumlu tiiketim ve tiretim

. iklim eylemi

. Suda ki yasam karasal yasam

. Baris ve adalet

. Hedefler icin ortakliklar

1.3 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Amaclar:1 Hedefleri Ve Gostergeleri

Kalkinmanin en temel amaci insan refahin1 saglamaktir. Az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde bu refaha ulagmak icin ¢aba gdsterilmesi ve bu gosterilen
caba sonucu dogadan daha fazla hammadde almaya ve tiiketilmeye baslanmasi ¢evre
tizerindeki baskilarin artmasina neden olmustur . Bu baskilarin en aza indirgenip ve
stirdiiriilebilir kalkinmanin siirekliliginin saglanmasi i¢in amaglar, hedefler ve

gostergeler belirlenmistir.
1.3.1 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Amaci

Endiistri devrimi sonrasinda iiretimin artmasi, diinya niifusunun artmasi ve
teknolojik gelismelerle birlikte insanoglunun ¢evreye vermis oldugu yikici tahribat

14



giin gectikce artmaya baslamistir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin temel amaci , bu
zararlarin en aza indirilmesini saglamak ve siirdiriilebilirlik cercevesi ig¢inden
bugiinden dogru se¢imler yaparak gelecek nesillere daha saglikli bir cevre

birakmaktir.
Stirdiirtilebilir kalkinmanin temel amagclart;

1. Biiyiimenin canlandirilmast

2. Gida, su ve saglik gibi alanlarinda toplumun temel gereksinimlerinin
karsilanmasi,

3. Strdiiriilebilir bir demografik artisin saglanmasi

4. Teknolojinin yeniden yonlendirilmesi,

5. Ekonomik kalkinma siirecinde ¢evre ve ekonominin entegre edilmesi
1.3.2 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Hedefleri

Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri, yoksullugu ortadan kaldirmak, diinyamizi
korumak ve biitiin insanlarin barig ve rahatlik iginde yasamasini saglamak igin
evrensel eylem cagrisidir (UNDP,2018).Siirdiriilebilir kalkinma hedefleri iginde 17

tane hedef vardir. Bu hedefler Bin Yil Kalkinma Hedefleri tizerine kuruludur.

Giliniimiiz de yoksullukla miicadele i¢in yiiriitiilen bir¢ok ¢alisma vardir. Bu
caligmalardan bir tanesi de Bin Yil Kalkinma Hedefleridir. Bu hedefler, Birlesmis
Milletler tarafindan 2000 yilinda New York’ta gerceklestirilen zirvede, 189 iilke
tarafindan imzalanan Bin Y1l Bildirisinde yer alan ve 2015 yilina kadar ulasilmasi
beklenen amaclardan olugsmaktadir. Birgok iilke ve uluslararasi kurulus bu hedefleri
benimsemis ve bu dogrultuda ortak c¢alismalar yapmistir. Bin Yil Kalkinma
Hedefleri, yoksulluk ve agligin ortadan kaldirilmasi, tiim insanlarin temel egitim
haklarindan yararlanmasi, cinsiyet esitsizliginin azaltilmasi, g¢ocuk o6liimlerinin
Onlenmesi, anne sagliginin iyilestirilmesi, salgin hastaliklarla miicadele gibi kiiresel

sorunlara ¢oziim aramaktadir(Celik vd., 2016: 337).
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Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini soyle siralayabiliriz ;

1. Yoksulluga son

2. Acgliga son

3. Saglikl bireyler

4. Nitelikli egitim

S. Toplumsal cinsiyet esitligi

6. Temiz su ve sihhi kosullar

7. Erisilebilir ve temiz enerji

8. Insana yakisir is ve ekonomik biiyiime
9. Sanayi , yenilik¢i ve Altyap1

10. Esitsizliklerin azaltilmasi

11. Stirdiirtilebilir sehir ve yasam alanlari
12.  Sorumlu tiikketim ve iiretim

13.  iklim eylemi

14.  Suda ki yasam

15.  Karasal yasam

16.  Baris, adalet ve gii¢lii kurumlar

17.  Hedefler i¢in ortaklik

1.3.3 Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Gostergeleri

Stirdiiriilebilir kalkinmanin gerceklesip gergeklesmedigini yada ne kadar
gerceklestigini anlamak i¢in bir takim gostergeler kullanilmaktadir. Bunlar

ekonomik, sosyal, ¢evre ve saglikla ilgili gostergelerdir.
Stirdiirtilebilir kalkinma gdstergelerini soyle siralayabiliriz ;
-Esitlik: Fakirlik, Cinsiyet esitligi

-Saglik : Beslenme durumu, Oliim orani, Hijyen kosullari, Igme suyu, Saglk

hizmetleri

-Egitim :egitim diizeyi ve okuryazarlik orani
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-Barinma: Yasam kosullar1

-Giivenlik: Sug orant

-Niifus: Niifus artis orani

1.3.4 Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavramina Yoneltilen Elestiriler

Siirdiiriilebilir kalkinma Brutland raporu ile birlikte gelecek kusaklara daha
iyi bir diinya birakabilmek admma umut 15181 olmustur. Ancak uygulamaya
bakildiginda, ozellikle firsat esitligi, gelirin dagilimi, giic ve refahin dagilimdaki
haksizligin kaldirilmas1 ,bireysel ozgiirlikk ve baskilarin azaltilmasi gibi sosyal
adalet konularinda ¢ok az ilerleme saglandig1 goriilmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma

bunlardan dolayi 5 tane elestiriye maruz kalmistir (Cokisler,2017 :3-4).Bunlar;

1. Intiyagc Tammmn Belirsizligi : Siirdiiriilebilir kalkinma kavramina
yoneltilen ilk elestiriler, kavramin mevcut ve gelecekte ki insan gereksinimlerin
karsilanabilmesi iizerine vurgulanmasiyla baslar . Raporda yer alan gereksinim
kelimesi ile ifade edilmek istenen seyin net olmadigi ve gelecekte nelere gereksinim

duyabilecegimizi bugilinden bilebilmek miimkiindiir.

2. Insan Merkezli Cevrecilik Anlayisi: Siirdiiriilebilir kalkinma ilkesinin
kaynaklarinda , insanin doganin sahibi, doganinsa insanin mutlulugu i¢in onun
emrine verilmis bir kaynak oldugu fikri yatar. Insan merkezli ¢evrecilik anlayst,
insan ve cevre arasinda ki bagin yanlis bir iliski {izerinden bagladigindan bu
iliskinin kurallarin1 tanimlama konusunda yanls noktadan hareket edecektir. Insanin
cevreye gore el iistiinde tutuldugu anlayista ¢evrenin tam olarak insandan korunmasi

mumkin olamaz.

3. Az Gelismislik ve Siirdiiriilebilir Kalkinma : Brundtland Raporu, Rio
Bildirgesi ve Giindem 21’in ortak vurgusu az geligsmisligin ortadan kaldirilmasi igin
az gelismis iilkelerin diinya ekonomik sistemleriyle biitiinlesmesi olmustur. Fakat az
gelismis devletlerin diinya ekonomik sistemi ile biitiinlesmeleri ve serbest ticarete
miidahil  olmalar1 bu devletlerde siirdiiriilebilir kalkinmaya katki saglayacagi

yoniinde Ki fikirler birgok ekonomistler tarafindan gercekgi gozle bakilmamastir.
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4. Kalkinmada Iktisadi Boyutun Géz Oniine Cikarilmasi: Brundtland
Raporu’nda ve sonrasinda Rio bildirgesi ve Giindem 21 ile siirdiiriilebilir
kalkinmanin Sosyo - ekonomik kalkinmayi c¢evreledigi net olarak vurgulanmustir.
Yani siirdiirtilebilir kalkinmanin hem ekonomik biiylimeyi hem de toplumda yasayan
bireylerin yasam standartlarinin arttirilmasidir. Fakat siirdiiriilebilir kalkinma
politikalarmin uygulanmasinda sosyal boyut gz ardi edilmis, biiyiimeyi hedef alan
ekonomik hedefler iizerinde odaklanilmistir. Dolayisiyla kalkinmanin sosyal boyutu

geri plana atilir.

5. Kapitalizm ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Celiskisi: Kapitalist sistemde
stirdiirtilebilir kalkinma politikalarini uygulayabilmek iki nedenden dolayr miimkiin
degildir. Birincisi, kapitalizmde hangi bir faaliyet olursa olsun siirdiirtilebilirliginin
kosulu o faaliyetten kar edilmesidir. Dolayisiyla kapitalist sistemin siirdiiriilebilir
olmasi ve kir maksimizasyonudur. Ikincisi ise, siirdiiriilebilir kalkinma politikalari

kapitalizmin devamli tiretim ve siirekli tiiketim dongiisii ile gelisir.

1.4. Tiirkiye’de Siirdiiriilebilir Kalkinma Anlayisiiin Gelismesi Ve

Uygulamalari
1.4.1.Tiirkiye’de Yerel Giindem 21

Tiirkiye nin Giindem 21° i 1996 yilinda Istanbul’da diizenlenen BM Habitat
II. Insan Yerlesimleri Konferansi ile tanimistir. Bu konferansin diizenlendigi sirada
UNDP tarafindan uluslararasi bir program olarak kabul edilen YG-21 uygulamalari,

Tiirkiye’de destek gérmeye baslamistir.

Habitat 1l Konferansi sonrasinda Tiirkiye’deki bazi yerel yonetimlerin
liderliginde uygulamaya konulan Yerel Giindem 21 uygulamalarina destek olabilmek
icin , IULA-EMME (Uluslararas1 Yerel Yonetimler Birligi), Dogu Akdeniz ve
Ortadogu Bolge Teskilati’nin yonlendirilmesiyle , “Tiirkiye'de Yerel Gilindem
21’lerin Tegviki ve Gelistirilmesi” adli bir proje gelistirildi . Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’nin destegiyle, 1997 senesinin sonlarina dogru hayata gegirilen
Proje, iki yillik bir doneme yayilmistir. Projenin ikinci asamasi olarak tasarlanan
“Tiirkiye'de Yerel Giindem 21'lerin Uygulanmas1” Projesi, birinci agsamada oldugu
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gibi, IULA-EMME’nin o6nderliginde ve UNDP’nin destegiyle yiiriitilmiistiir. Proje,
yerel yonetimin kuvvetlendirilmesine yonelik olarak, sivil toplumun karar alma
siirecine katiliminin ve yerel yatirimlarda s6z sahibi olmasinin saglanmasini
hedeflemistir. Ikinci asama sirasinda ¢esitli alt-projelerin baslatilmasi ve yeni
katilimlarla proje ortag: yerel yonetimlerin sayisinin 50’yi agmasi sonrasinda, Yerel
Gilindem 21 uygulamalar1 “proje” ¢ergevesinden ¢ikarilarak, uzun doénemli bir
“Program”a dontstlriilmustiir. Tirkiye Yerel Giindem 21 Programi’nin {igiincii
asamasinda ise birbirini destekleyen bircok projeyi kapsamaktadir. ilk olarak,
UNDP-TTF Programi’nin destegiyle baslatilan “Tiirkiye’de Yerel Demokratik
Yonetisimi Tesvik Amaciyla Siirdiiriilebilir Iliskiler Ag1 Kurulmasi” adli proje
cergevesinde, mevcut web sitesi etkilesimli bir yapiya kavusacak sekilde
degistirilmis ve iilke dlceginde “Yerel Giindem 21 YdOnetisim Agi”nin olugmasi

saglanmstir .

UNDP tarafindan 2001 senesinde Tirkiye Yerel Giindem 21 Programi,
diinyada ki basarili uygulamalardan biri olarak se¢ilmis ve dolayisiyla, 2002
senesinde Birlesmis Milletler Johannesburg Zirvesi’'nde basarili uygulama
orneklerinden biri olarak gosterilmistir. YG-21 Programi, baslangic tarihi olan 1997
senesinden bu zamana kadar IULA-EMME — Uluslararas: Yerel Yonetimler Birligi,
Dogu Akdeniz ve Ortadogu Bélge Teskilat: tarafindan koordine edilmektedir(Okmen
ve Gormez, 2009: 6).

1.4.2.Ulusal Cevre Eylem Plam (UCEP)

1992 yilinda Rio zirvesinde, diizenlenen ‘‘Glindem 21°° siirdiriilebilir
Kalkinma ile birlikte ‘‘Giindem 21°° kapsaminda belirlenen hedeflere ulagmak
amaciyla bir ulusal ¢evre programi gelistirilmistir. Tiirkiye ulusal ¢evre eylem planmi
calismalarin1 1995 senesinde hazirlamaya baslamis ve 1998 senesinin Mayis ayinda
tamamlamigtir. Calisma sonunda ise ‘‘Ulusal Cevre Stratejisi ve Eylem Plam

(UCEP)”’ baslikl1 belge ile ortaya konmustur(Taskin, 2011: 38).
UCEP ' in hazirlik siirecinde belirlenen hedefleri sunlardir:

e Yasam kalitesinin iyilestirilmesi;
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e (evre biling ve duyarliliginin gelistirilmesi
e (Cevre yonetiminin iyilestirilmesi
e Siirdiiriilebilir bir ekonomik, toplumsal ve kiiltirel ilerlemenin

gerceklesmesi
Bu hedefler dogrultusunda eylem planinin kapsami olusturmustur.

UCEP, uygulanma asamasinda olan bir plan olsa bile, siirdiiriilebilir kalkinma
hedeflerini 6ziimsemis bir iilke olarak Tiirkiye'nin uluslararasi hedeflere ulagsmasinda
onem arz etmektedir. Bu yiizden Tiirkiye’nin ¢evre politikalar1 ve bu politikalarin
uygulanmasindaki basarisi bagka {ilkeler tarafindan dikkatlice mercek altina

alinmaktadir.

Tiirkiye’nin UCEP uygulamalarinda saglayacagi basar1 lilkemize cevre
yonetiminde olumlu bir katki saglayacaktir. Cevre yonetimindeki bu basar1 dogrudan

tiim sektorlere yansiyacak ve kendini hissettirecektir.(Cevremiihendisligi, 2019)
1.4.3.Tiirkiye’de Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Yasal Yansimalari

Cevre ile ilgili yasal bir diizenleme dendigi zaman akla ‘‘Cevre Yasast”
gelmektedir. Cevre yasasinda Siirdiiriilebilir kalkinma kavramina yer verilmemistir.

Cevre mevzuatinda ¢evreyle ilgili deginilen 3 madde bulunmaktadir;

Madde 1 , canlilarin hepsinin ortak hazinesi olan ¢evrenin, siirdiiriilebilir
cevre ve sirdirilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda muhafaza edilmesini

saglamak

Madde 2 , Cevre , ¢evrenin muhafaza edilmesi ,¢evre kirliligi ,siirdiiriilebilir

cevre , , alict ortam, dogal kaynak , ekosistem ,atik su gibi kavramlara deginilmistir.

Madde 3, Cevrenin muhafaza edilmesi ve ¢evre kirliliginin 6nlenmesine

iliskin kavramlara deginilmistir(Mevzuat,2019).

Bu maddeler 1s181inda su yorumu yapabiliriz ; Madde 1’de kalkinma sirasinda

ekonomik ve toplumsal sartlara uyum saglamaya deginilmistir. Madde 2 ve 3’ de ise
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, kalkinma sirasinda ¢evreyi olumsuz sekilde etkileyecek her tiirlii olumsuz
durumlardan kaginmak ve bunun korunmasi i¢in caba gosterilmesi gerektigine

deginilmistir.
1.4.3.1.Anayasa

Anayasa da siirdiiriilebilir kalkinma ilgili madde 169 ve madde 56 G6rnek

verilebilir.

Madde 169 - “‘Deviet, ormanlarin korunmas ile ilgili tedbirler alir. Yanan
ormanlarin yerinde yeni orman yetistirilir. Bu ormanlar zamanasumi nedeniyle
devredilmesi yasaktir. Ormanlarmn tahrip edilmemesi icin hi¢ bir aktivite ve eyleme
izin verilmez.”” (TBMM , 2018 ) ifadesi yer almaktadir. Ciinkii ormanlarin korunmasi
ilk 6nce temiz hava olmak lizere bircok sey ilizerinde dneme sahiptir. Temiz bir

havaninin da insan yasaminin saglikli siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemi biiytiktiir.

MADDE 56- ‘‘Her vatandas saghkli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.
Devletin ve iilkede yasayan vatandaslar ¢evreyi korumak ve ¢evrenin kirlenmesini
onlemek zorundadirlar. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg: icinde
stirdiirmesini saglamaK igcin  saghk kuruluglarmmi tek elden planlar ve hizmet
verebilmesini saglar. Devlet, bu gérevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin
vaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast

kurulabilir’’(TBMM, 2018 ) ifadesi yer almaktadir.

Anayasanin bu maddelerinden de Siirdiiriilebilir Kalkinma kavraminin

Oonemine dair kisaca agiklama getirilmistir.
1.4.3.2.Cevre Yasasi

2872 sayili Cevre kanunun da kanunun 1.maddesinde de siirdiiriilebilir
kalkinma kavramima deginilmistir.1.Madde de s6z konusunu olan siirdiiriilebilir
kalkinma ile ilgili ‘‘ekosistem de dogal kaynaklarin diizgiin bir sekilde kullanilmasi

ve korunmasindan’’ bahsedilmektedir. Doga da ki hava, su ,toprak verimli sekilde
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kullanarak hem bugiinkii neslin ihtiyaglarnin karsilanmasi hem de gelecek nesillerin

ihtiyaglarinin kargilanmasina engel olmamasina yardimci olacaktir.

Cevre kanunun 3.Maddesinde ise devlet c¢evreye iliskin politikalarini
uygularken siirdiiriilebilir kalkinmada, c¢evreye zarar verecek uygulamalarin

yapilmamasina ve ¢evrenin korunmasina yardimci olacak yontemler secilmelidir .
1.4.3.3.Hiikiimet Programlari

Tiirkiye’de ¢evre yonetilmesi ile ilgili gecisten giiniimiize baktigimizi zaman
tilkemizde yakin zamana kadar, ¢evre sorunlarini kapsamli bir sekilde ele alacak
uygulamalardan s6z edilemez. Giiniimiizde bile devam etmekte olan ¢evre sorunlari
biitiinciil bir sekilde ele almak yerine degil daginik bir sekilde ele alinmaktadir. s6z
edilebilir. Cevreye iliskin gorevler ve yetkiler yerel kurum ve kuruluslar arasinda,
cesitli mevzuatlarla, belirlenmis olup s6z konusu gorev ve yetkiler dogrultusunda
kurum ve kuruluslara dagitilmis bulunmaktadir(Sengtin, 2015:111).Osmanlt
doneminden bu zamana kadar ¢esitli yasalarla cevreye iliskin diizenlemeler
yapilmistir. Tiirkiye’de dogay1 korumaya iligkin yasal diizenlemelerin tarihi 1950°li
yillara kadar uzanmaktadir ancak cevreye iliskin politikalar 1972 Birlesmis Milletler
Insan Cevresi Konferansi’'ndan (Stockholm Konferans1) sonra basladig
bilinmektedir. Doga korumaya yonelik onemli sozlesmelerden birkagina 6rnek
verecek olursak ; ‘‘Birlesmis Milletler Biyolojik Cesitlilik Sozlesmesi ile Collesmeyle
Miicadele Sozlesmesi, Avrupa’min Yaban Hayati ve Dogal Yasama Ortamlarinin
Korunmasi Sozlesmesi (Bern Sozlesmesi), Sulak Alanlarin Korunmasi Sézlesmesi
(Ramsar Sozlesmesi), Nesli Tehlike Altinda Olan Yabani Bitki ve Hayvan Tiirlerinin
Uluslararas: Ticaretine Iliskin Sozlesmesi (Cites Sozlesmesi), Barselona Sézlesmesi,
Kiiltiirel ve Dogal Mirasin Korunmasi Sézlesmesi, Cartegana Protokolii’’ bunlardan
bazilaridir.(Alica,2012:186).

Cumbhuriyetten giintimiize kadar cevreyle ilgili yapilan diizenlemeler ilk
olarak Belediye Kanununa (1930) kadar uzanmaktadir. Belediye kanununda yer alan
kimi diizenlemeler ¢evrenin korunmasi ile ilgilidir. Giinlimiize kadar yapilan her

anayasa da cevrenin korunmasi ile ilgili ormanlarin korunmasi , yeralti sularinin
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korunmasi, insanoglunun sagligina karsi risk olusturacak her tiirlii cevre kirliliginin
Oniine gecilmesi konusunda diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’de ¢evre konusunda
yapilan uygulamalar1 diizenlemekle ilgilenen bakanlik, Cevre ve Sehircilik Bakanligi

sorumludur.
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II. BOLUM
SAGLIK EKONOMISi
2.1 Saghk Sektorii Kavramm

Saglik Sektorii saglhiga dolayli, dogrudan etkilerini gosteren, mal ve hizmet
triiniinii tiretmek, arz ve talep etmek, tiiketimin saglanmasi igin ilgili liretim
merkezlerinde kurulmus altyapi ile bunlarin kapsadigi sahislar, kurum ve kuruluslari
nitelendirmek i¢in kullanilan, bir kavramdir(Sargutan,2005:400). Son yillarda hizli
bir sekilde biliyiime gosteren saglik sektorii, gelisme potansiyeli yiiksek bir sektor
olarak hizmet sektoriinde yerini almaktadir. Saglikli bir toplum i¢in ekonomide
kullanilan kaynaklarin biliyiik bir kismi saglik sektoriine ayrilmaktadir. Saglik
sektorlinde meydana gelen gelismeler toplumlarin gelismislik seviyelerine bagl

olarak bir gelisme gdsterebilmektedir.
2.1.1 Saghk Ve Hastahk Kavram

Sagligin tanim literatiirde ¢ok farkli tanimlar seklinde yerini almistir. Saglik
kavram1 ¢ok kapsamli bir sekilde ele alinmis  ekonomi, sosyoloji ve tip gibi
alanlarin ilgi alanina girmistir. Sagligin en genel geger tanimi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yapilan tanimdir. 1948 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yapilan tanima gore ; ‘‘Saglik, yalnizca hastalik ya da sakathigin yoklugu degil, ayni
zamanda bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik durumudur.”” Genel olarak
kabul gbérmiis bu tanim insanin tam olarak saglikli olmasi tam olmaktan kasit edilen
sey insanin bedenen ve ruhen saglikli olmasi demektir. Insanlarin saghgin etkileyen
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri kisisel, ¢cevresel ve sosyal olmak iizere 3 gruba
ayirabiliriz. Bireyin sagligini etkileyen kisisel o6zellikler arasinda dogup biiytidiigi
ortam , genetik Ozellikleri, cinsiyeti yas gibi unsurlar1 sayabiliriz. Cevreyle ilgili
saglig1 etkileyebilecek ozellikler ise, gevre kirliligi, hava kirliligi, temiz su, hijyen
kosullar1 gibi unsurlar1 sayabiliriz. Son olarak bireyin sosyal g¢evresine etki eden
unsurlar ise, egitim diizeyi, sosyo-kiiltlirel statiisii, gelir diizeyi gibi 6zellikleri
sayabiliriz. Sagligi belirleyen baglica faktorleri asagidaki sekil yardimiyla
inceleyebiliriz.

24



Fizksel Cevre:

- Sagikh ve yeterli su Sa_gﬂdl yasam
- saghk givenligi davramslar

- ¢evre ve hava kirlili §i

Birey:
15 ve galsma sal .o;elicler Cocuklukta saghlds
kogullar: e gelisim
-yag

Sosyal Cevre:
2 . ’ - sosyo-economik statii
Saghk hizmetinden - eitim-kltar
yar - sosyal sermaye
- cnsel normlar

Sekil 1. Saglig1 Belirleyen Baglica Faktorler
Kaynak: Ulutiirk, 2015: 50

Insan hayatinda saglhgi etkileyen faktdrlerinde basinda kisisel 6zellikler gelmektedir.
Kisisel ozellikler, disardan gelen olumsuz bir miidahale sonucu sagligi etkilenmeyen
faktorlerdir. Fakat insan hayatina disardan etki eden ve sonradan olumsuz bir sekilde
etkileyen faktorler vardir. Bunlar; fiziksel ¢evre ve sosyal ¢evredir. Fiziksel gevre,
yasam ve calisma kosullari, saglik hizmetlerinden yararlanma, temiz igme suyu
kullanma , hijyen kosullar1 gibi sosyal ¢evresel, bireysel veya toplumsal olarak insan

sagligini olumsuz etkileyen faktorlerdir.
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Saglik kavrami saglik girdilerinin bir fonksiyonudur ve asagida ki saglik
tiretim fonksiyonu ile ifade edebiliriz. Sekil 2’ de saglik girdilerinin sonucu olarak
saglanan hayat statiisii, girdilerin artmasiyla beraber artis gostermektedir Belli bir
noktadan sonra saghk girdilerinin(n) arttirrlmaya baslanmasi saglik statiisiinde

herhangi bir degiskenlik gostermemektedir ( Isik, 1997: 7).

Sagligin Marjinal

Uretim Fonksiyonu

]

»
Ll

Saglik Girdileri

n

.

Saglik Girdileri

(hizmet-+bakim vb.)

Sekil 2. Saglik Uretim Fonksiyonu
Kaynak: Isik, 1997: 7
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2.1.2 Saghk Ciktilarinin Olgiilmesi

Saglik hizmetleri sunumlart yapilabilmesi i¢in gerekli kaynaklara gereksinim
duyulmaktadir. Saglik harcamalarina ayrilmis olan kaynaklarin kit olmasi sebebiyle
uygulanacak olan tedavi de maliyeti en az olanin segilmesi 6ngoriiliir. Bu ylizden
saglik ciktilarinin 6l¢iilmesinde kullanilan QALY (Quality Adjusted Life Year -
Kaliteye Ayarli Yasam Yili) ve DALY (Disability Adjusted Life Years — Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yillar1) gibi yontemler kullanilarak saglik hizmeti sunucularinin

kaynaklar1 en etkin sekilde kullanmasina katki saglar(Arslan ve Agirbas, 2017 : 101).

QALY (Quality Adjusted Life Year - Kaliteye Ayarli Yasam Yil1): QALY
yasam siiresinde ki artisin yaninda yasam siiresinin kalitesinde meydana gelen
farklilasmay1 6lgmektedir. Bu yontemin hedefi, saglik getirilerini veya gotiiriilerini
birgok farkli durumda ele almak i¢in ortak bir 6l¢iide degerlendirerek bir¢ok 6lgiitiin
tek bir kalemde toplanmasidir. QALY kavrami kisith olan saglik kaynaklarinin
alternatif saglik programlar1 arasinda dagitilmas: esnasinda karar vericilere yardimei
olarak analizlerde kazanimlarin etkinligini daha dogru 6lgmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. QALY kavramimin temelinde bireyin saglik statiisii hakkinda nasil bir
degerlendirme yapacagi iizerinde kurgulanmistir(Arslan ve Agirbas, 2017 : 102).
QALY ler yaklasimi hesaplarinda, birim olarak bir Omiir yili kalitesi kullanilir.
Puanlandirma yaparken 6lim 0 ile miikkemmel saglik ise 1 ile puanlandirilmaktadir.
Bes yil fazla yasamak o siiredeki saglik kalitesine gore degerlendirilecek bes yasam
yilt ekleyecektir. Cok agir hastaliklar gibi agir olan durumlari 6liimciil durumlarla ele
alabilmek i¢in ¢esitli saglik durumlarma sayisal degerler verilmistir ki boylece
birikimle ilerleyen bir saglik getirisi 6l¢iitii olusabilir. Ornegin; ¢cok agrili gecirilen
bir yila 0.5 puan verilebilir. Temel bir varsayim QALY’ ler degerlerinin
toplanabilecegidir , boylelikle iki bireyin siddetli agrisini gideren bir tedavi 2x0.5 bir
saglik yas1 ekleyebilecek tedaviyle esit hale gelir. Yasam yillar1 her birey icin
aynidir, gelir ya da yas farki gibi degiskenleri goz oniinde bulundurmadan tiim

yasam yillarinin agirliklar: aynidir. (Oksiiz ve Malhan, 2005: 37).
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QALY Auvantaj ve dezavantajlari (Sahin vd., 2015: 240-241):
Avantajlari;

e Ekonomik bir degerlendirme yapabilmek i¢in ortak bir Sl¢iit elde
edilebilmektedir.

e Yasam siiresi ve yasam kalitesi tek bir saglik birimine indirgenmekte,

e Kronik hastaliklarin 6ne ¢iktigi glinimiizde tedavi hizmetlerini
degerlemeye daha elveriglidir.

e Farkli programlar1i degerlendirmede maliyet etkililik ve maliyet
yararlinim analizlerine yardimcidir.
Dezevantajlari;

e Bir yillik ilave yagamin yas, cinsiyet vb. ayirmaksizin herkes i¢in ayni
degerde oldugunu varsayar.

e Kimin degerleri kullanilmali belli degildir.

QALY degerlerinin hesaplanmasi i¢in yasam kalitesini belirlemeye yonelik
Olcekler bulunmaktadir. Bu dlgekler genel yasam kalitesi 6l¢ekleri ve hastaliga 6zgii
yasam kalitesi Olgekleri diye ikiye ayrilmaktadir. Genel yasam kalitesi Olcekleri,
kendi i¢inde Avrupa Bes Boyutlu Kalite Olgegi, Kisa Form 36, Nothingam Saglik
Profili ve Hastalik Etki Profili diye ayrilmaktadir. Hastalifa 6zgii yasam kalitesi
olgekleri ise, Yamga Spesifik Saglik Olgegi Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii, Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi, Osteoporporozlu
Hastalarda Yasam kalitesi Olcegi , Bobrek Hastalign Yasam Kalitesi Olgegi seklinde
kendi icinde 6 farkli sekilde ayrilmaktadir.

DALY ( Disability Adjusted Life Years -Sakatliga Ayarlanmis Yasam
Yillar1): DALY, miikkemmel saglik beklentisine karsin saglikta olusan acigi
Olcmektedir. Bu 0lciit ile su andaki durum ile her bir bireyin o toplum igin
belirlenmis dogusta beklenen yasam siiresi kadar yasadigi ve miikemmel sagliga

sahip oldugu ideal durum arasindaki fark gosterilebilmektedir. DALY degerleri farkli
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saglik miidahaleleri ile kazanillan saglikli yasam yillarinin maliyetlerinin

karsilastirmasinin da yapilmasina olanak saglamaktadir(Erbaydar,2019:20).

DALY hesaplanmasinda kullanilan 5 temel gostergeler ise asagida ki

sekildedir (Homedes, 1996: 2-4).

1. Kaybedilen yagam yilinin tespit edilmesi : Her yasta 6liim nedeniyle
kaybedilen zamanin siiresi , yasam yillarin1 6lgmek icin kullanilir.
DALY o6l¢iimii potansiyel yasam sinir1 belirlemeyi gerektirir. DALY
standard yasam yilinin kaybinda kullanilir. Bu standart yasam yili en
yiiksek seviye segilmistir. DALY o6l¢iimiinde West-Level 26 modelini
temel almaktadr.

2. Engel derecesi : Engellik derecesinin seviyesi ile hastaliklar arasinda
karsilastirma yapilmaktadir. Engellik derecesi O ile 1 arasinda degerler
alarak degiskenlik gostermektedir.

