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Tezin Adi: Siirdiiriilebilir Kalkinmada Saglik Ekonomisi ve Edirne ilinin Saglik
Sektorii Agisindan Analizi

Hazirlayan: Omer TASKIN
OZET

Kalkinma insanlarin daha iyi bir yasam silirmesi ve refah diizeylerinin
artmas1 i¢in gerekli toplumsal bir doniisiimdiir. Kalkinma sadece ekonomik
gostergelerin yiiksekligi ile ifade edilememekte, egitim, saglik kiiltiir, sosyal yap1 ve
teknoloji diizeyi gibi pek c¢ok bileseni olan bir 6l¢iimlemedir. Saglikli nesil ve
nitelikli insan kaynagi kalkinma i¢in biiyilk 6neme sahiptir. Hiikiimetler tarafindan
gerceklestirilen  kisi  basi  saglik harcamast miktar1  6nemli  gelismislik

gostergelerinden biridir.

Saglik hizmetlerinin maliyeti biitiin diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
onemli bir gider kalemidir. Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkeler acisindan saglik

hizmetlerinin maliyeti ayr1 bir 6nem arz etmektedir.

Bu caligmada saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasindaki iliski
incelenmis, bu inceleme yapilirken ekonomik gosterge olarak kisi bas1 gayri safi yurt
i¢i hasila (KBGSYIH), temel saglik gdstergeleri olarak bebek 6liim hizi, anne 6liim
hizi, dogumda yasam beklentisi vb. saglik gostergeleri kullanilmustir. Ulkelerin
kalkinmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutan saglik harcamalarina vurgu yapilarak saglik
harcamalarinin  saglhik gostergelerini nasil etkiledigi karsilastirmali  olarak
gosterilmigtir. Tirkiye'nin saglik harcamalar ile gelismis iilkeler arasindaki yeri,

yapilmasi gerekenler ve ¢6ziim Onerileri lizerinde durulmustur.

Tiirkiye verilerinden hareketle siir kenti ve iilkemizin Avrupa’ya agilan
kapist olan Edirne’nin saglik sektorii yonii ile analizi yapilip saglik sektoriine iligkin
istatistiki veriler derlenerek Edirne’nin Tirkiye ve diinya saglik gostergeleri ile
karsilastirmast yapilmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda Edirne’nin saglik agisindan
onemli gelismeler i¢inde oldugu ve saglik gdstergelerinde Tiirkiye ortalamasina gore

yiikselen bir sinir kenti oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Anahtar kelimeler: Siirdiiriilebilir Kalkinma, Saglik Ekonomisi, Saglik

Harcamalari, Saglik Gostergeleri
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Name of The Thesis: Sustainable Development in Health Economics and Health
Sector Analysis of Edirne
Prepared by: Omer TASKIN

ABSTRACT

Development is a social transformation essential for people in order to lead
a better life and increase their welfare. Development can not be expressed only in
terms of economic indicators. It is a multi-component measurement having many
aspects such as educational, health and social structure. A healthy generation and
qualified human source are essential for development. Per capita health expenditure

by governments is an important indicator of development.

Cost of health services is an important expenditure both in Turkey and other
countries. Cost of health services has a special importance for developing countries

like Turkey.

In this study the relationship between health expenditures and economic
development is studied. In this study per capita GDP is taken as the economic
indicator. Infant mortality, maternal mortality, average life expectancy at birth are
taken as health indicators. Health expenditures which occupy a crucial place in the
development of countries are emphasised and the relationship between health
expenditures and health indicators are displayed comparatively. Turkey’s place
among developed countries in terms of health expenditures and things to be done and

suggestions for solution are emphasised.

Based on data on Turkey Edirne, which is a border city and Turkey’s
gateway to Europe, has been analysed in terms of health sector. Statistical data on
health sector have been gathered and compared with health indicators of Turkey and
the world. This study indicates that Edirne, which is a border city, is undergoing an
important development in terms of health indicators and rising above the average of

Turkey.

Key words: Sustainable Development, Health Economics, Health

Expenditures, Health Indicators
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ONSOZ

Bu tez calismasinda cesitli gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik
sektoriindeki gostergeleri, saglik harcamalar1 istatistiki verilerle ele aliip
siirdiiriilebilir kalkinma ile olan baglantis1 incelenmistir. Ulkelerin kalkinmasinda
cok onemli bir yer tutan saglik harcamalarindaki artisa dikkat c¢ekilerek Tiirkiye’nin

saglik harcamalari ile gelismis tilkeler arasindaki yeri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tiirkiye ve Diinya verilerinden hareketle sinir kenti ve iilkemizin Avrupa’ya
acilan kapisi olan Edirne’nin saglik sektoriine iligkin istatistiki verileri derlenerek

Edirne’nin Tiirkiye ve Diinya saglik gostergelerindeki yeri belirlenmeye ¢alisilmistir.

Tez calismas1 sirasinda en biiyiik sikint1 ildeki bazi saglik kurumlarinin
istatistiki verilerinin elde edilmesinde yasanmistir. Bazi saglik kurumlar: istatistiki

verilerinin kullanilmasini sakincali gérmiislerdir.

Diger taraftan Edirne il saglik Miidiirliigii [ldeki biitiin saglik kurumlarinin
pek ¢ok istatistiki bilgilerini kayit altna aldig1 icin il Saglik Miidiirliigiinden alman

veriler tezin hazirlanmasinda ¢ok faydali olmustur.

Yiiksek lisans tez calismamin planlanmasindan sonuglandirilmasina dek
gereken imkan ve yardimi saglayan tez danigmanim Saym Yrd. Dog¢. Dr. Ebru Z.
BOYACIOGLU’NA, istatistiki verilerin elde edilmesinde bana yol gostererek
yardimc1 olan Edirne Devlet Hastanesi Bastabibi Saymn Uz. Dr. Z. Giilsevin
SIMSEK’E, ¢alismanin  yiiriitilmesi  asamalarinda istatistiki  verilerin
hazirlanmasinda gerekli ilgi ve kolayligi gosteren Edirne Il Saghik Miidiirliigii
yonetimine ve calisanlarina, T.U.T.F. Hastanesi yonetimi ve calisanlarina

tesekkiirlerimi borg bilirim

Omer TASKIN
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GIRIS

Siirdiiriilebilir kalkinma kavrami cevre, ekonomik, sosyo-demografik ve
saglik unsurlarini kapsamaktadir. Bu kavramda vurgulanan en 6nemli 6zellik gelecek
nesillerin ihtiyaclarinin karsilanmasina engel olmayacak sekilde mevcut niifusun
ihtiyaglarinin karsilanmasidir. Saglik hizmetleri ve sistemi agisindan bu taniminin
Onemi ¢evreye zarar vermeden insan yasam kalitesinin iyilestirilmesidir. Ancak
stirdiiriilebilir kalkinma kavrami ¢evreyi koruma girisimlerinden ¢ok daha fazlasini
icermektedir. Bu kavram ayni zamanda, gelecek nesilleri ve uzun dénemde saglikli

olmay1 da kapsamaktadir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetlerine tahsis edilen
kaynaklarin ¢cok Onemli bir kismu hastanelere ayrilmaktadir. Bdylece hastaneler
toplam saglik harcamalarinin ¢ok 6nemli bir kismini kullanmakta ve saglik egitimimi
almig personelin ¢ok biiyiikk bir boliimiinii istihdam etmektedir. Bu nedenle her
kademe hastane yoneticisinin saglik hizmetlerine ayrilan bu kaynaklar1 verimli ve
etkili kullanabilmesi i¢in temel ekonomi bilgisine sahip olmasi kag¢inilmaz bir

zorunluluktur.

Saglik ekonomisinin ana inceleme alam1 saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri olmasindan dolay1 saglik ekonomisi de farkli
ozellik arz etmektedir. Saglik hizmetinin en temel 6zelligi 6nceden Ongoriilemez

olusudur.

Saglik ekonomisi kavrami ekonomi bilimi igerisinde olduk¢a yeni yerini
almasma karsilik sagligin korunmast ve cesitli saglik hizmeti uygulamalart insanlik

tarihi kadar eskidir.

Saglik hizmetleri, tarihsel siirecte teknolojik ve bilimsel gelismelere paralel
olarak onemli degismeler gostermistir. Baslangicta saglik ve hastalik kavramlari dini

inaniglarla birlikte degerlendirilip sadece din adamlarimin ilgilendigi alanlar iken daha



sonralart baghh basina sosyal ve ekonomik bir faaliyetler kapsaminda

degerlendirilmeye baslanmistir.

Saglhigin tanimi farkli yonleri ile yapilabilir. Nitekim Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1960 yilinda yaptigi tanmimlamaya gore saglik; bireylerin sadece
hastalanmama hali degil, ayni zamanda ruhsal, fiziksel ve sosyal agidan tam bir

iyilik i¢inde bulunmalar1 halidir.

Ug béliimden olusan bu calismanin birinci béliimiinde, genel olarak
kalkinma ve az gelismislik kavramlari, insani kalkinma endeksi ve Onemi,

stirdiiriilebilir kalkinmanin 6nemi ve tarihsel gelisimi {izerinde durulmustur.

Ikinci béliimde saglik ekonomisine giris yapilarak genel olarak saglik
sektoriliniin yapisi, saglik ve ekonomi iliskisi, saglik ile kalkinma arasindaki iligkiler
tizerinde durulup saglik sektorii ile ilgili tanimlar ve kavramlar agiklanmis ve bu
sektoriin ekonomiyle olan iligkisi ele alinmistir. Ayrica diinya'da ve Tiirkiye'deki
saglik harcamalari ile kisi bast GSYIH ile saglik gostergeleri arasindaki iliskiler

incelenmistir.

Ucgiincii boliimde Edirne’nin saglik tarihi Edirne’deki saglik sektdriiniin
yapist saglik kurumlarmin idari, mali yapilart ve hizmet kapasitelerine iligkin
bilgiler derlenip karsilastirmali olarak incelenmistir. Edirne’de saghk sektoriiniin
Tiirkiye'deki ve secilmis baz1 diinya {ilkeleri ortalamasi ile saglik sektoriiyle karsilastiriimast

yapilarak Edirne’nin saglik sektoriindeki konumu belirlenmistir.

Edirne’nin son yillarda saglik gdostergeleri Tirkiye ortalamasina gore

yiikselen bir sinir kenti oldugu goriilmiistiir.



a) Problem

Toplumlarin varligini siirdiirebilmesi ancak saglikli bir nesile sahip olmasi
ile miimkiindiir.  Saglikli nesil ayn1 zamanda toplumun ilerlemesi i¢in ¢ok 6nemli
bir iiretim faktdriidiir. Onceleri sayisal olarak c¢ok olmasi yeterli olan insan
faktoriinlin,  glinlimiiz {iretim sistemlerine uyum saglayabilmesi iyi bir egitim

sayesinde olabilmektedir.

Saglik, insanin en 6nemli sorunudur. Yasamak, dgrenmek, is yapabilmek
icin saglikli olmak gerekir. Sagligi bozuk olan, hasta olan kisi gorevlerini tam
olarak yapamaz . Bunun sonucu olarak da kendine, ailesine, ¢evresine, topluma

yararli olamaz.

Egitim seviyesi ylikseltilmis saglikli insanlarla isgiiciine katilim orani artar

ve kalkinma hiz1 arttirilabilir.

b) Amag

Bu tez calismasinda cesitli gelismis ve gelismekte olan iilkelerin saglik
sektoriindeki gostergeleri ve saglik harcamalari istatistiki verilerle ele alinip
siirdiiriilebilir kalkinma ile olan baglantisi irdelenmistir. Ulkelerin kalkinmasinda ¢ok
onemli bir yer tutan saglik harcamalarma vurgu yapilip Tirkiye’nin saglik

harcamalari ile gelismis iilkeler arasindaki yeri tizerinde durulmustur.

Tiirkiye verilerinden hareketle sinir kenti ve iilkemizin Avrupa’ya agilan
kapis1 olan Edirne’nin saglik sektorii yonii ile analizi yapilip saglik sektoriine iliskin
istatistiki veriler derlenerek Edirne’nin Tiirkiye ve diinya saglik gostergeleri ile

karsilagtirmasi yapilmaigtir.



¢) Onem

Bir {iilkede saglik seviyesi ile ilgili gostergeler, o iilkenin gelismislik
durumunu ortaya ¢ikaran 6nemli kriterlerdir. Insani gelisim endeksinin ¢ok 6nemli
bir bileseni olan saglikli ve uzun bir yasam iilkelerin sosyal kiiltiirel ve ekonomik
yapilarina bagli olarak yerine gore ¢ok Onemli farkliliklar gosterebilmektedir.
Ulkelerin gelismislik seviyeleri ile dogumda beklenen yasam siiresi, anne ve bebek

Oliim hizlar gibi saglik gostergeleri arasinda ¢ok yakin bir bag vardir.

Tim diinyada saghik harcamalarinin hizli bir sekilde artmasi saglik ve
ekonomi iligkisinin Onemini daha da arttirmaktadir. Edirne ile ilgili kisminda
konusunda bir ilk oldugu bilinen bu tez ¢alismasi ile Edirne’nin Tiirkiye ve Diinya

saglik sistemindeki yeri ve dnemi lizerinde durulmustur.
d) Sayithlar

Edirne Tirkiye’nin Avrupa’ya acilan sinir kapisidir. Edirne’nin saglik tarihi
cok eskilere dayanmaktadir. Edirne’de Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinin bulunmasi saglhk kullanim alanlar1 olarak Edirne’nin saglik
gostergelerini dnemli Olclide yiikseltmektedir. Kisi basimna diisen saglik personeli,
hasta yatagi sayisi, hastaneye miiracaat oranlari gibi smiflandirmalarda Edirne

Tiirkiye ortalamasinin 6nemli dl¢iide tistiindedir.
e) Simirhhiklar

Arastirma konusu ¢ok boyutlu ve kapsami genis olan bir konudur. Saglik
ve ekonomik kalkinma arasindaki iliski genel g¢erceve icerisinde ele alinacaktir.
Edirne merkez ve ilgelerdeki saglik kurumlarmin ekonomik ve hizmet kapasitesi
yapilar1 incelenerek Edirne’nin saglik gostergeleri bulunup Tiirkiye ve se¢ilmis bazi

diinya {ilkeleri ile karsilastirmasi yapilmistir.



f) Veriler ve Toplanmasi

Bu tez calismasinda temel veri kaynaklari olarak birincil ve ikincil
kaynaklar kullanilmistir. Ildeki saglik kurum ve kuruluslarinin istatistiklerini
inceleme ve hastane yetkilileriyle yiiz ylize goriisme yoluyla toplanan bilgiler
birincil kaynak olarak kullamlmustir. ikincil kaynak olarak da konuyla ilgili
yayinlanmus kitap, dergi, rapor, istatistikler, tezler ve makaleler incelenerek toplanan

bilgiler degerlendirilmistir.



L. BOLUM

KALKINMA VE SURDURULEBILIR KALKINMA
KAVRAMLARI

1.1. KALKINMA KAVRAMI

Ikinci Diinya Savasi sonrasi diinyanin giindemine giren kalkinma ve az
gelismislik kavramlar1 beraberinde bir kalkinma ekonomisinin dogmasina ve zaman
icinde ¢ok hizli gelismesine yol agmistir. Konunun her zaman giincel olmasi yaninda
cok genis kapsamli olmasi ve ekonomi biliminin diger alanlar1 ve bazi oteki bilim
dallar1 ile de c¢ok yakin iliskili olmasi kalkinma kavraminin dinamik kalmasini

saglamistir.

1.1.1. Kalkinmanin Tanimi

Kalkinma kavrami, toplumlarin gelisim siirecine uygun olarak, farkli
donemlerde degisik icerikler kazanmistir. Hatta aym1 donemde farkli igeriklerde
kullanildig1 da goriilmiistiir. Kavram, bazen de kendine yakin anlamlar tasiyan
sanayilesme, modernlesme, ilerleme, biiyiime ve yapisal degisme gibi kavramlarla i¢
ice gegmis, onlarin yerine kullanilmig ve dogal olarak anlam kaymasina ugramstir.
Bugiin de kavramin igerigi agik ve anlasilir degildir. Teorilerde oldugu gibi giinliik
konusmalarda da bazen sanayilesmenin, bazen biiylimenin bazen de modernlesmenin

yerine kullanilmaktadir.'

Kalkinma tanimi i¢inde hem objektif, hem de siibjektif faktorler yer
almaktadir. Ayrica, her iilkenin iktisadi, sosyal ve siyasal yapilari, dogal kaynaklan,
egitim diizeyi v.s. farki oldugundan iktisadi kalkinmayi degismez bir Olciiye
dayandirmak, biitiin iilkeleri ayn1 bigimde varsaymak imkansizdir. Her seye ragmen

kalkinmanin degisik bazi tanimlar1 yapilmistir.

' Cengiz Yavilioglu, “Kalkinmanmn Anlambilimsel Tarihi ve Kavramsal Kokenleri”, Cumhuriyet
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, Cilt:3, Say1:1, 2002 5.59



Kalkinma, genel olarak bir iilkenin milli gelir diizeyinde meydana gelen
stirekli artisa bagl olarak ekonomik, sosyal ve siyasal yapisinda meydana gelen

degisimleri igeren bir siire¢ olarak nitelendirilmektedir.

Kalkinma belli bir durumdan, daha iyi bir duruma dogru yonelen dinamik
bir harekettir. Kalkinma kisi basima diisiik gelir diizeyinden daha yiiksek bir gelir
diizeyine veya negatif olan bir bliylime hizt durumundan daha yiiksek bir biiyiime

hizina gegistir.

Kalkinma, iiretim faktorlerinin yeni bir bilesimi veya yeni bir {iretim
fonksiyonu ile emegin verimini arttirmaktir. Bu tanim, biiyiimeyi de kapsamaktadir.
Ciinkli verim artis1 tasarruflari; tasarruflar sermaye birikimini kolaylastirir; sermaye

birikimi de yatirimlari ve istihdamu arttirr. >

Kalkinma ve bagh olarak “az gelismiglik” kavraminin iktisat bilimine ve
buradan giinliik konusma diline girmesi II. Diinya Savagi sonrasina rastlamaktadir.
II. Diinya Savas1 sonrasinda soguk savagin gerilimli ortaminda yaygin bir kullanima
ulasan kalkinma kavrami, 1945 sonrasi diinyanin 6zgiil boyutlarindan birisidir.
Kalkinma/Gelisme soguk savas riizgarlarinin estigi donemlerde glindeme gelen bir
sOylemdir. ~ Savag sonrast donemin oOzgiil kosullar1 ekonomik kalkinmay1 ve
beraberinde getirecegi varsayilan ¢agdaslasmayi, toplumlarm o6zellikle Ugiincii
Diinya Ulkelerinin ilk sirada yer alan hedef ve beklentileri konumuna sokmustur. Bu
dénemde diinya genelinde ¢ogu iilkede oldugu gibi Tiirkiye de ekonomik bunalim ve
savagtan biiylik ol¢iide olumsuz etkilenen ekonomisini gelistirmek i¢in yogun bir

kalkinma siirecine girmistir.*

? John Clark, Kalkinmamn Demokratiklesmesi, 1996 s.34 (Cev: Serpil URAL) TCV, Yayinlari,
Ankara.