3. Yas agirliklarnt : Farkli yaslarda saghkli yasamin nispi Onemini
gosteren yas agirliklari DSO tarafindan (1994) formiile edilmistir.
DSO orgiitiine gore yas agirliklar1 25 yasina kadar yiikselmekte daha

sonra azalmaktadir.
Formiil su sekildedir ; Cxe™®
C=Sabit deger 0.16243
B=Sabit deger 0.04
X=Yas
e=Sabit deger 2.71

4. Zaman tercihi : Bu durumda gelecekte kullanilacak olan saglik
degerlerine bakilarak, bugiinkii saglik kazanimlarini karsilagtirma
yapmaktadir. Kullanilacak projelerin ekonomik degerlenmesinde net
bir uygulamadir. DALY hesaplanmasinda kullanilan iskonto orami

ylizde 3 ‘tiir. Zaman tercihi i¢in ;
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iskonto fonksiyonu : e"®?

r=sabit deger 0.03
x=Yas
e=sabit deger 2.71
a : Baslangi¢ yili

5. Saglik bireyler arasinda etkilesim gosterir: Saglik temelde bireyler
arasinda hesaplanir yani her biri 10 yil kaybeden engelsiz 2 birey,

engelsiz tek bir bireyin kaybettigi 20 y1l gibidir.

Dolayisiyla sakatliga ayarlanmis yasam yillart (DALY), sakatlik nedeniyle
gerceklesen , 6liim sebebiyle kaybedilen yasam yillarini agiklamaktadir.

2.1.3 Saghk Kavramina Yonelik Modeller

Saglik kavraminin agiklanmasina yonelik cesitli modeller bulunmaktadir.
Saglik kavraminin agiklanmasina yonelik modelleri genel olarak 4 farkli sekilde

smiflandirabiliriz(Somunoglu, 1999: 53-54).Bunlar;

1. Tibbi model, hastalik ve kisilerin fonksiyonlarin1 tam olarak yerine
getirebilmeleri konularinda odaklagmaktadir. Tibbi modelin saglik tanimi

tip ile ilgili alanlarda yogunlasanlar arasinda kabul edilen bir tanimdir.

2. Holistik model, kisiyi fiziksel, ruhsal ve sosyal saglik yoniinden bir

biitin olarak ele almaktadir.

3. lyilik modeli, saghkla alakali 6znel degerlendirme ile  beraber
normalden daha iyi olma durumuyla ilgilenmektedir.

4. Cevre modeli ise, ¢cevreyle olan optimal iliskileri tanimlamaktadir.

Yukarida anlatilan bu tanimlarin her biri  sagligin nasil 6lctilmesi gerektigi

ile ilgili dnem arz etmektedir.

30



2.1.4 Saghgmm Onemi

Saglik insan hayatinda vazgeg¢ilmez bir unsurdur. Saglikli olmak bir insan
igin bir tercih degil bir zorunluluktur. Saglik insan1 tamamlayan pargalardan birdir
diyebiliriz. Uyumak i¢in, ¢alismak i¢in ,gezebilmek igin ve daha da Onemlisi
yasayabilmek i¢in saglikli olmak gerekir. Bir insanin en basta kendine sonra da

cevresine faydali bir birey olmasi i¢in saglikli olmasi gerekir.

Gegmisten giinlimiize kadar tiim toplumlar da saghgmm Onemi
vurgulanmistir.Her gegen giin sagliga verilen 6nem artmaya devam etmektedir. Bunu
bir 0rnekle agiklamaya calisalim; elimize bir kagit alalim sagligimiz yerindeyse
kagida 1 rakamin1 yazalim bu bizim sagligimiz olsun.‘1’’rakamini1 yazdiktan sonra
yanina sahip oldugumuz ise, gelirimize ,esimize ,cocuklarimiza ,sosyal yasantimiz
gibi unsurlara ‘0’ koyalim. 100000 sayisin1 elde etmis oluruz. Bu bizim i¢in degerli
bir say1 olarak goziikebilir. Ama basinda sagliga verdigimiz 1 rakamini kaldirirsak
geri kalan 0’larin bizim i¢in bir 6nemi kalmaz. Kisacasi insanlarin mutlu ve rahat bir
hayat yasayabilmeleri i¢in saglikli olmalar1 gereklidir. Ciinkii saglik demek hayat

demektir.
2.1.5 Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun hastalik veya sakatliktan
korunmasi i¢in ve bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan dengeli bir sekilde
hayat siirdiiriilmesi i¢in sunulan hizmetler seklinde tanimlanabilir (Poyraz, 1990: 5-
6).Saglik hizmetleri, giiniimiizde insanlarin hayata gdzlerini ac¢tig1 andan itibaren
koruyucu saglik hizmetleri ile baglayarak hemen hemen her sahsin kullanma ihtimali
yiiksek olan bir hizmettir. Saglik hizmetlerinin dissalliklari ¢ok yiiksektir. Faydas1 bir

yilt agan insana yatirim niteliginde olan kalkinma carisidir(Cogiircii, 2015: 9).

Saglik hizmetlerini; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici rehabilitasyon
hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri seklinde 3 ana kategoriye ayirabiliriz.

Sirasiyla bunlara deginelim.
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2.1.5.1 Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik meydana gelmeden Once alinmasi gereken her tirlii tedbir ve
miicadeleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketilmesi ile ortaya bir fayda
¢ikmaktadir ve bu fayda toplumda yasayan diger bireylere olumlu olarak
yansimaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal faydasi 6zel faydasindan
yiiksektir. Anne ve cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalik riski yiiksek olan
bireylerin asilanmasi, saglikli beslenme, gida kontrolii gibi hizmetlerden
olusmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi igerisinde iki sekilde

siiflandirabiliriz:
2.1.5.1.1 Bireye Doniik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireye doniik saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin daha 6zele
indirgeyerek ele alindig1 saglik hizmetidir. Doktor, hemsire, fizyoterapist, radyolog,
ebe vb. saglik meslek mensuplari tarafindan verilen asilama, saglik egitimi, beslenme
egitimi, dogurganligin kontrolii vb. kisiye yonelik saglik hizmetleri bu grupta
incelenir. Asilama, beslenme vb. hizmetler bireyin hastalik olusturan unsurlara karsi
direncini arttirmakta, saglik egitimleri ile erken teshis olanaklar1 genisletmekte ve
tedavi hizmetlerinin maliyetleri diistliriilerek toplam saglik maliyetlerinde azalmaya
neden olmaktadir. Bu tiir hizmetler kisiye yonelik olarak dar bir g¢ercevede ele

alinmis olsa dahi ¢ok 6nemli digsalliklara sahip hizmetlerdir(Coban, 2009: 17).
2.1.5.1.2 Cevreye Doniik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireylerin  hastaliklara kars1t direncini arttirmak igin asilama, saglikli
beslenme, saglik egitimi vb. gibi hizmetler bireyin sosyal bir varlik olmas1 sebebiyle
fizyolojik, biyolojik ve sosyal ¢evresi de ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir. Hastaliksiz
bir bireyin saglik agisindan uygun olmayan bir ortamda bulunmasi hastalik
risklerini artiracagi nettir. Bireyin saglik agisindan zararli gidalari tiikketmesinin
Oniine gegilmesi , bireyler i¢in saglikli olan temiz hava, i¢gme suyunun kullanimu,
kat1 atik, tibbi atik gibi her tiirlii zararli atiklarin ¢evreden uzak tutulmasi gibi

ornekleri ¢evreyi koruyan saglik hizmetlerine 6rnek verebiliriz. Boyle saglik
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hizmetleri, bireye yonelik koruyucu hizmetlerden ¢ok daha fazla pozitif dissallik
icermektedirler(Coban, 2009: 17).

2.1.5.2 Tedavi Edici Rehabilitasyon Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin bir {ist diizeyini olusturan ve alt kademedeki
korucuyu saglik hizmetlerine goére daha fazla 6zel fayda igeren bir hizmet tiiriidiir.
Hastaliklarin tedavi edilmesi ile birlikte bireyin hem kendine hem de topluma olan
faydas1 artmaktadir. Hastaligin olusmaya baslamas1 ile birlikte, hastaligin
belirlenmesinde ve tedavi edilmesini yardim eden hizmetlerdir. Tedavi edici saglik
hizmetleri bireyin daha saglikli bir yasam siirerek ortalama Omriinii uzattigi gibi

verimliligini artirarak milli gelirin artmasina da katkida bulunur.
Tedavi edici saglik hizmetleri basamaklar halinde 3’e ayrilmaktadir. Bunlar;

e Birinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar; saglik ocagi,
verem savas dispanseri , ana-cocuk sagligi merkezleri gibi
kurumlardir.

e lkinci basamak saglik hizmetleri sunan kurumlar; devlet hastaneleri,
SSK hastaneleri gibi kurumlardir.

e Uciincii basamak saglik hizmetlerini sunan kurumlar; egitim ve

arastirma hastaneleri ve tiniversite hastaneleri gibi kurumlardir.
2.1.5.2.1. Ayakta Tedavisi Yapilan Saghk Hizmetleri

Hastalanan bireylerin tedavilerinin ayakta veya evde yapildigi saglik
hizmetleridir. Bu tip saglik hizmetini sunanlar birinci basamak saglik hizmetleri yani
yatakli tedavi olanaklar1 bulunmayan saglik ocaklari, aile hekimlikleri, dispanserler

gibi saglik kurumlaridir( Coban, 2009: 18).
2.1.5.2.2. Yatakh Tedavi Hizmetleri

Sagligi bozulan bireylerin teshis ve tedavilerinin yatakli hizmet sunan
kurumlarda yatis1 yapilarak tedavi edildigi saglik hizmeti tlirtidiir. Yatakli tedavi

hizmetine olanak taniyan kurumlarda uzman hekim, yeterli makine ve techizat ve
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saglik personelinin tam donanimli olarak hizmet sundugu kurumlardir. ( Coban,

2009: 18).
2.1.5.3. Rehabilitasyon(Esenlendirme) Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda ayr1 bir yeri olan hizmet tiiriidiir. Kaza,
ruhsal bozukluklar sonucunda viicudun organlarinin etkili bir sekilde kullanilmasina
engel olan durumlarin ortadan kaldirilmasi igin gereken siireyi kapsamaktadir. Boyle
hizmetlerin sunulmasinda ki amac¢ engellilik durumuyla karsilasan bireylerin sz
konusu durumlarini kabullenip devam eden yasamlarina alistirilmalaridir. Dogustan
veya sonradan kaza nedeniyle meydana gelen sakatliklar 6rnek verilebilir. Bu
hizmetler tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak ftizere ikiye

ayrilmaktadir.
2.1.5.3.1 Tibbi Rehabiltasyon

Hastalik veya kaza nedeniyle giiclinii kaybeden organin, fizik tedavi gibi
yontemlerle yeniden giliclendirilmesi Vveya tamamen islevini kaybeden organlarin
yerine ortez-protez takilmasi ile birlikte kisiye islevini yitiren organin eksikligini az
derecede hissettirilebilmesinin saglanmasina yardimei olan saglik hizmetine verilen
addir. Sunulan bu hizmetlerle birlikte kisi azda olsa glinliik yasamda ki aktivitelere

katilabilecektir. (Akdur, 2006: 15).
2.1.5.3.2 Toplumsal Rehabiltasyon

Fiziksel ya da psikolojik olarak engelli bireylerin giinliik hayatta gecimlerini
saglayacak bir is bulmalari oldukga gii¢ bir durumdur. Hayatlarin1 ailesine ve
topluma yiik olmayacak sekilde siirdiirebilmeleri ancak kendilerine uygun bir is
imkan ile olacaktir. Benzer sekilde, 6nceden saglikli olan ve aktif olarak bir iste
calisan bireylerin daha sonra herhangi bir hastalik sebebiyle engelli hale gelmesi
durumunda kendisinin yapabilecegi baska bir is verilmesi gerekir. Bazi bireylerin
caligmasinin - miimkiin olmadig durumlarda ise bu bireylerin ilgili kurumlarda

bakilmasi ihtiyact dogar. Iste bu ve benzeri tiirden hizmetlerin hepsine Toplumsal
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Rehabilitasyon Hizmetleri adi verilir. Toplumsal esenlendirme hizmetleri

sunulmasinda gorevli toplumsal kurum ve orgiitlenmeler vardir. (Akdur, 2006: 15).

Saglik hizmetlerinin alinip satildig1 yani arz ve talebin karsilastigi piyasaya
saglik hizmetleri piyasasi denir. Genel olarak hizmet sektorlerinin birbiriyle benzer
Ozellikleri vardir saglik hizmetleri sektorii de bu oOzellikleri tasimakla beraber

kendine has bir takim 6zelliklerde tasimaktadir.Bunlar1 su sekilde siralayabiliriz;

-Saglik hizmetlerinde talep belirsizdir: Saglik hizmetlerinde devamli olarak
bir belirsizlik s6z konususudur. Saglik hizmetlerinde talebin nerde, ne zaman, nasil
ya da ne sekilde olduguna dair kesin bir varsayimda bulunamiyoruz. Sagligimizin
bozulmaya ve hastalanmaya basladigimiz anda bizim saglik hizmetlerinde talebimiz

ortaya ¢ikmaktadir.

-Saghk piyasasinda asimetrik bilgi vardw: Piyasa, bilgiden olusan bir
sistemdir. Bu bilgi sayesinde dogru mal ve hizmetleri bize fayda saglayacak sekilde
en disiik maliyetle aliriz. Bu bilgiyi bilmezsek piyasa basarisiz olur. Tam rekabet
piyasasinda yer alan lireticiler tiiketiciler ve liretim faktorleri piyasa hakkinda tam
bilgiye sahiptir .Ancak saglik hizmetleri piyasasinda eksik rekabet mevcuttur .Eksik

rekabet ise, tiiketiciler tam bilgiye tam olarak sahip degildirler.

Bir malin alict veya saticisinin, malin 6zellikleri ile ilgi farkli bilgiye sahip
olmalarin1 asimetrik bilgi olarak tanimlayabiliriz. Asimetrik bilgi, daha ¢ok doktor
ve hasta arasinda olabildigi gibi ayn1 zamanda hasta ve saglik kurulusu arasinda
olabilmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinin arz y6niinii bulunan doktorlar, sunmus
olduklar1 hizmetler hakkinda hastalardan daha fazla bilgiye sahiptirler. Piyasanin
talep yoniiniin olusturan hastalar ise, sunulan hizmetin niteligi hakkinda yeterli
bilgiye sahip degillerdir. Saglhik hizmeti sunumunda doktorlara tek tip bir saglik
hizmet modeli sunulmadigi i¢in doktorlar istedikleri tedavi yontemini
kullanabilirler. Dolayisiyla , hem hasta hem de hastanin saglik giivencesini
karsilayan saglik kurulusu agisindan dezavantaj olusturabilir. Clinkii saglik hizmeti

sunuculart gerekmedigi halde saglik hizmeti talebini artirabilir ve asiri tiiketime
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neden olabilirler (Bilgili ve Ecevit, 2008: 207). Piyasa da asimetrik bilgiye sahip olan

3 tane faktor vardir. Bunlar;

1.Ters Se¢im: Ters se¢cim kavraminin ¢ikis noktasi, Akerlof un (1970) bilgi
ekonomisine iliskin “The Market of Lemons” ¢alismasiyla olmustur. Ikinci el araba
piyasasinin isleyisinin ele alindig1 calismada, arz ve talep arasindaki asimetrik bilgi
durumunun tam rekabet piyasasinin varsayimlarina engel olusturuldugu ortaya
konulmustur. Saglik sigortasi piyasasinda ters se¢ime iSe hastalar ve sigortacilar
arasindaki asimetrik bilgiden kaynaklanmaktadir. Hastalar kendi saglik durumlari
hakkinda sigorta sirketlerinden daha fazla bilgiye sahip olurlar ve bunu sigorta
sirketinden saklamalari durumunda ters seg¢ime neden olurlar. Saglik sigortasi
kuruluslari, hastalarin risk diizeylerini bilemediklerinden dolayr ortalama olarak bir
sigorta primi belirlerler. Riske bagl prim belirlenememesi durumunda diisiik risk
grubunda yer alanlar kisiler i¢in prim yiiksek olacaktir. Primi yiiksek olan kisiler
piyasadan ¢ekilmek zorunda kalacaklardir. Yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin
ise daha fazla saglik hizmeti tilketmeye baslayacaklardir. Sigorta sirketleri diisiik risk
grubunda yer alanlar1 piyasada ¢ekilmelerini engellemek amaciyla riskli grupta yer
alanlarin kisilerin risk diizeylerine gore prim ddemelerini yapacaklardir. Yiiksek
risk grubuna dahil olanlar; yaslilar, kronik hastaligi olanlar, koti aligkanliklari
olanlardan yiiksek prim talep edilmesi sigorta piyasasinda arz ve talep dengesinin
saglanamamasina neden olur ve bu durum ters se¢im olarak ifade edilir (Bilgili ve
Ecevit, 2008: 208).

2.Ahlaki Tehlike: Ahlaki tehlike, saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin
sunumu ve kullanimi sirasinda hizmet sunuculariyla ve hizmet alicilari arasinda bilgi
asimetrisinden dolayr sunulan hizmetlerin kdotiiye kullanilmasina denir. Arrow ° a
gore ahlaki tehlike, saglik sigortasi oldugu zaman hastanin saglik giderlerinin sadece
cok az miktarina katlanmasi ya da hi¢ katlanmamasi nedeniyle saglik hizmetlerinin
asir1 tiikketilmesi sonucu ortaya ¢ikan durumun olarak tanimlanmaktadir (Arrow,
1963: 941-973). Ahlaki tehlikenin temelinde, saglik sigorta sisteminin kotiiye
kullanimu ile ilgili bir sorun vardir. Ahlaki tehlikeye sebep olanlar hem hizmet
sunucular1 hem de hizmet alicilar1 olabilir. Ornegin; hizmet alicisi(birey), sigortali

oldugunda ve sigorta da her seyi karsiladigi zaman , saglik hizmet talebi dogmasa
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bile saglik kurulusuna bagvurup muayene olmak isteyebilir. Diger tarafta hizmet
sunucusu(doktorlar, saglik kuruluslari) hastasina verecegi her hizmet karsisinda
sigortadan para alacagini bilirse hasta i¢in gerekli olmasa bile tiim tetkikleri isteyerek

ahlaki tehlikeye sebep olabilirler.

3.Arzin Talep Yaratmasi: Saglik hizmetlerinde arzi olusturanlar; saglik
hizmeti veren kurumlar, hekimler, eczacilar ve diger saglik personelleridir. Saglik
hizmetleri piyasasinda hizmet talep edenler kendileri yapilacak tedavinin hangisi
kendileri i¢in daha uygun olacagini bilmemeleri hizmet sunucular1 ve hizmet arz

edenler arasinda ki asimetrik bilgiden kaynaklanmaktadir.

Hasta ve doktor arasindaki bilgi farklilig: ilgili arastirmalar, “Vekalet
Teorisi Yaklagimi1” olarak ifade edilen galigmaya dayanmaktadir. Saglik hizmetleri
piyasasinin arz tarafinda bulunan doktorun ve talep tarafinda bulunan hastanin
adina talebi belirlemesi, hasta {izerinde s6z sahibi olmas1 saglik ekonomisi dalinda

“Arzin Talep Yaratmasi (ATY)” ifade edilmektedir(Bilgili ve Ecevit, 2008: 213).

Saglik ekonomistlerinin ¢ogu hekim ve hasta arasindaki bilgi asimetrisi
kaynaklanan sorun nedeniyle saglik hizmetleri piyasasinda tiiketici egemenliginin
olamayacagmi ifade etmislerdir ve hekim-hasta iliskisinin “ vekalet teorisi ”
cergevesinde degerlendirilebilecegi diisiincesindedirler. Saglik hizmetlerinde vekalet
iligkisi genellikle saglik hizmeti talebinde bulunan hastalarin bilgi asimetrisi
sebebiyle hangi hizmetten, ne miktarda ve nasil tilketmesi gerektigini bilmemesi
durumunda  kendilerine vekil olarak gosterdigi saglik hizmeti sunucularmnin;

tiketilecek hizmeti belirlemesi ve hastalar1 adina hareket etmesi olarak

tanimlanmaktadir (Durmaz ve Erdem, 2017: 582).
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Bilgi asimetrisi Vekalet teorisi Ahlaki tehlike

Arz kaynaklh
gere:l(iszlfn i;ghk Hekim Arzin talep
Kaynakli Talep yaratmasi
kullanim
Israf

Sekil 3. Bilgi Asimetrisi Kaynakli Arzin Talep Yaratmasi Probleminin Olusturdugu
Israf Sorunu

Kaynak: Durmaz ve Erdem, 2017: 583.

Sekil 3’de saglik hizmetlerinin sunulmasinda bilgi asimetrisi kaynakli
olarak ortaya c¢ikan arzin talep yaratmasi probleminin ortaya c¢ikarmis oldugu israf

strayla anlatilmistir.

-Saglik piyasasinda arz ve talep arasinda dengesizlik vardir: Niifus hizli bir
sekilde artarken saglik hizmetlerine olan talepte o derece hizli artmaktadir. Yani
taleple niifus arasinda dogrusal bir iliski ortaya ¢ikmaktadir. Ancak arz igin ayni
durumun varligindan s6z edemeyiz. Ciinkii niifus artinca saglik hizmetlerinde arz
miktar1 ayni oranda artmamaktadir. Saglik hizmetini arz edecek olan saglik
calisanlarinin  kisa siire de yetismesi miimkiin degildir onlarin egitimlerini
tamamlayip bitirmeleri zaman almaktadir. Dolasiyla arz edilecek is glicii artan

niifusu hemen karsilamakta yetersiz kalmaktadir.

-Saghk hizmetleri piyasasina giriste sinirlamalar vardwr: Saglik sektoriinde
isglicliniin yetismesi zaman almaktadir. Saglik sektoriinde calisanlarin hizmet
verebilmeleri i¢in belli kurum ve kuruluslardan izin almak zorundadirlar. Uzmanlik

gerektiren durumlarda piyasada ki doktor arzinin azligindan dolayr sahislar
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yasadiklar1 sehirde sinirli sayida ki doktorun sundugu hizmetlerden faydalanmak
zorunda kalabilirler. Bunun dogal sonucu olarak, saglik hizmetlerinin arzinda ‘dogal
monopol’” durumu séz konusu olur(Cogiircii, 2015: 15).Saglik hizmetlerini arz
edenler (doktorlar), saglik hizmetlerini talep edenlerin(bireyler)ihtiyaglarini
karsilarken saglik hizmet talep edenlerin ihtiyaglarin ne miktarda oldugunu anlamak
icin danigsmanlik yaparlar. Bu durum doktoru , hem bir hizmeti sunan hem de
hizmetin talebini belirleyen bir pozisyona sokmaktadir. Doktorlarin bu durumu
literatiirde ‘‘arzin yarattigi talep’” olarak degerlendirilmektedir. Arzin talep
yaratabilmesi 6zelliginin iki 6nemli sonucundan bulunmaktadir. Birincisi, saglik
bakiminin ve doktor hizmetinin bedelini 6deme yoOntemi tercihine bagli olarak
hizmeti sunanlarin tiiketicileri yanlis yonlendirebilecegidir. Ikincisi ise saglik
hizmetlerini  sunanlarin  tekel  olabilmeleri  sonucunu  dogurabilecegi

konusudur(Y1ildirim, 1999: 5).

-Saglhk hizmetleri piyasasinda sunulan hizmetler heterojenlik vardir:
Arastirmacilar ve hastalar i¢in konulmus sabit bir hizmet yapist bulunmamaktadir.
Ornek olarak, ayni bélgede hizmet veren ayni okuldan mezun olmus iki beyin
cerrahina olan talep farklidir. Normalde benzerlik gosteren bu iki hizmet hastalar
bakimindan farklilik gostermektedir(Cogiirci, 2015: 16). Benzer hastaliklar her
insanda farkli sekilde ortaya c¢ikar hastalik baska sekilde seyir edebilir. Saglik
hizmetlerinde doktorlarin bu hastaligi tedavi etmeleri kullandiklar1 yontemler farkl
oldugu i¢in saglik hizmetlerinde homojenlik yoktur. Saglik hizmetlerinin heterojen
olmasinin nedeni ise ,saglik hizmeti talep eden hastalarin tam bilgiye sahip

olamamalarindan kaynaklanir.

-Saghk hizmetleri ikame edilmesi ve stoklanmasi1 miimkiin degildir: Saglik
hizmeti baska bir hizmetle degistirilmez. Ayrica saglik hizmetlerini 6nceden
stoklayip baska zaman kullanmamiz miimkiin degildir. Ciinkii saglik hizmeti ortaya

ciktig1 zaman karsilanmasi gereken bir hizmettir.

-Saghk hizmetleri piyasasinda fiyatlarla gercek maliyetler arasinda iligki
zaytfir: Bir mal ya da hizmetin belli bir iiretim teknolojisi iginde, tiretim

maliyetlerine bagli olarak olusan fiyati ile piyasada ki fiyati arasinda ki farki idare
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eden golge fiyat, saglik hizmetleri piyasasinda oldukca sik karsilagilmaktadir
(Cogiircii, 2015: 17).

-Kar amact giitmeyen kurumlarin da oldugu karma bir yapt soz konusudur:
Saglik hizmetleri piyasasinda kar1 gbéz Oniinde bulunduran ve bulundurmayan
kurumlar vardir. Kari goz oOniinde bulunduran kurumlara o6rnek olarak  6zel
hastaneleri, kari g6z Oniinde bulundurmayan kurumlara Ornek olarak ise devlet

hastanelerini verebiliriz. (Cogiirci, 2015: 17).
2.1.6. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi Selguklu ve Osmanli dénemi ile
Cumhuriyet donemi ve sonrasi olarak ikiye ayrilmaktadir. Tarihi Selguklulara
dayanan Saglik Sistemi’nde o zamanin sartlarina gore gelismis bir saglik hizmeti
uygulamas: sunulmaktadir. Selguklular ve Osmanli doneminde saglik hizmetleri
vakiflar araciligiyla sunulmustur. Bu donemde saglik hizmetleri genelde saraya ve
orduya yonelik verilmistir. Bu donemde saglik hizmetlerini sunan kurum ‘Reisul
Etibba’ yani Hekim Bas’1dir. Kurum saglik hizmetlerinin sunumunda tabip, cerrah ve

diger saglik personeli atamalarin1 gergeklestirmektedir(Cavmak, 2017: 49).

Osmanli Devleti’'nde saglik alanindaki ilk caligmalar III. Selim zamaninda
gerceklesmistir. Bu donemde saglik alaninda yapilan yenilesme caligmalar1 askeri
alanda yapilan yeniliklerle beraber gelismistir. III. Selim zamaninda yapilan
yenliklerden biri de “Nizam-1 Cedit” ad1 verilen bati tarzi ordu i¢in Levent Ciftligi’ni
inga ettirilmis ve bu ordunun saglik hizmetlerinin karsilamak amaciyla 1799 yilinda
Levent Ciftligi Hastanesi adiyla ilk Osmanli hastanesi ag¢ilmistir. Osmanli da yenilik
hareketleriyle adin1 duyuran diger isimde II. Mahmut’tur. II. Mahmut déneminde
1827 yilinda Tiphane-i Amire kuruldu II. Mahmut'un padisahlik yillar1 boyunca
Osmanli Devleti’nde halk sagliginin verilen 6neminin anlasildigi dénem oldugu
anlagilmaktadir. Osmanli Devleti’nde resmen hastane adini tasiyan ilk kurum ve ilk
vakif hastanesi Istanbul’da acilan Bezmialem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi
olmustur. 1845 yilinda hasta kabul etmeye baglayan bu hastanenin agilmasindan

sonra genel hastanelerin yani sira ¢ocuk, kadin ve erkek hastaneleri gibi hastanelerde
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kurulmustur. Bu hastanelere 6rnek olarak 1862 yilinda faaliyete gecen Zeynep Kamil
Hastanesi, Mekteb-i Tibbiye-i Miilkiye, Dariilaceze ve ilk ¢ocuk hastanesi olan Etfal
Hastanesi gosterilebilir. Bununla birlikte azinliklar ve yabanci devletler de kendi
cemaatleri icin ¢esitli hastaneler kurmuslardir. Bunlarin ilki Balikli Rum
Hastanesi’dir. Ayrica Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Pangalti’daki St.
Jacques Ermeni-Katolik Hastanesi, Jeremya Hastanesi, Surp Agop Hastanesi ile
Balat Musevi Hastanesi’dir. Bugiinkii saglik bakaninin yaptigi gérevi Osmanli da
hekim bas1 olarak adlandirilan Hekim Bag’1 yapmustir.(Cavdar ve Karci, 2014: 257-
259). Bu anlatilanlardan anlasildigi iizere Osmanli zamaninda da saglik ve saglik

hizmetlerine 6nem goz onlinde bulundurulmustur.

Saglik hizmetlerinin bir devlet gorevi olarak ele alimmasmin baslangici
Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi ile olmustur. Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi, 3 Mayis
1920°de kabul ettigi 3 Sayili Yasa ile, saglik hizmetlerini ayri bir bakanlik¢a
yiritilen, temel bir devlet gérevi haline getirmistir. Kurtulus Savasi’nin agir
kosullarinin yagsanmasina ve o tarihlerde sadece gelismis birkag iilkede bir saglik
bakanligi 6rnegi bulunmasina karsin, saglik bakanliginin hemen kurulmasina karar
verilmistir. Saglik Bakanligi’m1 kurulmasi kararindan hemen sonra TBMM
Hiikiimeti’nin ilk saglik bakani olarak atanan, Dr. Adnan Adivar goreve baslamistir.
Bu nedenle de, giiniimiize miras kalan ve tiim iilkeye yayilan saglik alt yapisinin

baglangicinda 6nemli bir tarih oldugunu séylemek yanlis olmaz(Akdur, 2006: 24).

-Refik Saydam Dénemi : Tirkiye’nin ilk saglik bakani Adnan Adivar’dan
sonra 1921 senesinde goreve Dr. Refik Saydam atanmustir. 1921 senesinde atanan
Dr. Refik Saydam 1937 senesine kadar gorevini yiirlitmiistiir. Dr. Refik Saydam
doneminde , il merkezlerinde Saglik Midiirliikleri ilgelerde ise Hiikiimet Tabiplikleri
kurulmustur. Birinci basamaga ve koruyucu hizmetlere 6nem verilmis, bu hizmetler
merkezi hiikiimet tarafindan stlenilerek genel biit¢ce olanaklar1 ile karsilanmaya
calistlmistir.  Yatakli tedavi hizmetleri kamu tarafindan yiiritilmiistiir fakat
belediyeler ve il 6zel idareleri tarafindan da yine merkezi yonetime bagli kalmak
sartiyla saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi gerektigine dair politika benimsemislerdir.
Dr. Refik Saydam Do6nemi’nde, biitiin saglik hizmetleri temel bir devlet gorevi ve

sorumlulugu olarak ele alinmig ve ele alinan gorevler devletin cesitli organlar
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arasinda dagitilmistir fakat sunulan hizmetlerin denetimi ve hizmeti sunacak olan
saglik personelinin atama yetkisi merkeze yani Saglik Bakanligi’na bagli olmustur
(Akdur, 2006: 25).

-Behget Uzun Dénemi: Dr. Saydam Donemi’nden sonraki, dnemli isim 1946-
1950 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi gorevini Dr. Behcet Uzun yapmistir. Dr.
Behget Uzun tarafindan hazirlanan "Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1" 1946
yilinda 9.Milli Tip Kongresi’ne sunulmus ve yiiriirliige koyulmustur. Birinci On
yillik Milli Saglik Plan1 donemin Saglik Bakani olan Behget Uz’un adiyla da
anilmistir. Behget Uz Planin hedefi ; iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve yedi
bolgenin de Orgiitlenmesi yeterli diizeye getirilecekti. Yedi bolgeye ayrilan her
yerdeki 40 kdy i¢in 10 yatakli saglik merkezleri kurulacak ve bu merkezlerde iKi
hekim, bir ebe, bir saglik memuru ve bir ziyaretci hemsire bulunacakti. Bu
merkezlerde koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri uygulanacaktir. Bu planda,
cagdas saglik yonetiminin temel hedeflerinden biri olan, koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerinin entegre edilmesi amaglanmistir. Planda , ge¢miste yalnizca biiyiik
sehirlerin  faydalandig: yataklt tedavi hizmetlerinden kirsal bdolgelerinde
faydalanabilmesi hedeflenmisti. Behget Uz’dan doneminden sonra bu plan yeterince
uygulanmamis. Kurulmus olan saglik merkezleri ise, maliyetli kiigiik birer hastane
olmaktan Gteye gidememistir. Kamuda calisan hekimlere yiiksek {icret uygulamasina
son verilmigtir. Dolayisiyla hekimlerde koruyucu saglik hizmetlerini goz ardi
etmisler ve {icretsiz hem poliklinik hem de tedavi yapamaz hale gelmislerdir. Diisiik
ticret uygulamasindan sonra hekimler kendi muayenelerinde ¢alismaya baslamislar
ve kurulan saglik merkezlerinde saglik personeli ihtiyaci artmaya baslamistir. Ucret
uygulamasina ¢oziim olarak 1978 yilinda Tam Giin Yasast ¢ikartilmig. Tam Giin
Yasasi ile saglik merkezleri eski refahina kavugsa bile yasanin uygulamasina son
verilmesi eski sikintilar tekrar meydana gelmistir. Beh¢et Uz doneminde kurulan

saglik merkezleri , 1980°den sonra hastaneye veya saglik ocagina doniismeye

baslamislardir (Akdur, 2006: 27).

-Demokrat Parti Uygulamalari :Demokrat Parti 1950 yilinda iktidara gelen
Demokrat Parti saglik merkezlerini tiim yurda yaymak i¢in ¢aba sarf etmis ayrica da

1954 yilinda, 6134 Sayili Yasa ile, il 6zel idarelerine, belediyelere ve vakiflara bagh
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biitlin hastaneleri Saglik Bakanli§i’na baglamistir. Kamuya bagli hastanelerin
yonetimi (SSK , MSB ve Universite Hastaneleri haric) tek merkezden toplanmis ve
merkez yiikkim ve sorumluluklar1 yerine getirmeye baslamistir. Dolaysiyla bu
durumun olumlu tarafi il ve ilgelerde hastane agilmistir. Tiim yurda yayilan
hastaneler ile birlikte dnemli basarilar elde edilmeye baslamistir. Yasanan bu olumlu
gelismelerle beraber hastane hizmetleri Bakanlik Merkezi’nin 6nemli konularindan
biri olmustur. 1980 ‘den sonra ekonomide goriilen liberal politikalar her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da kendini gostermistir. Bu uygulamalardan da
anlasilacagi iizere, Cumhuriyet’in basindan beri saglik hizmetlerinin bir kamu

sorumlulugunda ve gorevinde yiiriitiilmesi yoniinde olmustur(Akdur, 2006: 28).

-Sosyallestirme Dénemi: Birinci Bes Yillik Kalkinma Planinda Saglik
Yonetiminin amaci toplumun saglik diizeylerinin yiikseltilmesi olmustur. Bu amacin
gerceklestirilmesi i¢in tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerine Oncelik
verilmistir. Az sayida kisinin faydalandigi hastanecilik yerine ayakta tedavi veya
evde tedavi saglayan kiiciik topluluklar1 da kapsayacak sekilde saglik orgiitiiniin
kurulmas1 amaglanmistir. Saglik hizmetlerinin bu dogrultuda diizetilmesi amaciyla
donemin Saglik Bakanligi miistesart Dr. Nusret Fisek tarafindan ‘‘Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’’ hakkinda kanun ¢ikarilmistir. Uygulamaya 1963
yilinda baslanmis ve 1977 yilima kadar tiim iilkeyi yayilacagi Ongorilmiistiir.
Uygulama amacia ulastigi zaman saglik hizmetlerinin yiirtitiildiigii birgok kurum
birbirine baglanacak ve bunlarin egitimleri ve denetimleri saglanacakti. Saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu ile saglik hizmetlerinin birlestirilmesi ve tek
merkezden yiiriitiilmesi amaglanmistir. Ancak ileri zamanlarda ki hiikiimetlerin
saglik politikalar ile g¢eligki gosterdigi igin uygulanmasi imkansizlagmigtir. (Akdur,
2006:29).

- Aktif Ozellestirme Dénemi :1970°1i yillar neoliberal anlayis ve politikalarin
aktif hale geldigi yillar olmustur. Bu politikalarin {ilke yonetimlerine hakim
olmasiyla sosyal devlet anlayis ve politikalarindan da uzaklasilmistir. Neoliberal
anlayisin Tirkiye’yi etkilemesi uzun zaman almamistir. Neoliberal politikalar 24
Ocak 1980 Kararlar ile resmi olarak hiikiimet politikalar1 niteligine kavusmustur.

Saglik ve sosyal giivenlik hizmetlerini piyasanin arz ve talep kurallart iginde ve
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kisilerin toplumsal firsatlar1 oraninda yararlandig1 hizmetler olarak ele alan politika
resmi politika haline gelmistir. Boylece, saglik hizmetlerinde “Aktif Ozellestirme
Donemi” diyebilece§imiz doneme gecilmis ve TC Anayasast bu yonde yeniden

diizenlenmistir(Akdur, 2006: 31).
2.1.7 Tiirkiye’de Saghk Reformu

Saglik sektorii reformu, saglik sektoriiniin performansini ve islevselligini,
nihai anlamda da toplumun saglik diizeyini gelistirmek {iizere planlanmis ve
hiikiimetce rehberlik edilen, politika ve kurumsal diizenlemelerdeki uzun siireli ve
stirdiiriilebilir yapisal degisim siirecidir. Bu siirecte saglik sisteminin finansmani,
organizasyonu ve hizmet {retiminde gecerli olan yapilar degistirilir. Saglik
sistemlerindeki reform arayislar1 6zellikle finansman boyutunda ortaya cikmistir.
Temel amagclar harcamalarin sinirlanmasi, kamu saglik harcamalarinin azaltilmasi,
kamu disinda yeni kaynak kanallarinin yaratilmasi, var olan kaynaklarin daha verimli
kullanilmasidir. Finansman boyutundaki ¢alismalar dogal olarak saglik sistemlerinin
organizasyon ve yonetim boyutlarindaki c¢aligmalar1  tetiklemistir.  Saglik
reformlariin hizmet kalitesinin arttirilmasi, toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi
gibi genelde Oncelikli amag¢ olarak gosterilen; fakat finansmanla ilgili kaygilarin

Oniine gegcemeyen baska amaclart da bulunmaktadir(Orhan, 2006: 124).
2.1.8 Saghkta Doniisiim Programm (SDP)

Tiirkiye’de 1987 tarihli “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu” saglik reformlari
ile ilk defa somut adimlar atilmigtir. 1990’larin sonuna kadar maliyet sinirlayici
politikalarla giindeme gelmistir. Yine saglik reformlariyla liberalizasyon konusunda
1980’11 ve 1990’11 yillarda ¢ok onemli ilerlemeler saglanmistir. Genel olarak saglik
reformlari, hizmetin finansmaninin vergilerden degil de, 6deyebilenlerin primleri ve
katki pay1 ile karsilanmasini, saglik hizmet sunumu ile finansmanin ayrilmasini,
saglik kurumlarmin 06zellestirilmesini, yerinden yonetime dayali ve rekabeti
kolaylastiran bir sistemin olusmasini, saglik emek giicii istthdaminda esneklesmenin
ve performansa dayali 6demenin yayginlagmasini 6nermektedir. Neoliberal ekonomi

politikalar1 olarak gosterilen bu saglik reformlari, 2003 yilinda SDP adiyla topluma
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sunulmustur(Soysal ve Yagar, 2015: 317). Saglikta Doniisiim Programi, iki temel
asama seklinde gergeklestirilmistir . Buna gore 2003-2009 yillar1 arasinda Saglikta
Doniisiim Projesi basligi altinda hedeflenen uygulamalar, siirecin ilk asamasini teskil
etmektedir. Ikinci asamasini ise 2009-2014 yillar1 arasinda Saglikta Doniisiim ve
Sosyal Giivenlik Reformu Projesi basligi altinda hedeflenen uygulamalardan

olusmaktadir. (Bostan ve Ciftgi, 2016: 1).
2.1.8.1 Saghkta Doniisiim Programinin Amaglari

Saglikta donilisiim programinin amaglar1 saglik hizmetlerinin; etkili, verimli
ve hakkaniyete uygun bir sekilde organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve
sunulmasidir.  Etkilik, uygulanacak politikalarin halkimizin saglik diizeyini
yikseltilmesi amacini ifade etmektedir. Verimlilik, kaynaklar1 uygun sekilde
kullanarak maliyeti diisiirlip, ayn1 kaynakla daha fazla hizmetin iiretilmesidir.
Hakkaniyet , insanlarimizin saglik hizmetlerine ihtiyaglari 6l¢iisiinde ulagmalarinin
ve hizmetlerin finansmanma mali giicleri oraninda katkida bulunmalarinin

saglanmasidir(SB, 2019).
2.2 Saghik Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik sektorii diger sektorlerden , saglik hizmetlerini de diger mal ve
hizmetlerden ayrilan bir takim ozellikleri bulunmaktadir. Diger sektorlerde gecerli
olan bazi ekonomik kurallarin saglik sektorlerin de gecerli olmadiginin ve sektoriin
kendine ait oOzelliklerinin oldugunun bilinmesi gerekir. Saglik hizmetlerinin

Ozellikleri sunlardir ;

a. Belirsizlik durumu ve derecesi : Saglik hizmetlerinde belirsizlik
durumu hem saglik hizmetleri talebi hem de saglik hizmetleri arzi i¢in gecerlidir.
Talebin belirsiz olmasit demek , kisilerin belirli bir gelecekte saglik statiisiinii
bilmemeleri ve ne tiir saglik hizmetine ihtiyac1 olacagini kestirmemeleri anlamina
gelmektedir. Bu ozelligi itibariyle saglik hizmetleri talebi diizensizdir(Celik, 2016:
55).Arz tarafinda da belirsizlik s6z konusudur ¢iinkii hastanin ihtiyacinin ne oldugu

ne tlir hizmet ne saglik hizmeti talep ettikleri bilinmemektedir. Saglik hizmetlerinde
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yasanan belirsizlikten dolay1 iiclincii taraf olarak adlandirdigimiz sigorta sirketleri

veya devlet araya girer.

b. Saghk sigortalarmmin etkisi : Saglik hizmetlerinin belirsizlik
ozelliginden dolay1 saglik sektoriinde sigorta sirketleri piyasa igerisinde 6nemli rol
oynamalarinin  temel nedendir. Toplumda yasayan bireyler ne zaman
hastalanacaklarini ve hastalandiklar1 zaman ne tiir bir saglik hizmeti alacaklarin1 ve
ne miktarda alacaklarini bilmedikleri i¢in ortaya bir risk ¢ikar ve bu riski de saglik
sigorta sirketlerinden satin alirlar. Satin alma isi ise hasta olmadan bireylerin saglik
sigortalarina prim 6demeleri seklinde olmaktadir(Celik, 2016: 56).Bireyler satin
alma islemini gergeklestirdikten sonra karsilagtiklart herhangi bir saglik durumunda,
alacaklar1 saglik hizmetinin fiyati ne olursa olsun saglik sigortalarinin karsilagsacagini
bilirler. Bu durumun dezavantaji saglik ekonomisinde ahlaki tehlike olarak
adlandirilmaktadir. Ahlaki tehlike kavrami kisaca , saglik sigortasina sahip bireylerin
daha fazla saglik hizmeti kullanma gereksinimini arttirma egilimine girmeleri
demektir. Bu durumun Oniine gegebilmek igin saglik sigorta kuruluslar1 bireylere
Odeyebilecekleri alt ve st limit belirlemektedirler ve belirlenen belirli bir oran

asmalar1 halinde saglik hizmet bedelini 6demeye katilmalarint saglamis olurlar.

C. Asimetrik bilgi mevcudiyeti : Saglik hizmetleri piyasasinda hizmet
sunuculart ile hizmet kullanicilar1 arasinda bir ters oranti vardir. Saghik hizmet
sunucular1 yani hekimler, eczaci vs. gibi hizmet alicilarina gore daha fazla bilgiye
sahiptir. Ciinkii birey bir saglik hizmeti talep ettigi zaman talebinin en iyi sekilde

nasil karsilayacagini hizmet sunuculari bilir.

d. Kar amagl olmayan kurumlarin rolii : Egitim ,finans , gida ,insaat
gibi bir ¢ok sektorde miitesebbisler yatirnm yaparken kar elde etmeyi hedeflerler.
Ancak saglik insan hayatinda 6nemli rol oynayan 6énemli bir olgu oldugu i¢in saglik
sektoriinde hastaneler, saglik sigortasi kurumlari, bakimevleri kar elde etmek
amaciyla ¢alismamaktadir. Bu sektorde miitesebbisler karlarini maksimum edecek

yerlere siirli kaynak ayiracaklardir.
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e. Rekabette smmrlamalar . Rekabet ekonominin olmazsa olmaz
unsurudur. Piyasa da tiiketiciler ve iireticiler faydalarint maksimize etmeye caligirlar.
Tiketiciler , kaliteli lriinii diisiik fiyattan almak ister, iireticiler ise tiiketicileri
memnun eden tiriinii diisiik maliyetle tiretip kar elde etmeyi hedefler. Rekabet etik bir
sekilde yapildig1 zaman ekonomide verimliligi arttirir. Ancak saglik sektoriinde gogu
uygulama i¢in rekabet kisitlanmistir. Bir saglik kurumunun ag¢ilmasi i¢in zorunlu bir
takim standartlarin yerine getirilmesinin  zorunlu olmasi , saglik hizmeti
sunucularinin  ve kurumlarinin reklam yapmamalar1 bu simirlamalara Ornektir.
Rekabetteki siirlamalar nedeniyle hiikiimet saglik sektoriine sik sik miidahale
etmektedir. Ornegin egitim programlarmin belirlenmesi , saglik kurumu agma izninin

verilmesi gibi(Celik, 2016: 57).

f. Ihtiyacin etkisi : Saghk insan hayatinin vazgecilmezidir. Dolayisiyla
insan saglig1 bozuldugu zaman, saglik ihtiyacimiz ortaya c¢ikar. Saghk diger
ihtiyaclarimiz gibi degildir. Saglik ihtiyacimiz meydana geldigi zaman bunun hemen
kargilanmasi gerekir. Tabi ihtiyacimiz karsilandig1 zaman s6z konusu bozulan saglik
durumunun siddeti ve aciliyeti énemlidir. Ornegin; bir kanser hastasinin ameliyat:

estetik olmak isteyene gore daha acildir.

g. Hiikiimet katkis1 ve kamunun etkisi : Cogu iilkede hiikiimet saglik
hizmetlerinde hem bir saglik hizmeti sunucusu olarak hem de talep eden bir taraf
olarak saglik sektoriine miidahale eder. Cogu iilke de ise hiikiimet saglik hizmetini

finanse eden en onemli kaynak olarak ortaya ¢ikar(Celik, 2016: 57).

h. Saghik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal ozellik tasir : Saghk
hizmetleri kullanildig1 zaman hem hizmeti kullananlar hem de ¢evredekilere fayda
saglar. Bu faydanin baska kisilere yansimasina pozitif digsallik yada negatif digsallik
adi verilir. Pozitif digsalliga 6rnek verirsek , AIDS gibi bulasici olan hastalik tedavi
edildigi zaman hastalik bagka insanlara bulagsmaz. Negatif digsallikta ise , AIDS’li bir

hasta tedavi edilmedigi zaman hastalik insandan insana bulasacaktir.

I Saglik hizmetleri talebinde hekimin rolii olduk¢a fazladir : Saglk
hizmetlerinin sunulmasinda bilgi asimetrisinden dolay1 hizmet sunuculart hizmet
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alicilarina gore daha fazla bilgiye sahiptir. Bu sebepten 6tiirii hizmetin sunulmasinda

saglik hizmet sunucular1 daha fazla 6nemli rol oynamaktadirlar.

2.3 Saghk Ekonomisine Genel Bakis
2.3.1 Saghk Ekonomisi Kavrami

Ekonomi, ‘‘Sinirsiz insan ihtiyaglarinin, sinirli kaynaklarla nasil tatmin
edilecegini inceleyen bir sosyal bilimdir’’. Baska bir deyisle, ‘‘Ekonomi, insanlarin
ortaya ¢ikan smirsiz ihtiyaclarint kit kaynaklarla daha verimli ve etkin bir sekilde
nasil karsilanmasi gerektigini inceleyen bilim dalidir. Ekonomi kendi icinde alt
dallar1 ayrilmaktadir. Saglik ekonomisi de ekonominin genel kurallarmmin saglik
sektoriine uygulanmas: ile ilgili ortaya ¢ikan ekonominin bir alt dalidir. Saglik
ekonomisi, “Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en iyi sekilde (en ekonomik, etkili,
verimli, rasyonel) kullanarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti iliretmek ve bunu
toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi sekilde boliistiirmek”™
seklinde tanimlanabilir(Taskin, 2011: 66).Yani saglik ekonomisi elde ki kit
kaynaklarla saglik alaninda yapilacak c¢alismalarin etkinliginin saglanmasi igin
yapilan ¢aligmadir. Selma J.Mushkin , 1958 yilinda yaymlandig1 ¢aligmasiyla saglik
ekonomisini ele alarak bir giris yapmustir. ilk olarak Mushkin’in ¢alismasiyla saglik
ekonomisine bir girig yapilsa da saglik ekonomisi 1963 yilinda yayinlanan Kenneth
J.Arrow’ un makalesiyle 6zdeslesmistir. Arrow c¢aligmasinda saglik piyasast ve
saglik ekonomisi ile ilgili kavramlara yer vermistir. Arrow calismasinin giris

(X3

kisminda ‘¢ normatif ekonominin kendine 6zgii farkliliklar1 arastirilmistir ve tibbi
saglik endistrisini refah ekonomisi normlariyla karsilagtirryor ve saglik

ekonomisinin 6zel ekonomik problemlerinden s6z edilmektedir’’(Arrow, 1963: 941).
2.3.2 Saghk Ekonomisi Kapsam

Saglik ekonomisinin temel gorevi saglik alaninda yapilan hizmetlerin
verimliligini en iyi sekilde saglamak ve bunun i¢in ¢alismalar yapmaktir. Saglik
ekonomisinin konusunu saglik hizmetlerinin ekonomik olarak analiz edilmesi
olusturmaktadir. Saglik ekonomisinin ¢alisma alanini kesin ¢izgilerle belirli bir alana

ayirmak giictiir. Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin temel kurallarinin saglik
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sektorline uygulanmasi olarak tanimladiktan sonra, saglik ekonomisini kavramsal

bakimdan daha iyi anlayabilmek i¢in Williams’in tablosu ile genis bir ¢ercevede

degerlendirebiliriz.
- - =
LA |
= 1 SAGLIGI SAG{.II{ HIZMETLERI
1 R | DISINDA ETKILEYEN
§ o ik e - FAKTORLER:
SAGLIK VE SAGLIGIN DEGERI NEDIR? Gelir diazeyi, genetik Saktorler,
Saghga atfedilen deger nedir?, saghk diizeyi ile yasam bigimi v.b.
ilzili endeksler
I = |
| E | SAGLIK HIZMETI TALEBI ) PIVASA
MIKROEKONOMIK | R e e DENGESI
DEGERLENDIRME = = TR Fryat, fiyat
Hizmetin dagilim, teshis, gibi umsurlar, iktiyag sistemin:
tedavi sonras: bakim etkileyen fiyat
hizmetlerimin maliyet- digs unsurlar
etkalilik ve maliyet-yarar 4: =1
analizleri Ll 1L
| | sacix HimvMETI ARZI
Uretim malivetlen, altematif tiretim
tekniklen, zirdiler (mesangiici.
donamim, ilag v.b.), 6deme yontemlen
G
| H | 1
PLANLAMA, BUTCELEME ve X BIR BUTUN OLARAK
MEKANIZMALARIN GOZLEMLENMESI SAGLIK SISTEMININ
Saghk sisteminin etkinlifine yonelik biitge, - »| DEGERLENDIRILMESI
#| msangicua dagalinu, difer dizenlemeler v.b. Haklkcaniyet, E+F ile birlikte
unsurlarm kargihikh eticalegimun: de igeren hakkanivet ve dagilimda
etkililik degerlendirmesi etkinlifin degerlendirilmesi

Sekil 4. Saglik Ekonomisinin Kapsami

Kaynak: Caliskan, 2008: 33

Sekil 3’de goriilecegi iizere saglik ekonomisinin temel olarak ilgilendigi
alanlar1 ve bu alanlar arasinda ki iligkiler verilmistir. Bu iliskiler arasinda saglik ve
saglik sektorii kavraminin oldukca kapsamli ¢alisma alanini ortaya koymaktadir.
Sekilde 8 tane kutu bulunmaktadir. A,B,C,D saglik sektoriiniin bir biitiin olarak
isleyisini anlamay1 ve incelemeyi saglayan temel yapi taslarini olusturmaktadir.

E,F,G,H kutular ise saglik ekonomisinin uygulama alanlarini olusturmaktadir.

A kutusu, saglik hizmetleri disinda kalan ve sagligi etkileyen faktorleri
kapsamaktadir. Saglik, kisilerin genetik yapilariyla yakindan iligkilidir. Ancak gelir

diizeyi ve dagilimi, egitim, beslenme ve barinma kosullari, yasam bi¢imi gibi

49



unsurlardan da etkilenmektedir. Kisilerin sagliginin bozulmasinda c¢ogu zaman
ekonomik ag¢idan toplumun zayif gruplarini daha g¢ok etkilenmektedir. Kisilerin
saglik diizeylerini belirleme de saglik hizmetlerinin disinda kalan unsurlara daha ¢ok
onem verilmektedir. Azgelismis ve gelismekte tilkeler de saglik diizeyinin korunmasi
ve ylikseltilmesinde Ozellikle temel saglik hizmetlerinin (sanitasyon, temiz su
kullanimi, agilama vb.) diizeyi ve kalitesine dnem verilmektedir (Caligkan, 2008:
34).Gelir diizeyi ve saglik arasinda ki iliski ile ilgili yapilan ¢alismalardan birine
ornek olarak Tuylioglu ve Tekin’in ‘‘Gelir Diizeyi ve Saglik Harcamalarmin
Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim Oranm1 Uzerinde ki etkileri’’ adli calismayi
verebiliriz. Tiylioglu ve Tekin g¢alismasinda; iilkelerin saglik harcamalarindaki
farkliligin nedenleri ¢esitli yorumlara agiktir. Genel olarak kisi basina gelirin yiiksek
oldugu iilkelerde kisi basina saglik harcamasi da yiiksek olmaktadir. Ancak saglik
sisteminin organizasyon yapisi, saglik finansman sistemindeki farkliliklar,
teknolojiye ulagsmadaki faktorler, toplumun genel kiiltiirli, niifusun yas dagilimi (yash
niifusunun toplam niifusa orani) gibi faktorler saglik harcamalarinin seviyesini
etkilemektedir. Ulkelerin gelir durumu ile egitim ve saglik gibi beseri sermayeye
ayrilan kaynaklari arasinda bir iliski mevcuttur. Kisi bagina gelir ve saglik
harcamalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen hemen hemen tiim ¢aligmalar tibbi bakimin
liikks mal oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek gelir ya da ek tibbi harcamalar (ya
da her ikisi birden) hem bebek Olimii hem de yasam beklentisi gibi saglik
ciktilarinda ilerlemeye sebep olmaktadir(Tiiyliioglu ve Tekin ,2008:13-14).Ancak
gelir ve saglik alaninda yapilan calismalari inceledigimiz zaman ikisi arasinda
pozitif bir iliski vardir ama iliskinin dogrusal m1 yoksa ters yonlii olduguna dair
belirsizlikler ~ vardir. Ciinkii gelir diizeyi artinca bireylerin yasam kosullar
(beslenme, barinma, giyinme) daha iyilesiyor. Yasam sartlar1 daha iyiye giden
bireyler hayatlarinda daha saglik bir sekilde aktif rol oynayinca gelir diizeyleri daha
cok artmaya baslayacaktir. Yani gelir artis1 daha saglikli yasama ,saglikli yasamda

daha ¢ok gelir artisina neden olacaktir.

B kutusu ise, bir¢ok farkli tanimin yapildig1 saglik kavrami ve 6lgiilmesi ile
ilgilidir. Saglik birgok faktérden dolaysiz veya dolayli bir sekilde etkilenmektedir.
Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO gore saglhk , “yalmzca hastalik ya da
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sakatligin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
seklindeki tanimlanmis ve bir¢ok faktorii tanim i¢inde barindirdigi igin herkes
tarafindan kabul gérmiistiir. Ciinkii DSO tarafindan yapilan bu tanim bireyin saglikli
olmasimmi1 yasam standartlar1 ile iliskilendirmis ve ¢evresel, sosyal etkilerin de
sagligin kaybedilmesinde énemli bir etken oldugunu vurgulamis ve saglig etkileyen
olumsuz kosullarin yalnizca biyolojik siliregten kaynaklanmadigini  ortaya

koymaktadir. (Caliskan, 2008: 34).

C kutusu ise , Saglik hizmetlerine olan talep, saglik talebi ile
iliskilendirilmesi gerekir. Ciinkii bireylerin temel hedefi saglikli olmak oldugundan
dogrudan ve agike¢a saglik talep etmeleri kaginilmazdir. Bireyin saglik talebi iki farkli
nedene baghdir. Birinci neden “tiiketim mali” olmasi diger mal ve hizmetlerde
oldugu gibi fayda saglamasi ve digeri ise “yatirim mali” olmasidir. Saglik, bireyin
gelecekte yeniden iiretim ve diger yasamsal faaliyetleri ile ilgili zamanini
belirlemektedir. Bazi saglik diizeyi gostergelerinin (boy uzunlugu gibi) belirli bir
zamanda sabit kalmasi buna karsilik bazilarmin degismesinin ( kilo alip verme gibi )
sagligin hem stok hem de akim yonlerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Saglik
diizeyindeki degisiklikler akim yoniini etkiler ve bu alanda yapilan degisiklikler
yatirim olarak goriilebilir. Dolayisiyla bireyin saglik stokunda azalmaya neden olan
herhangi bir durum olmadigi siirece saglik hizmetleri talebinin de olamayacagi
sdylenebilir. Ikinci neden ise, saglik hizmetleri ~sisteminin  organizasyon ve
finansman yapisidir. Saglik sistemini olusturan finansman yapisinda vergiler, sigorta
primleri ve saglik hizmetlerinin geri 6deme yontemleri yer almaktadir. Saglik
hizmetlerinde saglik sigortalarin ve katki paylarinin az olmasi hizmet talep edenler
agisindan bir avantajdir ancak bilingsiz kullanimin da gereksiz hizmet yaratarak
maliyet artislarina neden olabilmektedir. Cepten ddemeler, saglik sigortalari, geri
O0deme bi¢imleri talep Tlzerinde etkili olan yapisal diizenlemelerdir. Saglik
hizmetlerine olan talep kapsamli bir sekilde ele alinmakta ve niifus ve epidemiyolojik
yapida meydana gelen degisikliklere gore zaman igerisinde degisiklik

gosterebilmektedir (Caliskan, 2008: 35).

D kutusu, saglik hizmetlerinin {iretimi ve iiretim maliyetleri ile ilgilidir.

Saglik hizmetleri saghk sektorii agisindan ele alindigi zaman koruyucu hizmetler,
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tedavi hizmetleri, rehabilitasyon ve sagligi gelistirme hizmetleri olmak {izere dort
farkli bigimde sunulmaktadir. Tedavi hizmetlerinde cerrahi miidahale, ilagla tedavi
gibi tedavi yontemlerinden dolay1 diger saglik hizmetlerine gére daha pahali saglik

hizmetleridir (Caliskan, 2008: 36).

E kutusu ise, son zamanlarda siklikla tizerinde durulan araglar1 ele almaktadir.
Biitiin saglik sistemlerinin temel hedefi bireyin ve toplumun saglik statiilerini
korumak ve yiikseltmektir. Bu baglamda hangi faaliyetlerin veya miidahalelere
oncelik verilmesi  gerektigi veya yapilmaya deger olup olmadigi O6nem arz
etmektedir. Bu durumunda saglik hizmetleri ile ilgili faaliyetlerin  veya
miidahalelerin hedeflenen saglik getirisi ile katlanilan maliyetlerin toplu bir sekilde
degerlendirilmesini gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinin
ekonomik yonden degerlendirilmesinde degisik yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler maliyet- minimizasyon , maliyet-fayda , maliyet-yarar ve maliyet-etkililik
analizleridir.  En  sik  kullanilanlar  maliyet-yarar ~ve  maliyet-etkililik
analizleridir(Caliskan, 2008: 36-37).

F kutusu ise, biiyiik dl¢tide iktisadin temel kurgusu olan kit kaynak yonetimi
ile yakindan ilgilidir. Bu hem saglik alanina ayrilan kaynaklar hem de bu alandaki
kaynaklarin dagilimi1 hangi diizeyde olmalidir sorusuna yanit aramayi gerektirir.
Geleneksel iktisadi goriisiin piyasa fiyatlarinin kaynak dagiliminda etkinligi sagladig
varsayimi saglik hizmetleri piyasasinda, daha sonraki bdliimde nedenleri ile
goriilecegi gibi gecerliligini yitirmektedir. Bu durumda saglik hizmetlerinin iiretim
siirecinde biiylik Olclide fiyat dist mekanizmalarin rol oynamasi kaginilmazdir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinin iiretilmesi ve sunumunda pozitif analiz biiyiik
Ol¢iide yerini normatif degerlendirmelere birakmakta ve saglik hizmetlerinin ihtiyag
olarak tanimlanip tanimlanamayacagi tartismalarina kadar uzanan yeni bir siireg

ortaya ¢cikmaktadir (Caligkan, 2008: 38).

G Kutusu ise, saglik sisteminin amaglarinin  tanimlanmast ve performans
degerlendirmesinin yapilmast anlamina gelmektedir. Degerlendirmenin  ulusal
diizeyde ve uluslararasi sekilde yapilmasi gerekir. Bu durumda verilerin niceliksel ve

niteliksel yonden farklilik géstermesi Onemli sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Genellikle benzer sosyo-ekonomik yapiya sahip iilkeler (OECD, azgelismis iilke
gruplar,, Afrika Tlkeleri vb.) arasinda karsilastirmalar yapmak homojenligi
saglamaya yonelik 6nemli bir diizenleme sayilabilir. Fakat 6nemli saglik ¢iktilarinin
belirlenmesidir. Calismalara bakildigi zaman saglik harcamalari, doktor basina diisen
kisi sayisi, yatak sayisi, ameliyat sayis1 ya da yatak iggal orani gibi saglik sisteminin
onemli unsurlart ile Karsilastirilmalarda bulunmakta beraber temel metodolojik
yaklasim saglik iiretim fonksiyonuna dayandigindan bunlar daha ¢ok saglik ¢iktilari
icin birer girdi olarak kabul edilmektedirler. Bu baglamda dogumda beklenen yasam
stiresi, bebek o6lim hizi, ¢ocuk 6lim hizi gibi saglik c¢iktilar1 saglik iktisatcilar:
tarafindan saglik sisteminin performansint 6lgmek amaciyla kabul gormiis
Olciitlerdir. Bebek 6liim hiz1 digerlerine gore saglik sisteminin diizeyini ve niteligini
daha iyi yansitan c¢iktilar olarak kabul edilmektedir. Ciinkii bebek oliim hizi
degerlendirilmesi biyolojik ve epidemiyolojik bakimdan iki farkl: siirece (neonatal ve
post-neonatal donem) indirgenmekte, bu siire¢lerde yani annenin gebelik Oncesi,
gebelik sirasindaki ve bebegin dogum sonrasi bakiminin temel saglik hizmetlerinin
diizeyi ile yakindan ilgili oldugundan sonraki yasamlarindan 6nemli bir yere sahip
oldugu diistintilmektedir. (Caligkan, 2008: 38-39).