* Ercan Diilgeroglu, Kalkinma Ekonomisi, Uludag Universitesi Basimevi, 2. Baski, Bursa. (1991) 5.16
* Hiiseyin Ceken, “Turizmin Bolgesel Kalkinmaya Etkisi Uzerine Teorik Bir Inceleme” Afyon
Kocatepe Universitesi, L1.B.F. Dergisi (C.X ,S 11, 2008) 5.294



Ozellikle 1. Diinya Savas'ndan sonra devletler ekonomik yapilan itibariyle,
gelismis ve az gelismis iilkeler seklinde bir ayrima tabi tutulmuslardir. Ulkelerin ekonomik
ve sosyal yapilarindaki Ozelliklere bakilarak, gelismislikleri hakkinda  fikir
yiirtitiilebilmektedir. Gayri safi milli hasila (GSMH), kisi basina diisen milli gelir, tasarruf
ve sermaye biiyiikliigii, niifus yapisi, sektorlerin milli gelirden aldiklar1 paylar, dogum
ve 6liilm oranlan, okuma-yazma orani’ gibi gostergelere bakilarak, bir iilke i¢in gelismis

veya az gelismis denmektedir.

1.1.2. Kalkinma Ve Biilyiime

Kalkinma ve biiylime, birbirlerine ¢ok yakim, hatta ayni anlamda kullanilan
kavramlardir. Bununla birlikte, iilke ekonomilerinin gelisme siirecleriyle ilgili bu iki
kavram, birbirlerinden farkliliklar gosterir.®

Kalkmma kavrami su anlamlan kapsamaktadir:’

- Bir durumdan diger bir duruma dogru degisim olup, bu degisimin
yoOniine bakilmaz.

- Diisiik bir seviyeden daha yiiksek bir seviyeye gecistir.

- Basit bir yapidan daha karmagik bir yapiya gecistir.

- Dogrusal zaman 6l¢eginde kalkinmadir, yani daima ileriye
dogrudur.

- Kalkinma, ayn1 zamanda daha iyi bir seye dogru manevi ag¢idan da

yiikselme demektir.

Ekonomik biiylime, bir iilkedeki briit veya net milli hasila miktarindaki artig
demektir; yoksa kisi basina hasila artis1 demek degildirg. Her ne sekilde olursa olsun bir
ilkedeki mal ve hizmet {iretimi artryorsa, bu bir biiyiimedir’.

5 {smail Tiirk, Maliye Politikasi, "S" Yaymlari, 8. Basi, Ankara, 1989, s. 210-211.

% Hakki Miimin Ay, Ekonomik Kalkinmanin Finansmaninda Sermaye Piyasasinin Rolii Ve Tiirkiye Ornegi,
(Cumhuriyet Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, iktisat Anabilim Dal: /iktisat Politikas: Bilim Dal,
Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi), Sivas 1997, s. 3-4

7 Lars Aronsson, Sustainable Tourism Systems: The Fxample of Sustainable Rural Tourism in Sweden, Journal of
Sustainable Tourism. Channel View Books-Multilingual Matters Ltd., Vol.2, Nu.1-2,London,1994, s.83

% Yiiksel Ulken, 20. Yiizyilda Diinya Ekonomisi, istanbul Universitesi, iktisat Fakiiltesi, Yaym No:3114,
Istanbul, 1984, s. 305.



Ekonomik kalkinma; ekonominin mal ve hizmet {iretim kapasitesinin
yiikselmesi ve milli gelirin artmasi gibi ekonomik biiylimeyi olusturan nicel
faktorlerin yani sira, sanayi altyapisinin kurulmasi, tarimda modern teknolojinin
kullanilmasi, emek ve sermaye verimliliginin artirilmasi, ekonomide disa
bagimliligin azaltilmasi, kisi bagina diisen milli gelirin yiikseltilmesi, kentlesmenin
hizlanmasi, saglik ve egitim hizmetlerinin yayginlastirilmas: ve gelir dagiliminin
iyilestirilmesi gibi nitel agirlikli faktorlerin de dahil oldugu iktisadi iyilesme ve

gelisme siireci olarak tarif edilebilir.

Ekonomik kalkinma kisi basina diisen mal ve hizmet artisimin yam sira, ekonomik ve
sosyal yapidaki degisiklikleri de i¢ine almaktadir. Kalkmma, GSMH igerisinde tarim sektSriiniin
pay1 diiserken, sanayi ya da hizmetler sektorii paylarinn artmasidir. Ilkel iiretimden, ¢agdas
tiretime gecilmesi gibi yapisal bir degisikligi de kapsayan kalkinma kavrami; ekonomik, sosyal ve
politik alanda ¢agdaslasmayi da ifade eder.

II. Diinya Savasi'ndan sonra az gelismis tilkelerin biiyiik bir kalkinma ¢abasi
icine girmeleri, gelismis llkelerin ise dengeli bir biliyiime hizim koruma cabalari,
ekonomik biiyiime ve kalkinma kavramlarinin, iktisat politikasi literatiirlinde dnem

10
kazanmasina neden olmustur.

Geligmig {ilkeler, tarim sektoriinii geregince modernize ettikleri ve
sanayilesmelerini tamamladiklar1 ve niifus artis hizlar1 diisiik oldugu i¢in, nisbi
olarak daha diisiik bir bliylime hiziyla yetinebilirler. Fakat az gelismis iilkeler tarim
sektoriinii  modernize  ederek  verimliligini  artirmalari,  sanayilesmelerini
tamamlamalar1 ve tam istihdama kavusmalari icin, daha yiiksek bir kalkinma hizinm

saglamak zorundadirlar'",

Genel olarak ekonomik biiylimenin amact hayat standardini ytikselterek

halkin refahini yiikseltmektir. Bu durumda biiyiime sadece toplam milli gelirdeki

? Beyhan Atag, Malive Politikasi, Anadolu Universitesi, Egitim, Saglk ve Bilimsel Arastirma Calismalari
Vakfi Yaynlari, No: 86, Eskisehir, 1990, s. 183.

' Hakki Miimin AY, a.g £ s. 5.

" Beyhan Atag, a.g.e. s.34.
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yukselme degil, aym1 zamanda kisi basina diisen gelirin de yiikselmesi anlamina

gelir.'?

1.1.3. Azgelismislik ve Gelismislik Kavramlar

Azgelismislik kavrami toplumun biitlin sosyal kurumlarini, politik
orgiitlenmesini, ekonomik, politik ve sosyal yasam diizeyini i¢ine alr.'> Bu yiizden
azgelismisligi belirleyen olgiitler oldukca fazladir. Diger yandan bu 6Slgiitlerin azgelismis
olarak niteledigimiz {iilkelerde degisik derece farklari ile karsimiza cikmasi, azgelismis

iilkelerin hemen hepsini igeren bir tanim yapmamiza imkén tanmmamaktadir."!

Azgelismis iilkeyi tanimlayabilmek igin onun ekonomik, sosyal ve politik
oOzelliklerinin bilinmesi gerekmektedir. Bu 6zelliklerden kimi kantitatif olarak dlgiilebilirken,
kimilerini ancak bu konudaki genel gozlemlere dayandirabiliriz.” Bu yiizden, azgelismislik
olgusunu bu lilkelerin yapisal unsurlarinin bilesimlerine gore tanimlamak karmasik bir

sorun olan azgelismisligi daha yakindan tammamiza olanak saglar.

Bugiin Kuzey Amerika, Bati Avrupa ve Japonya disinda iilkelerin az
gelismis iilkeler kategorisinde oldugu goriilmektedir. Yenidiinyanin biiyiik bir
bolimii az gelismis iilkelerden olusmaktadir. Az gelismis {lkelerin genel
karakteristik 6zelliklerine bakildiginda, kisi basina diisen ortalama reel milli gelirin
diisiik oldugu, niifusun biiyiik bir kesiminin tarim sektoriinde ve ilkel aktivitelerde
(maden ve tarim sektoriinde) calistigl, yasam siiresinin kisa ve niifus artig hizinin

yuksek oldugu, okur-yazar oraninin diisiik oldugu goriilmektedir.

Az gelismis ve gelismekte olan {ilkeler yapisal ozellikleri acisindan

Birlesmis Milletler tarafindan kategorize edilirken dahi belirsizlikler yaganmaktadir.

"2 Richard M. Bird - Oliver Oldman; Readings On Taxation in Developing Contries, The Johns
Hopkins Universty Press, Baltimore and London 1975, s. 65.

13 Ahmet Oztiirk ve Mehmet Aslanoglu, Ekonomik Pldnlama, Ekin Kitabevi, Bursa, 1995, s.1.
' Mustafa Altintas, Tiirkive'de Planli Kallinma ve Uygulama Sonuclari, Mugla Isletmecilik Yiiksek
Okulu Yayinlari: 2, Kalite Matbaasi, Ankara, 1978, s. 17.
' Ergiil Han, Azgelismislik ve Kalkinma Ekonomisi, Birlik Ofset Yayincilik, Eskisehir, 1994, s.18.
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S6z konusu iilkeler, ortak birtakim sorunlara sahip olmalarina ragmen, gelisme
diizeyleri ve sosyo-ekonomik 0&zellikleri bakimindan farklilik gostermektedirler.
Ornegin; Tiirkiye, Bulgaristan, Brezilya, Cin gelismekte olan iilke kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ancak aralarinda belirgin farkliliklarin  oldugu da
bilinmektedir. Ekonomik olarak Tiirkiye’den ¢ok daha biiyiik ve etkili goziiken ve
miithis bir atilim yapan Cin’in gelismekte olan iilkeler kategorisinde yer almasi, bu

gruptaki iilkelerin de farklilik gosterdigini agik¢a belirtmektedir.'®

Azgeligmis llkeler, literatiirde “geri kalmis ”, “kalkinan”, “gelismekte olan”
ya da genel olarak “ii¢iincii diinya {ilkeleri” gibi degisik terimlerle ifade edilmektedir.
Asya, Afrika ve Giliney Amerika’da yer alan bu iilkeler farkli yapisal ozellik ve
sorunlara sahiptir. Bu iilkelerdeki azgelismislik nedenlerini agiklamak i¢in kullanilan
kriterlerin en sagliklis1 “sanayilesmedir”. Bu kriter yardimiyla farkli az gelismis
iilkeler arasindaki durumu agiklamak miimkiin olabilmektedir. Bdylelikle

sanayilesme siireci analizi ile azgelismis ekonomiler ikiye ayrilabilir:

1. Gelismemis ekonomiler: Yoksulluk derecesinin ¢ok yiiksek oldugu bu
ilkelerin temel Ozellikleri, hizla artan niifus nedeniyle tarimsal {iretimin yetersiz
olmasi, kuraklik, aclik, dogal afetler, dogal kaynaklarin yetersizligi, ihrag gelirlerinin

son derece az olmasi, stirekli hibe ve mali yardim ihtiyacidir.

2. Gelismekte olan ekonomiler: Sanayilesme siirecine girmis
ekonomilerdir. Orta ve yiiksek diizeyde gelire sahip olan bu iilkelerin bir kismi

tarimsal yapiya sahiptir.

' Ebru Z. Boyacioglu, Gelismi§ Ve Gelismekte Olaﬂ Ulkelerin Kallinma Kriterleri Acisindan
Karsilastirdmast ve Tiirkiye I¢in Oneriler (Trakya Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Tarim
Ekonomisi Anabilim Dali, Basilmamis Doktora Tezi), Tekirdag 2007, s. 129
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Tablo: 1.1

Gelismislik Diizeylerine Gore Ulkelerin Simiflandirilmasi
1.Grup I1. Grup II1. Grup IV. Grup
Geri Kalmis Gelisme Siirecinin Gelisme Siirecinin | Gelismis Sanayi
Ulkeler Ik Asamasindaki fleri Asamasindaki | Ulkeleri

Ulkeler Ulkeler
Banglades Cezayir Arjantin Almanya
Benin Bolivya Bostvana Avustralya
Birundi Cin Brezilya Avusturya
Burkina Faso Kolombiya Fildisi Sahilleri Belgika
Kamerun Kosta Rika Gabon Kanada
Cad Dominik Cum. Kore Cum. Danimarka
Etiyopya Misir Macaristan Finlandiya
Gana Ekvator Malezya Fransa
Haiti El Salvador Mauritus Yunanistan
Hindistan Endonezya Meksika Hong Kang
Kenya Guatemala Giiney Afrika Cum. |Irlanda
Kongo Halk Honduras Suudi Arabistan Israil
Cum.
Leshoto Iran Sili Italya
Madagaskar Sri Lanka Trinidad ve Tobako |Japonya
Malavi Suriye Tiirkiye Kuveyt
Mali Tayland Uruguay Hollanda
Moritanya Tunus Venezuella Norveg
Mozambik Portekiz
Nepal Singapur
Nijer Ispanya
Nijerya Isveg
Nikaragua Isvigre
Orta Afrika Cum. Birlesik Arap
Emr.

Pakistan Ingiltere
Papua Yeni Gine ABD
Ruanda Yeni Zelanda
Senegal
Siera Leone
Tanzanya
Togo
Uganda
Yemen Cum.
Zambia
Zimbabve

Kaynak: Gaye Karpat - Senay Acikgdz; “Ulkelerin Kalkinmishk Faktorleri
http://idari.cu.edu.tr/sempozyum/bil16.htm

Acisindan
(01.12.2010) s.16

Degerlendirilmesi’

’
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Yukarida tablo 1.1’de gelismislik  dilizeylerine gore {ilkelerin
siniflandirilmast yapilmistir. Birinci grupta yer alan iilkelerin kisi basina Gayri Safi
Milli Hasilalart (GSMH) ortalama olarak 300 $ civarinda, ikinci grupta yer alan
tilkelerin kisi basina GSMH’lar1 ortalama olarak 1500 $ civarinda, {igiincii grupta yer
alan llkelerin kisi basina GSMH’lar1 ortalama olarak 4500 $ civarinda ve son

gruptaki iilkelerinki ise 20 000 $ civarinda oldugu séylenebilir. 7

Karsilagtirmali yontemle gelismis/geri kalmis iilke tanimlamasi Diinya
Bankasi tarafindan da yapilmistir. Diinya Bankasi’nin bu taniminda kullandig1 ilk

referans kisi basina GSMH’dir. 1998 yil1 dolar bazinda yapilan hesaplamalara gore;

Kisi basma yillik geliri 760 $' dan az olan ilkeler Diisiik Gelirli
Ekonomiler/Toplumlar, kisi bagina yillik geliri 761 § ile 3.030 $ arasinda olanlar
Diisiik Orta Gelirli Ekonomiler/Toplumlar; kisi basma yillik geliri 3.031-9.360 $
arasinda olan iilkeler Ust Orta Gelirli Ekonomiler/Toplumlar, kisi basma yillik geliri
9.361 $ ve daha iistii olan iilkeler Yiiksek Gelirli Ekonomiler/Toplumlar sinifini

olusturmaktadir. '®

1.1.4 . insani Kalkinma Endeksi Ve Onemi

Insani Kalkinma Endeksi (IKE) Birlesmis Milletler Kalkinma Program
(UNDP) dogrultusunda hazirlanmis, bazi temel kriterler baz alinarak iilkelerin
gelismislik seviyelerini belirlemeye yarayan bir gostergedir. Insani Kalkinma
Endeksi, ortalama insani gelisme diizeyini saglikli ve uzun bir yasam, bilgiye erigim
ve iyi bir yasam standardi olmak {izere ii¢ temel boyutta uzun vadeli ilerlemeyi

gbzlemleyen Ozet bir Slgiittiir. Bu {i¢ temel boyutun, sirasiyla ortalama Omiir,

' Gaye Karpat- Senay Acikgoz, “Ulkelerin Kalkinmishk Faktorleri A¢isindan Degerlendirilmesi”
http://idari.cu.edu.tr/sempozyum/bil16.htm (01/12/2010) s.16

'8 World Bank, Entering the 21th Century World Development Report 1999/2000, Oxford University
Press, Oxford. 2000 s.291
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yetigkinlerde okur yazarlik ve ilkdgretim, ikinci Ogretim ve {iglincli Ogretime briit
kayit olma orani ile alim giicii paritesinin 1 dolar karsilig1 kisi basina diisen gayrisafi
yurti¢i hasila (GSYH) ile 6l¢iilmektedir. Saglik ile ilgili konularda diinya saglik
Orgiitiiniin verileri kullanilmaktadir. Tiirkiye, bu endekse gore orta seviyede gelismis

iilke sinifina girerken Iskandinav iilkeleri bu endekste ilk siralara yerlesmektedir.

Insani Kalkinma Endeksi hesaplama yonteminde refah standardi, egitim
standard1 ve saglik standardi olmak {izere ii¢ kriter kullanilmaktadir. Refah standardi
tatminkar bir yasam siirmeyi saglayacak kaynaklara ulagsmaya, saglik standardi uzun

ve saglikli bir yasama, egitim standardi ise bilgi edinmeye karsilik gelmektedir.

Ulkelerin kalkinmishigini 8lgmek icin kullanilan insani kalkinma endeksi 0
ile 1 arasinda degerler almaktadir. Endeks degeri 1’e yakinlastik¢a IKE acisindan bir
iyilesme oldugu anlasilir. Ulkeler arasinda karsilastirma imkani verir. Sifir ile bir
arasinda deger alan {ilkeleri Birlesmis Milletler, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek

insani kalkinmaya sahip olarak dort gruba ayirir.