H kutusu ise, saglik sisteminin performansin1i  sadece saglik ciktilar
yoniinden degil , aynm1 zamanda biitce, calisma kosular1 ve bununla ilgili
diizenlemeler, saglik insan giici dagilimi gibi sistemin arz kosullarmi etkileyen
unsurlar ortaya koymaya yoneliktir. Saglik hizmeti i¢in ayrilan biitce diizeyi ve
saglik sisteminin organizasyon yapist hizmet sunucular1 bakimindan ele alindigindan
etkinligi saglayip saglamadigi ve hizmet sunuculari i¢in bir arzu yaratip yaratmadigi
onemlidir. Diger taraftan sistemin performansini etkiledigi diisliniilen durumda temel
sorun kalp ve damar hastaliklar1 ile miicadelenin cerrahi miidahale ya da ilagla tedavi
arasindaki etkililik degil, 6nemli olan iki tedavi arasinda etkililigi yiiksek olandan

hangisinin uygulanip uygulanilmadig ile ilgilidir. (Caligkan, 2008: 39).
2.3.3 Saghk Ekonomisinin Tarihsel Gelisimi

Saglik ekonomisi, “Saglik sektoriine ayrilan kaynaklarini en iyi sekilde (en

ekonomik, etkili, verimli, rasyonel) kullanarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti
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tiretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi
boliistiirmek™ seklinde tanimlanabilir. Yani saglik ekonomisi elde ki kit kaynaklarla
saglik alaninda yapilacak caligmalarin etkinliginin saglanmasi i¢in yapilan
caligmadir. Selma J.Mushkin , 1958 yilinda yaymlandig1r ¢alismasiyla saglik
ekonomisini ele alarak bir giris yapmistir. Ik olarak Mushkin * in ¢aligmasiyla saglik
ekonomisine bir girig yapilsa da saglik ekonomisi 1963 yilinda yayinlanan Kenneth
J.Arrow’un  makalesiyle 0zdeslesmistir. Arrow c¢alismasinda saglik piyasasi ve
saglik ekonomisi ile ilgili kavramlara yer vermistir. Arrow c¢alismasinin giris
kisminda ‘‘normatif ekonominin kendine 6zgii farkliliklar1 arastirilmistir ve tibbi
saglik endistrisini refah ekonomisi normlartyla karsilagtirtyor ve saglik

ekonomisinin 6zel ekonomik problemlerinden s6z edilmektedir’’(Arrow, 1963: 941).

Saglik ekonomisi saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin ekonomik boyutu ile
ilgilenmektedir. Ekonomi de uygulanan teori ve politikalarin saglik alanina
uygulanmasi ile saglik ekonomisi olusmaktadir. Saglik ekonomisini kendine 6zgii
calisma alanlar1 bakimindan ekonomiden ayiramayiz. Ciinkii ekonominin mevcut
olan tekniklerin ¢ogunlukla uygulandigi ekonominin bir alt disiplinidir. Saglik
ekonomisinin caligma alanlar1 saglik hizmetleri ile ilgili yapilan tiim faaliyetleri
icine almaktadir. Saglik ekonomisi saglik kavramini ¢evreleyen genis bir ¢alisma
alanmm1 kapsamaktadir. Saglik ekonomisinin amaci kaynaklarin en 1iyi sekilde
kullanarak saglik alanindaki en iyi c¢iktiyr saglamak hasta olmadan saglikli

yasamayr , bu amacint gergeklestirirken de kaynaklarin en verimli sekilde

kullanilmasin1 amaglar. Bu amaci asagidaki sekilde gosterilen  sekilde
aciklayabiliriz;
GIRDIiLER CIKTILAR
Insangiicii . Yasamin uzamas1 -hayatta kalma- wvar
Hammadde ———* | HASTALIK |, olan durumdan iyilesmeye
Sermaye — dofru-rahat bir yasamun elde
Teknoloji — l edilmesi
ETKINLIK
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Sekil 5. Saglik Ekonomisinin Kara Kutusu
Kaynak: Smith G.T, 1987

Ekonomistlerin saglik sektdriinde yasanan problemlerle yakindan ilgilenmeye
baslamasiyla saglik ekonomisi disiplini ortaya ¢ikmugtir. Saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin kit kaynaklarin artmasiyla birlikte saglik sektoriinde yasanan
verimsizliklerin en aza indirilmesi amaciyla saglik ekonomistleri bu alanda
caligmalarimi yiiriitmeye baslamiglardir. Saglik ekonomisinin gelisme nedenleri su

sekilde siralanabilir(Santas, 2017: 86-87).Bunlar ;

1. Insan istekleri ile karsilastirildigin da mevcut kaynaklar kittir. Bu
gercek tiim istek ve ihtiyaclari karsilanmayacagina isaret etmektedir.

2. Kaynaklar alternatif kullanim alanlarina sahiptir. Bu durum firsat
maliyeti olarak ifade edilmektedir.

3. Her insan farkli istek ve ihtiyaglara sahiptir ve her insanin kendi istegi

digerlerinin istegine gére daha 6nemlidir.

Saglik giliniimiizde tilkelerin gelismislik diizeyleri ne diizeyde olursa olsun
her toplumda 6nemini giderek arttirmaktadir. Bir toplumda yasayan insanlar daha
saglikli yasam standartlarin1 daha da yiikselterek kaliteli yasam silirmek
istemektedirler. Saglikli ve kaliteli bir yasama giden yolda saglikli bireylerden
gegmektedir. Sagliga verilen 6nem artinca saglik hizmetlerine talep de artmaktadir.
Ancak ekonominin temel problemi olan kit kaynaklar saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda da 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Tim tilkeler milli gelirinde saglik hizmetlerine 6nemli bir pay ayirmasina ragmen bu
yetersiz kalmaktadir. Ekonominin temel problemi olan kit kaynaklar etkin ve verimli
kullanilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Saglik alaninda meydana gelen teknolojik
gelismeler, ila¢ sektdriinde tretilen yeni ilag tiirleri ve bunlarin maliyetleri tiim
bunlarda meydana gelen gelismeler kit kaynaklarin daha etkin ve verimli
kullanilmasinda ki zorlugu arttirmaktadir. Bu nokta da saglik hizmetlerinin tiim
bireylere yeterli bir sekilde sunulabilmesi ve finansmanin saglanabilmesi igin

bunlarin ekonomik ag¢idan degerlendirilmesi gerekir. Ekonomide ki simirsiz
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ihtiyaclarin ve kit kaynaklarin saglik sektoriine uygulanmasiyla saglik ekonomisi

ortaya ¢ikmistir.

Saglik ekonomisi; saglik alanindaki yasal diizenlemeler, birey ve toplum
saghigim ilgilendiren diizenlemelerin iktisadi sonuglari, saglik politikalarinin
olusturulmas1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinde kaynaklarin
etkin kullaniminin saglanmasi, sunulan hizmette yayginligin ve stirekliligin
olusturulmasi, hizmet alanlarin elde ettigi faydalarin artirilmasi amaciyla saglik
hizmetlerinin finansmani, arz ve talebinin; yOnetim, organizasyon ve insan giicii
boyutuyla yeniden yapilandirilmasi ve gelistirilmesi faaliyetlerinin tamamini igine
almaktadir(Tiras, 2013: 126). Ozetlersek saglik ekonomisi, saglik alaninda yapilan

tiim iktisadi faaliyetleri icermektedir.
2.3.4 Saghk Ekonomisinin Isleyisi

Ekonomik sistem de arz ve talebin karsilastigi ortama piyasa denir. Saglik
ekonomisi igerisinde saglik arz ve talebinin nasil igleyecegini gdsteren bir sistem
vardir. Saglik ekonomisi sisteminde saglik hizmetlerinin nasil iretilecegi, sunumun
nasil yapilacagi, finansmanin nasil saglanacagi sistem igerisinde belirlenmektedir.
Saglik ekonomisinin sisteminin isleyisini, sistemi olusturan asli unsurlar olan arz ve
talep cepheleri belirleyecektir. Saglik ekonomisi sisteminde arz ve talep unsurlarinin

nasil hangi kosullarda ve nasil ortaya ¢iktigini inceleyelim.
2.3.4.1 Saghk Ekonomisinde Arz

Ureticilerin gesitli fiyatlardan iiretmek veya satmak istedikleri mal ve hizmet
miktarina arz denir. Arz sediiliine gore bir malin fiyati arttikga arz edilen miktari

artmaktadir(Bilgili, 2012: 105).

Saglik ekonomisinde mal veya hizmet iiretildigi zaman toplumda yasayan
bireylerin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi amaglanmaktadir. Saglik mal ve
hizmetleri arz edilirken diger mal veya hizmetlerden ozellikleri bakimindan
ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda arzi olusturanlar sunlardir; doktorlar,

hemsireler, dis hekimleri, fizyoterapisteler, laborantlar, ebe gibi saglik alaninda
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egitimini tamamlamis kisilerden olugmaktadir. Ekonomide arzi etkileyen birgok
faktor bulundugu gibi saglik ekonomisi alaninda saglik hizmetleri arzini etkileyen bir

cok faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri su sekilde siralayabiliriz;

1. Uretilen mal ve hizmet Fiyati: Diger mal veya hizmetlerin fiyatinda
oldugu gibi saglik hizmetlerinin {iretiminin de de fiyat dnemli rol
oynamaktadir. Ancak saglik hizmetleri iiretimi s6z konusu oldugu
zaman fiyat iiretilmek istenen saglik hizmetinin miktarini her zaman
digtiriir veya yiikseltir demek dogru degildir. Ciinkii saglk
hizmetlerinin tek bir hizmetle veya firiinle ifade edilemez. Saglik
hizmetlerinin aciliyeti, pozitif digsallik durumu, nerede ve kim
tarafindan verildigi gibi baz1 Ozellikler iiretilmek istenen saglik
hizmetinin miktar tizerinde farkl etkilerde bulunacaktir(Celik, 2016:
77).

2. Saglik isgiicli :Saglik hizmetlerini sunan personellerin belli bir egitim
almis olmalar1 gerekir. Saglik personellerinin egitimlerini almalar1 ve
kendilerini gelistirmeleri zaman almaktadir. Ekonomi de fiyatlar
yiikselince arz edenler hemen iiretim yapmak isterler ancak saglik
ekonomisinde bu durum gegerli degildir. Nedeni ise; fiyatlar yiikselse
bile bu is1 sunabilecek personel azlig1 vardir.

3. Teknoloji: Diger mal ve hizmetlerin {iretiminde teknoloji ne derece
onemliyse aynit durum saglik hizmetleri icinde gegerlidir. Saglik
hizmetlerinde gelismis teknolojinin kullanilmasi, tedavi imkanlarin
daha 1yi kullanilmasi , tedavi siirecinde daha 1yi teknolojik araclarin
kullanilmas1 saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasina yardimci
olacaktir.

4. Yatinm: Saglk hizmetlerinde yapilan yatirnmlar yliksek maliyet
olusturur. Yeni binalarin yapilmasi, ileri teknolojide tibbi cihazlarin
alinmast saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin  maliyetlerini
arttirmaktadir.

5. Kapasite Kullanim Orani : Fiyat1 degisen ve artan saglik hizmetlerinin

miktarmin arttirilmast belki de kisa vadede kapasite kullanim
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oranlarin artirilmasiyla miimkiin olabilir. Ancak saglik hizmetlerinin
yapisal oOzelliklerinden dolayr da saglik kurumlarinda c¢ok ender
durumlar hari¢ %100 kapasiteyi arttirmak mimkiin degildir.(Celik,
2016: 78).

2.3.4.2 Saghk Ekonomisinde Talep

Talep , satin alma giicii ile desteklenmis satin alma istegini ifade

eder(Bilgili,2016:49).Bir malin fiyat1 diistiikce satin alinmak istenen miktar artar,

malin fiyat1 yiikseldik¢e satin alinmak istenen miktar azalmaktadir. Talebi etkileyen

pek ¢ok faktér vardir ama bunlar en Onemlisi talep edilen mal ve hizmetlerinin

fiyatidir. Kisilerin taleplerini etkileyen temel wunsurlar kisaca su sekilde

siralayabiliriz(Tiras, 2013: 138).Bunlar;

YV V. V V V V

Mal veya hizmetin fiyati,

Tiiketicinin parasal geliri,

Tamamlayici mal veya hizmetlerin fiyati,

Tiiketicilerin zevk ve tercihleri,

Tiiketicilerin fiyat ve gelir diizeyine iliskin bekleyisleri,

Alicilarin sayisi

Saglik ekonomisinde talebi olusturan taraf 1se hastalardir. Saglik

ekonomisinde ki talep genel ekonomiden farklidir. Ciinkii saglik hizmetlerinin

sunuldugu piyasa diger piyasalara gore farklilik gostermektedir. Saglik ekonomisinde

talebi etkileyen unsurlar sunlardir;

1.

Mal veya hizmete duyulan ihtiyac: Mal ve hizmetlerin fiyatlar
degistigi, fiyati degisen mal ve hizmetler hayatimizi devam
ettirebilmek icin zorunlu degillerse degigsen fiyatlara daha rahat tepki
gosteririz. Yada fiyat1 yiikselen bir mal veya hizmetin ikamesi varsa
thtiyacimizi o mal veya hizmetle de karsilayabiliriz. Ancak saglik
alaninda sunulan mal veya hizmetlerin ihtiyaci ortaya ¢iktig1 zaman
hemen giderilmesi gereken ve ikamesi olmayan mal ve hizmetlerdir.
Saglik alaninda ki mal ve hizmetlere verdigimiz tepkiler saglik
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hizmetlerinin esneklik katsayisin1 olugturmaktadir. Saglik hizmetleri
ihtiyac1 ortaya ¢iktig1 zaman ne olursa olsun giderilmesi gerektigi i¢in
esneklik katsayis1 genel olarak katidir. Ornek verirsek ; Elini kesen bir
hastanin kanamasinin durmasi i¢in hemen tedavi edilmesi gerekir.
Istisnai olarak belirtmek gerekirse saglik hizmetlerinin esneklik
katsayisinin  esnek oldugu durumlarda olabilir. Ornegin; estetik
ameliyati1 olmas1 gereken bir hastanin ameliyati ¢ok acil olmadigi i¢in
ortaya ¢ikan ihtiya¢ bir kac¢ giin ertelenebilir bu durumda esneklik
katsayist esnek olur .

Mal ve hizmetlerin ikamesi: Ikame mallar1 , biri digerinin yerine
gecebilen ve kullanilabilen mallar olarak tanimlayabilir. Insanlarin
ihtiyaclarindan bazilarinin  ikamesi miimkiindiir. Ancak saglik
hizmetlerinde ihtiyaglarin ikamesi miimkiin degildir .Hastalandigimiz
zaman tedavi olabilmemiz i¢in doktor yerine baska bir meslek dalinda
ki kisiyi koyamiyoruz ¢iinkii tedaviyi yapacak kisin ikamesi yoktur.
Ancak yine saglik hizmeti tiiriiniin ne oldugu konusunda spesifik
olmak gerekecektir. Eger bu acgidan bakilirsa ayni saglik hizmeti
ihtiyacin1 karsilamaya yonelik birbirinin alternatifi olan tedavi
yontemlerinin oldugu gériilecektir. Ornegin prostat kanseri , lazer
tedavi yontemiyle de ya da agik cerrahi girisimle de tedavi edilebilir.
Ama lazerli yontem pahalidir. Ya da asilama hizmetleri doktorlar
tarafindan hastanede yapilabilir , hemsireler tarafindan saglik
ocaginda da (Celik, 2016: 120).

Gelir Diizeyi: Bireylerin gelir diizeyleri mal ve hizmetten ne kadar
faydalanacaklarin1 gosterir. Ciinkii bireyler tiiketim harcamalarim
gelir diizeyine gore yaparlar. Eger bireylerin gelir diizeyinde bir artma
olursa talep egrisi saga dogru hareket edecek olup azalma olmasi
durumda ise solan dogru kayacaktir. Gelir arttik¢a tiiketilmek istenen
saglik hizmeti miktar1 artmaktadir. Burada yine spesifik olmak saglik
hizmetleri igin son derece dnemlidir. Ornegin durduk yerde insanlar
gelirim artti diye , hastane hizmetlerini kullanip ameliyat olmak

istemezler. Ama ertelenmis ve kisisel saglik ihtiyaglarini gidermeye
59



yonelik estetik ameliyatlar gibi bazi saglik hizmetlerinin kullanimi
artabilir(Celik, 2016: 122).

Ikame ve tamamlayici mallarm fiyati: Talep ettigimiz mal ve
hizmetlerin miktar1 ikame ve tamamlayici mallarin fiyatlarindan da
etkilenmektedir. Etkilenme durum malin ikame yada tamamlayict mal
olmasi durumuna gore farklilik gosterecektir. Eger mal , ikame mallar
ise yani biri digerini yerine kullanilabilen mallar ise herhangi bir
iiretilen bir mal ve hizmetin fiyatinda ki artis ikamesi olabilen diger
malin tiikketiminde ki artisa neden olacaktir. Tamamlayici mallar ise ,
tiketimi  sirasinda  birlikte  kullanilabilen mallardir.  Saglik
hizmetlerinin ikamesi yada tamamlayicis1 yoktur ama ikame olarak
ornek gosterebilecegimiz bir durumu verirsek; bir doktorun hastane de
muayene etmesi ile saglik ocaginda muayene etmesini gosterebilir.

. Malin Fiyat1 ve Saglik Sigortasi: Almak istedigimiz saglik hizmetinin
fiyat1 bizi ilgilendirmektedir. Saglik hizmeti ihtiyacimizin siddeti her
zaman ayni degildir. Ornegin bazen almak istedi§imiz hizmet bir
estetik ameliyati olabilirken, bazen de bir trafik kazasi ameliyati
olabilir. ilk ©Ornegimizde ki estetik ameliyatini kisa siire
erteleyebiliyorken, ikinci 6rnegimiz trafik kazasi ameliyatin1 erteleme
gibi bir sansimiz bulunmamaktadir. Ciinkii saglik hizmeti ihtiyacimiz
genel olarak ortaya ¢iktigi zaman fiyati ne olursa olsun alinmasi
gereken bir hizmettir. Bu yoniiyle saglik hizmetlerinin talep esnekligi
katidir. Ayrica saglik hizmetinin fiyat: icine sadece kullanim sirasinda
0dedigimiz ticret degil, ayrica ulasim masraflar1 ve bekleme masraflar
dahil edilmelidir(Celik, 2016: 122).Saglik hizmetlerinin 6ngoriilebilir.
olmamas1 nedeniyle saglik ihtiyact ortaya ciktigi zaman bireylerin
olusan maliyet nedeniyle hizmetten kaginmalarini 6nlemek amaciyla
saglik sigorta kuruluslar1 6n plana c¢ikmaktadir. Sigortali olma
durumunda  bireyler saghk hizmetini daha uygun fiyata
alabileceklerdir. Sigortali olma saglik hizmetlerinin fiyatini , saglik
hizmetini kullanan kisi i¢in olduk¢a diistirecektir. Eger sigorta sirketi

,ihtiya¢ aninda kullanilan saglik hizmetlerinin tamaminin maliyetini
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karsiliyorsa bu durumda saglik hizmetleri , kullanici i¢in bedava
olacak ve kullanici tiikettigi saglik hizmeti miktarin1 azaltmak icin
caba sarf etmeyecektir(Celik, 2016: 123).Bireyler saglik hizmetlerini
aldiklar1 zaman sigorta sirketlerinin sunmus oldugu {icret avantajindan
dolay1 saglik alaninda ki tiim hizmetlerden ka¢inmadan faydalanmak
isteyeceklerdir. Bu durumda yiikselen fiyatlar, tiiketilen miktar
azaltmayacak ve talep esnekligi katsayis1 tam kati olacaktir.
Sigortanin saglik hizmetleri tizerinde iki onemli etkisi vardir; Talebi
arttirir ve talep esnekligini azaltir(Celik, 2016: 123).

. Kisisel 6zellikler: Saglik hizmetleri talebini yakindan etkileyen kisisel
ozelliklere 1rk , yas , cinsiyet ve egitim diizeyi 6rnek olarak verilebilir.
Ornegin ilerleyen yaslarda daha fazla hastalik durumu ortaya
cikacagindan dolayir insanlar daha fazla saglik hizmeti kullanmak
isteyeceklerdir(Celik, 2016: 124).

Saglik Statiisii: Bireyin statiisiiniin kotli ya da iyi olmas1 bireyi saglik
hizmeti aramaya ve kullanmaya yonelten en onemli sebeptir. Eger
kisinin saglik statiisii bozulmussa kullanmak istedigi saglik hizmeti
miktar1 artacaktir(Celik, 2016: 125).

. Hekimin hizmet sunumu: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda
hekimlerin pay1 biiyiik bir 6neme sahiptir. Ciinkii hastalarin tedavi
edilmesinde en uygun tedavi yontemini belirler ve uygularsa kaynak
kullanim1 azaltacaktir. Eger hekim kendi ¢ikarlarin1 6n plana koyar ise
arz-talep kaynaklar1 sorun ortaya cikacaktir ve bu durumda da

hastanin hizmet maliyetlerinde artis meydana gelecektir.

2.4 Saghk Harcamalar:

Saglik harcamalar1 genellikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi adina

yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi bireylerin yasam

stiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir. Ayrica saglik sektdriine yapilan fiziki

yatirimlar (makine techizat gibi) teknolojik ilerlemeyi desteklemekte, teknolojik

ilerlemeler de biiylimeyi uyarmakta, biiyiime de saglik harcamalarinin tekrar

artmasina yol agmaktadir(Akar, 2014: 311). Saglik harcamalar1 yalnizca hastaliklarin
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tedavisi i¢in yapilan harcamalar1 degil hastaliklarin Onlenmesi i¢in yapilan
harcamalar1 ve sagligin gelistirilmesi i¢in gerceklestirilen yatirimlari da
kapsamaktadir (Los, 2016: 68). Ulkelerin saglik alaninda yaptiklari harcamalar
kalkinmasinda 6énemli bir rol oynamaktadir. Her yil saglik harcamalar1 biiyiime ve
niifus nedeniyle artmaktadir(Mendelson ve Schwartz, 1993: 119).Saglik harcamalari
yapildigi zaman hem bugiin i¢in saglik sorunlarina ¢6ziim bulurken hem de gelecekte
ortaya cikabilecek bir saglik sorunun da oOniine ge¢mis olur. Bir iilkede saglik
harcamalarinin ne diizeyde yapilacagi o iilkenin gelismislik diizeyiyle yakindan
ilgilidir. Insanlarin saglik alaninda yaptigi harcamalar gelir diizeyiyle yakindan
ilgilidir. Ciinkii saglik ihtiyaci ortaya ¢iktig1 zaman giderilmesi gereken zorunlu bir
ihtiyactir. Insanlar saglik harcamalar1 yaparken bazi seylerden fedakarlik yapmasi
gerekir ve insanlar saglik harcamalarimi karsilayabilmek i¢in gereken kaynaklar
yaratmaya caligir. Saglik harcamalarini karsilamak i¢in kredi kullanilmasi ,varliklarin
satilmasi1 ya da saglik harcamalar1 nedeniyle hanelerin gida tiiketiminden fedakarlik
ettigi durumlarda sdz konusu olabilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii bu tiir durumlar:
“*saglik harcamalarinin yarattig: finansal katastrofi’” olarak adlandirmaktadir(TUIK,
2015: 1).Saglik harcamalar1 yapilirken temel sorun yapilan harcamanin igeriginin
neleri kapsayacagidir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri i¢in yapilan
harcamalara ek olarak tibbi giizellik ve bakim, zayiflama, sa¢ ektirme gibi hizmetler
icin yapilan harcamalarin da saglik harcamast kapsaminda degerlendirilip

degerlendirilemeyecegi tartisma konusudur(Los, 2016: 69).
2.4.1 Saghk Harcamalarinin Artis Nedenleri

Saglik harcamalarimin yapilmasiyla insanin yasam Xkalitesinin arttirilmasi
amaglanmaktadir . Ekonomik biiyiime ve tilkenin kalkinmasinda 6nemli olan saglik
tilkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar gostermektedir. Saglik harcamalarinin
son yillarda toplam gelir ve toplam harcama igerisindeki paymin arttig
gorilmektedir. Saglik harcamalarindaki bu artis nedenlerinin ¢esitli etkileri

bulunmaktadir (Oztiirk ve Ucan, 2017 :145).Bunlar;

1. Saglik sektoriiniin emek yogun bir sektdr olmast,

2. Arzin talep yaratmasi,
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3. Gelirdeki artigla birlikte saglik harcamalar talebinin artmasi,

4. Kronik hastaliklarin ve yetersizliklerin ortalama yasam siiresinin
yiikselmesiyle birlikte artmasi,

5. Insanlarda saglik bilincinin gelismesi,

6. Maliyetlerin asimetrik bilgiden dolay1 artmasi,

7. Saglik sektoriinde yiiksek sermayeli ileri teknolojinin kullanilmast,

Saglik harcamalarinda ki artis nedenleri, genelde olumlu olarak kabul edilen
gelismelere baglanmustir. Ozellikle erisimin artmasi ile birlikte sosyal adaletin
saglanmasi, daha fazla bireyin bu hizmetlerden faydalanmasi ve tiikketiminin artmasi,
saglikli bir niifus i¢in gerekli harcamalarin yapilmasi bakimindan son derece

onemlidir (Yereli vd., 2011: 6).
2.4.2 Turkiye’de Saghk Harcamalari

Toplumda yasayan insanlarin saglikli bir sekilde hayatlarint devam
ettirebilmeleri i¢in insanlarin yasam standartlarini arttirilabilmesi i¢in yapilan
harcamalara saglik harcama denilmektedir. Saglik harcamalar1 saglik ekonomisi
basligr altinda 6nemli bir paya sahiptir. Son yillarda saglik harcamalar tlizerinde
tilkeler ¢ok fazla yogunlasmaktadir. Ciinkii modern teknolojinin kullanilmaya
baslanmas1 ce vatandaslarin da daha da bilingli hele gelmesi saglik harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir. Ulkelerin saglik harcamalarma pay ayirmalarinda saglik

politikalar1 ve ekonomik yapilar1 6nemlidir.

Tiirkiye’de sagliga ayrilan kaynaklarin etkin, verimli ve hakkaniyete uygun
olarak kullanmak, saglik hizmetlerini yayginlastirmak ve artan saglik harcamalarini
kontrol altina almak amaciyla 1990 yilinda baslatilan saglikta reform c¢alismalari
baslatilmigtir. Saglikta reform g¢alismalar1 2003 yilinda saglikta donilisiim programi
ile desteklenmigtir. Saglikta doniigiim programinin énemli amaglarindan birisi de
artan saglik harcamalarinin kontrol altina alinmaya calisilmasidir. Tiirkiye saglik
harcamalarinin raporlanmasinda 2001 yilindan itibaren TUIK verileri toplamaktadir.
Saglik Harcamalarmin izlenebilmesi igin 2009 yilinda Saglik Harcamalar1 Izleme ve

Degerlendirme Komisyonu (SHIKD) kurulmustur(Agir ve Tiras, 2018: 647-649).
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Tablo 1. Saglik Harcamalarina Iliskin Temel Gostergeler

2016 2017
Toplam Saglik Harcamasi
119.756 140.647
Milyon Tiirk Liras1 (TL)
39.608 38.551
Milyon ABD Dolar1 ()
Kisi Bas1 Saglik Harcamasi
Tiirk Liras1 (TL) 1511 1.751
ABD Dolart 500 480
Toplam saglik harcamasinin
ayrisafi yurtici hasilaya orani
s yure Y 4.6 4.5
(%)
Genel devlet saglik
harcamasinin toplam saglik
78.5 78.0
harcamasina orani (%)
Hane halki saglik
harcamasinin toplam saglik
16.3 17.1

harcamasina orani

Kaynak: TUIK , 2018

iken 2017 yilinda 1.751 TL olarak ger¢eklesmistir.
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Tablo 1. de TUIK’ dan alinan saglik harcamalarina iliskin gostergelerini 2016
ve 2017 yillarin1 kiyaslayarak inceledigimiz zaman 2016 yilinda 119 milyar 756
milyon TL olan toplam saglik harcamas1 2017 yilinda 140 milyar 647 milyon TL’ ye
cikmistir. Kisi bas1 saglik harcamasina baktigimiz zaman ise 2016 yilinda 1.511 TL







Tablo 2. Tiirkiye’nin 1999-2017 Yillar1 Arasinda Yapilan Saglik Harcamalari

Yillar Toplam Saglik Harcamasi (Milyon TL) Toplam  Harcamasinin  GSYH’ye
orani(%)
1999 4.985 4.7
2000 8.248 4.8
2001 12.396 51
2002 18.774 52
2003 24.279 52
2004 30.021 5.2
2005 35.359 5.2
2006 44.069 5.6
2007 50.904 5.8
2008 57.740 5.8
2009 57.911 5.8
2010 61.678 53
2011 68.607 4.9
2012 74.189 4.7
2013 84.390 4.7
2014 94.750 4.6
2015 104.568 4.5
2016 119.756 4.6
2017 140.647 45

Kaynak:TUIK,2018

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2018 yilinda yayinladigi habere biiltenin de
1999-2017 yillar1 arasinda toplam saglik harcamasinin GSYH’ye oranini veren
veriler yaymlanmistir. Saglik harcamasi 2017 yilinda 140 milyar 647 milyon TL
olarak gergeklesmistir. Saglik harcamalari, 2017 yilinda %17,4 oranin da artarak,
140 milyar 647 milyon TL’ ye ulasti. Cari saglik harcamasinin toplam saglik
harcamasi igindeki pay1, 2016 yilinda %94 iken, 2017 yilinda %93,1 oldu. Toplam
saglik harcamasmin GSYH’ye orani, 2017 yilinda %4,5 oldu. Genel devlet saglik
harcamasmin GSYH’ ya oram ise, %3,5 olarak gerceklesti (TUIK, 2018).Saglik
harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde ki etkisi genellikle pozitif olarak kabul

edilir. Bu pozitif etkinin gesitli nedenleri bulunmaktadir (Akar, 2014: 313).Bunlar;

1. Saglikli bireyler (¢alisanlar) daha verimlidir.
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2. Saglikli bireyler beseri sermayeyi pozitif etkiler.

3. Ortalama yasam siiresinin fazla olmasi, fiziksel yatirimlarin artmasini
tesvik etmektedir. Bununla birlikte artan saglik harcamalari, ortalama
yasam siiresinin fazla olmasmi desteklemekte ve bu durumda uzun

donem biiyiimeyi arttirmaktadir.

Literatiirii inceledigimiz zaman saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylimeyi
analiz eden ve ikisi arasindaki pozitif yonde iliski oldugunu o6ne siiren ¢ok sayida

calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismalara 6rnek olarak ;

- Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), OECD iilkelerini ele
almis oldugu ¢alismalarinda , saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime arasinda ki
iliskiyi pozitif yonde bir iligki olarak bulmustur. Buna benzer ilk ¢alisma Hansen ve
King (1996), OECD iiyesi iilkelerin ve sagl harcamalar1 ve GSYIH degiskenlerinin
birim kok analizini yapmislar ve c¢alismalarinda bu serilerin duragan olmadig
sonucuna varmiglardir. Hansen ve King saglik harcamalarinda GSYIH’ nin énemine

vurgu yapmislardir.