Tiirkiye, kisi basina diisen 13.359 Amerikan Dolart GSMH ile 0,679'luk bir
insani Gelisme Endeksi degerini olusturmaktadir. Endekste daha diisiik kisi bagina
diisen GSMH degerlerine ragmen siralamada Tiirkiye'nin {lizerinde yer alan iilkeler
var. Ornegin Bosna Hersek'te kisi bagma diisen GSYH 8.222 Amerikan Dolar ile
Tiirkiye'ninkinden daha diisiik olsa da bu {lilke endekste Tiirkiye'nin onbes sira
istlinde yer aliyor. Siralamanin bu sekilde olmasi biiyiikk 6lgiide Bosna Hersek'te
yetigkinlerde okuryazarlik oraninin yiizde 97,6 ile Tiirkiye'deki orandan (yiizde 88,7)
daha yiiksek olmasina dayaniyor. Bu durum da Tiirkiye'de insana yatirim yapmaya

devam edilmesi gerektigine isaret ediyor.



Tablo: 1.2
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) Dogrultusunda Hazirlanmis
Ulkelerin insani Kalkinma Endeksi Gostergeleri

15

Cok Yiiksek Insani Gelisme

Sira Ulke IKE Sira Ulke IKE
1 | Norveg 0,938 22 | Yunanistan 0,855
2 | Avustralya 0,937 23 | italya 0,854
3| Yeni Zelanda 0,907 24 | Liikksemburg 0,852
4 | Amerika Birlesik Devletleri 0,902 25 | Avusturya 0,851
5 | irlanda 0,895 26 | Ingiltere 0,849
6 | Liechtenstein 0,891 27 | Singapur 0,846
7 | Hollanda 0,890 28 | Cek Cumhuriyeti 0,841
8 | Kanada 0,888 29 | Slovenya 0,828
9 | Isveg 0,885 30 | Andorra 0,824
10 | Almanya 0,885 31 | Slovakya 0,818
11 | Japonya 0,884 32 | Birlesik Arap Emirlikleri 0,815
12 | Kore (Cumbhuriyeti) 0,877 33 | Malta 0,815
13 | Isvigre 0,874 34 | Estonya 0,812
14 | Fransa 0,872 35 | Kibris 0,810
15 | Israil 0,872 36 | Macaristan 0,805
16 | Finlandiya 0,871 37 | Brunei Sultanlig1 0,805
17 | izlanda 0,869 38 | Katar 0,803
18 | Belgika 0,867 39 | Bahreyn 0,801
19 | Danimarka 0,866 40 | Portekiz 0,795
20 | Ispanya 0,863 41 | Polonya 0,795
21 | Hong Kong, Cin (SAR) 0,862 42 | Barbados 0,788
Yiiksek Insani Gelisme
Sira Ulke IKE Sira Ulke IKE
43 | Bahamalar 0,784 65 | Rusya Federasyonu 0,719
44 | Litvanya 0,783 66 | Kazakistan 0,714
45| Sili 0,783 67 | Azerbaycan 0,713
46 | Arjantin 0,775 68 | Bosna-Hersek 0,710
47 | Kuveyt 0,771 69 | Ukrayna 0,710
48 | Letonya 0,769 70 | Iran (Islam Cumhuriyeti) 0,702
49 | Karadag 0,769 Makedonya Eski Yugoslav
50 | Romanya 0,767 71 | Cumhuriyeti 0,701
51 | Hirvatistan 0,767 72 | Mauritius 0,701
52 | Uruguay 0,765 73 | Brezilya 0,699
Libya Arap Halk Sosyalist 74 | Georgia 0,698
53 | Cemabhiriyesi 0,755 Venezuela (ve Bolivarci
54 | Panama 0,755 75 | Cumhuriyeti) 0,696
55 | Suudi Arabistan 0,752 76 | Ermenistan 0,695
56 | Meksika 0,750 77 | Ekvador 0,695
57 | Malezya 0,744 78 | Belize 0,694
58 | Bulgaristan 0,743 79 | Kolombiya 0,689
59 | Trinidad ve Tobago 0,736 80 | Jamaika 0,688
60 | Sirbistan 0,735 81 | Tunus 0,683
61 | Belarus 0,732 82 | Urdiin 0,681
62 | Kostarika 0,725 83 | Tiirkiye 0,679
63 | Peru 0,723 84 | Cezayir 0,677
64 | Arnavutluk 0,719 85 | Tonga 0,677
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Orta Insani Gelisme

Sira Ulke IKE Sira Ulke IKE
86 | Fiji 0,669 108 | Endonezya 0,600
87 | Turkmenistan 0,669 109 | Kirgizistan 0,598
88 | Dominik Cumhuriyeti 0,663 110 | Giiney Afrika 0,597
89 | Cin 0,663 111 | Suriye Arap Cumhuriyeti 0,589
90 | El Salvador 0,659 112 | Tacikistan 0,580
91 | Sri Lanka 0,658 113 | Viet Nam 0,572
92 | Tayland 0,654 114 | Fas 0,567
93 | Gabon 0,648 115 | Nikaragua 0,565
94 | Surinam 0,646 116 | Guatemala 0,560
95 | Bolivya (Cokuluslu Devlet) 0,643 117 | Ekvator Ginesi 0,538
96 | Paraguay 0,640 118 | Cape Verde 0,534
97 | Filipinler 0,638 119 | Hindistan 0,519
98 | Botsvana 0,633 120 | Dogu Timor 0,502
99 | Moldova (Cumbhuriyeti) 0,623 121 | Svaziland 0,498
100 | Mogolistan 0,622 Lao Demokratik Halk
101 | Masir 0,620 122 | Cumhuriyeti 0,497
102 | Ozbekistan 0,617 123 | Solomon Adalari 0,494
103 | Mikronezya (Federal Devletleri) | 0,614 124 | Kambogya 0,494
104 | Guyana 0,611 125 | Pakistan 0,490
105 | Namibya 0,606 126 | Kongo 0,489
106 | Honduras 0,604 127 | Sao Tome ve Principe 0,488
107 | Maldivler 0,602
Diisiik insani Gelisme
Sira Ulke IKE Sira Ulke IKE
128 | Kenya 0,470 150 | Zambiya 0,395
129 | Banglades 0,469 151 | Gambiya 0,390
130 | Gana 0,467 152 | Ruanda 0,385
131 | Kamerun 0,460 153 | Malawi 0,385
132 | Myanmar 0,451 154 | Sudan 0,379
133 | Yemen 0,439 155 | Afganistan 0,349
134 | Benin 0,435 156 | Gine 0,340
135 | Madagaskar 0,435 157 | Etiyopya 0,328
136 | Moritanya 0,433 158 | Sierra Leone 0,317
137 | Papua Yeni Gine 0,431 159 | Orta Afrika Cumhuriyeti 0,315
138 | Nepal 0,428 160 | Mali 0,309
139 | Togo 0,428 161 | Burkina Faso 0,305
140 | Komorlar 0,428 162 | Liberya 0,300
141 | Lesotho 0,427 163 | Cad 0,295
142 | Nijerya 0,423 164 | Gine-Bissau 0,289
143 | Uganda 0,422 165 | Mozambik 0,284
144 | Senegal 0,411 166 | Burundi 0,282
145 | Haiti 0,404 167 | Nijer 0,261
146 | Angora 0,403 Kongo (Demokratik
147 | Cibuti 0,402 168 | Cumhuriyeti) 0,239
148 | Tanzanya (Birlesik Cumhuriyeti) | 0,398 169| Zimbabve 0,140
149 | Fildisi Sahilleri 0,397

Kaynak: Birlesmis Milletler insani Kalkinma Endeksi Raporu 2010
hdr.undp.org/en/media/HDR 2010 EN Tables.xls (13/01/2011)
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Birlesmis Milletler Kalkinma Programi, 2010 Insani Kalkinma Endeksi
Raporuna gore diinyada yasanacak en iyi iilke 1. siradaki Norveg, yasam standartlar
en diisiik iilke ise 169. siradaki Zimbabve’dir. Ulkeler endeks iginde ¢ok yiiksek,
yiiksek, orta ve diisiik insani gelismenin goriildigi iilkeler bigiminde gruplara
ayrilmistir. Tiirkiye 0,679'luk degerle 169 iilke arasinda 83'lincii sirada ve yiiksek
insani gelisme gosterenler sinifinin sonlarinda yer almaktadir. Tiirkiye yiiksek insani
gelisme smifi igindeki 43 iilke arasinda 41. sirada yer almistir. Yani orta insani

gelisme gosteren iilkeler sinifina ¢cok yakindir.

Bulgaristan, Romanya ve Makedonya gibi ayni kategoride siralanan 18
tilkenin, daha diisiik gelir seviyelerine ragmen Tiirkiye'den {iist siralarda yer aldigi
goriildiigiinde Tiirkiye’nin yliksek gelir diizeyini insani kalkinmaya doniistiirmek i¢in

daha fazla ¢aba harcamasi gerektigi dikkati ¢ekiyor.

1.2. SURDURULEBILIR KALKINMA KAVRAMI

Stirdiiriilebilirlik kavramimin Tiirkge sozliikklerde tam karsiligr yoktur.
Vikipedia sozliikte siirdiiriilebilirlik daimi olma yetenegi olarak adlandiriimaktadir."
Mali agidan siirdiiriilebilirlik ise 6deyememe durumuna diismeden yiikiimliiliiklerin

yerine getirilebilmesidir.

1.2.1. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Tanimi

“Siirdiirtilebilir Kalkinma” ( Sustainable Development ) kavrami teori ve
pratikte yeni gelismekte olan bir kavramdir. Tamamiyla net ve acik bir sekilde
belirlenmis degildir. Kavram ile ilgili simdiye kadar bircok tanim yapilmustir.
Siirdiiriilebilir kalkinma kavrammin taninmaya ve yaygin bicimde kullanilmaya

baslanmasi asil, 1987 yilinda Birlesmis Milletler Cevre ve Gelisme Komisyonumun

¥ Vikipedia Sozlik, http://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BCrd%C3%BCr%C3%BClebilir
(15/12/2010)
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yaymladigi Brundtland Raporu olarak da bilinen Ortak Gelecegimiz adli raporla

olmugtur.””

Brundlandt Raporunda siirdiiriilebilir ~ kalkinma, gelecek kusaklarin,
gereksinmelerini  karsilama haklarin1  ellerinden almadan bugilinkii kusaklarin

gereksinmelerini kargilamak olarak tanimlanmigtir.”!

Kentbilim Terimleri Sozliigii'nde siirekli ve dengeli gelisme olarak
adlandirilan sirdiiriilebilir kalkinma (sustainable development) “Cevre degerlerinin
ve dogal kaynaklarin savurganliga yol agmayacak bicimde akilc1 yontemlerle, bugiinkii
ve gelecek kusaklarm hak ve yararlari da géz Onlinde bulundurularak kullanilmasi
ilkesinden ozveride bulunmaksizin ekonomik gelismenin saglanmasini amaglayan

cevreci diinya goriigii" biciminde tanimlanmaktadir.?

Burada tanimlanan siirdiiriilebilir kalkinma anlayigsinin merkezinde goriildiigi
gibi, insan ile bugiinkii ve gelecek kusaklar arasindaki dayanigma yer almaktadir.
Stirdiiriilebilir kalkinma kavraminin taniminda yer alan o&geler, kusak i¢i ve
kusaklararasi: dayamsma ve adalettir. Kusak i¢ci dayanisma ve adalet mekan, kusaklar

aras1 dayanisma ve adalet ise zaman boyutuna isaret etmektedir.*

Siirdiiriilebilir kalkinma kavrami cevre, ekonomik, sosyo-demografik ve
saglik unsurlarin1 kapsamaktadir. Bu kavramda vurgulanan en onemli 6zellik ise
gelecek nesillerin ihtiyaclarinin karsilanmasina engel olmayacak sekilde mevcut
niifusun ihtiyaglarmin karsilanmasidir. Saglik hizmetleri ve sistemi agisindan bu
taniminin Onemi ¢evreye zarar vermeden insan yagsam kalitesinin iyilestirilmesidir.

Ancak siirdiiriilebilir kalkinma kavrami ¢evreyi koruma girisimlerinden ¢ok daha

* Aysegiil Mengi - Nesrin Algan, Kiiresellesme ve Yerellesme Caginda Bélgesel Siirdiiriilebilir
Gelisme, Ankara Siyasal Kitabevi, 2003 s.2

*l TCSV, Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu, Ortak Gelecegimiz, Ceviren: Belkis Corakgt,
Ankara, 1987, s. 71.

22 Rusen Keles; Kentbilim Terimleri Sozliigii, Gozden Gegirilmis 2. Baski. Ankara, imge Kitabevi,
1998, s. 112.

2 Aysegiil Mengi, Nesrin Algan, a.g.e. s.3
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fazlasini icermektedir. Bu kavram ayni1 zamanda, gelecek nesilleri ve uzun dénemde

saglikli olmay1 da kapsamaktadir.

Stirdiiriilebilir kalkinma, c¢evrenin korunmasi ile ekonomik kalkinma
kavramlarinin  uzun doénemli ve birlikte diisliniilmesi esasina dayanir.
Siirdiiriilebilirlik, dogadaki kaynaklarin korunarak, insan yasaminmin kalitesinin
arttirtlmas1 anlamindadir. Sosyal, ekonomik ve ekolojik amaglarin birlikte ele
alinarak degerlendirilmesi ve her birinin yararina olacak sekilde faaliyetlerin

diizenlenmesi siirdiiriilebilir kalkinmaya yardimei olur.*

1.2.1. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Tarihsel Gelisimi

Stirdiiriilebilir kalkinma kavraminin ilk olarak nerede ve nasil kullanildig:

kesin olarak bilinmemektedir.

Strdiiriilebilirlik  diisiincesinin  ilk olarak goriildiigii alanlardan  biri
ormanciliktir. Almanya’da Baden boélgesinde 18. yiizyill sonu ve 19. ylizyil
baslarinda Karaormanlar’in yok edilmesini 6nlemek amaciyla ¢ikarilan yasalarda, bir
yandan odun ihtiyacim1 karsilamakta siirekliligi saglamak, diger yandan da
ormanlarin riizgar1 Onleme, su ihtiyacim1 karsilama ve dinlenme alanlar1 olma
Ozelliklerini korumak icin onlardan yararlanirken, yalnizca bugiiniin ihtiyaclarini
gbzetmemek, tersine ormanlarin daha sonraki kusaklara da hizmet etmesini saglamak

{izere hep yeniden iiretilmeleri geregi iizerinde durulmustur.”

A. Pigou, 1912 ve 1920 yillarinda ekonomi bilimi tizerine yazdig kitaplarda
stirdiiriilebilirlik diislincesinin igaretlerini vermistir. Pigou’ya gore, insanligin refahi
lic tiir sermayeye dayanmaktadir. Bunlar, (1) doga; (2) insan tarafindan iiretilen

maddeler; (3) insan kaynaklar1 ve bilgi birikimidir. Pigou, gliniimiiz siirdiiriilebilir

** Alex FARREL - Maurren Hart, “What Does Suistainability Really Mean? “The Search For Usuful
Indicators”, Environment,Vol:40, 998 s.9

» Hermann Hill, “Die Neue Verwaltung Nachhaltige Entwickeln”, Die Offentliche Verwaltung, Heft
2, Januar, s. 56’dan aktaran Aysegiill Kaplan (1997), Kiiresel Cevre Sorunlari ve Politikalari,
Miilkiyeliler Birligi Vakfi Yaymlar Tezler Dizisi, No. 18, Ankara.



20

kalkinma diistincesinden uzak bir bigimde, bu ii¢ sermaye tiiriiniin her birinin bir
digerini ikame edebilecegini ileri siirmiistiir. Bu diisiinceye gore, eger bunlardan biri
zayiflarsa, digerleri onu tekrar kurabilir ve bdylece, gelecek kusaklar sabit bir
sermaye diizeyi devralmus olurlar.*® Dogal kaynaklarin 6zel bir yere sahip olmadig

bu goriis, literatiire “zayif siirdiiriilebilirlik™’ olarak ge¢mistir.

1950’11 yillarda balik¢ilik alaninda da siirdiiriilebilirlik diisiincesinin ortaya
ciktigr goriilmektedir. H. S. Gordon, A. D. Scott ve M. D. Schaefer, “azami
stirdiiriilebilir {irtin” kavrami ile balik¢ilik sektoriiniin azami faaliyet diizeyini daima
koruyacak bigimde planli ve diizenli bir bigimde faaliyette bulunmasi gerektigini

ileri siirmiislerdir.28

1.2.1.1. Birlesmis Milletler Insan Cevresi Konferansi

(Stockholm Deklarasyonu 1972)

Birlesmis Milletler tarafindan Haziran 1972 tarihinde Stockholm’da “Insan
Cevresi Konferans1” gercgeklestirilmistir. Bu konferansin ardindan Stockholm
Deklerasyonu kabul edilmistir. Insan Cevresi Bildirgesi, Stockholm konferansimin

bitig giinii olan 16 Haziran’da yayimlanmustir.

Deklarasyon ile insan ve ¢evre iliskilerine, insan faaliyetlerinin c¢evre
tizerindeki olumsuz etkilerine, devletlerin ekonomik gelisme sorunlarina, ¢evrenin
korunmasi1 konusunda uluslararasi igbirliginin 6nemine deginilmis ve insanlarin

saglikli ve temiz bir ¢evrede yasama hakk1 kabul edilmistir.”’

B A, Pigou, , Wealth and Welfare, Macmillan, London’dan 1912 s.42’den aktaran Erhun Kula (1998),
History of Environmental Economic Thought, Routledge, London.

¥ David Pearce, , A. Markyanda William ve E. Barbier (1990), Sustainable Development: Economics
and the Environment in the Third World, Edgar, Aldershot’tan aktaran Erhun Kula; History of
Environmental Economic Thought, Routledge, London, 1998. s.23

2 Erhun Kula, “History of Environmental Economic Thought”, Routledge, London. 1998 s.151

¥ Recep Bozlogan, “Siirdiiriilebilir Gelisme Diisiincesinin Tarihsel Arka Plani”, Sosyal Siyaset
Konferanslar: Dergisi, Say1 50 (2005) s,1020
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Stockholm Deklerasyonu ile “stirdiiriilebilir kalkinma” kavraminin temelleri
atilmigtir. Bunun sebebi olarak da, deklerasyonda cevrenin “tasima kapasitesi’ne
dikkat cekmesi, kaynak kullaniminda kusaklararasi hakkaniyeti savunmasi ve

ekonomik-sosyal gelismenin ¢evre ile baglantisini belirtmesini gosterebiliriz.