-New house (1977), ulusal diizeyde GSYIH’ nin tibbi bakim harcamalarina

olumlu bir etki sagladigini o ileri siirmektedir.

- Groosman (1972), yapmis oldugu c¢alismaya gore , saglik hizmetini sabit
sermaye stoku olarak ifade etmis ve saglik hizmetinin ¢iktistnin da ekonomik

biiylimeyi olumlu yonde etkileyecegini belirtmistir.

Tablo 2 den anlagilacag: lizere toplam saglik harcamasin1 gayri safi yurtigi
hasilaya orani neredeyse her yil ya artis gdstermis yada ayni1 degerlerde kalmistir. Bir
calisma yapildigi zaman sadece iizerinde calisilan iilkenin verilerinin kullanilmasi
etkinligin saglanabilmesi i¢in eksik bilgi arz edebilir. Yapilan ¢alismada verilerin
giincel olmasi ve diger iilkelerle elde edilen verilerin karsilastirilmast daha verimli
sonu¢ almak i¢in 6nemlidir. Asagida ki tabloda OECD iilkelerinin toplam saglik
harcamasimnin GSYH’ ya orani gosterilmeye c¢alisilmis ve tabloda ki verilerle bir

karsilagtirma yapilmugtir.

67



Tablo 3. OECD Ulkeleri Arasinda Toplam Saglik Harcamalarmin GSYIH ’ye Orani
(2005-2017)

ULKELER

Avusturaly
a
Avusturya
Belcika
Kanada
Sili

Cek
Cumhuriyet
i
Danimarka
Estonya
Finlandiya
Fransa
Almanya
Yunanistan
Macaristan
izlanda
irlanda
Israil
italya
Japonya
Kore
Letonya
Litvanya
Liiksembur
g

Meksika
Hollanda
Yeni
Zelanda
Norvec¢
Polonya
Portekiz
Slovak
Cumhuriyet
i

Slovenya

200
5
8.0

9.6
9.0
9.1
6.6
6.4

9.1
5.0
8.0
10.2
10.2
9.0
8.0
9.2
7.6
7.1
8.4
7.8
4.9
59
56
7.2

5.8
9.3
8.3

8.3
5.8
9.4
6.6

8.0

200

8.0

9.5
8.9
9.2
6.0
6.2

9.2
4.9
8.0
10.3
10.1
9.0
7.8
8.9
7.5
6.9
8.5
7.8
5.2
5.7
5.8
6.7

5.7
9.2
8.6

7.9
5.8
9.1
6.9

78

200

8.1

9.5
8.9
9.3
6.2
6.0

9.3
5.0
7.8
10.3
10.0
9.1
7.2
8.7
7.8
6.9
8.2
7.9
52
55
56
6.2

5.8
9.2
8.3

8.0
5.9
9.1
7.2

7.5

200

8.3

9.7
9.3
9.5
6.7
6.4

9.5
5.8
8.1
10.5
10.2
9.4
7.1
8.7
9.1
7.0
8.6
8.2
5.7
5.6
6.3
6.5

5.7
9.5
9.1

8.0
6.4
9.4
7.0

7.8

200

8.6

10.2
10.0
10.6
7.2
7.3

10.7
6.5
8.9
11.2
111
9.5
7.2
9.0
10.5
7.1
9.0
9.1
6.1
6.2
7.4
7.3

6.1
10.2
9.6

9.1
6.6
9.9
8.0

8.6

201

8.4

10.2
9.8
10.6
6.8
6.9

10.3
6.3
8.9
11.2
11.0
9.6
7.5
8.8
10.5
7.1
9.0
9.2
6.2
6.1
6.8
7.0

6.0
104
9.6

8.9
6.4
9.8
7.8

8.6

201

8.6

10.0
10.0
10.2
6.8
7.0

10.2
5.8
8.9
11.2
10.7
9.1
7.5
8.5
10.7
7.0
8.8
10.6
6.3
5.6
6.5
6.1

57
105
9.5

8.8
6.2
9.5
7.4

8.6
68

201

8.7

10.2
10.1
10.2
7.0
7.0

10.2
5.8
9.3
11.3
10.8
8.9
7.5
8.5
10.8
7.1
9.0
10.8
6.4
5.4
6.3
6.6

5.8
10.9
9.7

8.8
6.2
9.3
7.6

8.8

201

8.8

10.3
10.3
10.1
7.4
7.8

10.2
6.0
9.5
114
10.9
8.4
7.3
8.3
10.3
7.1
9.0
10.8
6.6
54
6.1
6.6

5.9
10.9
9.4

8.9
6.4
9.1
7.5

8.8

201

9.1

104
10.3
10.0
7.6
7.7

10.2
6.2
9.5
11.6
11.0
8.0
7.1
8.3
9.7
7.2
9.0
10.8
6.8
55
6.2
64

5.6
10.9

9.3
6.2
9.0
6.9

8.5

201

9.3

10.3
10.1
10.4
8.0
7.1

10.3
6.5
9.7
115
111
8.2
7.1
83.
7.4
7.4
9.0
10.9
7.0
5.7
6.5
6.2

5.8
104
9.3

10.1
6.3
9.0
6.9

8.5

201

9.3

104
10.0
10.5
8.2
7.1

10.4
6.7
9.5
115
111
8.5
7.4
8.3
7.4
7.3
8.9
10.8
7.3
6.3
6.7
6.2

55
104
9.2

10.5
6.5
9.1
7.1

8.5

201

9.1

10.2
10.0
104
8.1
7.1

10.2
6.7
9.2
11.5
11.3
8.4
7.2
8.5
7.1
7.4
8.9
10.7
7.6
6.3
6.3
6.1

5.4
10.1
9.0

10.4
6.7
9.0
7.1

8.0



Ispanya 7.7 78 78 83 9.0 90 91 91 90 90 91 90 88

Isveg 8.3 8.2 8.1 8.3 8.9 8.5 10.7 109 111 111 110 109 109
Isvigre 108 102 100 102 108 10.7 108 111 113 115 119 122 123
Tiirkiye 4.9 52 53 53 55 51 4.7 45 4.4 43 41 4.3 4.2
Birlesik 7.2 7.3 74 7.7 8.5 8.5 8.4 8.3 9.8 9.7 9.8 9.8 9.6
Kralhik

ABD 145 147 149 153 163 164 164 164 163 165 168 171 172

Kaynak : OECD , 2017.

Tablo 3’ de 2005-2017 yillar1 arasinda OECD f{ilkeleri ile ilgili toplam saglik
harcamasinin GSYIH’ ya oranlar1 verilmistir. OECD’ ye iiye iilkeler arasinda toplam
saglik harcamasinin GSYH ’ya oranina baktigimiz zaman 2017 yili itibariyle ABD
milli gelirinin 17.2’sini Tirkiye ise 4.2°sini saglik harcamasina ayirmistir. Tiirkiye
OECD iilkeleri ile karsilagtirildigi zaman 2010 yilina kadar kiiciik artislar seklinde
devam etmistir ancak 2011 yilindan sonra siirekli bir diisiis meydana gelmeye

baslamistir ve 2005 yilinda gerceklesen degerden daha diisiik bir deger elde etmistir.
2.5. Saghk Ekonomisi Finansmam
2.5.1. Saghk Finansmani Kavram

Gelismekte olan saglik sektorli, saglik hizmetlerinde sunulmasinda rol
oynayan kuruluslarin sayisinin artmasi, niifus artig1 gibi nedenler saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin ihtiyacini her gecen giin arttirmaktadir. Saglik hizmetlerine olan
talebin karsilanmasi ve verimli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in saglk
kuruluglarinin personel sayisini arttirmalart ve son teknolojileri kullanabilmek igin
saglik giderlerini arttirmaktadirlar. Saglik hizmetleri finansmani1 saglik hizmetleri
saglayan kurumlarin kaynaklarin1 hastalara sunmasi ve hastalarin yada saglik
finansman1 yapan kuruluslarin bu hizmet karsiliginda 6deme seklinde tanimlanabilir
(Gokalp, 2015: 139).Yani saglik finansmani kisaca, saglik sektoriin de finansal
kaynaklarin nasil kullanilmasi gerektigini inceleyen bir olgudur. Her {ilkenin saglik
finansman1 konusu da ki amaci iilkede ki bireylerin saglik hizmetine ihtiyag

duyduklar1 sirada saglik hizmetlerine kolay bir sekilde ulagabilmek ve bireyleri
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saglik hizmetlerinde ulastiklar1 zaman da olusabilecek katastrofik harcamalardan

korumaktir.

WHO(Diinya Saglik Orgiiti) gore saglik finansmani; finansal saglhk
sigortasinin temelini olusturmaktadir. WHO saglik finansmam ile ilgili bazi

noktalara deginmistir(WHO, 2019).Bunlar;

- Saglik alaninda kullanilacak fonlarin artirimi,

- Saglik i¢in cepten yapilan 6demeler hane halkinin felaket harcamalara
sebep olabilecegi i¢in saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢ikmadan once bir
fon havuzu olusturmalar1 ve finansal birikintilerin olugmasiyla
finansal sorunlarin azalacagini ,

- Toplanan fonlarin verimli ve hakkaniyetli bir sekilde kullanmak ,

Saglik hizmetlerin de, saglik hizmeti ihtiyacinin ne zaman ortaya ¢ikacagi
belli olmamasindan dolay1 belirsizlik mevcuttur. Modern saglik sistemlerinde, bu
belirsizlikten dolayi, saglik hizmetlerinin finansmanin saglanabilmesi i¢in hizmet
sunucusu ile hizmeti alan arasinda alan arasinda dogrudan finansal siirecin
gerceklesmesi yerine bu iki taraf arasinda iliskinin saglanmasina kaynaklik eden
liclincti taraf Odeyicinin bulunmasi gerektigi bir model benimsenmistir. Saglik
hizmetlerinde maliyetlerin ¢ok yliksek olmas1 durumunda bireylerin 6deme gii¢lerini
zorlayacaktir. Boyle bir durumda f{igiincii tarafin miidahalesi olmadig1 zaman birey
saglik hizmeti ihtiyacinin ya yarisim1 alacaktir yada saglik hizmetinde
faydalanamayacaktir. Saglik hizmetlerinde hizmeti sunan ile hizmeti alan arasinda ki

finansman siirecinde {igiincli taraf Odeyicinin aldig1 rolii asagidaki sekil 6 ile

Hizmet

A

Hasta

sunucusu

Finansman Kaynak tahsisi

Ugiincii taraf 6deyici




aciklayalim.

Hizmet sunumu

Sekil 6’da gortldigiuN\izere, saglik hizmetlerinin finansmani esnasinda |,
hizmet sunuculari, kendilerine bagvuran bireylerin saglik ihtiyaglarmi gidermeye
yonelik hizmetleri sunarlar ve hastalar ya da iilkenin benimsedigi finansman
modeline gore tiglincii taraf 6deyici hizmetin karsiligini hizmet sunana aktarir(Tatar,
2011: 105).Saglik hizmeti maliyeti bireyin katlanabilecegi durumda oldugu zaman

saglik finansman siireci hizmet sunucu ve hizmeti alan arasinda dogrudan

gerceklesebilir.
2.5.2 Saghk Hizmetlerinin Finansman Modellerinin Belirlenmesi

Saglik hizmetleri finansmani iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir. Bir
tilkede saglik hizmetlerinin finansman modelinin belirlenmesi siirecinde birden ¢ok
farkli kriterlerin goz Oniinde bulundurulmasi gerekir. Bu siiregte dikkate alinmasi

gereken temel kriterler vardir.(Tatar, 2011: 106)Bunlar;

1.Ulkenin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi: Bir iilkenin sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyinin en temel gostergelerinden biri kisi bagina diisen milli gelirdir.
Ayrica iilkenin var olan kaynaklarin1 da kullanabilmesi 6nemli bir etkendir. Ciinkii
gelir diizeyi ile saglik hizmetlerini kullanma arasinda siki bir iliski vardir. Bu
yiizden secilecek olan finansman modelinin {ilkenin ekonomik performansiyla

uyumlu olmasi gerekir.

2.Mali kapasite: Sosyo-ekonomik gelismislik diizeyiyle yakindan ilgilidir ve
hedeflenen saglik harcamasi diizeyine ulasabilmede kaynaklar1 harekete gegirebilme

agsindan finansman stratejisinin belirlenmesinde 6nemlidir.

3.Uygulanabilirlik:  Saglik hizmetleri finansmaninda segilen modelin

uygulanabilirligi son derece 6nemlidir. Uygulanabilirlik noktasinda iki 6nemli faktor
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dikkat c¢ekmektedir. Bunlar ; Kaynaklarin yaratilmasi ve yaratilan kaynaklarin

harcanmasidir.

4 Verimlilik:  Ulkeler hangi finansman modelini tercih ederse etsin tercih
edilen her modelin kendine ha olan yonetsel maliyeti bulunacaktir. Tercih edilen
modelin yonetim maliyetleri, elde edilen gelirler iginde 6nemli bir yere sahipse bu

durumda modelin verimlilik agisindan incelenmesi gereklidir.

5.Hakkaniyet: Saglik hizmetlerinin finansmanina karar verilirken dikkat
ceken &nemli bir noktada hakkaniyettir. Odeme yiikiiniin toplumun agirlikli olarak
hangi kesimine yiiklenecegi konusunda dikkatli olunmalidir. Ciinkii segilen modelin
ozelligi gelir diizeyi diisiik veya saglik diizeyi daha kotii olan bireyleri olumsuz bir

sekilde etkileyebilmektedir.

6. Talep ve Tiiketici Davranisi: Saglik hizmetlerinin finansmaninda tercih
edilen, kullanilan hizmetin tirii ve diizeyini ciddi olgiide etkileyebilir. Bazi
yontemler hizmet sunucularin1 daha ¢ok hizmet vermesine neden olurken bazilari da
kisilerin gereksiz saglik hizmeti talep etmesine neden olabilir. Ornegin ; sigorta,
Ozel ya da kamu kaynakli olsun, bireylerin saglik hizmetleri kullanimini artiran bir
finansman yontemidir. Dolayisiyla hem sosyal hem de 0&zel saglik sigortasi
sistemlerinde gereksiz kullanimi Onlemek amaciyla cesitli diizeylerde kullanici

katkilarinin kullanimi s6z konusudur.

7. Arz/Hizmet Sunumu ve Hizmet Sunucusu Davranisi: Segilen finansman
yontemi saglik hizmetini sunan kisi ya da kurumlarin davranisini dogrudan
etkileyebilir. Ozellikle, finansman modeli iginde belirlenen ve hizmet sunucusuna
hangi hizmetler icin ne kadar 6deme yapilacagini ortaya koyan geri 6deme

yontemleri hizmet sunucusunu daha az fazla hizmet sunmaya yonlendirebilir.

Maddeler halinde kisaca degindigimiz saglik hizmetlerinin finansman
yontemlerinin belirlenmesinde temel bazi kriterler bulunmaktadir. Finansmanin
sunulmasinda hangi model uygulanirsa uygulansin bu kriterler her modeller i¢in
farkli sonucglar dogurabilmektedir. Sec¢ilen her modelin kendi i¢cin de avantaj ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir.

72



2.5.3 Saghk Sistemleri Finansman Modelleri

Saglik sistemlerinin finansman modellerin bulunmaktadir Bunlar; Beveridge
modeli, Bismarck Modeli, Ozel sigorta seklinde iige ayrilmaktadir. Asagida tablo

seklinde gosterdikten sonra kisaca agiklayalim.
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Tablo 4. Saglik Sistemleri Modelleri

Beveridge Modeli | Bismarck Modeli | Ozel Sigorta
Ornek Ulusal Saglik | Sosyal Saglik | Birlesik Amerika
Hizmeti ~ Ormnek: | Sigortas1  Ornek:
Birlesik Krallik Almanya
Karar verme | Hiikiimet Idare ve karar alma | Ozel Girisimcilik
mekanizmasi tarafindan  karar | doktor orgiitleri ve | Kuramlari
verme ve idare hastalik fonlar1
Kaynaklar Vergiler Calisanlarin ve | Ozel Finansman
igverenlerin (risk odakl1
katkilar ticretler)
Saglik  hizmetleri | Kamu Kamu veya Ozel Ozel
sunuculari

Kaynak: Wild ve Gibis , 2003: 189

Saglik hizmetleri hasta, hizmet sunucu ve liglincii taraf ddeyici liggeninde
sekillenmektedir. Diinyadaki uygulamalar bakildigi zaman hemen her iilkede saglik
hizmetlerinin finansmaninda hem vergiler, hem sosyal sigorta primleri ile hane
halklarmin cepten yaptigi 6demeler ve 6zel saglik sigortasinin ayni anda mevcut
olabildigi goriilmektedir. Bu yiizden iilkeler saglik finansman modelleri agisindan
gruplandirilirken sistemde agirlikli olan finansman sekline gore isimlendirilmektedir.
Asagida iilkeler ekseninde finansman yontemleri ve saglik hizmetleri sunumunu

dikkate alarak siiflandirma yapilmistir (Diirrii, 2012: 38).
1.Beveridge Modeli Finansman (Ulusal Saghk Hizmeti, Ingiltere )

II. Diinya Savasi sonrasinda Ingiltere’nin ulusal saglik sistemini William
Beveridge tasarlamistir. Ulusal saglik sistemi (National Health Service: NHS) tiim
vatandaglara saglik hizmeti saglamak amaciyla 5 temmuz 1948 yilinda
kurulmustur(Sargutan, 529). Saglik hizmetlerinin devlet tarafindan vergiye bagh
olarak finanse edildigi ve halka sunuldugu bir saglik sistemidir. Bu anlamda saglik

hizmetleri ulusal giivenlik, yol, koprii, 1siklandirma gibi siradan bir kamu mali olarak
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goriilmistiir. Saglik reformu ile ilgili girisimleri nedeniyle en ¢ok basvurulan saglik
finansman ydntemidir. Bu sistemin kurucusu olan Ingiltere’de birgok hastane ve
klinik devlete aittir, devlete bagli doktorlar kadar 6zel doktorlar da ticretlerini
devletten almaktadirlar. Devlet doktorlarin ne yapacagini ve ne kadar iicret alacagini
belirleyebildigi i¢in bu sistemi kullanan iilkelerin ¢ogunda kisi basi saglik
harcamalar1 diisiik olabilmektedir. Bu sistemi kullanan iilkeler Birlesik Krallik,
Ispanya, ¢ogu Iskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda’dir( Dastan ve Cetinkaya, 2015:
106-107).

Beveridge modelinde sosyal giivenlik sistemin ana ilkeleri su bagliklar

altinda toplanmustir (Ozmen, 2017: 603).

1. Genellik ve Sigorta Yardimlarinda Teklik Ilkesi: Sadece isciler degil aym
zamanda mesleki icraatleri ne olursa olsun, toplumun bir bireyi oldugundan Otiirii

tiim Ingiliz halkinin sosyal giivenlik kapsamina alinmalidur.

2. Yoénetimde Birlik ilkesi: Ayr1 ayri bulunan biitiin sosyal sigorta

kurumlarini entegre etmeyi hedefleyen bir ilkedir.

3. Primlerde Teklik ve Vergilerle Katki Saglama Ilkesi: Raporda devletle
birlikte vatandaslarinda sosyal giivenligin finansmanina katkida bulunmas1 gerektigi

ifade edilmistir. Yani kisisel sorumluluk benimsemisti.

4. Sosyal Giivenlik Sisteminin “tam istthdam” ve “ulusal saglik”
Politikalartyla Desteklenmesi: Rapora gore, sigorta yardimlarinin dagitimiyla ilgili
olan kamu hizmeti, daha genel bir sistemin sadece belirli bir kismin1 olustur. Bu
noktada verimliligin saglanabilmesi i¢in dteki politikalarla desteklenmesi gereklidir.
Ekonomik planda tam isttihdam politikast ulusal saglik hizmeti bi¢iminde
somutlagtirilabilecek genel bir saglik politikasi, sosyal giivenlik istemini tamamlayan
politikalar olmalidir. Ulusal saglik hizmetinin finansman1 vergilerle saglanmali ve

tiim halk tibbi yardimlardan iicretsiz olarak yararlandirilmalidir.

2.Bismarck Modeli Finansman (Sosyal Saghk Sigortasi, Almanya)
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Bismarck model ismini, 19. yiizyilda Alman Birliginin bir pargasi olarak
refah devletini icat eden Prusya Bagbakani Bismark’ tan almaktadir. Avrupai mirasa
ragmen bu saglik hizmet sistemi, Amerikan sistemlerine benzemektedir.
Sigortalilarin hastalik sandigi dedigi bir sigorta sistemini kullanan bu modeli
uygulayan iilkelerde doktorlar ve hastaneler 6zel olma egilimindedir; bu ¢ok
Odeyicili (Almanya‘da 240 kadar farkli fon bulunmakta) bir sistem ise de, konulan
kat1 kurallar hiikiimete, tek-odeyicili Beveridge modelinden daha fazla maliyet

kontrolii olanagi saglamaktadir(Er, 2011: 41).

Sosyal sigorta teknigi, bir sosyal giivenlik teknigi olarak oncelikle
sanayilesme siireci igerisine ig¢i kesiminin korunmasini saglamak amaciyla
bulunmustur. Sosyal sigorta sistemi 1883-1889 yillar1 arasinda ilk olarak
Bismarck’in  bagbakanligindaki Alman imparatorlugu hiikiimeti tarafindan
kurulmustur. Bismarck’in sosyal giivenlik politikas1 kurmasindaki amag, gelisen
sosyalist akimlara karsi, bir yandan geleneksel yontemlerle miicadele etmek ve biir
taraftan da sosyal politika alaninda reform hareketlerine giriserek, sosyalistlerin
etkisini kirmak olmustur. Sistem baslangicta belirli bir miktar iicretin altinda kalan
sanayi iscilerini kapsamis, sonradan diger iicretlilere dogru genisletilmistir. Sistem
tamamen Ozel sigorta ilkesini benimsemis olmakla beraber, sisteme girmeyi zorunlu
gormiistiir. 1883 tarihli hastalik sigortasi, 1884 yilinda kabul edilen, is kazasi sigortasi
ve 1889 tarihli sakatlik ve yashlik sigortalart kabul edilmistir(Ozmen, 2017: 602-
603).

Kisaca, Almanya’ da yaygin olan bu sistemde devlet saglik hizmetlerinde
onemli bir paya sahiptir. Almanya’da yaygin olan bu sitem de zorunlu olarak diisiik
gelirliler ve tarimda kendi adina calisanlarin katilimi zaruri olmustur Burada ki amag
toplumun hepsinin esit sekilde yararlanmasini saglamaktir . Geliri yiiksek olanlar i¢in

ise katilma gibi zorunluluk konulmamastir.
3.0zel Sigorta Modeli Finansman (Amerika Birlesik Devletleri )

Amerika birlesik devletleri saglik hizmetleri alaninda kamu diizenlemesi en

az etkin oldugu iilkedir. Ozel sigortalar, ABD’ de saglik sisteminin bel kemigidir.
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ABD’de bireylerin herhangi bir saglik sigortast olma zorunlulugu yoktur. Buna
karsin, saglik harcamalar1 i¢in gayri safi milli hasiladan en ¢ok pay ayiran tilkedir.
ABD'de "Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1" saglik islerinden sorumlu
birimdir(Diirrii, 2012: 43). Amerika Birlesik Devletleri’nin genel saglik sistemi, dort
ana saglik sistem modelinin her birinden esinlenerek olusturulmustur. Gaziler ve
cocuklarin saglik hizmeti almasit bakimindan model Beveridge modeline, yaslilara
hizmet sunuma bakimindan ulusal saglik sigortasi modeline, ¢alisanlara sunulan
saglik hizmetleri bakiminda ise Bismarck modeline benzemektedir. Son yillarda
yapilan degisiklikten Once niifusun %]15’inden fazlasmin saglik sigortasi
olmamasindan dolay1 ise model cepten 6deme modeliyle benzerlikler tasimaktadir.
Bu sistemde herkes doktorunu ve hastasii secebilme hakki tanmnmustir. Ulkenin
saglik uygulamalarinda tam bir birlikten oldugu sdylenemez ciinkii eyaletlerde farkli
uygulamalar goriilebilmektedir. Ozel saglik sigortast merkezli gelisen sistemde,
1960’11 yillarda disiik gelir seviyeli kisilerin problemlerine ¢éziim bulmak amaciyla
kamunun devreye girmesiyle 6zel saglik sigortasi yaptiramayanlar icin Medicaid ve
yaslilar i¢cin Medicare isimli kamu kuruluslar1 olusturulmustur. Ayni sekilde gaziler
ve ¢ocuklar i¢inde boyle bir uygulamaya yer verilmistir (Dastan ve Cetinkaya , 2015:
108).

3.Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli Finansman

Karma model olarak ta adlandirilan ulusal saglik sigortast Bismarck ve
Beveridge modellerinin bir takim unsurlar1 iginde barmmdirmaktadir. Bu modelde
0zel saglik hizmeti sunucular1 kullanilmaktadir ancak devlet tarafindan isletilen ve
vatandaslar tarafindan vergi ve prim 6demesi araciligiyla finanse edilen bir sistemdir.
Tek 6deyici oldugu, pazarlama ihtiyaci veya kar amaci olmadig icin diger sistemlere
kiyasla daha kolay yonetilen ve organize edilen bir sistemdir. Bu sistemi kullanan
iilkelerde en Dbilinen 6rnegi Kanada’dir. Fakat sanayilesmeye yeni baslamis ve
Giiney Kore ve Tayvan gibi iilkeler de bu sitemi kullanan {ilkeler arasinda 6rnek

olarak verebiliriz( Dastan ve Cetinkaya , 2015: 107).

4.Cepten Odeme Modeli Finansman
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Cepten 6deme modeli, diinyanin hemen hemen her yerinde goriilmekte olan
bir modeldir. Ulke de yasayan bireylere devlettin saglik hizmeti sunamayacag: diisiik
gelirli ve az gelismis iilkelerde var olan bir modeldir. Bu iilkelere 6rnek olarak
Afrika, Cin, Hindistan, Giiney Amerika gibi iilkeleri verebiliriz. Parasi olanlarin
saglik hizmetinden yararlanabilecegi bir model oldugu i¢in bu tiir lilkelerde saglik
hizmetini alamayan bireyler ya hasta bir sekilde yasamlarina devam edecekler yada

daha kotiisti 6lebileceklerdir.
5.Karma Model Finansman ( Genel Saghk Sigortas1 , Tiirkiye )

Genel saglik sigortasi, “kisilerin ekonomik giiciine ve istegine bakilmaksizin,
ortaya c¢ikacak hastalik riskine karsi, toplumun biitiin fertlerinin saglik
hizmetlerinden esit, ulasilabilir ve etkin bir sekilde faydalanmasini hedefleyen saglik
sigortast sistemi “seklinde tanimlanmaktadir. Fakat kavram tanimi itibariyle
toplumun geneli i¢in yapilmis olsa bile durum boyle degildir. Ciinkii kavram kisi ve
konu bakimindan farkliligi olabilecegi gibi iilkeden {ilkeye de degisiklik
gosterebilmektedir. Bu kavrama bakildigi zaman ulusal saglik hizmetini kullanan
iilkelerde dahil olabilir. Yine “sigorta” ifadesinden de sosyal sigorta m1 yoksa 6zel
sigorta m1 oldugu anlasilamamaktadir(Bostanci, 2008: 153).Genel saglik sigortasini

kullanan iilkeye drnek olarak da Tiirkiye’yi verebiliriz.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik hizmeti bir kamu malidir ve
tilkede ki her bireyin faydalanabilecegi bir hak olarak goriilmiistiir. Tiirkiye saglik
hizmetlerinde sorumlu bakanlik saglik bakanligidir. Saglik hizmetlerinin finansmani
ise vergiler, sosyal giivenlik primleri (SGK), 6zel sigorta primleri ve cepten 6deme
ile yapilmaktadir(Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109).Tiirkiye de Saglikta Doniistim
Programi (SDP) ile birlikte saglik alaninda yapilan yeniliklerden biri de Sosyal
Giivenlik Reformu ve Genel Saglik Sigortasi sistemi olmustur.2012 yil1 itibariyle de
iilkede yasayan bireylerin GSS ’ ne katilmast i¢in  zorunluluk getirilmistir.
Tiirkiye’de saglik alaninda iyilesmeler yapilmis olsa bile OECD iilkeleriyle

karsilagtirildigr zaman saglik gostergeleri agisindan en son sirada yer almaktadir.
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2.6. Saghk Hizmetleri Finansman Sistemleri

Saglik hizmetleri finansman sistemlerinin 3 temel islevi bulunmaktadir.
Bunlar; gelir toplama, fon havuzlama ve hizmet sunucularina 6deme seklinde

ayirabiliriz.

Gelir toplama , saglik sisteminin para toplama ydntemlerini gdosteren bir fon
olusturma siirecidir. Bunu ‘‘finansman yontemleri’’ olarak ta adlandirabiliriz. Gelir
toplama islevi; kimin hangi yontemle , ne kadar 6deme yapacagi ve bu ddemelerin
kimleri ve neleri kapsayacagi hakkinda gibi unsurlar1 kapsamaktadir(Celik, 2016:
167)

Gelir toplama yontemlerini; vergiler, sosyal saglik sigortasi primleri, 6zel
saglik sigortasi primleri, bireysel tibbi tasarruf hesaplari, cepten 6demeler, borglar ve

bagislar olusturmaktadir(istanbulluoglu vd., 2010: 90).

Fon havuzlama, saglik hizmetlerine yapilacak 6demelerin riskinin fonlara
katki saglayan tiim flyelere paylasilmasi temeline dayanan bir gelir biriktirme
seklidir(Celik, 2016: 168) Fon havuzlama yonteminde ki temel ilke saglik

hizmetlerinde var olan belirsizligi azaltmaktir.

Hizmet sunucularina odeme yapma yontemi, toplanan gelirlerin {iyelerin
saglik hizmetleri kullanimi1 karsilifinda hizmet sunucularina aktarilmasidir(Celik,
2016: 168). iki cesit 6deme bulunmaktadir; Birinci pasif ddeme, fatura karsiligi
odemedir. Ikinci ise stratejik 6deme dinamik bir 6deme seklidir. Hangi saglik
hizmetinin ne sekilde ve kim tarafindan 6denecegi siirekli tartisma konusu olmustur
(Istanbulluoglu vd., 2010:90).Hizmet sunucularina 6deme yapma ydntemlerini

bireysel ve kurumsal 6deme yontemleri seklinde iki farkli sekilde degerlendirebiliriz;

1.Kurumsal Saghk Hizmeti Sunanlara Yapilan Odeme Yontemleri :
Hastaneler, saglik ocaklari, laboratuvarlar, tip merkezleri, vb. gibi hizmet sunuculara
yapilan 6demelerdir. Bunlar ; hizmet basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina

0deme, kisi basina 6deme, biitge ve ticret ddemeleridir(Celik, 2016: 169).
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1.Hizmet basina 6deme: Yatarak yada ayakta tedavi edilen hastalarin aldiklari
hizmet basina yaptiklart 6demedir. Bu yoOntemin avantaji, ihtiyag duyulan her
hizmetin saglanmasini garanti ederek hizmette kaliteyi arttirmasidir. Dezavantaji ise,
hizmet sunucularin daha fazla kar elde etmek amaciyla hastaya ihtiyaci olmayan
hizmetleri sunmast veya sunmus gibi gosterebilmesine olanak

tanimasidir(Istanbulluoglu vd., 2010:93).

2.Giin basina 6deme: Bu yontemde hastanin hastanede kaldigi giin sayisina
gore Odeme yapilmaktadir. Bu yontemin dezavantaji ise, bu ydntem hizmet
sunuculart tarafindan kar amach kullanirsa hastanin gereksiz olarak hastanede
kalmasimi ve gerekmeyen durumunda bile hastanede yatisinin yapmasina neden
olacaktir. Hizmet sunucularmin kar amagh bir tutum sergilememeleri i¢in 6nlem
olarak ise, hastanin yattig1 giin sayisina bagl olarak belli bir zamani ati§1 zaman giin

basina 6deme orani diigmektedir.

3.Vaka basma 6deme: Hem yatarak hem de ayakta tedavide kullanilan bir
6deme modelidir. Hastanin teshis grubuna gore belirlenen sabit bir fiyat {izerinden o
teshis dogrultusunda yapilan her hizmetin kapsama dahil oldugu Teshise Dayali
Grup (DRG) 6demesidir (Celik, 2016: 170).Bu yontemde hizmeti sunanlar daha basit
ve maliyeti diisiik olan vakalar tercih ederler daha zor ve maliyeti yiiksek vakalar1 ise
bagska kurumlara yonlendirebilirler. Bunun olmamasi iginde gerekli kurum ve
kigilerce denetleme yapilabilir ama denetleme yapmakta olduk¢a maliyetli bir

durumdur.

4 Kisi basina 6deme: Hem ayakta hem de yatarak tedavilerde kullanilan, kisi
sayisina gore yapilan bir 6deme seklidir. Gereksiz hizmet sunumuna neden olmaz
ancak gerekli hizmetin sunumunu da zorlastirabilir. Maliyetleri kontrol altina alma

ozelliginden dolay: avantajli bir sistem olarak sayilabilir(Istanbulluoglu vd., 2010:
93).

5.Biitce 6demesi: Hazine veya hiikiimet tarafindan toplanan kaynaklarin
saglik kuruluglarma  aktarilmasiyla kullanilan bir yontemdir. Kamu saglik

isletmelerinde yapilan bir yontemdir. Biitce tahsisi hizmeti sunan kuruma global
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olarak tahsis edilebildigi gibi harcama kalemlerine 6zgii biitce seklinde de
yapilmaktadir. Hastaneye tiim ihtiyaglarin1 karsilamak tizere belli bir siire i¢in verilen
belirlenen sabit bir biitge verilir. Ancak hastaneler beklenilmeyen bir morbidite
artisinda veya maliyetleri artiran ve dnce kestirilmeyen olaylarda riske girer. Odeme
yapan kurulus ve hastane arasinda yapilacak anlasmaya gore biitge sabitlenir ve
sayllmis olan olumsuzu durumlari bertaraf etmek icin belli parametrelerde ki
degisikliklerde ek biitce yapma olanagi tanir. Biitge 6demesinde hastane yoneticileri
tahsis edilmis biit¢eyi en dogru sekilde kullanmak zorundadir. Bu 6deme seklinin
avantajlar;; Saglik hizmetlerinin biiyiik 6lgiide kamu fonlartyla finanse edildigi
tilkelerde saglik hizmetinin cografi ve sosyo -ekonomik yapiya uygun olarak
dagitilmasi ve harcama kalemlerine dayali biitgede gergege uygun hazirladiklarinda
maliyet azalmasi saglarlar. Dezavantajlar1 ise ; eger biitge tahsisi gercege uygun
yapilmazsa maliyet arislarina yol acarlar , yetersiz biitge durumunda hizmet Kkalitesi
diiser , saglik hizmeti sunucusuna Kalitesini artirma konusunda yeterli tesviki
vermez(SD Dergi, 2009).

2.Bireysel Saghk Hizmeti Sunucularina, Hastanelere Odeme

Yontemleri:

Bireysel saglik hizmeti sunuculari hastaneler veya saglik kuruluslarinda belli
bir maas karsilig1 calisan kisilerdir. Bunlara 6rnek olarak ; doktorlar , hemsireler , dis
hekimleri , fizyoterapistler , laborantlar vb. gibi diger saglik calisanlarini 6rnek
verebiliriz. Bu 6deme yontemleri maas , kisi basina 6deme , hizmet bagina 6deme ,
vaka basma 6deme , prim 6deme , karma ddeme diye 6 farkli sekilde ayirabiliriz .

Bunlar ;

1.Maas : Bir kisinin yaptig1 isin karsiligina maas denilmektedir. Saglik
calisanlar1 agisindan maas tanimi yaparsak; hizmet verilen hasta sayisina , hizmetin
yogunluguna ya da saglanan hizmetin maliyetine bakilmaksizin, saglik personelinin
1 basinda bulunduklar siirece belli bir zaman araliklarinda aldiklar1 {icrettir(Celik,
2016: 219). Maas sistemi uygulamast yapilirken {icretle sunulan hizmet miktari
arasinda bir baglant1 kurulmamaktadir. Ciinkii bir doktor bir ayda 10 hastaya hizmet

vermis olsun yada 100 hastaya hizmet vermis olsun iicretin 6deme zamani geldigi
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zaman sabit bir ticret alir. Yani bakilan hasta sayis1 arttik¢a iicret artmamaktadir.
Hizmet basina 6deme ve kisi basina 6deme sistemlerini karsilastirdigimiz zaman
maas sisteminde daha diisiik verimlilik elde edilmektedir. Maag sisteminin ortaya
cikardigl olumsuz durum olarak hekimler ayni {icreti aldiklari i¢in daha uzun siirede

daha az hasta bakma gibi bir egilim i¢ine girebilirler.

2. Kisi Basina Odeme : Kisi bazinda yapilan 6deme sistemi uygulamasidir.
En yaygin kisi bagina 6deme sistemine 6rnek olarak , hasta i¢in gerekli hizmete ve
hastaya uygulanan hizmetlere bakilmaksizin bir hekime o ay kendisinin baktig1 her

hasta i¢in belli bir licretin 6denmesi verilebilir(Celik, 2016: 216 ).

3.Hizmet Basina Odeme: Hizmet sunucularma vermis olduklari hizmet
basina veya sunduklari iiriin basina gore geri 6deme yapilmaktadir. Ornegin; bir

hekim yaptig1 bir muayene basina geri 6deme yapilmaktadir(Celik, 2016: 213).

4.Vaka Basina Odeme: Vakaya dayali geri ddeme yonteminde, hizmet
sunucularina her bir vaka i¢in 6nceden belirlenmis, sabit bir miktar 6denir. Burada
vakadan kasit; belirli bir durum ya da hastaliga bagli olarak saglik hizmeti alan
hastalardir. Ugiincii taraf ddeyiciler, hizmet sunucularina giin ya da hizmet basina

6deme yapmak yerine her bir vaka i¢in 6deme yaparlar(Akyiirek, 2012: 135).

5.Prim Odeme : Prim, hizmet sunan kisilere belirli bir hedefe ulasmak igin
motivasyonlarim1 arttirmak admna verilir. Saglik alaninda verilen primler saglik
politikalart ile ilgili olabilmektedir. Ulusal saglik politikasi alaninda yapilan
hedeflere ulasabilmek i¢in prim sistemi Onemlidir. Prim sistemini 6rnek olarak
toplumun asilama yiizdesinin belirli bir seviyeye yiikseltilmesini 6rnek verebiliriz.
Eger asilma yapilmasindan aile hekimleri sorumlu ise kendi bolgesinde veya daha
once bakmakla yiikiimli oldugu bireyler arasinda daha onceden belirlenen oranda

asilama yapan aile hekimlerine prim verilebilir.(Celik, 2016: 227).
2.7 Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin  sunulmasi ve bu hizmetlerin harcamalarinin

finansmaninin nasil saglanmasi1 gerektigi saglik ekonomisi alaninda 6nemli bir
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konudur. Saglik hizmetlerine olan talebin artmasi ile bu talep artisina tam donanimli
bir seklide hizmet sunabilmek i¢in son teknolojinin tiim imkanlarindan
yararlanilmas1 ve saglik personelinin yetismesi saglik alaninda ki maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir. Ulkeler saglik hizmetleri finansman stratejilerini
belirlerken bazi temel unsurlar1 géz oniinde bulundurmak zorundadirlar. Bu unsurlar;
sosyo -ekonomik gelisme diizeyi, mali kapasite, uygulanabilirlik, verimlilik,
hakkaniyet, tiiketici davraniglari ve hizmet sunucusu davranislaridir(Celik, 2016:
172).

Saglik hizmetleri finansman yontemleri genel olarak Kamu gelirleri ile
finansman ve 6zel finansman kaynaklari olmak tizere iki dala ve bunlarda kendi i¢in

de alt dallara ayrilmaktadir. Sirayla bunlari incelersek ;
1. Kamu Gelirleri Ile Finansman Yéntemleri (Vergi Tabanh Finansman)

Kamu gelirleri cogunlukla vergilerden elde edilmektedir. Bu yontemde kamu
gelirlerinden bir havuz olusturuluyor ve toplanan gelirler genel biitce yada yerel
biitce ile sektorlere pay ediliyor. Tiim sektorler bir arada toplandigi i¢in diger
sektorlerin saglik sektorii iizerinde baskinligi s6z konusu olabiliyor. Dolayisiyla
saglik sektorli diger sektorlerle rekabet icine giriyor. Kamu gelirleriyle finansman
yonteminin bazi avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Avantajimi su sekilde
aciklayabiliriz; Odeme zorunlu oldugundan dolayr 6demelerin goniillii finansman
sistemlerinde karsilagilan bazi problemler kamu gelirleri ile finansman sistemlerinde
goriilmektedir. Dezavantaji ise soyledir; Eger bir iilke modern bir devlet ise vergileri
toplama ve tahsisi etmede uygulanan politikalar tutarli ve herkes tarafindan kabul
goriiyorsa bu avantajlar kullanilabilir. Ancak bu 6zelliklere sahip olmayan bir iilkede
iilke de yasayan farkli gruplarin onemli baskilara maruz kalabilecegi ve kamu
hizmetlerinin yonetiminde verimsizlige yol agabilecektir(Celik, 2016: 173).Kamu
gelirlerinin vergi tabanli bir sistemle saglanmasi saglik hizmetlerinin toplumun
biitlinline yayilmasinmi1 saglar. Kamu gelirleri ile finansman yontemleri kendi iginde

alt gruplara ayrilmaktadir. Bunlar ;
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-Genel Vergi Gelirleri : Genel vergileri ile finansman yontemi diinyada
oldukc¢a yaygin bir sistemdir. Ancak genel vergi gelirleri her iilkede hakkaniyetli bir
sekilde toplanmasi lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Bu durum tilkelerin az
gelismis ve gelismekte olmasi ile yakindan ilgilidir. Az gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde gelir dagilimi arasinda ki esitsizlik oldukga fazladir. Dolayisiyla toplumun
biitiinde genel bir vergi toplandig1 diisiik gelirli ve yiiksek gelirli kesimden ayni

oranda vergi alinmaktadir ve bu durumda da adaletsizlik ortaya ¢ikmaktadir.

-Sosyal Sigorta ( Zorunlu Kamu Sigortast) . Sosyal sigorta kurumlarinin
mali yapisiyla ilgili olan finansman, kurumlarin amaclar1 dogrultusunda faaliyette
bulunabilmeleri gerekli mali kaynaklara sahip olmalarinda izlenen yontem, ilke ve
kaynaklar1 ifade etmektedir(Giines ve Yakar, 2004: 128).Sosyal saglik sigortasinin
temelini olusturan dayanisma ilkesinin hedefi ~ dayanisma ilkesi g¢ercevesinde
bireylerin korunmasini saglamak oldugundan bireyin riskleri ve saglik diizeyleri ile
Odenecek primler arasinda bir baglanti kurulmaz. Yani bireyin saglik riskleri
yiiksekse daha fazla prim, diisiikse daha az prim 6denmez. Ozel saglik sigortasinda
ise bunun tam tersi bir durum olmaktadir. Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta ile
finansmaninda hem calisanin hem de isverenin, belirlenmis kurallar ¢ercevesinde
bireyin geliri esas alinarak bir prim 6demesi, bu primlerin bir havuzda toplanmasi ve
daha sonra saglik ihtiyaci olanlarin bu havuzda biriken kaynaklar1 kullanarak saglik
hizmetlerini almas1 s6z konusudur. Saglik hizmetlerinin sosyal sigorta ile finanse
edilmesinin avantajlarindan biri bu yontemin siireklilik gostermesidir. Bir iilkenin
istihdam politikalart ve niifusun gelisimi ile ilgili bilgiler, gelecekte 6ngdriilen
sosyal sigorta gelir ve harcamalan ile ilgili 6ngdriilerde bulunmayi, sosyal sigorta
aracilif1 ile toplanacak prim gelirlerinin ne olacagmin kisa, orta ve uzun vadeli
projeksiyonlarmi  yapmaya olanak tanimaktadir. Bu projeksiyonlar saghk
hizmetlerini planlayanlara 6nemli bilgiler saglamakta ve saglik hizmetlerinin hem
sunum hem de finansman i¢in siirdiiriilebilir politikalar gelistirilebilmesine yardimci
olmaktadir. Sosyal saglik sigortasinin dezavantaji ise tarim sektorli ve informal
sektorde c¢alisanlari kapsamada karsilasilan zorluklar ve maliyet kontrolii ile ilgili
olarak yasanan zorluklardir(Tatar, 2011: 116-117). Sosyal saglik sigortasi

sistemlerinin bazi temel &zellikleri sunlardir (Istanbulluoglu vd., 2010 :92):
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1. Uyelik zorunludur.

2. 1lk uygulama, isci ve isveren katkilari ile baslamus, daha sonra devlet
de finansmana katilmistir.

3. Tespit edilen primler genellikle isciyle isveren arasinda
dagitilmaktadir.

4. Genel vergilerin, sosyal saglik sigortalan ile finansmanda 6nemli bir
rolii bulunmaktadir.

5. Sigorta kuruluslar1 bazi tlkelerde kar amaci tasimakta iken, bazi

iilkelerde tasimamaktadir.

-A¢tk Finansman ve Enflasyonun Kullanimi: Agik finansmani daha ¢ok i
veya dis bor¢lanmayla yapilabilir. Bu durumda 6denecek faizler, sunulan hizmetin
maliyetlerini artiracaktir. Enflasyon kullanimi yiliksek ve gelismenin az oldugu
tilkelerde kredi bulma sanslarinin az olmasindan dolay1 devamli ve glivenli bir metot

degildir(Diirrii, 2012: 33).

-Ozel Amach Vergiler: Ozel amagh vergiler, yalmzca saglik sektoriinde
kullanilmak {izere toplanan vergilerdir. Sekiz yillik zorunlu egitime fon olusturmak
amaciyla Sayisal Loto‘da oynanan kupon basina ve arag alim satiminda konulan ek

vergiler, bu vergi tlirliniin ilkemizdeki giincel uygulamalaridir (Diirrii, 2012: 33).

- .Piyango ve Bahis Gibi Gelirler: Piyango veya bahis ile elde edilen
gelirlerde finansman kaynagi olabilmektedir. Direk olarak saglanmis bir finansman
kaynagi degildir. .Adil olmayan bir 6zelligi oldugu igin esitsizliklere yol agabilir
(Diirrii, 2012: 33).

-Tahsis Edilmis Vergiler: Cogu vergiler tek bir kaynakta toplanir ve daha
sonra ¢esitli alanlara paylastirilir. Bazi devletler belirli bir vergiyi belirli bir amag
i¢in tahsis ederler. Ornegin; akaryakit, sigara harcamalarindan kesilen vergiler ya da

liiks mallardan alinan vergiler seklindedir (Diirrii, 2012: 33).

-Bor¢lanma: Genel vergi gelirleri kisa vadeli bir yardim kaynagi olan

bor¢lanma ile de desteklenebilir. Bor¢ kaynaklari ulusal ya da uluslar arasi olabilir.
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Genel vergi gelirlerinden karsilanan geri 6demeler belirli bir faiz orani iizerinden
hesaplanmaktadir(Diirrii, 2012: 33).

2.0zel Finansman Yontemleri

-Ozel saghk sigortalart : Saglik hizmetlerinin finansman ydntemlerinden biri
de 6zel saglik sigortalaridir. Ozel saglik sigortasi, kamu saglik hizmetlerinin finanse
etmedigi boliimi finanse etmek i¢in kullanilmaktadir(Tatar, 2011: 114).Baska bir
deyisle 6zel saglik sigortasi bireylerin sahsi ¢ikarlarini ortaya g¢ikabilecek risklere
kars1 garanti altina almak i¢in sigorta sirketleri ile yapmis olduklar sézlesmedir.
Ozel saglik sigortasinin temel amaci kisilerin sigorta yaptig1 tarihten itibaren ortaya
cikabilecek risklere karsi bireyleri korumaktir. Sigorta yapilmadan 6nce bireyler de
meydana gelmis olan bir hastalik var ise bu garanti altina alinmamaktadir. Ozel
saglik sigortas1 6deme giicii yliksek olan bireylere has olan bir sigortadir.
Giiniimiizde, Amerika Birlesik Devletleri’nin yam sira, Avustralya ve Isvigre gibi
iilkeler 6zel saglik sigortaciligma agirlikli bir yer vermektedir(Istanbulluoglu vd.,
2010: 91).0zel saglk sigortasinda siire genellikle 1 yil olarak kabul edilmektedir.
Ozel saglk sigortasini sosyal saghk sigortasindan ayiran 2 temel &zellik
bulunmaktadir. Birincisi 0zel saglik sigortasi sosyal sigorta gibi emeklilik ve
sakatlig1 icermemektedir. ikincisi 6zel saglik sigortas1 primleri sosyal sigortada ki bir
havuzda toplanmis riske gore degil sigortalanan bireyin hastalanma olasiligr goz
oniine almarak belirlenmektedir(Celik , 2016 : 185 ). Ozel saghk sigortasmin
uygulamadaki en 6nemli yarari, gelir diizeyi daha yiiksek olan bireylerin 6zel saglik
sigortasini se¢melerine olanak taniyarak, smirli kamu kaynaklarinin diisiik gelirli,
dezavantajli ve 0Ozel sigortaya ulasamayacak gruplar icin kullanilmasma olanak
tanimasidir. Ayrica 6zel saglik sigortasi bireylerin saglik hizmetleri kullanimi sonucu
yapacaklar1 yiiksek miktarlarda cepten harcamalarin finansal yiikiinli azaltmaya ve
dolayisiyla cepten harcamalarin yaratacagi finansal riske karsi korumaya olanak

tanir(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008: 143).

- Cepten Odemeler : Cepten ddeme, dogrudan hastalar veya hane halklart
tarafindan saglik hizmetleri igin yapilan 6demedir(Ugurluoglu ve Ozgen, 2008:

147).Cepten 6demelerde hizmeti alan bireyler dogrudan ve hizmetin alindig1 anda
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O6deme yaparlar. Cepten 6demeler kendi i¢inde dogrudan 6deme , kullanici katkisi ve

enformel 6deme olmak iizere iige ayrilmaktadir. Bunlar;

1. Dogrudan Odeme: Saglik hizmetlerinin aliminda bireylerin bekleme
yapmadan aldiklar1 hizmet karsiliginda sosyal giivenlik kurumlarindan
hicbir destek almadan yaptiklar1 ddemelerdir. Bu 6demeler sosyal
giivence kapsami disinda yer almaktadir.

2. Kullanici Katkilar1 :Saglik gilivencesi olmayan bireylerin aldiklar
saglik hizmetlerinin bir kismi i¢in 6demis olduklar1 miktardir. Bu katki
pay1 belirlenirken bir limit belirlenmektedir. Ornek verirsek , eger limit
1000 TL olarak belirlenmigse bireyler 1000 TL’ye kadar olan kismi
cepten 6demekte 1000 TL’yi astigi zaman saglik hizmetleri i¢in geri
O0deme kurumlar1 devreye girecektir. Kullanict katkilar1 iki durumda
kullanilabilir; Birincisi , saglik harcamalarinin  diisik oldugu
zamanlarda saglik hizmetleri i¢cin var olandan daha fazla kaynak
yaratmak icin kullanilmasidir. ikincisi , birinci durumun tersi olarak
saglik harcamalarinin yiiksek oldugu durumlarda talep azaltma ve
verimliligi kismak amaciyla kullanilir(Celik, 2016: 190).

3. Enformel(Resmi olmayan) &demeler : Tedavi sonrast "tesekkiir
hediyeleri" veya tedavi oncesi doktorlara sunulan para veya hediyeler
resmi olmayan &demeler olarak isimlendirilmektedir.(Istanbulluoglu
vd., 2010: 91)Enformel 6demelerin ortaya ¢ikma nedenleri ; kamuda ki
finansal yetersizliktir. Hizmet alicilar1 hizmet sunucularini cezbetmeye

calisirlar. Ornegin ; dogum sonrasi verilen 6demeler .

-Tibbi tasarruflar hesabr : Tibbi tasarruf hesaplari, saglik ya da tibbi
bakim harcamalarinin finansmanina tahsis edilmis kisisel tasarruf hesaplaridir.
Bireyler, hane halklar1 ve firmalarin gelecekte ortaya cikabilecek saglik risklerine
kars1t goniillii veya zorunlu bir bi¢imde, kendilerine ait banka hesaplarina 6nceden
para yatirmalari ve bu parayr sadece saglik harcamalar icin kullanmalar1 esasina
dayanmaktadir (Erumut , 2014: 100). Tibbi tasarruflar hesabi saglik finansmanin
saglanmasinda bir alternatif kaynak olarak goriilmistiir. Asagidaki tabloda tibbi

tasarruf hesaplarinin avantaj ve dezavantajlarini inceleyelim.
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Tablo 5. Tibbi Tasarruf Hesab1 Avantajlar1 ve Dezavantajlari

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

TTH tiiketicilerden kaynaklanan ahlaki
tehlikeyi onler ve daha genis kapsaml
saglik bakim hizmeti almasini saglar.

Yiiksek oranli muafiyete sahip TTH ,
bireylerin 6zelliklede geliri sinirli olanlarin
ya da tasarruf yapamayanlarin saglik
hizmetlerine erisimini engeller.

Uzun donemli tasarruf bireylere gelecek
yillarda ki saglik harcamalar icin kaynak
olusturur. Ozellikle hizla niifusu yaslanan
iilkelerde geng calisan niifus tizerinde ki
saglik yiikiinii azaltir.

TTH , oOzellikle fonlarin kullaniminin
serbest oldugu durumlarda hizmet sunucular
karsisinda zay1f bir pazarlik giicline sahiptir.
Bireylerin hesaplarinda para oldugunda
gereksiz hizmet kullanimini tesvik edebilir.

TTH ile mevcut saghk hizmetleri
finansman bigimi ile birlikte ve kamusal
finansman kaynaklar1 sayesinde yoksullara
odaklanilabilir.

TTH wuzun siireli igsizler ve kronik
rahatsizligi olan bireyler arasinda risk
havuzu olusturulmamasini saglar.

Tiiketicilerin  paralarim1 nereye harcama
yapacaklart konusundaki o&zgiirliikleri
hizmet sunucularina talebi ve fiyat

rekabetinde daha sorumlu hale getirebilir.

Zorunlu kapsayici sigortalar ve onun
evrensel muadilleri ile karsilastirildiginda
TTH ’ nin hicbir rahatsizligi olmayanlari
kapsam altina alma riski vardir.

TTH , ekonomik dongii icerisinde saglik
harcamalarinda diisiik etkiye sahip gecici
risk havuzlari olugturulmasini saglar.

TTH olmayanlar daha yiiksek oranda prim
6demek zorunda .

Kaynak : Celik , 2016: 197

-Isverenler tarafindan finanse edilen sistemler :

Bireyin calistigi kurum

veya kuruluslarda saglik hizmetleri ihtiyaclarini karsilanmasi igin saglanan

finansman sistemidir. Ornegin ; bankalarin anlasmali oldugu

calisanlarina sunmus oldugu saglik hizmetlerinin finanse edilmesi imkani1 vb. gibi

- Goniillii ve Haywr kuruluglarinin Katkilar : Bu tiir yardimlar parasal destek

seklinde olabildigi gibi, hizmet sunma, malzeme ve techizat ya da fiziksel mekan

saglama seklinde de olabilir(Diirrii, 2012: 34)

-Toplum Finansmani

. Insanlarm malzeme, isgiicii gibi yonlerden katkida

bulundugu finansman yontemidir(Diirrii, 2012: 34).

-Dogrudan Hane Halki Harcamalari : Kisilerin kullandiklar1 saglik hizmeti

icin kendi ceplerinden yaptiklar1 dogrudan 6demelerdir(Diirrii, 2012: 34).
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2.8 Tiirkiye’de Saghk Finansmani

Saglik hizmetlerinin nasil finanse edilmesi gerektigi her iilkede iizerinde
diistiniilmesi gereken Onemli bir konu olarak giincelligini korumustur. Tirkiye
Cumhuriyeti kuruldugundan giinden bu yana saglik hizmetlerinin daha 1iyi
standartlara ulasabilmesi icin politikalar belirlemistir. Tip alaninda yasanan
gelismeler yakindan takip edilmis ve iilkede ortaya konulan politikalar iizerinde
etkili olmustur. Saglik alaninda ilk asama 2 Mayis 1920’ de Saglik Bakanligi’nin
kurulmasiyla adim atilmistir. Ulkelerin saglik harcamalarma &ncelik vermesi
gerektigi vazgecilmezdir. Ancak saglik harcamalarin1 yaparken bunlart nasil finanse
edilmesi gerektigi de 6nemli bir konudur. Tiirkiye’de saglik sisteminde uzun yillar
sosyal ,ekonomik ve idari acidan kaynakli problemler yasanmistir. Kayit dist
istthdamin varlig1 , isgiiciine katilim oraninin diisiik olmasi , issizlik rakamlarinda ki
artiglar , glinlimiize kadar yasanmis olan ekonomik krizler ve iilkenin ekonomik
yapist gibi nedenlerden dolayr Tiirkiye’de saglik sisteminin finansman yapisini
negatif yonde etkide bulunmustur. Saglik sistemi devamli olarak bir finansman agig1
ile kars1 karsiya kalmistir .Dolayisiyla, bu nedenlerden dolayi iilkede saglik alaninda
kullanilmak tizere toplanan gelirlerin saglik 6demelerini tatmin edici derecede
olmayip saglik finansman sisteminde de siirdiiriilebilirlik agisindan olumsuz

etkilenmistir.

Saglik sisteminin yonetimi, planlamasi ve orgilitlenmesine bakildiginda belli
baglt problemlerin varligi goze ¢arpmaktadir. Ayaktan teshis ve tedavi hizmetlerinin
gerceklestigi birinci basamak saglik hizmetlerine yonelik olarak olusturulmus olan
planlama ve hizmet sunumunun yetersizligi sebebiyle, bu kuruluslar verimli bir
bicimde caligmamakta ve bu durumun sonucunda yatakli tedavi hizmetlerinin
maliyetleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine verilen
Oonemin diisiik diizeyde tutulmasi nedeniyle ayaktan ve yatarak gergeklestirilen saglik
hizmetlerine yapilan harcama tutarlar1 oldukca yiiksek seviyelere ulagmistir.
Tiirkiye’de ayakta tedavi hizmetlerine miiracaat edenlerin sayisi1 yatarak tedavi
hizmetlerine miiracaat edenlerin sayisindan oldukga fazla diizeyde olmasina karsin

ayakta tedavi hizmetleri ile yatarak tedavi hizmetlerinin maliyetleri yaklasik olarak
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birbiriyle ayni seviyededir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinin maliyetleri yiiksek
seviyelere ulagsmaktadir(Erumut, 2014: 120).

Tiirkiye’de saglik politikalarinin olusturulmasinda uygulanmasinda gorevli
olan kisilerin tiizerinde durdugu nokta , bireyler saglik hizmetlerine ihtiyag
duyduklart zaman aninda ulagimlarim1 saglayabilecegi ve  bireyleri saglik

harcamalarinin finansal yonden karsilasacagi riske karsi nasil korunacagidir.

Saglik finansmani konusunda 3 farkli yontem bulunmaktadir (Atasever, 2014:
42).

1. Kamusal Finansman Modeli: Bu modelin temeli vergi ve prim esasina
dayanir. Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani toplanan genel
veya Ozel vergiler yoluyla (Beveridge Modeli) ya da toplanan primler
yoluyla (Bismark Modeli) saglanmaktadir. Finansmanin bir kisminin
vergiler bir kisminin da primler yoluyla saglandigi 6rnekler de vardir.

2. Ozel Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin finansmani
ozel saglik sigortaciligi, tibbi tasarruf hesaplari ve cepten yapilan
saglik harcamalar ile karsilanir.

3. Karma Finansman Modeli: Bu modelde saglik hizmetlerinin
finansmaninda kamusal finansman modeli ile 6zel finansman modeli
birlikte kullanilmaktadir. Yani saglik hizmetlerinin finansmani
Tiirkiye’de oldugu gibi vergiler, primler, 6zel saglik sigortalar1 ve

cepten yapilan harcamalarla karsilanmaktadir.

Tiirkiye’de saglik sisteminin finansman yapis1 karma 6zellik gostermektedir.
Bir taraftan belirli bir kesim i¢in saglik sigortaciligi (Bismark Modeli) uygulanirken
diger taraftan kamu yardimi (Beveridge Modeli) modeli uygulanmakta ve sistemin

finansmaninda 6zel harcamalar da pay almaktaydi.
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1H1.BOLUM

SURDURULEBILIR KALKINMA SAGLIK EKONOMISI iLISKiSiNiN VAN
ILINDE ANALIZI

3.1. Van Iline Genel Bakis

3.1.1. Van ilinin Cografi Konumu

Van diinya iizerinde 42 derece 40 dakika ve 44 derece 30 dakika Dogu
boylamlar1 ile 37 derece 43 dakika ve 39 derece 26 dakika ile Kuzey enlemleri
arasinda yer almaktadir. Van Tiirkiye iizerinde ise Dogu Anadolu bdlgesinin Yukari
Murat-Van bolimiinde ki Van Goliu kapali havzasinda bulunmaktadir. Kuzeyden
Agrn ili Dogubayazit Diyadin ve Hamur ilgeleri, batidan Van Go6li ile Agrt ilinin
Patnos ilgesi Bitlis’in Adilcevaz Tatvan ve Hizan ilgeleri, glineyden Siirt’in Pervari

Hakkari ilinin Beytiissebap ve Yiiksek Ova ilgeleri ile komsudur.

Van , 19.069 km kare olan yiiz dl¢iimii ile Tiirkiye topraklarinin %25’ini
olusturur ve yiiz ol¢limii bakimindan Tiirkiye’nin 6.biyiik ilidir. Van rakim
yiiksekligi 1.725 metredir. Tiirkiye’nin en biiyiikk golii olan Van golii etrafinda
bulunan yiiksek daglarla birlikte ¢okiintli durumundadir(Van Kiiltiir Turizm , 2019).