1.2.1. 2. Ortak Gelecegimiz (Brundtland) Raporu (1987)

Ortak Gelecegimiz (Brundtland) Raporu, 1983 yilinda donemin Birlesmis
Milletler Genel Sekreterinin istegi ve teklifi lizerine, Norve¢ Basbakani Gro Harlem
Brundtland baskanliginda, yirmi ayr iilkeden gelen katilimcilardan olugsan Diinya
Cevre ve Kalkinma Komisyonu'nca (The World Comission on Environment and
Development-WCED) hazirlanarak 1987 yilinda Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’na sunulmustur. Siirdiiriilebilir kalkinma diisiincesini ayrintili bir bigimde
isleyen Rapor (Birlesmis Milletler Diinya Cevre ve Kalkinma Komisyonu, 1991),
1960’11 yillarin kalkinmaci ideolojisiyle 1970’11 yillarin ¢evreci ideolojisini uzlastiran
bir yaklasim sergilemektedir. ** Rapor’da, giderek agirlasan cevresel sorunlar
karsisinda, cevresel gelisme ile ekonomik kalkinma arasindaki hayati kopriiniin
kurulmasi ve gelismenin “siirdiiriilebilir” olmasi, insanligin ¢ikis yolu olarak kabul

edilmistir. *'

Rapor, yirminci yiizyilin bast ile sonu arasindaki farkliliklara
deginmekte; etkileri yiizyillar boyunca yerel 6l¢ekte sinirli olan insan faaliyetlerinin,

giiniimiizde kiiresel diizeyde biitiin ekosistemleri etkiledigi belirtilmektedir.*

Siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin, Brundtland Raporu’nda ortaya konan
vizyonu, 0ziinde ekonomik biiylime ihtiyacin1 gdzeten ve biiyliimeyi azamilestirmeyi
amaglayan politikalara yonelik bir ¢cagri olarak nitelenebilir. Bunun yani sira, kolay
etkilenebilen insanlarin durumlarinin tehlikeye atilmamasi ya da kaynak tabaninin

gelecekteki yasayabilirliginin azaltilmamasi, kavramin onemli bir diger boyutu

3% flhan Tekeli, “Habitat IT Konferans1 Yazilari”, T.C. Toplu Konut Idaresi Baskanligi, Ankara. (1996)
$.26

3! Emme lula, ‘errel Glindem 217, Tiirkiye’de Yerel Giindem 21’lerin Tesviki ve Gelistirilmesi
Projesi Biilteni, Istanbul, Kasim 1997, s.3

32 Erhun Kula, a.g.e. 5.150
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olarak belirtilebilir. Kavram, ekonomik kalkinmaya farkli bir bakis agis1 getirmekte,

biiyiimede kaliteyi, en azindan miktar kadar énemli kabul etmektedir.*

Raporda giderek agirlasan ¢evresel sorunlar karsisinda, insanligin ¢ikis yolu
olarak, cevresel gelisme ile ekonomik kalkinma arasindaki yasamsal kopriiniin

kurulmasi ve gelismenin “siirdiiriilebilir” olmas1 gosterilmektedir.

1.2.1.3. Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi
(Rio de Janeiro, 1992)

Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi, 3-14 Haziran 1992
tarihleri arasinda Brezilya’nin Rio de Janeiro kentinde, 178 devletin katilimi ile
diizenlenmistir. Rio Konferansi’'nda “insanoglunun siirdiiriilebilir ~ kalkinma
olgusunun merkezinde yer aldig1, her insanin doga ile uyumlu, saglikli ve verimli bir
yasam hakki oldugu”** kabul edilmistir. Rio Konferans ile birlikte, siirdiiriilebilir
kalkinma kavraminin kapsami oldukga genislemis, kavram bir¢ok disiplinin ¢alisma
alaninda kendine yer edinmistir. Konferans’ta kabul edilen Giindem 21 adli belgede,
strdiiriilebilir kalkinma kavraminin yami sira siirdiiriilebilir insan yerlesimi,
sirdiiriilebilir dag gelistirme, siirdiirtilebilir tarim ve kirsal kalkinmanin tesvik
edilmesi, siirdiiriilebilir orman gelisimi gibi kavram ve konular {izerinde de oldukga
ayrimtili  bir bigimde durulmustur. Konferans’in getirdigi yeni kavramlarin,
stirdiiriilebilir kalkinma kavrami ile son derece siki bir iligki igerisinde oldugu;
sirdiiriilebilir bir gelismeye ulagsma konusunda ¢evre, ekonomi, kentlesme ve

yonetim gibi alanlarda yapilmasi gereken faaliyetleri isaret ettigi goriilmektedir.

33 J. G. Soussan “Sustainable Development”, Environmental Issues in the 1990’s, A. M. Mannion and
S. R. Bowlby (ed.), John Wiley & Sons, West Sussex, England, (1992), .25
* Birlesmis Milletler, Cevre ve Kalkinma Konferansi: Rio Bildirgesi, (1992)



23

1.2.1.4. Avrupa Birligi 5. Eylem Program (1992)

Avrupa Birligi, 1992 yilinda “Sirdirilebilirlige Dogru” olarak da
adlandirilan 5. Eylem Programi’ni kabul etmistir. Bu ¢alismanin en belirgin 6zelligi,
yerel yonetimleri bir hiikiimet ortagi olarak goren ilk program olmasidir. Yerel
yonetimler, baslica aktorler olarak goriilmekle kalmamis, bir ¢ok inisiyatifin de
yalnizca yerel yonetimler tarafindan uygulanabilecegi kabul edilmistir. Program,
“subsidiarite” ve ‘“ortak sorumluluk” ilkeleri iizerine oturmustur. Bu ilkeler,
yurttaglardan Avrupa Komisyonu'na kadar biitiin toplumsal ve yoOnetimsel

kademeleri igermektedir. *°

1.2.1.5. Siirdiiriilebilir Kalkinma Komisyonu (1993)

Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’ndan bir yil sonra 1993
yilinda, Birlesmis Milletler biinyesindeki Ekonomik ve Sosyal Konsey icinde
Siirdiiriilebilir kalkinma Komisyonu kurulmustur. Komisyon, Birlesmis Milletler
Sartnamesi’nin 68. maddesi ve Konferans’ta kabul edilen Glindem 21’in ilgili hiikmii

tizerine olusturulmustur.

Komisyon’un kurulus amaci, Konferans’ta kabul edilen ilke ve hiikiimlerin
hayata geg¢irilmesinin etkin bir bicimde izlenmesini saglamak, uluslararasi igbirligini
giiclendirmek, ¢evre ve gelisme konularinin biitiinlestirilmesine yonelik hiikiimetler
aras1 karar verme kapasitesini rasyonalize etmek ve Glindem 21’in ulusal, bolgesel
ve uluslararast diizeyde uygulanmasina yonelik gelismeleri incelemek olarak

belirlenmistir. *°

Stirdiiriilebilir Kalkinma Komisyonu yoksulluk, tiiketim kaliplari, niifus,

maliye, egitim ve kapasite olusturma konularinda her yil hiikiimetlerden gelen

35 Tony Hams, “Local Environmental Policies and Strategies after Rio”, Local Environmental Policies
and Strategies, Julian Agyeman and Bob Evans (ed.), Local Economic and Social Strategy Series,
Longman Group Ltd, s. 44-46.

3 Birlesmis Milletler, Cevre ve Kalkinma Konferansi: Giindem 21, (1992)
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raporlar1 goriismektedir. Ayn1 zamanda, yerel yonetimler de dahil olmak iizere,
baslica toplumsal gruplarin yeni karar alma yapilarina uyumu ile de ilgilenmektedir.
Ulusal hiikiimetlerin yani sira, uluslararasi diizeydeki yerel yonetim oOrgiitleri de

Stirdiiriilebilir Kalkinma Komisyonuna rapor sunabilmektedirler.’’

1.2.1.6. Birlesmis Milletler Niifus ve Kalkinma Konferansi
(Kahire, 1995)

Birlesmis Milletler tarafindan Misir’in baskenti Kahire’de diizenlenen
Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, siirdiiriilebilir kalkinma kavrami en genel
kapsamiyla niifus kavramu ile siki bir bigimde iligkilendirilmistir. S6zgelimi Kahire
Bildirgesi’nde bu konuda; “Giiniimiizde ve gelecekte biitiin insanlarin esit
paylasacaklar1 refah1 saglayacak bir ara¢ olan siirdiiriilebilir kalkinma, niifus,
kaynaklar, ¢evre ve gelisme arasindaki karsilikli iligkilerin tam olarak bilinmesini,
uygun sekilde diizenlenmesini ve bunlar arasinda uyumlu, dinamik bir denge
kurulmasini gerektirmektedir. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin ve biitiin insanlar icin
daha yiiksek bir yasam kalitesinin bagarilmasi i¢in Devletler, gelecek kusaklarin
kendi ihtiyaglarimi karsilama olanagini tehlikeye atmadan, simdiki kusaklarin
thtiyacimi karsilamak amaciyla niifusa iliskin politikalar dahil olmak iizere, gerekli
politikalar1 uygulamaya koymali, siirdiiriilemez iiretim ve tiiketim bigimlerini

azaltmali veya ortadan kaldirmalidir®® hiikmii yer almaktadr.

1.2.1.7. Birlesmis Milletler Insan Yerlesimleri Konferansi-

Habitat II (Istanbul, 1996)

Stirdiiriilebilir Kalkinma kavraminin izledigi tarihsel seyir icerisinde, 1996
yilinda Birlesmis Milletler tarafindan Istanbul’da diizenlenen Insan Yerlesimleri

Konferansi-Habitat II 6nemli bir yer tutmaktadir. Gerek Habitat II’de kabul edilen

7 Tom Bigg, ve Felix Dodds, “The UN Comission on Sustainable Development”, Felix Dodds (ed.)
The Way Forward Beyond Agenda 21, Earthscan Publication Ltd., London, (1997)s. 16-21
3 Birlesmis Milletler (1995), Niifis ve Kalkinma Konferansi: Kahire Eylem Plani, s. 8, 10
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Istanbul Bildirgesi ve gerekse Habitat Giindemi’nde siirdiiriilebilir kalkinma kavrami
ile insan yerlesimleri arasindaki siki iliskiye olduk¢a ayrintili bir bigimde

deginilmistir.

Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’nda (Rio de Janeiro
1992), siirdiiriilebilir kalkinma kavraminin kapsami genisletilerek, kavramin degisik
disiplinlerle iligkisi iizerinde durulmus ve siirdiiriilebilir kalkinma kavrami
ekonomiden yonetime kadar bir ¢cok calisma alani ile iligkilendirilmistir. Habitat II
Konferansi’nda ise, siirdiiriilebilir kalkinma kavrami insan yerlesimleri alanina
uyarlanmistir. Konferans’ta kabul edilen her iki metinde (Istanbul Bildirgesi ve

Habitat Glindemi’nde) de bu konu iizerinde durulmustur.

Habitat Gilindemi’nin Giris boliimiindeki 4. maddede ‘“demokratik, insan
haklarina saygili, seffaf, katilimc1 ve halka hesap veren yonetimler ile sivil toplumun
etkin katiliminin, siirdiiriilebilir kalkinmanin ger¢eklesmesinde temel etmenler”
oldugu belirtilmistir. Amagclar ve Ilkeler boliimiinde ise, “siirdiiriilebilir kalkinma,
insan yerlesimlerinin gelisimi i¢in zorunludur ve ¢evre koruma, toplumsal kalkinma
ve ekonomik biiyiimenin gerekleri ve ihtiyaglarina gereken Onemi verir. Insan
yerlesimleri siirdiiriilebilir gelisme ilkeleri gz oniinde bulundurularak planlanmus,

gelistirilmis ve iyilestirilmis olmalidir™* hiikmii yer almaktadir.

Habitat Giindemi’ndeki 2. bolimiin “Siirdiiriilebilir Kalkinma” baslikl
kisminda, siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili olarak sunlar yer almaktadir: “Insan
yerlesimleri ve siirdiiriilebilir kalkinma siireci birbirini destekleyici ve karsilikli
bagimlilik iginde olacaktir. Siirdiriilebilir kalkinma, insan yerlesimlerinin
gelismesinin temelidir. Insan yerlesimleri planli, siirdiiriilebilir kalkinmanin

sorumlulugunu tistlenecek bigimde gelistirilmis ve iyilestirilmis olmalidir”.*°

** The United Nations, The Documents of the United Nations Conference on Human Environment-

1972: Declaration on the Human Environment, Declaration of Principles, Recommendations for
Action, Stockholm. (1996) s.29
“° Hiiner Sencan, “Habitat I Giindemi”, Habitat II Ozel Sayisi, 1996, Mart-Nisan, s. 25-34.
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Habitat II siirecinde, toplumsal acidan kilit aktorler olarak tanimlanan yerel
yonetimler, hiikiimet dis1 kuruluslar, sivil toplum Orgiitleri, 06zel sektor,
parlamenterler, akademisyenler ve sendikalarin agirlikli olarak yer aldigi ve énemli
roller tUstlendikleri goriilmektedir. S6z konusu aktorlerin Birlegsmis Milletlerin karar
alma mekanizmalarinda yer almaya baslamalari, Habitat II’yi, Rio Konferansi da

dahil olmak iizere, diger kiiresel konferanslardan ayr1 ve iistiin kilmaktadir.*!

1.2.1.8. Rio + 5 Forumu (New York, 1997)

Rio + 5 Forumu, 1992 yilinda Brezilya’nin Rio de Janeiro Kenti’nde
toplanan Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma Konferansi’ndan bes yil sonra, 13-
19 Mart 1997 tarihinde yine New York’ta diizenlenmistir. Birlesmis Milletler
Kalkinma Programi’nin destegiyle gerceklestirilen Forum’a yerel yonetimler, sivil
toplum Orgiitleri, ulusal siirdiiriilebilir gelisme kurullari, 6zel sektdr temsilcileri,
bilimsel arastirma kuruluslari, finansal kuruluslar ve egitim gruplar1 temsilcileri
katilmigtir.  Forum’un  vizyonu, Siirdiiriilebilir Kalkinmay1  “giindem”den
“uygulama”ya gecirmek i¢in genis bir katilime1 grubunu bir araya getirmek olarak
belirlenmigstir. Forum’da, Siirdiiriilebilir Kalkinmay1 yerel, ulusal ve kiiresel
diizeylerde hayata gegirecek strateji ve yonetim sistemleri lizerinde durulmustur. Her
bir katilimcimin kendi kiiltiirel, tarihsel ve manevi bilgi ve tecriibelerini Forum’a

aktarmasi hedeflenmistir. Forum’un baslica amaglari su bicimde belirlenmistir.**

i. Strdiiriilebilir Kalkinmanin hayata gecirilmesinde dnem tastyan konular1 ve
basarili uygulamalar1 belirlemek.

ii. Sirdirilebilir Kalkinmay1 ilerletecek formel ve enformel yonetisim ve
isletme sistemlerinin kurulmasi igin ortakliklar saglamak, gerekli girisimlerde
bulunmak ve dneriler gelistirmek.

iii. Stirdiiriilebilir Kalkinmay1 her diizeyde uygulamaya koymak i¢in ¢ok yonlii

isbirligi ¢abalarini desteklemek.

* Nuran Talu, “Rio’dan Istanbul’a”, Habitat II Ozel Sayisi, 1996, Mart-Nisan, s. 238
2 Asia-Pasific Councils, Moving Sustainable Development from Agenda to Actio, Asia-Pasific
Council News, (1997) January-March, s. 2.
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iv. Sirdirilebilir Kalkinmanin kiiresel diizeyde yiiriitiilmesi konusunda
Onerilerde bulunmak.

v. Ekonomik kiiresellesmenin olumsuz sonuclarina karsi yerel ve ulusal
stirdiiriilebilirligi desteklemek.

vi. Sivil toplumun Orgiitlenmesi, yoOnetim sistemlerinin ve ekonomik
girisimlerin yeniden diizenlenmesine yonelik yapisal reformlar konusunda cesitli

girisimlerde bulunmak.

1.2.1.9. Siirdiiriilebilir Kalkinma Konferansi

(Johannesburg, 2002)

Birlesmis Milletler konferanslarinin  onuncu yildoniimiinde “genel
degerlendirme” nitelikli bir konferansin diizenlenmesi artik olagan bir uygulama
durumuna gelmistir. Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin en biiyilk kenti olan
Johannesburg’da 2002 yilinda gerceklestirilen Diinya Siirdiiriilebilir Gelisme
Konferans1 da bu nitelikte bir etkinliktir. Konferansin diizenlenmesindeki baslica
amag, 1992 yilinda Brezilya’nin Rio de Janeiro kentinde gergeklestirilen Cevre ve
Kalkinma Konferansi’'nda alinan kararlarin uygulanmasi siirecinin genel bir

degerlendirmesinin yapilmasi bi¢ciminde nitelenebilir.

Johannesburg  Konferansi, Birlesmis  Milletlerin  daha  6nceki
konferanslarindan daha katilimci bir etkinlik olmustur. Konferansa, devlet
temsilcilerinin ev yerel yoneticilerin yani sira sivil toplum orgiitleri ve 6zel sektor
kuruluslarindan da temsilciler katilmistir. Bu amagla, iilkelerin, ulusal siirdiiriilebilir
gelisme stratejilerini hazirlama konusundaki son durumlarmin degerlendirilmesi,
Gilindem 21’in uygulanmasinda karsilagilan sorunlarin tartisilmasi, edinilen
deneyimlerin paylasilmasi, Oneriler gelistirilmesi, sivil toplum ve 06zel sektor
kuruluglarinin deneyimlerinden daha fazla yararlanilmasi gibi konular iizerinde

durulmustur.
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Stirdiiriilebilir Gelisme Konferansi’nda iki temel uluslar arasi belge kabul
edilmistir. Bunlar, “Eylem Plan1” ve “Johannesburg Bildirgesi”’dir. Bunlarin yam
sira, hiikiimetlerin 6zel sektor temsilcileri ve sivil toplum orgiitleri ile imzaladigt
“ortak girisim” metinlerinden de sz edilebilir. Johannesburg Konferansi’nda alinan
kararlar su bigimde 6zetlenebilir:

i. Ulkelerin ulusal siirdiiriilebilir gelisme stratejilerinin en kisa siirede
olusturulmasi ve bu konuda uygulamanin 2005 yilindan itibaren baglatilmas:.

ii. Kamu, sivil toplum ve 6zel sektorde kurumsal sorumluluk ve duyarliligin
gelistirilmesi.

iii. Uluslar aras1 anlagmalarin hiikiimlerinin uygulanmasini saglanmasi.

iv. Yoksullugun 6nlenmesi i¢in Diinya Dayanisma Fonu’nun kurulmasi ve
aclik sinirinda yasayan niifusun yari yariya azaltilmasi.

v. Enerji sunumunda fosil kaynaklara olan bagimliligin azaltilmasi, kaynak
cesitliliginin saglanmasi.

vi. Enerji kullanimimin kiiresel 6lgekte daha adil ve dengeli bir bigimde
dagiliminin saglanmasi.

vii. Biyolojik ¢esitliligin korunmasinin saglanmasi ve biyolojik ¢esitlilikteki

azalmanin esik diizeylere ¢ekilmesi.

Johannesburg Konferansi, soyut ve genel nitelikli vaatlerin 6tesinde, somut
projelerin tartisildigi ve gelistirildigi bir kiiresel etkinlik olmustur. Konferansa 6zel
sektor kuruluslar1 ve sivil toplum orgiitlerinin de etkin bir bi¢imde katilmasinin,
siirdiiriilebilir gelisme yaklasgimmmin uygulamaya gecirilmesine Onemli katkilar

saglamasi beklenmektedir.

1.3. SURDURULEBILIR KALKINMANIN AMACLARI
HEDEFLERI VE GOSTERGELERI

Hig siiphesiz ki biitiin kalkinma ve biiyiime anlayislarinin en yiiksek amact

insanlara maksimum refah1 saglamaktir. Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan



29

iilkelerdeki yoksulluk, bunlar i¢in biiyiimeyi daha da onemli kilmakta ve g¢evre

lizerine olan baskilar giderek arttirmaktadir.

1.3.1. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Amaclan

Siirdiiriilebilir  kalkinmanin en temel amagclarindan birisi, biiylimeyi
canlandirmak ve kalitesini degistirmektir. Ekolojiyi muhafaza edebilmek, gelir
dagilimim 1iyilestirmek ve ekonomik krizlere karsi daha da direngli olmak igin
biiyiimenin kalitesini degistirmek gerekmektedir. Bu degisim daha az madde-yogun,
daha az enerji-yogun ve etkilerin daha adil olmasi gereken bir anlayist ifade

etmektedir®.

Stirdiiriilebilir kalkinmanin bir diger 6nemli amaci da, temel insani ihtiyag
ve beklentileri karsilamanin yollarii aramaktir, 6zellikle hizli niifus artis1 yiliziinden
bu ihtiyag¢ ve beklentileri karsilamak zorlasmaktadir. Gilintimiizde iilkeler arasindaki
kavga ve slirtiigmelerin en 6nemli nedenlerinden birisi aglik, yetersiz beslenme ve
bunlarin giderilebilecegi dogal kaynaklar olmaktadir. Diger taraftan, hizla artan niifus
beraberinde issizlik sorununu da getirmekte, bu da yoksullugu koriikleyerek
insanlarin tiiketim standartlarinda azalmaya yol agmaktadir. Bu durumda niifus
diizeyini dengeli ve kontrol altinda tutmak, stirdiirilebilir kalkinmanin bir baska

. . 44
onemli amaci olmaktadir.

Yasam standartlarinin yiiksek oldugu tilkelerde dogan bir c¢ocuk diinya
kaynaklarina yoksul iilkede dogan bir ¢cocuktan daha fazla yiik teskil etmektedir. Ayni
durum herhangi bir iilke icerisinde de gecerlidir. Bu, problemin sadece global niifus

artist olmadigim gostermektedir.*

* Diinya Cevre ve Kalknma Komisyonu, Ortak Gelecegimiz, TCSV Yaymlan, Ankara, Ekim 1991, 5.80-81

* Ismet Kaya, Siirdiiriilebilir Turizm Kallinmasi Ve Ulkemiz Acisindan Bir Degerlendirme (Balikesir
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Turizm Isletmeciligi Ve Otelcilik Anabilim Dali, Basilmamis
Doktora Tezi), Balikesir 1997, s.14

* Diinya Cevre ve Kalkmma Komisyonu, age . s. 85



30

Bir baska amac¢ da diinyanin varolan dogal kaynak tabanin1 korumaya ve
zenginlestirmeye yonelik anlayistir. Ozellikle hava ve su kirlenmesini nlemeye
yonelik ¢alismalar kaynak korumanin en onemli konusu olmakta, zira bunlarin

ikamesi bugiiniin teknoloji ile miimkiin olmamaktadir.*

Yukarida bahsedilen amaclarin gergeklestirilebilmesi biiylik dlglide ¢evreyle
ilgili teknolojilerin gelistirilebilmesine ve kullanilmasina bagli olacaktir. Kullanilan
teknolojinin dogaya zarar vermemesi, kaynaklarin siirdiiriilebilirligi acisindan énem
tasimaktadir. Ote yandan teknolojilerin, toplumlarin devamli degisen ihtiyac ve
beklentilerine cevap verebilecek bir sekilde, kendilerini yenileyebilir olmasi, bir
siireklilik arz etmesi gerekir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerin kullandig1 gevreye
zarar verebilecek tiirden teknolojilerin, ¢evreye zarar vermeyecek olanlarla
degistirilmesine ya da yenilenmesine olanak saglamak, bu iilkelerdeki siirdiiriilebilir

kalkinmanin gerceklesebilmesine yardimer olacaktir.”’

1.3.2 . Siirdiirilebilir Kalkinmanin Hedefleri

Stirdiiriilebilir Kalkinma hedeflerinden en 6nemlisi, toplumun her iiyesinin,
insan onuruna yaragir bir yasam siirmek ve kisiligini gelistirmek hakkina sahip
oldugunu kabul etmek ve ettirmektir. Demokrasi, hukuk giivencesi ve kiiltiirel
cesitliligin saglanmasi 6nemlidir ve bireysel gelisme olanagiin sinirlan bugiinkii ve

gelecek kusaklarin insanlik onuruna saygi gostermektir.*®

Siirdiiriilebilir kalkinmanin toplumlarin refahim arttirmaya yonelik bir anlay1s
olarak hedeflere ulagsmasindaki en biiylik sorunlardan birisi de global yardimlagsma ve
isbirligi ihtiyacidir. Tiim diinya iilkelerinin kalkinma ve biiylime yolunda ¢evreyi 6n
plana alarak ortak kararlar almasi ve global isbirligine gidilmesi, stirdiiriilebilir

kalkinmanin hedeflerine ulasmasinda biiyiik kolayliklar saglayacaktir.*

% fsmet Kaya a.g.t. .14

47 Diinya Cevre ve Kalknma Komisyonu, a.ge . s. 90
* Aysegiil Mengi, Nesrin Algan, a.g.e. s.7
¥ {smet Kaya a.g.t. 5.16-17
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Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeﬂel?;s?gelgfrlendirmede Kullanilabilecek olan
_ Sosyal Gostergeler
SOSYAL GOSTERGELER
Tema Alt tema Gosterge
ESITLIK Fakirlik Fakirlik sinirmin altinda yasayan niifusun orani
Gini gelir esitsizligi endeksi
Issizlik oram
Cinsiyet esitligi |Ortalama kadin is¢i licretinin erkek is¢i licretine orani
SAGLIK Beslenme durumu|Cocuklarin beslenme durumu
Oliim oram 5 yas alt1 cocuk 6liim orani
Dogumda yasam beklentisi
Hijyen kosullar1 |Yeterli kirli su ve atik hizmeti alan niifusun oran
I¢me suyu Temiz igme suyu bulabilen niifusun orani
Saglik hizmetleri |Temel saglik hizmeti alabilen niifusun orani
Bulasici ¢ocuk hastaliklarina kars1 asilanma
Dogum kontrol yontemlerinin kullanilma oran1
EGITIM Egitim diizeyi  |Ilkokul mezunu ¢ocuk sayis1
Lise mezunu yetigkin sayisi
Okuryazarlik Yetiskin okur-yazar orant
BARINMA |Yasama kosullar1 |Kisi basina yasam alani
GUVENLIK |Su¢ 100.000 kisi basina kayith su¢ orani
NUFUS Niifusun degisimi |Niifus artis orani

Kaynak: Nemli E (2006) Siirdiiriilebilir Gelisme: Ekonomi Ile Cevre Arasindaki Denge.
www.kalder.org/genel/Esra%20Nemli%200turum%205E%20Windows%20XP.ppt—
(Erisim tarihi: 24 Kasim 2006) Aktaran Yusuf Celik

Yukaridaki tabloda da agikca goriilecegi ilizere saglik sektdrii sosyal

gostergeler i¢inde onemli bir ana tema niteligindedir ve alt tema olarak sayilan

unsurlar ise saglik sektorli ve diger ekonomik sektorler arasindaki ayrintil iligkiyi

gosteren gostergelerle bazen birebir uyusmaktadir. Buradan ¢ikarilacak sonug ise
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eger siirdiirilebilir kalkinma hedeflerine ulagilmak isteniyorsa, saglik sektorii igin
oldukca Onem arz eden gostergelerde de iyilestirmeler yapilmasinin zorunlu

oldugudur.”

Tiim bu bilgiler 15181 altinda ¢evre ve kalkinma politikalarinin hedefleri 6zetle
soyle belirtilebilir:'

- Biiyiimenin ve barisin siirmesi,

- Biiylimenin kalitatif olarak farklilagtirilmasi,

- Istihdam, beslenme, enerji, su, saglik, konut ve cevre saghgi ile ilgili temel
ihtiyaglarin karsilanmasi,

- Niifus artiginin siirdiiriilebilir bir diizeyde tutulmas,

- Teknolojinin ¢evreyle uyumu ve riskin kontrolii,

- Dogal kaynak temelinin korunmas1 ve gelistirilmesi

- Cevre ve ekonominin kararlara dahil edilmesi.

1.3.3. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Gostergeleri

Siirdiiriilebilir gelisme anlayisinin gerceklesip gerceklesmedigini ya da ne
Olclide gercgeklestigini belirlemek icin kimi ekonomik, sosyal ve ¢evreyle ilgili

gostergeler kullaniimaktadir.™

o Sosyal Giivenlik ve Refah: Hane halki geliri, gelir paylasimi, aglik sinirmin
altindaki kisi sayisi, cinsiyetlerine gore aglik sinirmin altindaki kisi sayisi,
sosyal giivencenin tiirii ve finansmani.

. Saglik: Ortalama yasam siiresi, bedensel saglik, uyusturucu madde tiiketimi,

saglik masraflari, saglik hizmetleri i¢in kisi basina yapilan harcamalar.

* Yusuf Celik, “Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavrami Ve Saghk” Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi,
Cilt:9, Say1:1 (2006) s. 34

> Meral Nazloghu, "Ekonomik Biiyiime ve Cevre Korunmasi", Ekonomik Biiyiime ve Cevre Korunmasi-Inceleme Yarismast
IV. .Yabanci Sermaye koordinasyon Demegi (YASED), istanbul, 1991, s. 156

52 Aysegiil Mengi, Nesrin Algan, a.g.e. s.11-13
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Oznel Yasam Kosullari: Genel olarak yasamdan memnuniyet, yaslara gore
yasamdan memnuniyet, yerlesim alanlarina (kent, kir) gore yasamdan
memnuniyet.

Konut ve Barinma: Kisi basma diisen oturma alani, konutun
biiytlikliigiinden, niteliginden memnuniyet, kira giderlerinin gelir i¢indeki
pay1, konut yatirimlari, konutlarin yenilenmesi i¢in yapilan yatirimlar, kisi
basina diisen oda sayist.

Kiltir ve Bos Zaman Etkinlikleri: Kiiltiir etkinlikleri i¢in yapilan
harcamalarinin toplam kamu harcamalar i¢indeki payi, yeterli bos zamana
sahip kisilerin orani, diizenli olarak tatile gidenlerin oram, kiiltiirel
etkinlikleri takip edenlerin orani.

Sosyal Dayanigma ve Katilim: Birlik, ya da 6teki orgiitlerde aktif iiyelik, oy
hakkina sahip yurttaslarin toplam niifus icindeki payi, fahri calisma orant,
karar organlarindaki kadinlarin orani, yerel ve bdlgesel siireclere katilim
olanaklari.

Egitim ve Bilim: Okur-yazarlik orani, kisi basina diisen kamusal egitim
harcamalari, genel olarak ve cinsiyete gore okula devam siiresi.

Bilgi: Iletisim araglarin1 kullanma orani, internet kullanimi, gazete ve
dergilerin gesitliligi.

Fiziksel Giivenlik: Bedensel yaralama olaylari, trafik kazalari, dogal afetler,
yetigkinlere ve ¢ocuklara kars1 fiziksel ve psikolojik siddet.

Uluslararas1 Ticaret ve Uluslararas1 Rekabet: Kisi basma diisen dis borg
orani, kisi basina diisen yatirimlar, anamal stoku, bilitce agig1 ve riigvetin
yayginligi.

I¢ Piyasa: Genel fiyat diizeyi, cevre ile ilgili vergiler, piyasaya miidahale
orani, ¢evreye zarar verecek tesvikler, cevre koruma tesvikleri.

Istihdam: Issizlik oram, yeni is alanlarimin yaratilmasi, cinsler arasinda iicret
esitligi.

Arastirma, Gelistirme ve Teknoloji: Patent bagvurulari, bilim insanlarinin
orani, kigi basina arastirma ve gelisme i¢in yapilan 6zel ve kamusal

harcamalar.
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e  Uretim: Kisi basina diisen GSYIH.

. Tiiketim: Kisi basina tiiketim giderleri.

. Hareketlilik: Mal ve yolcu tasima kapasiteleri ve oranlari, kitle iletigim
araclarinin tagimaciliktaki payi, demiryolu ag1, karayollarinin uzunlugu.

° Zararli Maddeler, Kati Atiklar: Giiriiltii kirliligi, radyoaktif atiklar, kati
atiklarin geri dontistiiriilme orani.

o Toprak: Topragin agir metal artiklariyla kirletilmesi, tarim yapilabilir
alanlar, erozyon.

o Su: Su tiikketimi, nitrat ve fosfat kirlenmesi, atik sularin te—mizlenmesi igin
yapilan harcamalar.

o Hava: Ozon yogunlugu, karbondioksit ve kiikiirt dioksit oranlari.

o Iklim: Sera gazi1 emisyonlari, iklim degisiklikleri.

o Alan Kullanimi: Kentsel ve kirsal alanlarin orani.

. Biyo cesitlilik: Tirlerin cesitliligi, ulusal ¢evre koruma alanlari, habitat
cesitliligi.

o Enerji: Kisi basina kullanilan enerji, yenilenebilir enerji kaynaklan ve enerji
titkketimindeki pay1.

o Ormanlar: Toplam orman alanlar1 ve korunmasi, koruma icin ayrilan
yardimlar.

1.3.4. Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavramina Yoneltilen

Elestiriler

Stirdiiriilebilir kalkinma kavrami kulaga kos gelmesinin yaninda diinya
tilkeleri agisindan dengeli bir kalkinma modeli gibi goriinse de bu kavrama bazi

elestiriler yoneltilmistir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerin ¢ogu hem yapisal degisimi
gergeklestirebilen bir ekonomik sistem hem hizli bir ekonomik gelisme hedefini
yakalama hem de ¢evre kirliligi yaratmadan ve de kazanilan fayday: toplum iginde

adil bir sekilde dagitarak bunu yapmanin miimkiin olmadigim1 sOylemektedirler.
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Ornegin gelir dagiliminda esitsizligin azaltilmas1 hedefi ulasilmas1 zor olan bir
hedeftir. Ciinkii yiiksek gelirli kesimin daha fazla yatirim yaparak ekonomiyi ileriye
gotlirmeleri isteniyorsa, gelir dagilimi adaletsizliginin olmasi kag¢inilamaz bir
gergektir. Ayrica, sanayilesmis llkelerin gelisme tarihine bakildiginda ilk
zamanlarda gelir dagilimi esitsizliginin olduk¢a O©nemli boyutlarda oldugu
goriilebilecektir. Ancak bu {ilkelerin ¢cogu belirli bir kalkinma seviyesine eristikten
sonra gelir dagilimi esitsizligini azaltmanin carelerini aramaya baglamislardir. Bu
kavrama yoneltilen bir baska elestiri ise kalkinma siirecinde sanayilesmis iilkeler
insan haklarina saygi gostermezken, sendikalara izin vermezken ve demokrasi
ilkelerine uymazken, simdi gelismekte olan ve gelisme cabasi i¢inde olan iilkelerin

oniine boyle bir hedefi koymalaridir.”

Stirdiiriilebilir kalkinma, bugiin yasayan insanlar arasinda dayanismayi
ongormektedir. Bu dayanisma, toplumdaki tiirlii gruplar arasinda olabilecegi gibi
yerytiziindeki farkli {lilkelerde ve bolgelerde yasayan insanlar arasinda da olabilir. Bu
noktada ozellikle, az gelismis tilkelerle gelismis tilkeler arasindaki ekonomik, siyasi,
askeri, sosyal, kiiltiirel ve ekolojik iligkilerin niteligi ve bi¢cimi nedeniyle elestiriler
olmaktadir. Somiiriilen ve sOmiiren iliskisine dayanan bir sistemde dayanigma
saglamanin  olanaksizligi savunulmakta ve aslinda siirdiiriilebilir kalkinma
kavraminin, gelismis iilkelerin kalkinmakta olan iilkeler i¢cin ortaya attiklart bir
aldatmaca oldugu iddia edilmektedir. Gelismis tilkeler, sifir biiyiime % tezini kabul
ettiremeyince, kalkinmakta olan iilkelerin kalkinma c¢abalarini engellemek i¢in bu kez
de cevre ile ekonomik kalkinma arasinda bir uyum ve denge saglama kuralim

getirdiler denmektedir. **

1.4. TURKIYE’DE SURDURULEBILIR KALKINMA
ANLAYISININ GELiISMESI VE UYGULAMALARI

Tiirkiye, hem ulusal hem de uluslararas1 diizeyde ¢evre bilincinin

gelistirilmesine 6nem vermektedir. Bu c¢er¢evede, Rio Konferansi’nda imzaya acgilan

3 Yusuf Celik. a.g.m s. 22
> Aysegiil Mengi, Nesrin Algan, a.g.e. s.14
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iki dnemli s6zlesmeden biri olan Birlesmis Milletler Biyolojik Cesitlilik S6zlesmesi
Rio Konferansi sirasinda imzalanmis ve daha sonra yiiriirliige konmustur. Ulkemize
getirdigi agir yiikiimliiliikklere karsin siirece katkida bulunmak anlayistyla Birlesmis
Milletler iklim Degisikligi Cerceve Sozlesmesi’ne katilim saglanmasi icin gerekli
islemlere baglanmis, 2001 yilinda Tiirkiye nin 6zel kosullarinin taninmasiyla ulusal

mevzuat calismalart hizlandirilmistir.>

Ayrica, Tirkiye’de ilgili kuruluslarimizin katilmiyla Giindem 21’in
uygulanmasi amaciyla bir dizi toplanti diizenlenmis, boylece Tiirkiye’'nin g¢evre
giindemi olusturulmus, Rio Kararlar1 Bes Yillik Kalkinma Planlarina yansitilmistir.
Bunlara ek olarak, sivil toplum kuruluslar1 basta olmak {izere, ilgili tiim
kuruluglarimizin katkisiyla hazirlanan “Ulusal Cevre Eylem Plani” kabul edilmis, bu
cercevede yasam Kkalitesinin iyilestirilmesi, ¢evre biling ve duyarhiliginin
gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir nitelikte bir ekonomik, toplumsal ve Kkiiltiirel
gelismenin saglanmasina yonelik ¢alismalar baslatilmistir. Cevre olgusunun genis bir
sekilde ele alinip, ayr1 bir boliim olarak yer aldigi ilk kalkinma plan1 1973-1977
yillarin1 kapsayan “Bes Yillik Ugiincii Kalkinma Plant” dir.