3.1.2. Van ilinin Tarihcesi

Van, gecmisten bugiine kadar bir¢cok medeniyet tarafindan cazibe merkezi
olmustur ve bu medeniyetlerin izlerini tagimaktadir. Bolge de Neolitik zamandan
itibaren siirekli devam eden kiiltiirlerin varligin1 Tilki Tepe ve Dil kaya Hoyiikleri ve
cesitli kazilardan elde edilen buluntular gostermektedir. Van’in tarihine baktigimiz
zaman goze ¢arpan medeniyet Urartulardir. Urartulardan kalma kale , tapimnaklar ,
kaya mezarlari, su yollar1 , diger toprak ve madeni eserler bunu kanitlamaktadir.
Urartularmn M.O.6.yiizy1l ortalarinda yikilmasiyla birlikte Van, yaklasik 1.500 yillik
bir sessizlige biiriinmiistiir, O donemden Van Kalesi’nin giiney yiiziinde kayaliklara
kazinmig pers yaziti disinda onemli kalint1 gilinlimiize ulagsmamistir. Dolayisiyla,
bolge uzun siire gegis noktasi olarak kullanilmis, biiylik medeniyetlerin yerlesimine

sahne olmamustir. Van’in tekrar canlanmasi ise M.S.8.yiizy1l’dan sonra Vaspurakan
91



Krallig1 ile baslamaktadir. Akdamar Kilisesi bunun en onemli tanmigidir. Cevrede
Hiristiyan mimarisine ait dini yapilar bu devirden itibaren giderek yayginlasmis ve
yorenin kiiltiirel mirasinda énemli bir yer edinmistir.11.ylizy1l baslarindan itibaren
Tirk akinlarina sahne olan bolge, Malazgirt savasiyla Sel¢uklularin egemenligine
girmis ve Selguklularla birlikte Tiirk-islam eserleri goriilmeye baslanmis, bunu diger
Tiirk devletlerinin hakimiyetleri izlenmistir. Selguklu sonrasinda Van ve gevresine
[lhanh, Karakoyunlu, Akkoyunlu, Safevi ve Osmanli devlet ve hanedanlar1 hakim
olmuslardir. 1914 yillinda baslayan 1.Diinya Savasi’nda Ruslarin istilas1 ve
Ermenilerin ayaklanmasiyla baslayan karanlik giinler 2 Nisan 1918’e kadar
stirmistiir. Cumhuriyet devrinde biiyliylip gelisen Van, bugiin iilkemizin 6nemli

sehirlerinden biridir(Van Kiiltiir Turizm, 2019).
3.1.3. Van Ilinin Sosyo-Ekonomik Yapisi

Hayvancilik, Van illini 6nemli bir ge¢im kaynagi ve istihdam sektorii
durumundadir. Van’da hayvanciligin temel sektér olmasinda il arazisinin 6nemli
bolimiiniin ¢ayir ve mera olmasindan kaynaklanmaktadir. Hayvanciliktan sonra
bolge halkinin temel gecim kaynagi tarimdir ve tarimda calisanlarin toplam istihdam
iginde ki orani ise Tiirkiye ortalamalarinin iistiinde yer akmaktadir. Ticaret, turizm ve
sanayi faaliyetleri de Van ekonomisinde énemli bir yer tutmaktadir. il ekonomisinde
sanayi; hammaddeyi yerinde islemek, ihtiyacglar1 temin etmek ve istthdama olan
katkilarindan dolayr 6nemli bir islev gormektedir. Ilde gida ve igki, dokuma ve
giyim, lastik-plastik sanayi tesisleri faaliyette bulunmaktadir. Van ili Saray ilgesi
Kapikdy Smir Kapisi lizerinde yapilan sinir ticaretinin il ekonomisinde 6nemli bir

yeri bulunmaktadir(DAKA, 2018).

Tablo 6. 2015- 2018 Yillar1 Arasinda Van Niifusu

Yillar Van
2015 1.096.397
2016 1.100.190
2017 1.106.891
2018 1.123.784

Kaynak: TUIK, 2018
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Tablo 6’da 2015 ve 2018 yillar1 arasinda Van’in niifusu verilmistir. Tabloya
baktigimiz zaman Van’in niifusu her yil artig gostermektedir. Van g¢evre illerden

kendine hem go¢ alirken, ayni zamanda biiyiik sehirlere go¢ vermektedir.
3.2 Siirdiiriilebilir Kalkinma Ve Saghk iliskisinin Analizi

Sanayi Devrimi’nin gerceklesmesiyle birlikle ekonomik, sosyal, ¢evre ve
demografik alaninda olumlu gelismeler yasanmistir. Biitiin bu gelismeleri takip eden
saglik alaninda gelismeler yasanmistir. Sanayi devrimin sonuglarindan biri de {ilkeler
arast ekonomik gelismislik diizeyi arasinda ki farklarin artmasidir. Giinlimiiz de
saglik ekonomik gelismenin en 6nemli araglarindan biri olmaktadir. Dolayisiyla
etkin bir ekonomik gelismenin saglanabilmesi icin iilkelerin bireylere saglik alaninda
her hizmeti sunmas1 gerekir. Ciinkii saglikli bir birey calisip bir seyler iiretebildigi

zaman lilke ekonomisine katki saglanir(Kanberoglu ve Giinsan, 2018: 787).

Siirdiriilebilir kalkinma kavrami ¢evre, ekonomi, sosyo-demografik ve saglik
unsurlarini igermektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin temel 6zelligi gelecek
kusaklarin ihtiyaclarinin karsilanmasina engel olmayacak sekilde suan ki niifusun
ithtiyaglarinin karsilanmasidir. Saglik hizmetleri ve sistemi agisindan bu taniminin
Oonemi ¢evreye zarar vermeden insan yasam standartlariin iyilestirilmesidir. Ancak
stirdiriilebilir kalkinma kavrami ¢evreyi koruma girisimlerinden ¢ok daha fazlasini
ele almaktadir. Bu kavram ayn1 zamanda, gelecek kusaklar1 ve uzun vadede saglikli
olmay1 da igerir. Siirdiiriilebilir kalkinma sadece gelir artisin1 degil ayn1 zamanda
yasam kalitesi, fakirligin azaltilmasin1 da icerecek sekilde bireyler arasinda esitlik,
kusaklar arasinda esitlik ve insan refahinin sosyal ve ahlaki yonleri iizerinde
durmaktadir. Ciinkii gelecek kusaklar da bizim yasadigimiz kadar temiz bir diinyada
yasamlarin1 devam ettirme haklarma sahiptirler(Celik, 2006: 27). Siirdiiriilebilir
kalkinma ve saglik iligkisinde Tablo 6’da belirtilen tema ve gostergeler 6nem arz

etmektedir.
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Tablo 7. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini Degerlendirme de Kullanilabilecek
Olan Saglik Gostergeleri

TEMA ALT TEMA GOSTERGE
SAGLIK Beslenme durumu Cocuklarmn beslenme durumu
Oliim orani Dogumda yasam beklentisi

5 yas altt cocuk 6liim orani

niifus oranm

Saglik hizmetleri Temel saglik hizmeti alan niifus

asilama

oranlari

Hijyen kosullar1 Yeterli kirli su ve atik hizmeti alan

Igme suyu Temiz igme suyu bulabilen niifus orani

Bulasic1  ¢ocuk hastaliklarina kars1

Dogum kontrol yontemlerini kullanma

Kaynak: Celik, 2006:34

Stirdiiriilebilir kalkinma ve saghik arasinda ki iligkiyi degerlendirdigimiz
zaman beslenme durumu , 6liim orami , hijyen kosullar1 , igme suyu ve saglik
hizmetleri 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla bu iliski kapsaminda

bu unsurlar iliskinin pozitif ya da negatif yonlerini ortaya koymaktadirlar.
3.3. Literatiir Taramasi

Stirdiiriilebilir kalkinmanin saglik boyutu konusunda toplumda yasayan
insanlarin duyarliligini analiz eden smirli sayida ulusal ve uluslararasi g¢aligma
bulunmaktadir. S6z konusu c¢alismalardan ilki Taskin (2011), Siirdiiriilebilir
Kalkinmada Saglik Ekonomisi Ve Edirne ilinin Saglik Sektdrii Acisindan Analizi’’
adli calismada Edirne ‘nin saglik sektoriine iliskin istatistiki verileri derlenerek
Edirne’nin , Tirkiye ve diinya saglik gostergeleri ile karsilastirma yapilmistir.
Yapilan calismanin sonuglarina gore, saglik hizmetlerin sunumunda 6nemli olan

saglik, insan giicii yonii ile karsilastirildiginda yiiz bin kisiye diigen pratisyen hekim,
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uzman hekim, dis hekimi, eczaci, ebe ve hemsire sayisinda Edirne’nin Tiirkiye
ortalamasinin 6nemli 6l¢iide iistiinde oldugu soylenmistir fakat ebe sayist disinda AB
ve Avrupa birligi iilkelerinin gerisinde oldugu ifade edilmistir. Tiirkiye stirdiiriilebilir
kalkinma ilkelerini biiyiik 6l¢iide kalkinma politikalarina ve ulusal dokiimanlarina
birlestirmis, bu c¢ercevede {ist diizey politik sahiplilik gdstermistir. Ancak,
stirdiiriilebilir kalkinmanin bilesenleri arasinda biitiinciil bir yaklasim her diizeyde ve

alanda tam anlamiyla hayata gec¢irilememistir.

Celik(2006), ‘Siurdiiriilebilir Kalkinma Kavrami1 Ve Saglik’ adl1 makalesinde
Sirdiriilebilir kalkinma kavraminin tanimindan hareketle, biitiin iilkelerin nihai
hedefi olan kalkinmig bir toplumun olusturulmasinda saglik hizmetlerinin oynadigi
rolii incelemistir. Ulkelerin hedefledikleri politikalar1 uygulamaya koyabilmeleri i¢in
izlemeleri gereken eylem alanlar1 ve ilerleme gostergeleri incelendigi zaman en
onemli paymn saglikli yasam, 6liim oranlar1 vs. Onlenebilmesi i¢in dogrudan halk
sagligi caligmalar ile ¢ok yakindan iligkili olduklart goriilebilecektir. Stirdiiriilebilir
kalkinma gelecek kusaklarin kaliteli yasama sansini azaltmayacak bugiinkii neslin
ithtiyaglarinin giderilmesidir. Bugiine kadar bildigimiz gibi kirlenmis bir ¢evre insan
sagligini olumsuz etkilemektedir. Ayrica fakirlik ve ekonomik giivende olmama da
saglik icin kotiidir bu saglik riskleri 6zelikle fakirlere yansimistir. Bu agiklamada

daha fazla siirdiiriilebilir kalkinmanin daha saglikli bir toplum olacagini géstermistir.

Smith (1987), kitabinda saglik ekonomisini degerlendirmektedir. Saglik
ekonomisinin Onlimiizde ki yillarda gelisme gosterecegini ummaktadir. Saglik
ekonomisini kapsamini uluslararasi alanlarda , iilkelerde ve Diinya Saglik Orgiitii ve

uzmanlar tarafindan degerlendirme yapiliyor.

Poyraz(1990), ‘Saglik Ekonomisi ( Saglik Hizmetlerinin Kalkinmaya Etkisi)’
adli tezinde , Tirkiye’de saglik hizmetlerinin verimli ve etkin bir hale getirilmesi
amactyla alimmasinda yarar goriilen Onlemlere iliskin diislinceye sunulmaya
calisilmaktadir. Saglikli yasam insanin en dogal hakkidir. Saglikli olmanin kisisel
yarar1 yanindan toplumsal yarar1 da vardir. Kisinin saglik diizeyinin iyi olmas1 onun

daha iiretken verimli olmast kalkinmada daha etkili olmasina saglar. Tiirkiye de
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saglik sektoriinde ne kadar planli donemde gelismeler saglanmig ise de iilke

diizeyinde halen bolgelerarasi ¢arpiklik ve diizensizlik olduguna deginilmistir.

Somunoglu(1999), ¢alismasinda saglik kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlara yer

vermis ve saglig1 farkli modellerle ele almis ve degerlendirmistir.

Ulutiirk (2015), calismasinda saglik ekonomisi, saglik statlisii , sagligin
Olciilmesinde kullanilan dlgiitlere ve Olgiitlerin  6nemi aciklanmistir. Saglhigin
Olclilmesinde kullanilan QALY ve DALY olgiitlerine deginmistir. Tiirkiye’de
sagligin Olgiilmesi i¢in 2004 yilinda yapilan Ulusal Hastalik Yiikii ilk ¢alismadir.
Saglik alaninda yenilik ¢aligmalar1 yapilirken sadece bireysel saglik hizmeti arz yada

taleplerine bakilmayacagini yeterli olmayacagina deginmistir.

Gibis ve Wild (2003) , ¢alismasinda sosyal sigortaya dayal iilkelerde saglik
miidahalesinin degerlendirilmesi Almanya , Hollanda ve Avusturya ornegi ile ele
almiglardir. Sosyal sigortaya dayali ‘Bismarck’’ tipi saglik sistemlerinde saglik
teknolojileri degerlendirilmesi vergilendirmeye dayali olarak yapilmistir. Saglik
miidahalelerinin seffafliginin uzun siire Almanya ve Avusturya’daki giiglii sektorler
tarafindan engellenmistir. Hollanda’da ise saglik teknolojilerinin degerlendirilmesi
ile ilgili ¢aligma uzun siiredir yapildig1 ifade edilmistir. Her ii¢ lilkede de saglik
fonlar1 degerlendirmeleri politika araci olarak goriilmiistiir Bu ¢alismada Almanya ,
Avusturya ve Hollanda’da ki saglik teknolojilerinin sigortaya dayali saglik
hizmetleri olan sistemlerine sahip olan iilkelerin engelleri ve firsatlar1 {izerine

degerlendirme yapilmistir.

Los ( 2016 ) , tez calismasinda , saglik hizmetleri ve saglik harcamalar1 ile
ilgili gostergeleri kullanmis ve ¢ok boyutlu dlgekleme analiz yontemini ¢aligmasinda
kullanmistir. Cok boyutlu 6l¢ekleme analizinde OECD’ ye iiye iilke olan 34 {ilkenin
birbirlerine olan benzerlikleri ve farkliliklar1 ortaya konulmak istenmistir. Analiz
elde edilen boyutlarla birlikte iilkelerin koordinatlar1 belirlenmis Oklid Uzaklig
Grafigi ’ne yansitilmis ve iilkelerin birbirlerine gore konumlar1 elde edilmistir. Elde
edilen bu gruplar yedi farkli gruba ayrilmistir. Bu ¢alisma kapsaminda Tiirkiye ‘nin

96



benzerlik gosterdigi iilke Meksika olmustur ve farkli oldugu iilkeler ise ABD ,

Isvigre ve Norveg tir.

Mendelson ve Schwartz (1193), saglik hizmetlerindeki maliyet artisina ,
yaslanma ve demografik artisinin etkisi oldugunu ifade etmislerdir. Bu iki unsurun
etkileri 1970 ve 1990 arasinda azalis gosterdigi ve bunlarin etkilerinin 2005 yilina
kadar diisecegini tahmin etmislerdir. Ellerinde bulanan verilerin 65 yas ve {sti
hastalarin tedavi edilmesinin maliyetlerinin diger hastalara gore daha fazla oldugunu
belirtmigler. Duyarlilik analizlerine gore ise bu 65 yas ve istii hastalarla diger
hastalarin  egilimlerinin devamliligina bakmadan yaslanma ve demografinin
etkilerinin 1990 ve 2005 wyillar1 arasinda azalacagmi c¢alismalarinda tahmin

etmislerdir.

3.4 Siirdiiriilebilir Kalkinma ve Saghk Ekonomisi iliskisinin Tespitine
Yonelik Anket Calismasi

3.4.1 Calismanin Unsurlari
3.4.2 Cahismanin Amaci

Bu ¢alisma kalitatif ve kantitatif bir arastirmadir. Arastirmanin kalitatif yoni
Stirdiiriilebilir Kalkinma ve Saglik Ekonomisi kavramlar1 arasindaki iligkiye dair
gozlemlerin sayisal olmayan bir bigimde incelenmesi ve yorumlanmasidir.
Calismanin amaci, konuyla ilgili arastirma yapip yapilan arastirmalarin istatistiksel
uygulamalar sonucunda kantitatif verilerle genelde Siirdiiriilebilir Kalkinma ve
Saglik iliskisinin kalkinmaya etkisi, dzel olarak ise soz konusu iligkinin Van ilinde

ki analizine dair incelemelerde bulunmaktir.
3.4.3 Cahismanin Onemi

Siirdiriilebilir kalkinma saglik ekonomisi arasinda ki iligki kurularak iki
kavram arasindaki iliskinin Van ilinin kalkinmasinda ki roliinii arastirmak ve
arastirmay1r Van'da ikamet eden 400 kisiye anket yontemiyle wuygulayip ¢ikan
sonugta elde edilen nicel bilgilerle agiklamaktir. Arastirma Van ili bazinda yapilmis

bir ¢calisma olma yoniiyle ilk olacaktir.
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3.4.4 Calismanin Y 6ntemi

Van ilinde ikamet eden vatandaglarla gerceklesmis olarak anket, miilakat ve
gbzlem olarak belirlenmistir. Tez ¢alismasinda belirlenmis olan siire iki déonem (1
yil) olarak belirlenmistir. Bu siirenin ilk alt1 ayinda literatiir taramasi ve derlemelerin
gelistirilmesi, veri toplama aract bulunmasi ve bu araglarin gelistirilmesi son alti
aymda ise yine literatiir taramalarinin ve derlemelerin gelistirilmesi daha sonra
Van'da ikamet eden vatandaslara uygulanacak olan anket caligmasiyla belirlenen
degisken faktorlerin iliski diizeyleri yapilacak analiz sonucunda ortaya konacaktir.
S6z konusu calisma ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde kalkinma ve
stirdiiriilebilir kalkinma kavramim tanim ve kapsami hakkinda bilgi verilecektir.
Ikinci béliimde ise Saglik Ekonomisi tamm ve kapsami incelenecektir. Ugiincii
boliimde ise Van ili hakkinda genel bilgi verilerek , anket sonuglar1 degerlendirilmesi

yapilacak ve sonug raporunun yazilmasi ile incelenecektir.
3.4.5 Calismanin Kapsami

Bu arastirmada Van'da ikamet eden vatandaslar 6rneklem olarak alinmistir.
Arastirmada yapilacak olan anket calismasi drneklem olarak alinan 400 kisi iizerinde
uygulama ile yapilacaktir. 20 sorudan olusan anket c¢alismamiz sonucunda
Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi Iligkisinin Van ilinde Analizi ile

sinirlandirilmistir.

3.4.6 Siirdiiriilebilir Kalkinma Saghk Ekonomisi iliskisinin Tespitine
Yonelik Anket Calismasi

1-Genel bilgiler: Ankete katilanlar1 tanima amagh sorular yoneltilmistir

2- Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi Iligkisinin Van ilinde Analizini

olgmek igin katilimcilara besli likert 6lgegine gore sorular yoneltilmistir.

3- Van ilinde ankete katilanlara yas, cinsiyet, meslek, aylik gelirleri, egitim
durumlari, yasadiklar1 yer tliriinde yine besli likert dlgegine uygun olarak sorular

yoneltilmistir.
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4- Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi liskisinin Van Ilinde Analizini
Olcmek icin ankete katilanlara begli likert 6lgegine gore; Siirdiiriilebilir kalkinmada
saglik sektorii onemlidir. Siirdiiriilebilir kalkinmada uygulanan saglik politikalar
etkindir. Saglik diizeyinin ve harcamalarinin artis1 isgiicti verimliligini artirmaktadir.
Egitim diizeyi ve saglik durumu arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Saglik
diizeyinin gelismesi ekonomik kalkinmayr olumlu etkilemektedir. Saglik diizeyi
gelisimi gelir seviyesini yiikseltmektedir. Saglik harcamalari ekonomik performansi
artirmaktadir. Egitim, saglik ve gelir diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir.
Yasam siiresi artis1 ekonomik biiylimeyi olumlu etkilemektedir. Saglik alanindaki
iyilesmeler calisan bireyin verimliligini artirmaktadir. Bulasici hastaliklarin artist
ekonomik gelismeyi olumsuz etkilemektedir. Saglikli beslenme ile emek arzi artis1
arasinda olumlu iliski bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin tasarruf etkisi koruyucu
saglik hizmetlerini arttirir. Saglik harcamalar1 yatirim yapma arzusunu arttirir. Saglik
diizeyinde ki iyilesme yasam kalitesini dogrudan etkiler. Saglik harcamalari ile
toplumsal refah diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski vardir. Cevresel kosullar ve genetik
yapt toplumun saglik durumunu etkiler. Sanayilesme diizeyi saglik iizerinde
dogrudan etkiye sahiptir. Cevre kirliligi saglik harcamalarimin artmasina neden
olmaktadir. Halkin ¢evre ve saglik konusunda bilinglendirilmesi siirdiiriilebilir

kalkinmay1 olumlu etkilemektedir.

Seklinde sorular yoneltilmistir. Anket uygulamasi yapilirken veriler tek tek
bilgisayara aktarilarak toplanmistir. Degerlendirilmenin yapilmasi igin SPSS
programi kullanilmigtir. Yapilan SPSS analizinde gilivenirlik testi 0.927 olarak
bulunmus ve analizde T testi ve Anova testleri uygulanmis ¢ikan sonuglar

degerlendirilmis ve yorumlanmustir.
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Istatistiksel Analizler Ve Bulgular

Bu béliimde “Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi iliskisinin Van
Ilinde Analizi” adli ¢alismamizda 400 katilimciya 20 tane soru sorulmus ve elde
edilen veriler SPSS programiyla yorumlanmistir. Katilimcilara sorulan sorulara
“kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “kismen katiltyorum”, “katiliyorum” ve
“kesinlikle katiliyorum” seklinde 5°1i likert 6lgegi ile secenekler sunulmus ve bu
secenekler 1,2,3,4,5 seklinde degerlere eslik bir puanlama verilmistir. Analizde
veriler normal dagildigi igin parametrik testlerle yapilmistir. “BAGIMSIZ T TESTI”
ve “TEK YONLU ANOVA(VARYANS)” analizleri yapilmustir. Bagimsiz T Testi, iKi
bagimsiz degiskene gore katilimcilarin anket sorularina verdikleri cevaplarin
ortalamalar1 alinarak, demografik 6zelliklerden cinsiyet ve medeni durumuna gore
analiz edilir. Tek Yonlit Anova testi ise, ikiden fazla degiskene uygulanmaktadir.
Yas, meslek, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri katilimcilarin 20 tane soruya
nasil cevap verdiklerini seklinde analize tabi tutulur. Gruplarin ortalamasi “3 ve
iistli” ise katilimcilarin sorulara olumlu yaklastiklari yani verilen soruya katildiklari
anlamina gelmektedir. Gruplarin ortalamasi “2 ve alt1” ise katilimcilarin sorulan
sorulara olumlu yaklagmadiklart veya sorulan sorulara katilmadiklari anlamina
gelmektedir. Ankette katilimcilara yoneltilen; “Siirdiiriilebilir kalkinmada saglik
sektorti onemlidir”, “Strdiiriilebilir kalkinmada wygulanan saghk politikalari
etkindir”, Saghk diizeyinin ve harcamalarimin artisi isgiicii  verimliligini
artirmaktadir”, “Egitim diizeyi ve saghk durumu arasinda yakin bir iligki
bulunmaktadir”, “Saghk diizeyinin gelismesi ekonomik kalkinmayr olumlu
etkilemektedir”, “Saghk diizeyi gelisimi gelir seviyesini yiikseltmektedir”, “Saghk
harcamalart ekonomik performanst artirmaktadir”, “Egitim, saghk ve gelir diizeyi
arasinda pozitif iligki bulunmaktadir”, “Yasam siiresi artisi ekonomik biiyiimeyi
olumlu etkilemektedir”, “Saglik alamindaki iyilesmeler ¢alisan bireyin verimliligini
artirmaktadir”,  “Bulasict  hastaliklarin  artisi  ekonomik gelismeyi olumsuz
etkilemektedir”, “Saglikli beslenme ile emek arzi artisi arasinda olumlu iliski
bulunmaktadir”, “Saglik hizmetlerinin tasarruf etkisi koruyucu saglik hizmetlerini

EZ s

arttirtr

FZ T

Saglhik harcamalar: yatirim yapma arzusunu arttirtr”, “Saglik diizeyinde

ki iyilesme yasam kalitesini dogrudan etkiler”, “Saglik harcamalart ile toplumsal
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refah diizeyi arasinda giiclii bir iliski vardir”, “Cevresel kosullar ve genetik yapi
toplumun saghk durumunu etkiler”, “Sanayilesme diizeyi saglik tizerinde dogrudan
etkive sahiptir”, “Cevre kirliligi saglhk harcamalarimin artmasina neden
olmaktadir”, “Halkin ¢evre ve saglik konusunda bilin¢lendirilmesi siirdiiriilebilir
kalkinmayr olumlu etkilemektedir” seklinde sorular sorulmustur. Katilimcilarin
sorulara verdikleri cevaplarin ortalamasi alinarak bir grup seklinde analiz edilmistir.
Ankette sorulan bu sorularin genel olarak “ Siirdiiriilebilir Kalkinma ile Saglhk
Iliskisi”’ seklinde tek grup halinde toplanmistir. Bu gruba yonelik olusturulan
hipotezimiz ise ;Katilimcilarin demografik ozelliklerine gore; ‘Siirdiiriilebilir

Kalkinma ile Saglik arasinda olumlu bir iliski var midwr yok mudur ~ seklindedir.
GUVENIRLIK ANALIZI

Tablo 8. Glivenirlik analizi tablosu

Cronbach's Alpha standart sorulara
Cronbach's Alpha Soru sayis1
bagl deger
0,927 0,929 20

Alpha degeri 0.927 olarak bulunmus ve katilimcilara yoneltilen 20 sorunun

giivenirligi ¢ok yiiksek oldugu anlamina gelmektedir.

FREKANS TABLOLARI

Tablo 9. Katilimcilarin Yas Durumuna Gore Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
15-25 arasi 109 27,3 27,3 27,3
26-35 arasi 159 39,8 39,8 67,0
36-45 aras1 83 20,8 20,8 87,8
Gegerli
45-60 arast1 39 9,8 9,8 97,5
60 ve Usti 10 25 2,5 100,0
Total 400 100,0 100,0
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15-25 yas aras1 109 kisi, 26-35 yas aras1 159 kisi, 36-45 yas arasi1 83 kisi, 45-
60 yas aras1 39 kisi ve 60 {istli yas 10 kisi bulunmaktadir.
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Tablo 10. Katilimeilar1 Cinsiyet Durumlarina Gore Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
Kadmn 194 48,3 48,3 48,3
Erkek 206 51,5 51,5 99,8
Total 400 100,0 100,0

Kadin katilmer sayist 194, erkek katilimer sayist ise 206 olarak

gerceklesmistir.

Tablo 11. Katilimeilarin Egitim Durumlarina Gére Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
[LKOKUL 2 0,5 0,5 0,5
ORTAOKUL 10 2,5 2,5 3,0
LISE 91 22,8 22,8 25,8
UNIVERSITE 225 56,3 56,3 82,0
LISANSUSTU 72 18,0 18,0 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilarindan ilkokul 2 kisi, ortaokul 10 kisi, lise 91 kisi, {iniversite 225

kisi ve lisanstistii 72 kisi ankete katilim saglamistir.

Tablo 12. Katilimcilar1 Gelir Durumuna Gore Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
0-1000 TL 14 3,5 3,5 3,5
1000-1500 TL 15 3,8 3,8 7,2
1500-2000 TL 47 11,8 11,8 19,0
2000-2500 47 11,8 11,8 30,8
2500 tistii 277 69,3 69,3 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilarin 0-1000 TL geliri olanlarin sayist 14 kisi, 1000-1500 gelirli kisi
sayist 15 kisi, 1500-2000 TL gelirli kisi sayis1 47 kisi, 2000-2500 TL gelirli kisi
say1s1 47 kisi ve 2500 TL tstii gelirli kisi sayis1 277 olarak tespit edilmistir.
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Tablo 13. Katilimcilarin Yasadigi Yere Gore Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
Sehir merkezi 343 85,8 85,8 85,8
flge 50 12,5 12,5 98,3
Kasaba veya koy 7 1,8 1,8 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilardan 343 kisi sehir merkezinden, 50 kisi ilgeden ve 7 kisi ise

kasaba ve kdyden ankete katilim saglamislardir.

Tablo 14. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gére Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
Bekar 209 52,3 52,3 52,3
Evli 191 47,8 47,8 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilardan 209 kisisi bekar ve 191 kisi ise evli olarak ankete katilim

saglamiglardir.