Cevre hakki ve gelecek neslin yasama hakkini kapsayan politikalar 1973
yilindan sonra (1972 Stockholm Insan ve Cevre Konferansi sonrasi) gelismeye
baslamistir. 1990 ve 2000’li yillara baktigimizda Tiirkiye’de ¢evre konusunda bir
bilinglenme oldugu ve Kalkinma Planlarinda, diger tilkelerle paralel olarak gelistigi

sOylenebilir.

1992 yilinda gerceklestirilen Rio Zirvesi’nde agirlikli bigimde ele alinan
siirdiiriilebilir kalkinmay1 hedefleyen bir yaklasim ise, ilk kez Altinct Bes Yillik

»Aylin Marmara, Siirdiiriilebilir Kalkinma Cercevesinde Isletmelerin Sosyal Sorumlulugu,( Sakarya
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, cahsma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Anabilim Dali /Calisma
Ekonomisi ve Sosyal Siyaset Bilim Dali, Basilmamig Yiiksek Lisans Tezi), Sakarya 2006, .35

> Nesrin Algan , “Devlet Politikalar1 Baglaminda Cevre ve Cevre Korumanin Tarihine Kisa  Bir
Bakis”, Tiirkiye 'deki Cevre ve Cevre Korumanmn Tarihi Sempozyumu, 7-8 Nisan, Tiirkiye Ekonomik
ve Toplumsal Tarih Vakfi, Istanbul , 2000 s.227
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Kalkinma Plani ile benimsenmeye baslamis, boylece Altinct Bes Yillik Kalkinma

Plany, siirdiiriilebilir kalkinma kavramini kabul etmistir.”’

Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda (2007-2013) ise insan odakli bir gelisme
yonetim anlayist ile dogal ve kiiltiirel varliklar ile ¢evrenin gelecek nesilleri de
dikkate alan bir anlayis i¢inde korunmasi esasina yer verilmis. Sirdiiriilebilir
kalkinmanin saglanmasi amaciyla, verimliligi arttiran, ¢evreye duyarli iiretim siireg
ve teknolojilerinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi ifadesi kullanilmistir. Gelir
dagilimindaki esitsizlik ve yoksullugun, siirdiiriilebilir biiyiime ve istihdam, egitim,
saglik ve ¢alisma hayati politikalariyla birlikte basta Oziirliiler, yaslilar, kadinlar,
cocuklar ve gb¢ edenler olmak {izere yoksulluk ve sosyal dislanmaya maruz kalmis
kesimlerin ekonomik, sosyal ve siyasal hayata aktif katilimlarini saglayacak

hizmetler sunulmast amaglanmaktadir. >

1.4.1 Tiirkiye’de Yerel Giindem 21 Uygulamalari

1992 yilinda Rio’da diizenlenen BM Yeryiizii Zirvesi’'nde siirdiiriilebilir
kalkinma, tiim insanligim 21. yy’daki ortak hedefi olarak benimsenmis ve bu hedefe
ulasilmasina yonelik ilkeleri ve eylem alanlarini ortaya koyan “Gilindem 21 baglikli
eylem plan1 kabul edilmistir. Glindem 21’in 28. Bdliimiinde her bir iilkedeki tiim
yerel yonetimlere kendi halklar1 ile danigma siirecini baslatmalar1 ve kendi “Yerel

Gilindem 21”leri izerinden uzlagmaya varmalar1 yoniinde ¢agr1 bulunmaktadir.

Tirkiye’de Yerel Gilindem 21 uygulamalari, 1997 yili sonunda UNDP
destegi ile UCLG — MEWA koordinatorliigiinde yiiriitilen bir proje olarak
baslamistir. Daha sonraki yillarda T.C. Igisleri Bakanligi Mahalli Idareler Genel
Midiirligi’niin destegi ve ortakligi ile proje cercevesinden ¢ikartilarak “Yerel

Gilindem 21 Programi”na doniistiiriilmiistiir.

*7 Giiliin Egeli, Avrupa Birligi ve Tiirkiye 'deki Cevre Politikalari, TCV Yaynlari,
Ankara 2002. 5,103
¥ Resmi Gazete, I Temmuz 2006 Cumartesi - Miikerrer Resmi Gazete, Say1 : 26215
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Yerel Giindem 21 Programi kapsaminda uygulamalarin yiiriitiilmesinden
kisa bir siire sonra, programin kent 6lgegindeki en etkin katilime1 mekanizmalari
olan Kent Konseyleri 2005 yilinda yiiriirliige giren 5393 sayili Belediye Kanunu’nun
76. Maddesi ile gli¢lii bir yasal dayanak kazanmistir.

Tiurkiye’deki Yerel Gilindem 21 uygulamalar1 2001 yilinda UNDP
tarafindan diinyadaki en basarili uygulamalardan biri olarak seg¢ilmistir. UNDP
tarafindan T.C. Bagbakani’'na gonderilen 1 Kasim 2001 tarihli mektupta Tiirkiye
Yerel Glindem 21 Programi gostermis oldugu miilkemmel performans sayesinde
diinyadaki en basarili uygulamalardan biri olarak ilan edilmis ve en iyi uygulama
orneklerinden biri olarak BM Diinya Siirdiiriilebilir Kalkinma Zirvesinde tanitilacag:
bildirilmistir. Gergektende Eyliil 2002’ de Giiney Afrika”nin Johannesburg kentinde
diizenlenen bu zirve sirasinda Tiirkiye YG-21 Programi, bizzat T.C. Cumhurbagskani

tarafindan devlet ve hiikiimet baskanlarina en iyi uygulama olarak sunulmustur.*’

1.4.2. Ulusal Cevre Eylem Plan1 (UCEP)

1992 yilinda gerceklestirilen Rio Zirvesi’de kabul edilen “Giindemde 217
uyarinca, katilimer iilkeler, siirdiiriilebilir kalkinma dahil olmak iizere “Giindem21”
cergevesinde belirlenen hedeflere uyum saglamak amaciyla, bir ulusal c¢evre

programi gelistirmeyi kabul etmislerdir.

Tiirkiye, kendi ulusal c¢evre eylem planini hazirlama calismalarina 1995
yilinda baslamis ve bu c¢alismalar, Mayis 1998 tarihinde tamamlanarak “Ulusal

Cevre Stratejisi ve Eylem Plan1 (UCEP)” adli belge ile ortaya konmustur.

UCEP’in hazirlanmasinda ¢ok boyutlu katilim saglanmasi hedeflenmistir.
Bu cercevede ¢evrenin korunmasi agisindan 6nemli goriilen 19 farkli alanda kamu ve
0zel sektor, tiniversiteler, goniillii kuruluslar, belediyeler ile meslek kuruluslarinin

konularinda uzman temsilcilerin ¢alisma gruplar1 olusturulmustur. UCEP’in hedefi

% Aylin Marmara, a.g.t. 5,38
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yenilenebilir kaynaklarin siirdiiriilebilir kullaniminin tesvik edilmesi, g¢evre ile
ekonomiyi birlikte siirdiiriilebilir kilacak politika, proje, program ve Onerilerin

gelistirilmesidir.*

Hedef, siirdiiriilebilir nitelikte bir ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel gelisme
saglanmasi, siirdiiriilebilir kaynak kullaniminin tesviki, siirdiiriilebilir ¢evresel

uygulamalarin desteklenmesidir.

UCEP'in uygulama siiresi olarak 20 yillik bir zaman kesiti dngoriilmektedir.
Genel olarak bakildiginda UCEP'in saglayacagi yararlar arasinda sunlar yer

almaktadir:®!

1-Mevcut kamu kesimi kaynaklar1 ile dogal kaynaklarin daha etkin
kullanimi, dogal eko sistemlerin siirdiiriilebilirliginin artmasi.

2-Toprak kaynaklarinin siirdiiriilebilir ~ kullanimina  yo6nelik planlar
yapilirken, ekilebilir alanlarin sinirliligi,

3-Toprak yapisindaki degiskenlikler ve bolgeler arast dagilim
dengesizlikleri dikkate alinacagi,

4-Yaylalar, otlaklar ve meralarin siirdiiriilebilir kullanimina duyarl
olunacagr belirtilmis, ayrica siirdiiriilebilir olmayan bir bi¢imde avlanma

yapilmamasi gerektigi ifade edilmigtir.

UCEP’in Tiirkiye ¢evre politikast agisindan onemi; ilgili tim kamu
kuruluglar1 yani sira, STK’lar, 6zel sektor ve bilimsel kuruluslardan ¢ok sayida

temsilcinin katilimi ile hazirlanmis olmasidir.*?

% Tiirkiye Cevre Vakfi, Avrupa Birligi ve Tiirkiye'de Cevre Mevzuati, TCV Yaymlar1 Ankara, 2001,
s: 106-107.

®! Ulusal Cevre Eylem Plani (UCEP)”, <http://ekutup.dpt.gov.tr>, (12/12/2010)

52 Nesrin ALGAN, a.g.e. 5:228.
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1.4.3. Tiirkiye’de Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Yasal

Yansimalar

Cevre ile ilgili en 6nemli ve ¢evre denince akla ilk gelen yasa olan Cevre
Yasasi’nda “Siirdiiriilebilir Kalkinma” kavramina yer verilmemistir. 1. maddede,
kalkinmaya oncelik taniyan anlatimlar yer almistir. Burada,“ekonomik ve toplumsal
kalkinma hedeflerine uyum” dan s6z edilmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili
olan 3. maddede, Ozetle kaynak kullanimi sirasinda, kalkinmayi olumsuz
etkilememesi geregine ve alinacak dnlemlerin kalkinma c¢abalarina etkilerinin hesaba

katilmasinin geregine deginilmektedir.

1.4.3.1. Anayasa

Anayasa maddelerinde siirdiiriilebilir kalkinma ile ilgili olarak 169. ve 43.
maddeler sayilabilir. Bir ililkede ormanlarin varligi, o iilke icin temiz hava basta
olmak iizere, orman sanayisinin (tahta, odun, kereste v.b. kaynagi) siirdiiriilmesi
anlamindadir. Orman varliginin korunmasinin devletin bir gorevi oldugunu belirten
169. madde ile, Yine bir ililkede hayat demek olan “Topragin” verimli olarak
isletilmesini, korunmasini ve gelistirilmesini, erozyonla kaybedilmesini énlemenin,
ayrica, tarim arazileri ile ¢ayir ve meralarin amag¢ dis1 kullanilmasini 6nlenmenin
devletin bir gorevi oldugunu belirten 44. madde, dolayli olarak “Siirdiiriilebilir
Kalkinma” kavramu ile iligkilidir. Anilan maddelerde kavramin adi acgik¢a gecmese

de, kavramin i¢erdigi mana anilan maddelerde bulunmaktadir.

1.4.3.2. Cevre Yasasi

Cevreyle dogrudan ilgili bir yasa olan 2872 sayili Cevre Yasasi’nin 1.
maddesinde ® iistii kapali bir sekilde siirdiiriilebilir kalkinma kavramindan (yani

<

kavramin anlamindan) bahsedilmistir. Anilan maddede; “....dogal kaynaklarin en

uygun sekilde kullanilmasi ve korunmasi; su, toprak ve hava kirlenmesinin

63 Tiirkiye Cevre Vakfi, Tiirk Cevre Mevzuati, 1cilt, TCV Yayinlari, Ankara, 1999, s: 132-133.
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Onlenmesi; iilkenin bitki ve hayvan ile dogal ve tarihsel zenginliklerin korunarak
bugilinkii ve gelecek kusaklarin saghk, wuygarlik ve yasam diizeyinin
gelistirilmesi...icin yapilacak diizenlemeleri ve alinacak onlemleri, ekonomik ve
sosyal kalkinma hedefleri ile uyumlu...olarak diizenlenecegi” ifadesi yer almaktadir,
bu ise; “Siirdiirtilebilir Kalkinma” kavraminin temelinde yatan anlami vurgulayarak

ifade etmektedir.

Aymni sekilde, Cevre Yasasinin 3.maddesinde; “......yetkili kuruluslar, ¢evre
politikalarin1  uygularken kalkinma c¢abalarin1  olumsuz yonde etkilememeyi
hedeflemek zorundadir, ekonomik etkinliklerde cevreyi gozeten teknoloji ve
yontemler se¢ilmelidir” goriisii belirtirken, ¢evre ile ekonomi ve ¢evre ile kalkinma

arasinda koordinasyon saglanmaya c¢aligilacagi belirtilmistir.

1.4.3.3 Hiikiimet Programlan

Cevre koruma amaciyla yapan yatirnmlar ve aritma teknolojilerinin
gerektirdigi harcamalarin, iilkenin gelisme hizin1 yavaslatacagindan endise ediliyor,
bosa giden bir harcama olarak algilaniyor, oysa, ¢evre sorunlari, gelecek yillarda

biiylime hizin1 yine siirlayabilir ve daha fazla maliyeti gerektirir.

Cevre kavramina, hiikiimet programlarinda ilk kez 26.01.1974 tarihinde
kurulan Ecevit Hiikiimetinde rastlanir. Ancak burada daha ¢ok “gevre saglig1” tabiri
kullanilmistir. 21.06.1977 de kurulan, (bu hiikiimet yerini giiven oyu almadig1 i¢in
Demirel baskanliginda kurulan hiikiimete birakmistir) Ikinci Ecevit hiikiimetinin

programinda, “gevre” tabiri yaln olarak kullanilmistir.**

1987 sonrasi kurulan Hikiimetlere “Surdirilebilir Kalkinma” kavrami

acisindan bakildiginda, “Siirdiiriilebilir Kalkinma” kavrami {stii kapali olarak,

64 Refet Erim, “Cevre ile ilgili Hukuksal Diizenlemeler” Tiirkiye'de Cevrenin ve Cevre Korumanin
Tarihi Sempozyumu 7-8 Nisan 2000, Tiirkiye Ekonomik ve Toplumsal Tarih Vakfi, Istanbul, 2000,
s.179-189.
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anlam1 yOniiyle gegistirilmis, cevre ile ilgili bir hiikiimlere yeterince yer

verilmemistir.

Son olarak 60. hiikkiimet programinda 2002 yili itibari ile ekonomik
istikrarin saglandigi, rekabet¢i bir piyasa yapisinin olusturuldugu siirdiiriilebilir bir
kalkinma ortaminin yakalandigi, bunun nimetlerini de adil bir sekilde dagitan;
yoksulluk ve yolsuzlukla miicadeleyi dnceleyen; diinya ile entegre olmus; itibarl,
giiclii, bolgesinde ve diinyada sozii gecen bir Tirkiye'yi insa etmek igin gerekli
reformlar1 yapmak, gerekli politikalar1 planlayarak hayata gecirmek konusundaki

kararlilik ifade edilmistir.

II. BOLUM

SAGLIK EKONOMISI

2.1.SAGLIK SEKTORUNUN YAPISI

“Saglik Sektorli” saghiga dolayli, dogrudan veya asil etkileri olan mal ve
hizmet nitelikli her tiirlii Uriinii iiretmek, arz ve talep etmek, tiikketmek {lizere ¢ok
farkli tiretim alanlarinda kurulmus sistem ve alt sistemler ile bunlarin icerdigi kisi,
kurum, kurulus, statii, iiriin ve benzerlerinin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan, genel
ve kapsayici bir kavramdir. Saglik Hizmeti kavrami, saglik sektoriiniin merkezinde

yer alan asil saglik hizmetleri’nin, daha kisa olan bir baska soylenis bicimidir.%

2.1.1.Saghk ve Hastalik Kavramlari

Saglhigin tanimi farkli yonleri ile yapilabilir. Nitekim Diinya Saglik

Orgiitiiniin 1960 yilinda yaptig1 tanimlamaya gére saglik; bireyin sadece hasta veya

5 A. Erdal SARGUTAN, “Saglik Sektorii Ve Saglk Sistemlerinin Yapisi” Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, Cilt:8, Say1:3 (2005) s.401
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sakat olmama hali degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik i¢inde

bulunmasi halidir.

Biitiin diinya {ilkeleri tarafindan kabul edilen WHO tarafindan yapilan
saglik tanimindan da anlasildigi gibi kisinin tam olarak saglikli olmasi gerekir.
Kisinin tam olarak saglikli olmasi, bedenen hasta ya da sakat olmamasi demektir.
Ayrica hasta ve sakat olmamanin yaninda kisi ruhsal yonden dengeli, sosyal

bakimdan da tam bir iyilik halinde olmas1 gerekir.

Yasadigimiz caga gore ise saglik; duygusal, ruhsal, zihinsel (entelektiiel),

toplumsal, mesleki ve fiziksel olarak saglikli olma hali olarak tanimlanabilir.*®

Zamanin biitiin zenginliklerine ve Osmanli imparatorlugunun tahtina sahip
olan Kanuni Sultan Siileyman; sagligin elde edilen tiim nimet ve zenginliklerden
daha {iistiin oldugu ¢ok anlamli bir bi¢imde “Halk i¢inde muteber bir nesne yok
devlet gibi / Olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat gibi.” siiriyle dile getirmistir.
Gergekten de saglik mutlu bir hayatin parcasidir.

Sagligin tamiminm1 yaptiktan sonra hastalifinda kisaca tanimini yapalim.
Farkli etmenler nedeniyle organ ve sistemlerin gorev yapmaz duruma gelmesine
hastalik denir. Saglik taniminda gecen "sakat" ifadesi ise kisinin her hangi bir duyu

veya hareket organini kaybetmesi veya gorev yapamamasi durumlari i¢in kullanilir.

Hastaliklar, ¢esidine, tuttuklar1 organ ve sistemlere, toplumda goriiniis
ozelliklerine, goriildiikleri yas gruplarina ve etkenlerine gore siniflandirilirlar.
Ornegin: Enfeksiyon hastaliklar1, psikolojik hastaliklar, sosyal ve salgin hastaliklar,

dejeneratif hastaliklar ve bebeklik ¢agi hastaliklar1 gibi.

6 Vikipedia Sozliik: http://tr.wikipedia.org/wiki/Sa%C4%9F1%C4%B1%C4%9F%C4%B1n_tan%
C4%B1m%C4%B1 (15/12/2010)
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2.1.2. Saghgin Onemi

Saglik, insanin en 6nemli sorunudur. Yasamak, 6grenmek, is yapabilmek
icin saglikli olmak gerekir. Sagligi bozuk olan, hasta olan kisi gorevlerini tam
olarak yapamaz . Bunun sonucu olarak da kendine, ailesine, c¢evresine, topluma

yararli olamaz.

Insanlar ¢ok eski c¢aglardan beri saghigin ©Onemini kavramuslardir .
ilkcaglarda insan sagliginin bozulmasi, doga dis1 giiclerin etkisine baglantyordu .
Hastaligin iyilestirilmesi i¢in biiyiicliye bagvuruyorlardi. Uygarligin gelismesi ile tip
bilimi ilerledi. Hastaliklarin nedenleri bulundu, iyilesme yontemleri gelisti. Bugiin
blytictliik ilkel toplumlarda kalmistir. Tip bilimi her giin yeni buluslarla insanliga

biiylik yararlar sagliyor.

Tip bilimi yalmz hastaliklarla, hasta olan insanlarla ilgilenmez, insan
sagliginin siirekliligi, insanlarin hasta olmadan yasamlarimi siirdiirmeleri i¢in

arastirmalar yapar. Yeni yontemler gelistirir.
2.1.3. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Insanlarin sagliklar ile ilgili ihtiyaclarini karsilamaya yénelik verilen

hizmetler saglik hizmetleri olarak adlandirilir.

Prof. Dr. Nusret H. Fisek, saglik hizmetlerini, Genel olarak sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in yapilan g¢aligmalar alarak tanimlamustir.
Diinya Saglik Teskilat1 ise, saglik hizmetleri sistemini; belirli saglik kuruluslarinda,
degisik tip saglik personelinden yaralanarak toplumun gereksinme ve istemlerine
gore degisen amaclar1 gerceklestirmek ve bodylece kisilerin ve toplumun saglik

bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke ¢apinda
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orgiitlenmis kalic1 bir sistem olarak tanimlamis ve saglik hizmetlerini {i¢ grupta

. .. 67
incelemistir. Bunlar:

- Koruyucu Saglik Hizmetleri
- Tedavi Edici Saglik Hizmetleri

- Rehabilitasyon Hizmetleri.

Koruyucu saghk hizmetleri, hastalik daha ortaya ¢ikmadan 6nce alinan her
tiirlii 6nlem ve miicadaleyi igerir. Koruyucu saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu
ortaya c¢ikan fayda, onu tiikketen disinda toplumun diger iiyelerine de fayda saglar.
Dolayisiyla sosyal faydasi 6zel faydasindan yiiksek bir saglik hizmetidir. Ana ve
cocuk sagligi, aile planlamasi, hastalanma riski tasiyan gruplarin agilanmasi, dengeli
beslenme kosullarinin olusturulmasi, gida denetimi ve kontrolii vb. hizmetlerden
olugsmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerini kendi icerisinde iki sekilde

siniflandirabiliriz;

-Cevresel saglik hizmetleri. Cevre sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin

giderilerek, saglikli gevresel bir ortam yaratilmasi hizmetlerini icermektedir.

-Kisiye yonelik saglik hizmetleri. Bagisiklama (asilama gibi), beslenmeyi
diizenleme, teshis ve tedavi, asirt dogurganlhigin kontrolii, ilagla koruma, kisisel

hijyen ve saglik egitimi hizmetlerinden olusmaktadir.

Tedavi edici saghk hizmetleri, koruyucu saglik hizmetlerinin bir st
kademesini olusturan ve alt kademedeki korucuyu saglik hizmetlerine gére daha
fazla 0zel fayda igeren bir hizmet tiirtidiir. Hastaliklarin tedavisi sonucu ortaya ¢ikan
verimlilik artig1 gibi nedenlerden dolay1 sosyal fayda da icermektedir. Hastalik veya

hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra, hastaligin tani-teshis-tedavi edilmesi

57 Nusret H.Fisek, Halk Saghgma Giris, Hacettepe Universitesi-Diinya Saghk Orgiitii Hizmet
Arasgtirma ve Arastiric1 Yetistirici Merkezi, Yayin No:2, Ankara, 1985. s.4
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siirecini kapsayan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri bireyin ortamla

Omriinli uzattig1 gibi verimliligini artirarak milli gelir artisina katkida bulunur.

Tedavi edici saglik hizmetleri ilk basamak tedavi hizmetleri, ikinci basamak
tedavi hizmetleri ve iigiincli basamak tedavi hizmetleri olarak siralanabilir. Bunun

disinda ayrica bireylerin kisisel bakim ¢abalar1 da bu kapsamda ele alinmaktadir.

Rehabilitasyon  hizmetleri, saglik hizmetlerinde 06zel bir yeri
kapsamaktadir. Kaza, ruhsal bozukluklar, viicudun organlarmin etkili bir sekilde
kullanilmasimna engel olan kisithilik kosullarinin  ortadan kaldirilmast  vs.
kapsamaktadir. Bu hizmetlerin amaci s6z konusu kisitlilik haliyle karsilagan
bireylerin bu halleriyle yagama aligtirllmalar1 ve kendileri ve ailelerinin yasadiklari
acty1 hafifletme amacimi tasimaktadir. Dogustan veya kaza sonucu olusan
sakatliklarin hareket kabiliyetlerinin yiikseltilmesi, Oziirlillerin topluma uyum
saglamas1 gibi hizmetler rehabilitasyon hizmetlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu
hizmetlerin kapsaminda tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon yer

almaktadir.®®

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tasimakla beraber
kendine has baska 6zellikleri de vardir. Bunlar;”

1. Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

2. Saglik hizmetlerinde islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli
meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir.

3. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur, bu
kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem vermektedir.

4. Hizmet miktari1 ve saglik harcamalarin1i 6nemli Olc¢lide belirleyen
hekimlerin faaliyetleri {izerinde tam etkili yonetsel ve kurumsal denetim

mekanizmasi kurulamamigtir. Saglik hizmetleri pahali hizmetlerdir.

% Coskun Can Aktan - A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin Sunumu Ve Alternatif Yontemler” s.3
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunum-alternatif.pdf
(17/12/2010)

% Sahin Kavuncubast: Hastane ve Saglhik Kurumlar: Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000. .52
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5. Saglik kurumlarinda ikili otorite hatti bulunmaktadir. Bu durum
esglidiimlesme, denetim ve ¢atisma sorunlarina yol acar.

6. Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.
Hizmet standartlastirilamaz, her hasta i¢in o hastaya 6zel bir siire¢ izlenir.

7. Saglik hizmetlerinin biiyiik kismi acil ve ertelenemez niteliktedir. Ikamesi
yoktur.

8. Saglik hizmetleri hata ve belirsizliklere karsi olduk¢a duyarlidir ve
tolerans gosteremez.

9. Saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin ¢iktisinin tanimlanmasi ve

Olclimii giigtiir.

Kamusallik: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallar olarak
siniflandirilmaktadir, bu tiir hizmetler tiiketimleri sonucu topluma digsal fayda

saglarken, hizmeti tiiketen kisiye de 6zel fayda saglar.

Digsallik: Saglik hizmetleri liretim ve/veya tiikketim faaliyetleri sonucunda,
baska birimlerin fayda ve/veya maliyet fonksiyonlarmi olumlu veya olumsuz

etkileyebilir.

Yararh Mallar: Saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucu digsal fayda saglanir.

Devlet Miidahaleleri: Saglik hizmetlerinde bu miidahaleler planlama,

yatirim, kontrol ve destek seklindedir.

Belirsizlik Altinda Se¢im: Hizmet alan kisiler alacagi hizmetin maliyet ve

kalitesi hakkinda bilgi sahibi degildir veya ¢ok az bilgisi vardir.

Asimetrik Bilgilenme: Hizmet alan taraf (hasta) ve hizmet veren taraf
(hekim) arasinda bilgi acisindan diger sektorlerle karsilastirildiginda bilgi agisindan

bliyiik fark vardir.
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Hastalik Riskinin ve Tiiketiminin Onceden Belirlenememesi: Saglik
hizmetine nerede, ne zaman, kimlerce ve ne kadar ihtiya¢ duyulacagi ve bunun ne

kadar siirecegi ¢ogu zaman belli degildir.

Saghk Malimin Yetersiz Tiiketiminin Toplumu da etkilemesi: Saglik
hizmetinin tasidigi kamusallik ve digsallik ozellikleri nedeniyle, yeterince

sunulmadigi ya da tiikketilmedigi takdirde toplumun tiimii zarar gérmektedir.

Diinyada saglik sektorii kadin yogun bir meslek olmakla birlikte daha
kazangh olan doktorluk daha ¢ok erkeklerin, daha diisiik maash hemsirelik ise daha
cok kadinlarin calistigi alanlardir. Ingiltere’de 1990’larda saglik hizmetlerinde

calisanlarin %75°1 kadin iken doktorlarin sadece % 23’ii kadindir. ™

Tiurkiye’de Saglik Bakanligi’nda calisan saglik personelinin cinsiyet ve
unvanlara gore dagilimina bakildiginda Tiirkiye’de saglik sektoriiniin biitiin diinyada
oldugu gibi kadin yogun bir meslek olmakla birlikte daha kazangli olan doktorluk
mesleginin daha ¢ok erkeklerin, daha diislik maagli hemsirelik ebelik saglik
teknisyenligi gibi mesleklerin ise daha ¢ok kadinlarin ¢alistig1 alanlar oldugu asagida

tablo 2.1°de acik bir sekilde goriilmektedir.

Eskiden sadece kadin meslegi olan hemsirelik ve ebelik boliimlerine 2007
yilinda hemsirelik kanununda yapilan degisiklik ile erkek O6grencilerinde alinmaya

baslamasi ile hemsirelik meslegi kadin meslegi olmaktan ¢ikmustir.

7 Nur Bekata Mardin, “Saglik Sektdriinde Kadmn “
http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/Turkce/SayfaDosya/saglik sektorunde kadin.pdf (17/12/2010)
s.2
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Tiirkiye’de Saghk Bakanhginda Calhisan Saghk Personelinin Unvanlara ve
Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
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ERKEK KADIN
Unvan ERKEK | KADIN | TOPLAM | ORANI % | ORANI %
Bagstabip 26 2 28192,86% 7,14%
Bastabip yardimcist 191 17 208 | 91,83% 8,17%
Klinik gefi 562 185 7471 75,23% 24,77%
Klinik sef yardimcist 481 271 752 | 63,96% 36,04%
Basasistan 706 528 12341 57,21% 42.79%
Uzman (TUTG) 18083 10663 28746 | 62,91% 37,09%
Asistan 3958 3420 7378 | 53,65% 46,35%
Tabip 20915 11710 32625 | 64,11% 35,89%
Dis tabibi 3097 3415 6512 | 47,56% 52,44%
Eczaci 415 1324 1739 | 23,86% 76,14%
Biyolog 540 428 968 | 55,79% 44,21%
Psikolog 318 606 9241 34,42% 65,58%
Diyetisyen 68 629 69719,76% 90,24%
Fizyoterapist 222 550 7721 28,76% 71,24%
Veteriner hekim 16 9 25164,00% 36,00%
Cocuk gelisimcisi 6 219 22512,67% 97,33%
Saglik fizikcisi 12 15 27|44,44% 55,56%
Sosyal ¢aligmaci 280 248 528153,03% 46,97%
Odyolog 1 1 2150,00% 50,00%
Tibbi teknolog 533 704 1237 | 43,09% 56,91%
Baghemygire 0 343 34310,00% 100,00%
Hemgsire 5566 70932 76498 | 7,28% 92,72%
Hemgire yardimcisi 0 12 1210,00% 100,00%
Ebe 0 42740 42740 | 0,00% 100,00%
Saglik teknisyeni 1283 879 2162 |59,34% 40,66%
Saglik memuru 33074 19708 52782 | 62,66% 37,34%
Laborant 933 763 1696 | 55,01% 44,99%
Saglik savas memuru 8 1 91 88,89% 11,11%
Saglik teknikeri 3383 5174 8557139,53% 60,47%
Dis protez teknisyeni 197 381 578 | 34,08% 65,92%
Toplam 94874 | 175877 270751 | 35,04% 64,96%

Kaynak: Saglik Bakanligindan Bilgi Edinme Kanunu Kapsaminda Alinan Veriler.

(10/12/2010)
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2.1.4. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik alaninda ulasilan gelismeler aslinda binlerce yillik bir birikimin
{iriiniidiir. ilk ve orta ¢aga iliskin bazi1 medeniyetlerine ait belgeler, o devirlerde

cesitli hekimlik islevlerinin yapildigini géstermistir.

Modern bilimsel tibbin ge¢misi iki yilizyildan daha azdir. Yazili Tip
tarihinde kayda deger ilk gelisme 1798 yilinda Jenner tarafindan ¢igek asisinin
bulunusudur. 19. ylizyilda laksatiflerin yanisira, morfin, kinin, striknin, atropin, daha
sonra kodein ve kokainin bulunusu tibbin gelisimine 6nemli katkilar saglamustir.
1880'li yillarda anestezik maddelerin bulunmasi ile birlikte cerrahi tip alaninda
atilimlar olmugsa da, cerrahi tip bilimlerinin asil bagarili c¢aligmalar1 aseptik
yontemlerin  gelistirilmesinden sonraya dayanmaktadir. Saglik hizmetlerinin
orgiitlenme evrimi incelendiginde aslinda ¢ok biiylik bir cesitliligin oldugu
goriilmektedir. Hizmetlerin tiirii ve gelisimi bireylerin talepleri, kurumsallagma,
kiiltiir, ekonomik ozellikler gibi pek ¢ok etken tarafindan belirlenmekte ve
toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Baska bir deyisle, saglik hizmetlerinin

orgiitlenmesi icin standart bir model olusturmak miimkiin olamamaktadir. m

Bilimdeki gelisme sonucunda, yalnizca hastaliklarin etken ve olus
mekanizmalarinin bulunmasi ile kalinmamais, hastaliklar1 hazirlayan tiim ¢evre (fizik,
biyolojik, sosyal) faktor ve iligkileri de bulunmus ve gosterilmistir. Cevredeki bazi
olumsuzluklar1 gidererek, hastaliklarin Onlenebilecegi ve hatta yeryiiziinden
silinebilecegi anlasilmistir. Ayrica, toplumun tiimiinii saglikli kilmak veya toplumun
saglik diizeyini yiikseltmenin, tek tek hastalar1 tedavi etmekle miimkiin olmadigi

anlagilmis ve goriilmiistiir. Ciinkii etken kaynaklari, hazirlayict faktor ve iliskileri

"' Haydar Sur, “Saglik Hizmetlerinin Ge¢misi ve Gelisimi” http://www.merih.net/ m1/whaysurl2.htm
(25.12.2010) s.1
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cevrede var oldugu siirece, tedavi edildikten sonra, bu ortama tekrar gonderilen

kiside, hastalik yinelemekte ve yeni hastalarin ortaya ¢ikmasi devam etmektedir.”
2.1.4.1. Cumhuriyet Oncesi Dénem

Tiirk'lerde tip ilmi ylizyillar boyunca c¢esitli kaynaklardan ve
medeniyetlerden etkilenmistir. Bunlarin arasinda en 6nemli yeri Arap, Iran ve
Yunan tababetleri tutar. Ancak Tiirk tababetinin O6nemli bir 6zelligi bu
medeniyetlerin bazilarinda tedavi yontemi olarak uygulanan bazi batil inanglardan
(bliyli, sihir, vb.) kendisini koruyup bagimsiz bir tip ekolii olarak ortaya

¢cikabilmesidir.”

Tiirklerin ilk kurdugu saglik kurulusu, 1206 yilinda Kayseri'deki Gevher
Nesibe Sultan Hastanesi ve Tip Medresesidir. Ayn1 ylizyilda Selguklular tarafindan,
Sivas, Divrigi, Kastamonu, Aksaray, Mardin, Konya, Erzincan, Aksehir, Amasya,

Cankiri ve Erzurum'da hastaneler kurulmusgtur.”

1299'dan itibaren Anadolu'da Osmanli donemi baslamaktadir. Bu donemde
de Selguklular donemindeki saglik kuruluslar1 ¢aligmalarina devam etmis ve bunlara
bazi biiyiik hastaneler de eklenmistir. Bunlarin arasinda en 6nemlileri Bursa, Manisa

ve Edirne'deki biiyiik hastanelerdir.

Osmanli doneminde, merkezde hekimbasilar, tasrada ise Dariissifa denilen
hastaneler dikkati ¢ekmektedir. Seretibba-i Sultani denilen ve halkin kisaca
hekimbasi olarak adlandirdigi hekim, saraym oldugu kadar tiim iilkenin saglik

islerinden de sorumlu olup bugiinkii saglik bakani ile esdegerdi.”

" Recep Akdur: “Tiirkiye’de Saghik Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi”
www.recepakdur.com/getfile.asp?file=ab_turkiye kiyaslamasi.pdf

(24/12/2010) 5.3

73 Kerem Karabulut, Erzurum llinde Saghk Sektoviniin Ekonomik Analizi (Atatirk Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali Basilmamus Yiiksek Lisans Tezi), Erzurum 1994, s.11

™ Haydar Sur: a.g.e. s.3

” Haydar Sur: a.g.e. s.3
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14 Mart 1827 tarihinde Sultan II. Mahmud Avrupadaki hekimlerden de
faydalanarak, bilimsel ve sistemli tip egitimi veren tip okulunu agmstir.”® Bugiinkii
manada tip fakiiltelerinin orijini 1827 yilinda baslar. Hekimbasi Mustafa Behget
Efendinin teklifi ile ve orduya hekim yetistirmek igin, Sehzadebasindaki
Tulumbacibast Konaginda 14 mart 1827 yilinda, Tibhane ve Cerrahhane-i Amire
kurulmustur.”” Giiniimiiz Tiirkiye'sinde 14 Mart'm tip bayrami olarak kutlanmasmin
sebebi de budur. Tip Bayram, ilk kez, 1. Diinya savas1 sonunda, Istanbul’un isgal
edildigi giinlerde, yabanci isgal kuvvetlerine karsi tip 6grencilerinin bir tepkisi olarak
1919 yilinda kutlandi. Giiniimiize kadar gelen bu 14 Mart kutlamalari, artik i¢inde
bulundugu haftay:1 da kapsayacak sekilde, “Saglik Haftas1” olarak kutlaniyor.