Tablo 15. Katilimcilarin Mesleklerine Gore Dagilim Tablosu

Frekans % Gegerli % Kiimiilatif %
Esnaf 21 5,3 5,3 53
Ogrenci 70 175 175 22,8
Memur 143 35,8 35,8 58,5
Akademisyen 20 5,0 5,0 63,5
Diger 146 36,5 36,5 100,0
Total 400 100,0 100,0

Katilimcilardan 21 kisi esnaf, 70 kisi Ogrenci, 143 kisi memur, 20 kisi
akademisyen ve 146 kisi ise diger meslek gruplarindan olmak iizere ankete katilim

saglamiglardir.
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Bagimsiz T Testleri

Parametrik testlerden biri olan Bagimsiz T testi ile bagimsiz iki degiskenin
ortalamalar1 alinarak bir karsilastirma yapilmaktadir. Analizimizde, ankete katilan
katilimecilara sordugumuz 20 soruya katilimeilarin verdikleri cevaplarin ortalamasini
alarak, cinsiyet ve medeni durumlarina gére yorumladik. Cinsiyet ve medeni durum
iki segenekli ve birbirinden bagimsiz oldugunda( kadin ve erkek birbirinden
bagimsiz, evli ve bekar birbirinden bagimsiz) 20 tane sorunun ortalamasi alindigi
zaman cinsiyete ve medeni duruma gore anlamli bir fark var m1 yok mu diye
bakilmaktadir. Eger sig(p) degeri 0.05 degerinden biiylikse anlamli bir fark yoktur,
eger sig(p) degeri 0,05 degerinden kiiciikse anlamli bir fark vardir diyoruz ve analizi
ortalamalara gore yorumlariz. Eger ortalama degerler “3 ve iistii ““ ise katilimcilarin
sorulan sorulara olumlu yaklastiklar1 yani s6z konusu ifadeye katildiklar1 anlamina
gelmektedir. Eger ortalama “3’lin altinda bir degere sahipse sorulan sorulara

katilimeilarin katilmadiklar1 anlamina gelmektedir.
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t- Testi

Tablo 16. Katilimcilarin Cinsiyet Durumuna Gére Istatistik Degerleri Tablosu

Cinsiyet Kisi Ortalama | Standart Sapma Standart Hata
ortalamasi
Siirdiiriilebilir Kadin 193 3,9101 0,70859 0,05101
kalkinma ile saglik
iliskisi Erkek 206 3,8587 0,68452 0,04769

Tablo 17. Katilimeilarin Cinsiyet Durumlarina Gore t Testi Tablosu

Levene's
varyanslarin Ortalamalarin esitligi t-testi
esitligi
o .
_ Sig.(2-Ortalama Standart | 95% giiven aralig1
F | Sie t df lailed)| farklar | 728 | ;
farklari t Ust
Varyanslarin
g e o esitligi 0,840 | 0,360 | 0,737 | 397 |0,462(0,05139| 006975 | 0,08574 |0,18852
Stirdiiriilebilir
. varsayimi
kalkinma ile
saglik iligkisi ¥aryanslarmn
esit olmadigi 0,736 [393,081{0,4620,05139| 0,06983 | 0,08590 |0,18868
varsayimi
Hipotez 1: “katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore siirdiiriilebilir

kalkinma ile saghk arasinda anlam bir fark vardir”

Hipotez 2:

“katihmcilarin  cinsiyet durumlarina gore siirdiiriilebilir

kalkinma ile saglhk arasinda anlamh bir fark yoktur”

Yapilan t testi sonucunda, varyanslar homojendir ve sig.(p) degeri 0, 462
olarak bulunmus bu deger 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik ¢ikmistir. Bu durumda
Hipotez 1’1 reddederiz Hipotez 2’yi kabul ederiz. Yani katilimcilarin cinsiyet
durumlarina goére elde edilen deger anlamlilik degerinden biiyiilk bulundugu igin
stirdiirtilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Tablo
16°da ki kadin ve erkeklerin ortalamalarina baktigimizda kadinlarin ortalamasi 3,91,
erkeklerin ortalamasi 3,85 bu ikisi arasinda 6nemli derecede bir fark bulunmamustir.
Cinsiyet durumuna goére kadinlarin ve erkeklerin siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik
arasinda ki iliskiye dair anlamli bir fark bulunmamaktadir ve hem kadin hem de

erkek bireylerde siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda bir anlamli fark olmadigi
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sonucu elde edilmistir. Anlamli fark olmamasi sorulan sorulara katildiklart anlamina

gelmektedir.
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Tablo 18. Katilimcilarin Medeni Durumlarma Gére Istatistik Degerleri t

Tablosu
Medeni Kisi Ortalama | Standart sapma Standart Hata
ortalamasi
Siirdiriilebilir Bekar 209 3,8753 0,69782 0,04827
kalkinma ile saglik .
iliskisi Evli 191 3,8939 0,69386 0,05021

Tablo 19. Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore t Testi Tablosu

Levene's
varyanslarin Ortalamalarin esitligi t-testi
esitligi

95% giiven
Sig. (2-] Ortalama Standart araligi

o] Sie |t dt Loiled)| farklar | @

farklar1 Alt Ust

Varyanslarin

esitligi 0,259 |0,611 (0,267 398 |0,790| 0,01859 | 0,06966 |0,15554 (0,11836

Stirdiiriilebilir ~ varsayimi
kalkinma ile

saglik iliskisi Varyanslarin

esit olmadig1 0,267 |395,170] 0,790 | 0,01859 | 0,06965 |0,15551)0,11833

varsayimi

Hipotez 3: “katilimcilarin medeni durumlarina gore siirdiiriilebilir

kalkinma ile saghk arasinda anlam bir fark vardir”

Hipotez 4: “katilimcilarin medeni durumlarina gore siirdiiriilebilir

kalkinma ile saglhk arasinda anlamh bir fark yoktur”

Yapilan t testi sonucunda, varyanslar homojendir ve sig(p) degeri 0,790
olarak bulunmus ve bulunmus bu deger 0,05 anlamlilik degerinden biiyiik ¢ikmustir.
Bu durumda Hipotez 3’1 reddederiz, Hipotez 4’1 kabul ederiz. Yani katilimcilarin
medeni durumlarina gore elde edilen deger anlamlilik degerinden biiyiikk bulundugu
icin siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir.
Tablo 18’de bekarlarin ortalamasi 3,87 ve evlilerin ortalamas: ise 3,89 bu ikisi
arasinda onemli derecede bir fark bulunmamistir. Medeni duruma gore evli olan ile
bekar olan siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda ki iliskiye dair medeni durum

acisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir ve hem evli hem de bekar bireylerde
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stirdiirtilebilir kalkinma ile saglik arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucu elde
edilmistir. Hem cinsiyet hem de medeni duruma gore yapilan t testi sonucunda
sirdiiriilebilir kalkinma gostergelerinden biri olan saghik  unsurunda olumlu
gelismeler oldugu zaman toplumun saglik durumlarinda iyilesmeler saglanabilecegi

sonucuna varilmistir.
TEK YONLU ANOVA TESTI (VARYANS)

Tek yonlii Anova testi ile ikiden fazla bagimsiz degisken arasinda iliski
ortalamalar1 karsilagtirarak analiz yapilir. Tek yonlii Anova testi ile katilimcilarin
egitim, meslek, yas, schir gibi demografik o6zelliklerine gore ortalamasi alinan
sorulara verdikleri cevaplarla bu gruplar arasinda karsilastirma yapilir. Gruplar
arasinda anlamli bir iligkinin olup olmadigi , eger bir iliski varsa hangi gruplar
arasinda vardir test edilmeye c¢alisilir. Anova testinde varyanslar homojense Post
Hoc Testi ile Tukey testine bakilir, varyanslar homojen degilse Bonferroni testine

bakilir ve gruplar arasinda karsilagtirma yapilir.
ANOVA TESTI

Tablo 20. Katilimcilarm Egitim Durumlarina Gére Tanimlayici Istatistik Tablosu

o, o -
Standart | Standart 95% giiven arahigi

Kisi Ortalama ortalamasi Minimum | Maximum
Sapma Hata m
Alt sinir| Ust sinir
[LKOKUL 2 2,4000 | 1,06066 | 0,75000 |6,1297 | 12,9297 2,65 4,15
ORTAOKUL 10 2,8600 |0,66825(0,21132 (3,3820| 4,3380 2,95 4,75
LISE 91 2,7978 | 0,7210 | 0,07559 | 3,6476 | 3,9480 1,90 5,00
UNIVERSITE 225 2,8769 |0,70709 | 0,04714 | 3,7840| 3,9698 1,50 5,00
LISANSUSTU 72 3,0331 |0,60626 | 0,07145 | 3,8906 | 4,1756 2,15 5,00
Total 400 3,8842 |0,69512|0,03476 | 3,8159 | 3,9525 1,50 5,00

Tablo 21. Katilimcilarin egitim durumlarina gére Anova tablosu

Ortalama kareler| e | 5 ta1ama kareler F Sig.
toplamu
Gruplar arasi 2763 4 0,691 1,436 0,041
kargilagtirma
190,030 395 0,481
Toplam 192,793 399

Hipotez 5: “katilimcilarin egitim durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlaml bir fark vardwr”
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Hipotez 6: “katilimcilarin egitim durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlaml bir fark yoktur”

Yapilan Anova testi sonucu sig.(p) degeri 0,041 olarak bulunmus ve bu deger
0,05 anlamlilik degerinden kiigliktiir. Hipotez 6’y1 reddederiz ve Hipotez 5’i kabul
ederiz. Yani “katilimcilarin egitim durumu ile siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik
arasinda anlamli bir fark vardir”. Tablo 20°de ki gruplarin ortalamasina baktigimiz
zaman lisansiistii ortalamas1 3,8842 olarak bulunmustur. Bu degerin 3’{in iistiinde
olmas1 yapilan Anova testi sonucuna gore katilimcilarin sorulan sorulara katildiklar
yani siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir fark oldugu sonucu elde
edilmistir. Diger grup ortalamasina baktigimiz zaman ilkokul ortalamasi1 2,4000,
ortaokul ortalamasi 2,8600, lise ortalamasi1 2,7978 ve Universite ortalamasi 2,8769
olarak bulunmustur. Bu degerlerin 2’in altinda olmasi katilimcilarin sorulara
katilmadiklar1 anlamina gelmektedir. Genel olarak toplamina baktigimiz zaman 3
iistli bir ortalama oldugu icin siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir
edilmistir.  Yani katilmecilar sorulara olumlu

fark olmadigi sonucu elde

yaklagmiglardir.

Tablo 22. Katilimeilarin Gelir Durumuna Goére Tanimlayici Istatistik Tablosu

95% giiven aralig1
Kisi | Ortalama Standart. | Standart ortalamas1 Minimum[Maximum
Sapma Hata "
Alt sinir | Ust siir
0-1000 TL 14 4,0214 0,51988 0,13894 3,7213 4,3216 3,10 4,90
1000-1500 TL 15 3,6700 0,80463 0,20775 3,2244 4,1156 2,20 5,00
1500-2000 TL 47 3,9787 0,7443 0,10858 3,7602 4,1973 2,00 5,00
2000-2500 TL 47 3,6064 0,62159 0,09067 3,4239 3,7889 1,90 5,00
2500- st 277 3,9200 0,69051 0,04149 3,8383 4,0017 1,50 5,00
Total 400 3,8842 0,69512 0,03476 3,8159 3,9525 1,50 5,00
Tablo 23. Katilimcilarin Gelir Durumuna Gore Anova Testi Tablosu
Ortalama kareler df Kareler ortalama F Sig.
toplami
Gruplar arast 5,354 4 1,338 2,821 0,025
kargilagtirma
187,439 395 0,475
Total 192,793 399
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Hipotez 7: “katilimcilarin gelir durumlarina gorve siirdiiriilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlaml bir fark vardir”

Hipotez 8: “katilimcilarin gelir durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma

ile saglhik arasinda anlaml bir fark yoktur”

Yapilan Anova testi sonucu sig.(p) degeri 0,025 olarak bulunmus ve bu deger
0,05 anlamlilik degerinden kiiciiktiir. Hipotez 8’1 reddederiz ve hipotez 7’yi kabul
ederiz. Yani “kattlimcilarin gelir durumu ile siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik
arasinda anlamli bir fark vardir”. Tablo 22’de ki gruplarin ortalamalarina baktigimiz
zaman 0-1000 TL gelirli katilimeilarin ortalamasi 4,0214 olarak bulunmustur. Bu
degerin Anova testine gore 3’iin iistii bir deger olarak bulunmasi katilimcilarin
sorulan sorulara katildiklarini yani siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik arasinda anlamli
bir fark oldugunu ifade ettikleri anlamia gelmektedir. Grupta ki diger katilimcilarin
ortalamasma baktigimiz zaman 1000-1500 arast 3,670, 1500-2000 arast 3,978 ,
2000-2500 arast 3,606 ve 2500 tsti 3,920 seklinde degerler almislardir. Bu
degerlerin yine 3’lin iistiinde bir deger olmasi katilimcilarin sorulan sorulara
katildiklarin1 ve stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlaml bir iliski oldugu

sonucu elde edilmistir.

Tablo 24. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Tanimlayici Istatistik Tablosu

Kisi [Ortalama Standart | Standart 95%? gliven araligs ortalamast Minimum|Maximum
Sapma Hata Ust sinir Alt sinir

Esnaf 21| 4,1881 | 0,56633 | 0,1238 3,9303 4,4459 3,00 5,00
Ogrenci 70 | 3,8593 | 0,75557 (0,09031 3,6791 4,0394 1,90 5,00
Memur 1431 3,8140 | 0,77828 |0,06508 3,6853 3,9426 1,50 5,00
Akademisyen 20 | 4,3072 | 0,48236 (0,10786 4,081 4,5330 3,5 5,00
Diger 146 3,8633 | 0,58853 [0,04871 3,7670 3,9596 2,15 5,00
Total 40 | 3,8842 | 0,69512 ]0,03476 3,8159 3,9525 1,50 5,00

Tablo 25. Katilimcilarin Meslek Gruplarina Gore Anova Testi Tablosu

Ortalama kareler df Ortalama = Sig.
toplami kareler
Gruplar arast 6,331 4 1,583 3,353 0,010
karsilagtirma
186,462 395 0,472
Total 192,793 399
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Hipotez  9: “katiimcilarin meslek durumlarina gore siirdiiriilebilir

kalkinma ile saglhk arasinda anlamh bir fark vardir”

Hipotez 10: “katilimcilarin meslek durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma

ile saglhik arasinda anlaml bir fark yoktur”

Yapilan Anova testi sonucu sig.(p) degeri 0,010 olarak bulunmus ve bu deger
anlamlilik 0,05 degerinden kiigiiktiir. Hipotez 10’ nu reddederiz ve hipotez 9’u kabul
ederiz. Yani “katilimcilarin meslek durumu ile siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik
arasinda anlaml bir fark vardir”. Tablo 24’de ki gruplarin ortalamalara baktigimiz
zaman  meslegi akademisyen olan katilimcilarin ortalamas: 4,3072 olarak
bulunmustur. Bu degerin Anova testi sonucunda 3’lin {stii bir deger olarak
bulunmasi katilimcilarin sorulan sorulara katildiklari anlamina gelmektedir yani
stirdiiriilebilir kalkinma ile saglik arasinda anlamli bir iligki oldugunu ifade etmisler
ve diger katilmcilara gore daha olumlu yaklagmislardir. Grupta ki diger
katilimcilarin ortalamalarina baktigimiz zaman esnaf 4.1881 , 6grenci 3.8593
memur 3.814, diger 3.8633 seklinde ortalamalara sahiptirler. Varyanslarin sig. (p)
degeri 0,005 ¢ikmig ve bu deger 0,05 degerinden kii¢iik oldugu icin varyanslar
homojen degildir ve Post Hoc Testte Bonferroni testine baktigimiz da meslegi
akademisyen olan ile meslegi memur olanlar arasinda anlamli bir fark vardir. Bu
grupta yer alan katilimeilarin ortalamalarinin da yine 3 iistii bir deger almas1 sorulan
sorulara katildiklarini ve siirdiiriilebilir kalkinma ile saglik arasinda anlamli bir iligki

oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 26. Katilimcilarin Yasadiklar1 Yere Gore Tanimlayici Istatistikleri Tablosu

Kisi| Ortalama Standart | Standart, { 95% gliven arahgl“ortalama Minimum{Maximum
Sapma Hata Alt sinir Ust sinir
Sehir merkezi |343| 3,8730 | 0,69421 | 0,03748 3,7993 3,9467 1,50 5,00
Ilge 50 [ 3,9509 | 0,71839 | 0,10160 3,7467 4,1551 2,20 5,00
Kasaba veya kéy | 7 | 3,9571 | 0,63010 | 0,23815 3,3744 4,5399 3,15 4,85
Total 400| 3,8842 | 0,69512 [ 0,03476 3,8159 3,9525 1,50 5,00
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Tablo 27. Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore Anova testleri tablosu

Ortalama kareler df Ortalama kare F Sig.
toplami
Gruplar arasi 0,303 2 0,151 0,312 0,732
karsilastirma
192,490 397 0,485
Total 192,793 399

Hipotez 11: “katilimcularin yasadiklart yere gore siirdiiriilebilir kalkinma

ile saglhk arasinda anlamh bir fark vardir”

Hipotez 12: “katilimcilarin yasadiklart yere gove siirdiiriilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlamh bir fark yoktur”

Yapilan Anova testi sonucu sig.(p) degeri 0,732 olarak bulunmus ve bu deger
0,05 anlamlilik degerinden biiyiiktiir. Hipotez 11° i reddederiz ve hipotez 12’yi
kabul ederiz. Yani “katilimcilarin yasadiklar1 yere gore siirdiiriilebilir kalkinma ve
saglik arasinda anlamli bir fark yoktur”.  Grupta yer alan katilimcilarin
ortalamalarina baktigimiz zaman sehri merkezi 3,8730 , ilge 3,9509 , kasaba ve koy
3,9571 seklinde ortalamalara sahiptirler. Varyanslarin homojenlik testine baktigimiz
zaman sig.(p) degeri de 0,714 olarak bulunmus ve varyanslar homojenlik 6zelligi
gostermektedir. Post Hoc testte Tukey testine baktigimiz zaman gruplar arasinda
anlaml bir iligkiye rastlanmamustir. Yapilan Anova testine gore bu degerlerin 3
istlinde bir ortalamaya sahip olmasi katilimcilarin sorulan sorulara katildiklari ve
stirdiiriilebilir kalkinma ile saglik arasinda anlaml bir iligki oldugunu sonucu elde

edilmistir.

Tablo 28. Katilimcilarin Yas Gruplarma Gére Tanimlayicr Istatistik Tablosu

95% giiven aralig1
Kisi[Ortalamal Standart Standart ortalamasi MinimumlMaximum
Sapma Hata m
Alt sinir Ust smir
1:;;@15 109| 3,8156 0,66697 0,06388 3,6890 3,9422 1,90 5,00
2;;:;:5 159| 3,8814 0,67265 0,05334 3,7761 3,9868 1,90 5,00
?ﬁa‘s 83|37914 | 075352 | 008271 | 36269 | 3950 | 150 | 500
t?i? 391 4,1333 0,68742 0,11008 3,9105 4,3562 2,05 5,00
60 ve usti] 10 | 4,4750 0,42246 0,13359 41728 47772 3,70 5,00
Total [400] 3,8842 0,69512 0,03476 3,8159 3,9525 1,50 5,00
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Tablo 29. Katilimcilarin Yas Gruplarina Gére Anova Testi Tablosu

Ortalama kareler df Ortalama kare F Sig.
toplami
Gruplar arasi 7,139 4 1,785 3,798 0,005
karsilagtirma
185,653 395 0,470
Total 192,793 399

Hipotez 13: “katitlimcilarin yas durumlarina gove siirdiiriilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlaml bir fark vardr”

Hipotez 14: “katilimcilarin yas durumlarina gove siirdiirviilebilir kalkinma

ile saghk arasinda anlam bir fark yoktur”

Yapilan Anova testi sonucu sig.(p) degeri 0,005 olarak bulunmus ve bu deger
0,05 anlamlilik degerinden kii¢iiktiir. Hipotez 13° u kabul ederiz ve hipotez 14’i
reddederiz. Yani “katilimcilarin yas gruplarina goére siirdiiriilebilir kalkinma ile
saglik arasinda anlamli bir fark vardir”. Bu anlamli farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu ortalamalarina bakarak anlariz. Tablo 28’de ki gruplarin ortalamalarina
baktigimiz zaman 15-25 yas arasi1 3,8156, 26-35 yas aras1 3,8814, 36-45 yas arasi
3,7914, 45-60 yas aras1 4,1333, 60 ve {istii ise 4,4750 seklinde ortalamalara
sahiptirler. Ortalamalarin 3’ iin {istlinde bir deger almalar1 katilimcilarin sorulara
katildiklar1 ve bu degerin 3 lstii olmast siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda
anlamli iliski oldugu anlamina gelmektedir. Fakat 60 yas ve isti grubun 4,4750
ortalamayla sorulara daha olumlu yaklastigin1 gérmekteyiz. Varyanslarin homojenlik
testine baktigimizda ise sig.(p) degeri 0,373 olarak bulunmus ve bu deger 0.05
degerinden biiyiiktiir oldugundan varyanslar homojendir. Post Hoc Testte Tukey
testine baktigimizda ise, 15-25 yas grubu ile 60 yas istii arasinda anlamli bir fark
vardir 15-25 yas grubu ortalamasi 3,8156 ve 60 yas grubu ortalamasi 4,4750 arasinda
onemli bir fark vardir. Fakat her iki grubun ortalamasi “3” iin Gistiinde olmas1 ankette

yer alan sorulara olumlu cevaplar verdigi anlamina gelmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami g¢evre , ekonomi , sosyo-demografik ve
saglik unsurlarini i¢inde barindirmaktadir. Strdiiriilebilir kalkinmada vurgulanan
nokta gelecek nesillerin ihtiyaglarinin karsilanmasina engel olusturmayacak sekilde
suan ki niifusun ihtiyaclarinin karsilanmasidir. Saglik hizmetleri agisindan
degerlendirildigi zaman, Onemli olan bu ihtiyaclar karsilanirken cevreye zarar
vermeden insan yasaminin kalitesinin arttirilmasidir. Cilinkii siirdiiriilebilir kalkinma
sadece c¢evreyi korumayi degil ayn1 zamanda uzun dénemde saglikli olmay da igerir.
Sirdiiriilebilir kalkinmada saglik gostergeleri arasinda beslenme durumu (gocuklarin
beslenme durumu), éliim orani (5 yas altt ¢gocuk Oliim orani , dogumda yasam
beklentisi ) , hijyen kosullar: (yeterli kirli su ve atik hizmeti alan niifusun orani ) ,
igme suyu (temiz igme suyu bulabilen niifus orani1) , saglik hizmetleri ( temel saglik
hizmeti alabilen niifus orani1 ,bulasici ¢cocuk hastaliklarina karsi asilama , dogum
kontrol yontemlerini kullanma orani) gibi yer alan gostergeler siirdiiriilebilir

kalkinma ve saglik arasinda ki iligkiyi ortaya koymaktadir.

Stirdiirtilebilir kalkinma saglik iliskisinin analiz edildigi anket ¢calismamizda

hipotez sonuc¢larimiz su sekildedir;

Birinci  hipotezimiz:  “katitlimcilarin  cinsiyet  durumlarina  gére
siirdiiriilebiliv kalkinma ile saghk arasinda anlamli bir fark olup olmadigt”
yapilan T testine gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0.462) olarak bulunmustur
bu deger anlamlilik degeri (0,05) biiyiik bir sonu¢ oldugu i¢in katilimcilarin cinsiyet
durumlarina gore anket sorularina verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. Yani katilimcilarin cinsiyet durumlarina gére anket sorularina

ayni duyarlilikla yaklasip anket sorularina katildiklarini ifade etmislerdir.

Ikinci hipotezimiz: “katilimcilarin medeni durumlarina gore siirdiiriilebilir
kalkinma ile saglhk arasinda anlamh bir fark olup olmadigr’’ yapilan T testine
gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,611) olarak bulunmustur bu deger
anlamlilik degeri (0,05) biiyiik bir sonu¢ oldugu i¢in katilimcilarin medeni

durumlarma gore siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli  bir fark
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olmadig1 test edilmistir. Yani katilimcilarin cinsiyet durumlarina gore anket

sorularia ayni duyarlilikla yaklasip anket sorularina katildiklarini ifade etmislerdir.

Uciincii  hipotezimiz  :“katthmcilarin  egitim  durumlarnina  gére
siirdiiriilebilir kalkinma ile saghk arasinda anlamh bir fark olup olmadigi ”
yapilan Anavo testine gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,041) olarak
bulunmustur bu deger anlamlilik degeri (0,05) kiigiik bir sonu¢ oldugu igin
katilimeilarin egitim durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda
anlaml bir fark oldugu test edilmistir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore grup
ortalamalarina baktigimiz zaman ilkokul, ortaokul, lise olanlarin ortalamalari 2 nin
altinda bir sonug elde edilmistir bu durumda o egitim diizeyinde olanlarin sorulara
aym duyarlilikla katilmadiklar1 yani farkli cevaplar verdigi tespit edilmistir.

Lisanstistli egitim durumunda olan katilimecilarin ortalamalar1 3 ve iistii oldugu icin

katilimcilarin sorulart ayni cevabi verdikleri yani katildiklar1 sonucu elde edilmistir.

Dordiinciit  hipotezimiz  :“katthmciarin  gelir  durumlarina  gére
siirdiiriilebilir kalkinma ile saghk arasinda anlamli bir fark olup olmadig1”
yapilan Anavo testine gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,025) olarak
bulunmustur bu deger anlamlilik degeri (0,05) kiigiik bir sonu¢ oldugu igin
katilimcilarin gelir durumlarina gore siirdiiriilebilir kalkinma ve saglk arasinda
anlamli bir fark oldugu test edilmistir. Anlamli bir fark olmas1 demek katilimcilarin
strdiiriilebilir kalkinma ve saglhik arasinda ki sorulara katilmasi anlamina
gelmektedir. Katilimcilarin  gelir durumuna gore grup ortalamasi biitiin gelir
diizeylerinde 3 ve istii ¢iktig1 i¢cin katilimcilarin sorulara katildiklari sonucuna

varilmistir.

Besinci  hipotezimiz:  “kattlimcilarin  meslek  durumlarina  gore
siirdiiriilebilir kalkinma ile saghk arasinda anlaml bir fark olup olmadigi ”
yapilan Anavo testine gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,010) olarak
bulunmustur bu deger anlamlilik degeri (0,05) kiiciik bir sonu¢ oldugu icin
katilimcilarin meslek durumlarina gore stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda

anlaml1 bir fark oldugu test edilmistir. Anlamli bir fark olmasi1 demek katilimcilarin

stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda ki sorulara katilmasi anlamina gelmektedir
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Katilimcilarin meslek durumlarina gore grup ortalamalari 3 ve tistii bulunmustur yani
katilimcilarin  sorulara ayni duyarlilikla yaklagsmiglar ve katilmiglardir. Meslegi

akademisyen olan katilimcilarin sorulara daha olumlu yaklagmistir.

Altinct hipotezimiz: “kattlimcilarin yasadiklart yere gore siirdiiriilebilir
kalkinma ile saglik arasinda anlaml bir fark olup olmadig1 ” yapilan Anavo testine
gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,732) olarak bulunmustur bu deger anlamlilik
degeri (0,05) biiyiik bir sonu¢ oldugu i¢in katilimcilarin yasadiklar1 yere gore
stirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir fark olmadig1 test edilmistir.
Ancak gruplar arasi karsilastirma yaptigimiz zaman ve ortalamalarina baktigimiz
zaman ise 3 ve Ustil bir sonug elde edildigi i¢in katilimcilar sorulara katildig:1 sonucu
elde edilmektedir. Besli likert 6l¢egine gore cevaplar olumsuzdan olumluya gittigi
icin katilimcilar kesinlikle katiliyorum kismina katilmasa bile kismen sorulara

katildiklar1 ifade etmislerdir.

Yedinci hipotezimiz: “katilimcilarin yas durumlarina gore siirdiiriilebilir
kalkinma ile saglhk arasinda anlaml bir fark olup olmadig1 ” yapilan Anavo testine
gore test edilmistir ve sig.(p) degeri (0,005) olarak bulunmustur bu deger anlamlilik
degeri (0,05) kiigiikk bir sonu¢ oldugu i¢in katilimcilarin yas durumlarina gore
siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik arasinda anlamli bir iliski oldugu test edilmistir.
Anlamli bir iliski olmasit demek katilimcilarin siirdiiriilebilir kalkinma ve saglik
arasinda ki sorulara katilmasi anlamina gelmektedir. Katilimeilarin yas durumlaria
gére grup ortalamalar1 3 ve {istli bir sonu¢ bulundugu i¢in katilimeilar sorulara
katilmiglardir. Katilimcilardan 60 yas ve iistii grup sorulara daha olumlu yaklastigi

yapilan test sonucu elde edilmistir.

Hipotez testleri sonuglar1 toplu olarak degerlendirildigi zaman siirdiiriilebilir
kalkinma ve saghk arasinda pozitif iliski oldugu sdylenebilir. Bu kapsamda yine
analiz sonuglart dogrultusunda saglik gostergelerinde goriilecek iyilesmelerin
toplumsal refahi1 arttiracagi sdylenebilir. Tez ¢alismasinda yapilan anket sonuglar1 ve
gozlemler neticesinde asagida belirtilen Onerilerin Van ili 6zelinde siirdiiriilebilir
kalkinma saglik iliskisini olumlu yonde etkileyecegi tahmin edilmektedir. S6z

konusu Oneriler soyle siralanabilir;
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Van ilinde yasayan cocuklarin bulasici hastaliklara karst korumak igin
asilama yapmak,

Van ilinde yasayan vatandaslarin egitim diizeylerinin arttirilmasi,

Van ilinde yasayan vatandaslara saglikli yasam hakkinda bilgilendirme
yapmak,

Van ilinde bulunan fabrikalarin ¢evreye verdigi zararlar1 en aza indirmek,
Koylerde yasayan vatandaslarin saglik hizmetlerine ulasabilmesini saglama,
Van ilinde ki vatandaslarin temiz su kullanimina ulasabilmelerini saglama,
Van ilinde yasayan vatandaslarin toplu sekilde yasadiklar1 yerlerde ozellikle
hastane, okul , yurt gibi ortamlarda hijyen kosullarina dikkat edilmesi ,

Van ilinde ki vatandaslarin koruyucu saglik hizmetlerinin artirilmast,

Tibbi atiklar , evsel atiklar , kat1 atiklarin toplanip ayr1 ayr1 sehirden uzak bir
yerde imha edilmesi

Glniin ihtiyaclarin1 karsilarken sagliksiz tiikketimden kaginilmasi konusunda
bilin¢lendirme faaliyetlerinin etkin sekilde yapilmasi

Saglig1 olumsuz etkileyecek cevre ve iktisadi faaliyetlerden kaginilmasinin
benimsenmesi

Nihai olarak kalkinma (gelisme) ve sagligin birbirinin tamamlayicist

oldugunun igsellestirilmesini saglamak.
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EKLER

ANKET ORNEGI

ANKET SORULARI

Bu Calisma Yiiziincii Y1l Universitesi 1iBF iktisat boliimiinde Dog. Dr. Zafer
KANBEROGLU danismanliginda yiiriitiilen ve yiiksek lisans 6grencisi Nida Giinsan
tarafindan hazirlanan "Siirdiriilebilir kalkinma saglik ekonomisi iliskisinin Van ilinde
analizi" isimli tezde kullanilmak amaciyla yapilmaktadir. Anketten elde edilen bilgiler
bilimsel yayin disinda higbir amagla kullanilmayacaktir. Ankete katilim goniilliilitk
esasima dayanmakta ve higbir sekilde anket katilimcilarmin adi ve soyadi talep
edilmeyecektir. Verdiginiz destekten dolay1 tesekkiir ederiz.

1. Yasimiz

A) 15-25 aras1 B) 26-35 aras1  C) 36-45 aras1 D) 45-60 aras1  E) 60 ve listi
2.Cinsiyetinizi belirtiniz

A) Kadm B) Erkek

3.Egitim durumunuzu belirtiniz

A)ilkokul B)Ortaokul C)Lise D) Universite E) Lisansiistii

4. Ailenizin ayhk toplam gelirini belirtiniz

A) 0-1000 TL aras1 ~ B) 1000-1500 TL arasi C) 1500-2000 TL aras1 D) 2000-
2500 TL arast E)2500 TL {istii

5. Yasadigimz yeri belirtiniz

A)Sehir merkezi  B)llge ~ C) Kasaba ve kdy
6. Medeni durumunuzu belirtiniz

A) Bekar B) Evli

7. Mesleginizi belirtiniz

A) Esnaf B)Ogrenci C)Memur D) Akademisyen E) Diger
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Aciklama

Anketin bu boliimiinde katilimcilara Van ili 6rneginde Siirdiiriilebilir kalkinma
saglik ekonomisi iligkisinin tespitine iliskin sorular yoneltilmistir. Her bir soruya kendi
goriisiiniize gore "Kesinlikle katilmiyorum", "Katilmiyorum", Kismen katiliyorum",
"Katiliyorum", "Kesinlikle katiliyorum", segeneklerinde size en uygun olani se¢iniz.

1. Siirdiiriilebilir kalkinmada saghk sektorii onemlidir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

2. Siirdiiriilebilir kalkinmada uygulanan saghk politikalar: etkindir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum

3. Saghk diizeyinin ve harcamalarinin artis1 isgiicii verimliligini artirmaktadar.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katidlmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

4. Egitim diizeyi ve saghk durumu arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

5.Saghk diizeyinin gelismesi ekonomik kalkinmayi olumlu etkilemektedir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum

6.Saghk diizeyi gelisimi gelir seviyesini yiikseltmektedir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum
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7. Saghk harcamalari ekonomik performansi artirmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum — C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

8. Egitim, saghk ve gelir diizeyi arasinda pozitif iliski bulunmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum  B) Katilmiyorum C) Kismen katiliyorum D)
Katiliyorum  E) Kesinlikle katiliyorum

9. Yasam siiresi artis1 ekonomik bilyiimeyi olumlu etkilemektedir.

A) Kesinlikle katilmiyorum  B) Katilmiyorum C) Kismen katiliyorum D)
Katiliyorum  E) Kesinlikle katiliyorum

10.Saghk alanindaki iyilesmeler ¢alisan bireyin verimliligini artirmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

11. Bulasicr hastahklarin artis1 ekonomik gelismeyi olumsuz etkilemektedir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum

12. Saghkh beslenme ile emek arz1 artis1 arasinda olumlu iliski bulunmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum

13. Saghk hizmetlerinin tasarruf etkisi koruyucu saghk hizmetlerini arttirir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katilryorum

14. Saghk harcamalar1 yatirnm yapma arzusunu arttirir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum
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15. Saghk diizeyinde ki iyilesme yasam kalitesini dogrudan etkiler.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

16. Saghk harcamalar ile toplumsal refah diizeyi arasinda giiclii bir iliski

vardir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

17. Cevresel kosullar ve genetik yap1 toplumun saghk durumunu etkiler.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katilryorum

18. Sanayilesme diizeyi saglik iizerinde dogrudan etkiye sahiptir

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum

19. Cevre kirliligi saghk harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiltyorum

20.Halkin c¢evre ve saghk konusunda bilin¢lendirilmesi siirdiiriilebilir

kalkinmay1 olumlu etkilemektedir.

A) Kesinlikle katilmiyorum B) Katilmiyorum  C) Kismen katiliyorum D) Katiliyorum
E) Kesinlikle katiliyorum
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