2.1.4.2. Cumhuriyet Donemi

Cumhuriyetten dnce iilkemizde, 6zel saglik hizmetlerinden zengin olanlar
yararlanirken, yoksullar ise hayir kuruluslari araciligiyla saglik hizmetlerinden
yararlanma olanagi bulabilmistir." 23 Nisan 1920 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi Hiikiimeti’nin kurulmasinda sonra, saglik hizmetleri devletin gorevleri
arasinda sayillmaya baglanmistir. 3 Mayis 1920 yilinda kurulan Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi nm bakanlik gorevini ilk olarak Dr. Adnan Adivar iistlenmistir.”
Sagliga iliskin diizenli kayitlarin bulunmadigr bu donemde Bakanlik, saglik ile
ilgili yasalar gelistirmek, cepheden gelen yaralilarin tedavisini saglamak ve i¢ ve
dis  gocmenlerin  yerlestirilme  islemlerini  gerceklestirmekle — ugragmustir.
Cumhuriyetin ilan edildigi 1923 yilindan sonra Saghik Bakani Dr. Refik Saydam
olmustur. ” 1928 yilinda dénemin en 6nemli gelismesi sayilan "Refik Saydam
Merkez Hifzisithha Enstitiisi" kurulmustur. 1930 yilinda ¢ikarilan 1593 sayili

"Umumi Hifzisthha Yasas1" Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin iilke genelinde

7 TBMM Arastirma Komisyonu, "Tiirkiye'de Tip Egitimi", Cilt 1, Ankara, 1991, s.3
77 flhami Nasuhioglu, Tip Tarihine Kisa Bir Baks, Diyarbakir Tip Fakiiltesi Yaymi No. 9., Ayyildiz
Matbaasi 2. Baski, Ankara, 1975, s. 132

™ Ulgen Akin ve Serap Aksoy: Saglik Hizmetlerine Verimlilik A¢isindan Bir Yaklasim, MPM Yaymi
No:332, 198"5, Ankara. s.8

'S. Haluk Ozsar1, “Cumhuriyet Dénemi Saglik Politikalar", Hastane-Hospital News Dergisi. 2001.
s. 12.
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gorev ve yetkilerini belirlemistir. Bu yasa, devleti sagliga iligkin tiim diizenlemelerin
temeli olarak gormistiir. Refik Saydam'in Bakanligi siiresince (1923-1937),
hiikiimetin saglik hizmetleri ile ilgili ilke ve politikalarini sunlar olusturmustur:®

"[lkeler: Koruyucu hizmetlere &ncelik vermek, &nemli hastaliklarla
miicadele etmek.

Politikalar: insan giicii politikalar1, 6rgiitlenme politikalarr."

1946-1948 doneminde saglik bakani olan Dr. Behget Uz'un bakanligi
sirasinda saglik yonetiminde biiyiik degisiklikler yapilmis ve 1947 yilinda hazirlanan
birinci on yillik Milli Saglik Plani'na gore, her kirk kdy i¢in (yaklasik olarak 20000
niifusa) bir saglik merkezi kurulmasi ongdriilmiistiir. Bu saglik merkezlerinde ilke
olarak iki hekim, acil vakalar icin 10 hasta yatagi ve koruyucu hizmetleri
ylriitebilmek i¢in 11 yardimci personelin bulunmasi diisiiniilmiistiir. Ancak plan
geregi gibi uygulanamamis, dngoriilen merkezlerin bir kismi yapilmasina ragmen,

bunlar sadece etkili olmayan kii¢iik hastaneler olarak gorev yaprmslardlr.81

195011 yillarda, bati tipi demokrasiye gecisle birlikte, diger kamu
hizmetlerinde oldugu gibi, ulusal saglik politika ve stratejilerinde de temel
degisiklikler olmugstur. Bu donemde Saghik Bakanligi tedavi hizmetleri vermeyi
tistlenmis, belediye hastanelerinin tlimiine yakin1 kamulastirilarak, Saglik
Bakanligina baglanmistir. Yeni devlet hastaneleri de agilmis, kirsal kesimlerde gorev
yapan saglik calisanlari, kent hastanelerinde gorevlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarina
daha yiiksek diicretler ve 0zel muayenehane a¢ma izninin verilmesi, kentlere
yonelmelerine yol agmistir. 1952 yilinda Ana ve Cocuk Saglhigi Teskilati kurulmus,

ardindan da Ana ve Cocuk Sagligi Merkez, sube ve istasyonlari agilmustir.*

1945 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) kurulmus, 1952 yilinda

is¢ilere saglik hizmeti vermeye baslayan bu kurumun, finansmanin yani sira saglik

° Nurcan Turan “Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektorinde Temel Sorunlar” Anadolu
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Yayinlar, 2004 s.4

81 Fazil Tekin, "Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Finansmam", Anadolu U. IIBF Dergisi, Cilt 5, Say1 1, Haziran
1987,s. 267.

2 Ayse Yigit Sakar, Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Saghk Harcamalari, Tirkiye Saghk iscileri
Sendikasi Ya. No.22, istanbul, 1999 5.43
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orgiitli, hastane kurma, isletme ve personel atama yetkilerine sahip olmasi

saglanmugtir.*

Milli Birlik Komitesi diger birgok konularda oldugu gibi- saglik konusunda
da bir devrim yapma kararinda idi. Bu amagla Saglik Bakanligi’nca hazirlanan yasa
tasarist komite tarafindan 5 Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir. Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun adi verilen bu yasanin

hazirlanmasinda asagidaki politika kararlari ilke olarak kabul edilmistir.**

a- Saglik hizmetinden herkes esit sekilde yararlanacaktir.

b- Hastalar devlet biit¢esinden ayrilan 6denek karsiligi saglik hizmetinden
licretsiz  veya kendisine yapilan masrafin bir kismma istirak ederek
yararlanacaklardir.

c- Hastalar iicretini 6deme kosulu ile- tedavi icin istedikleri hekimi veya
saglik kurumunu se¢cmekte 6zgiirdiirler.

d- Hekimler kamu hizmetinde veya serbest olarak mesleklerini uygulamada
Ozgiirdiirler. Ancak kamuda hizmet alan bir hekim, 6zel olarak hekimlik yapamaz.

e- Hekimler ve diger saglik personeli kamu kesiminde sézlesmeli olarak
calisacaktir. S6zlesme siiresi 3 yildir. Bu siirede hekim atandigi gorevde calisir;
sozlesmeli personelin emeklilik, kidem ve terfi haklar1 saklidir.

f- Sozlesme ile c¢alisan saglik personeline 6denecek ticret, bu meslek
mensuplarindan serbest ¢alisanlarin kazanglar1 diizeyinde olacaktir.

g- Koy ve kentlerde birinci basamak saglik hizmeti veren saglik ocaklari
kurulacak ve bu ocaklar hastaneler ile isbirligi yaparak hasta tedavi hizmetlerini
yiirtiteceklerdir.

h- Kamu saglik kuruluslar tek elden idare edilecektir.

i- Saglik teskilat1 il icinde bir biitiindiir. Teskilatin amiri saglik miidiirtidiir.
Saglik miidiiri valiye karsi sorumlu olarak Saglik Bakanligi’nin saptadigi yasalara

gore hizmet ylriitir.

¥ Haydar Sur: “a.g.¢” 5.6
%Nusret Fisek'in Kitaplasmamis Yazilari - I “Saglhk Yonetimi”
http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/13.html 24/12/2010 s.1
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j- Bir bolgede saglik hizmetinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesi icin gerekli
tesisler lojmanlar, malzeme, ara¢ ve personel temin edilmeden o bdlgede
sosyallestirme plan1 tatbik edilemez.

k- Personel ve finansman sikintisi nedeni ile yasanin tiim iilkede
uygulanmasi, asamali olarak 15 yilda tamamlanacaktir.

I- Saglik teskilati ile halk arasindaki iliskilerin gelistirilmesi i¢in teskilatin

her kademesinde, halkin da katilacagi kurullar kurulacaktir.

1971 yilinda 1479 sayili Yasa ile Esnaf ve Sanatkarlar ile Diger Bagimsiz
Calisanlar Sosyal Sigorta Kurumu (BAG-KUR) kurularak, esnaf ve sanatkarlar ile
diger bagimsiz calisanlar, sosyal giivenlik kapsami icerisine dahil edilmislerdir.
1978 yilinda, tam giin ¢alisan doktorlara ek ddenekler getiren, 2162 sayili Saglik
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslar1 Yasasi kabul edilmis, ancak bu yasa 1980
yilinda yiriirliikten kaldirilmistir. 1982 Anayasasi ile 1961 Anayasasi’na paralel

diizenlemeler getirilmistir. *

Tirkiye'de saglik hizmetleri, 1982 Anayasasinin 56. maddesi ile devletin
sunmakla yiikiimli oldugu bir hizmet olmaktan c¢ikarilmis ve devlet "herkesin
hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarin1  tek  elden  planlaylp  hizmet  vermesini"  diizenlemekle
gorevlendirilmistir. Anayasaya gore devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine

getirecektir.™

1982 Anayasasimin 60. Maddesine gore herkes, sosyal giivenlik hakkina

sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.

% Nurcan Turan: “a.g.e”s.5
#Kayihan Pala, “Tiirkiye i¢in Nasil Bir Saglik Reformu”
http://saglik.nilufer.bel.tr/pdf doc/saglik reformu.pdf (24/12/2010) s.13
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1987 yilinda "Saglik Hizmetleri Temel Kanunu" ¢ikarilmistir. Ancak bu
kanunun uygulanmasina yonelik diizenlemeler yapilamadigi ve bazi maddeleri
Anayasa Mahkemesi tarafindan iptal edildigi i¢in, biitiiniiyle uygulama imkani

bulunamamastir.

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan, saglik sektorti ile
ilgili bir temel plan hazirlatilmis, Saglik Bakanligi ve Devlet Planlama Tegkilati
tarafindan yiiriitiilen bu "Saglik Sektorii Master Plan Etiit Caligmasi" bir anlamda

saglik reformlarinin ele alindig1 bir siirecin baslangicini olusturmustur.

1992 ve 1993'de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri yapilarak, saglik
reformunun teorisi ¢aligmalarina hiz verilmistir, 1992 yilinda 3816 sayili kanunla
sosyal gilivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar i¢in yesil kart
uygulamasi baslatilmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda yeterli
ekonomik diizeyden mahrum olan ekonomik giicii zayif insanlarin, simirli da olsa,

saglik sigortacilig1 i¢ine almmasi saglanmustir.®’

2003 Eylill ayinda Devlet Memuru ve Emekli sandigi igin sevksiz 6zel

hastanelere basvuru imkan getirilmesi saglik hizmetlerinin alanini genisletmistir.

2004 Ocak aymda devlet hastanelerinde saglik calisanlarina performansa
bagli 6deme sisteminin yayginlastirilmas1 saglik hizmeti kalitesini yiikseltmesine

karsin saglik harcamalarini arttirmigtir.
2004 Mart ayinda Regeteli ilaglarda KDV’nin % 8’e indirilmesi, (Saglik
hizmetleri ve regetesiz ilaglarda KDV Ocak 2005’te % 8’e¢ inmistir.) saglhk

maliyetlerini azalmistir. Buna karsin vergi alacagi kaybi olusmustur.

2004 Nisan ayinda Ila¢ Fiyat Kararnamesi degisikligi ile fiyatlarin kura ve

¥ Recep Akdag, Tiirkiye Saghikta Déniisiim Programi llerleme Raporu T.C. Saglik Bakanligi Yaymn No:
749 2008 s. 18
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referans {ilke fiyatlarina endekslenmesi ile ilag fiyatlarinda diinya ortalamasi

yakalanmaya calisilmistir.

2004 Aralik ayinda Kamu Ila¢ Alimlarinda %7,5 ile % 14,5 indirim

saglayan protokoliiniin imzalanmasi ile saglik maliyetleri azaltilmak istenmistir.

2005 Ocak ayinda Yesil Karthilara ayaktan tedavilerinde ilaca erisim hakki

verilmesi ile saglik maliyetlerinin yaninda sosyal giivenlik maliyetleri de artmustir.

2005 Subat ayinda SSK ve Diger saglik tesislerinin (TSK hastaneleri haric)
Saglik Bakanligina devri ile saglikta uygulama birligi saglanmistir. Bu uygulamayla
birlikte SSK’lilarin serbest eczanelerden ilag alimina baslamasi ile ilag maliyetleri
onemli Olgiide artmistir. Daha 6nceleri SSK ilag¢ fabrikalarinda tiretilen bir kisim ilag
ve serumlarin yaninda SSK hastanelerince merkezi veya kurumsal bazda ihale yolu ile
ucuza ilag temin etmeleri miimkiin iken araya serbest eczane kari1 da girince ilag
maliyetleri artmistir. Ayn1 yil ilaglarda ortalama 9%7,5 ile % 14,5 arasinda kamu

indirimlerinin yapilmasi i¢in ilag¢ firmalar1 ile protokol imzalanmistir.
2005 Temmuz ayinda esdeger ilag uygulamasinin ve doviz kuruna paralel
olarak ila¢ fiyatlarinda % 8.83 oraninda indirim yapilmasi ile saglik maliyetleri

azaltilmak istenmistir.

2006 Temmuz ayinda ayaktan tedavide vaka basi 6deme sistemi denenmis

fakat basarili olunamamustir.

2007 Haziran ayinda tiim kamu sigortalilarinin sevksiz iiniversite ve 0zel

hastanelere erisimi saglanmis olup bu uygulama saglik maliyetlerini arttirmistir.

2007 Haziran ayinda o6zel tip merkezlerinden de kamunun hizmet almaya

baglamasi ile saglik piyasasinda kamu tekeli biraz daha kirilmistir.

2008 Ocak ayinda yatan hastalarin tibbi malzeme ve ilaglarinin tamaminin
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hastaneden karsilanmasi saglanmis, boylece yatan hastalarin medikal firmalar ile

dogrudan alig veris yapmasi engellenmistir.

2008 Ekim ayinda Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasasinin yiirlirliige girmesi
ile; katki pay1, sevk zinciri, zel hastane farklar1 yeniden diizenlendi. Ozel hastane -
Devlet Hastanesi ayrimi yeniden geldi. Fark o6demeleri smirlandirildi. Sosyal
giivencesi olmayan 18 yas alti ¢ocuklar GSS kapsamina alindi. Sosyal giivencesi
olmayan biitliin bayanlarin gebe takibi dogum ve dogum sonrasi 8 haftalik tedavileri

GSS kapsamina alindi.

Saglik hizmeti alan vatandas tabaninin genisletilmesi ile saglik hizmetlerinin
finansmanina katki amaci ile 2009 Ocak ayinda Saglik kurumuna miiracaatlarda
muayene katki payr alinmaya baglandi. 2009 Ekim ayimmda Muayene katki pay1
arttirild.

Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmak ve saglik personelinin tam giin
hastanede ¢alismasini saglamak igin 21.1.2010 giinlii, 5947 sayili “Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasmma ve Bazi Kanunlarda Degisiklik

Yapilmasina Dair Kanun” ¢ikarildi.

Tamgiin yasasi olarak bilinen yasanin bazi maddelerinin yiirtirliglini

Anayasa Mahkemesi 16.7.2010 tarihinde durdurmustur.
2.1.5. Tiirkiye'de Saghk Hizmetlerinin Orgiitlenmesi

Tiirkiye'deki saglik sektorii oldukga karmagsik bir yapiya sahiptir. Pek ¢ok
resmi-yart resmi ve 0zel kuruluslar saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde rol
almaktadir. Saglik hizmetleri Saglik Bakanligimin sundugu hizmetlerle sinirh
kalmamakta, tip fakiilteleri, liniversite hastaneleri araciligiyla talep edilen saglik

hizmetlerinin dnemli bir boliimiini karsllamaktadlr.88

% Fazil Tekin, a.g.e. s. 268
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19.02.2005 tarihine kadar SSK, PTT, TCDD ve diger baz1 iktisadi kamu
tesebbiisleri kendi hastanelerini isletmekte iken 5283 Sayili bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina ait Saglik birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesine dair kanun
ile SSK ve Diger saglik tesislerinin (TSK hastaneleri hari¢) Saglik Bakanligina devri

ile saglik hizmetlerinin tek ¢ati altinda toplanmasi saglanmustir.

Netice itibari ile lilkemizde saglik hizmetlerinin biiyiik bir boliimiiniin

verildigi ii¢ biiylik sistem vardir.

1. Saglik Bakanlig1
2. Universite Hastaneleri

3. Ozel Hastaneler

2.1.5.1. Saghk Bakanhgi

Ismi birgok kere degisiklige ugrayan ve bugiin igin Saglik Bakanligi olan
kurulus, Tiirk saglik sisteminin Orgiitsel yapisi i¢inde en st diizeyde {ilkenin saglik
politikasin1 saptayan, yoOnetim ve denetim sorumlulugu olan bir kurulustur.
Diizenleyici ve politik fonksiyonu bu bakanlik iistlenmis olup, ayakta ve yatakl
tedavi hizmetlerinin yan1 sira, hastaneler, klinikler, saglik ocaklar1 ve dispanserlerden

olusan Ulusal Saghk érgiitii ile koruyucu hekimlik hizmetlerini vermektedir.”

Saglik Bakanlig1 " Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti" adi altinda
1920°de Ankara’da Biiyiik millet Meclisi Hiikiimeti kuruldugu zaman c¢ikarilan
15.5.1920 tarih ve 3 sayili yasayla kurulmustur. Sonraki yillarda hizmetlerin
gelismesi karsisinda 23.6.1936 tarih ve 3017 sayili " Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 Teskilat ve Memurin Kanunu" c¢ikarilarak Bakanlik teskilati zamanin
ihtiyaglarii karsilayacak sekilde genisletilmistir. Bu yasa geregince Bakanlik,

genellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek, saglik personeli

% Kerem KARABULUT: a.g.¢5.37
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yetistirmek, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim yapmak, saglik kurumlar1 kurmak ve
isletmek, diger kamu kuruluslari ile 6zel kesime saglik kurumlar1 kurma ve isletme
izni vermek ve bunlart denetlemekle yiikiimlidiir. Ayrica ilag fiyatlarini
diizenlemek, ila¢ tretimini ve eczaneleri denetlemek de bakanligin gorevleri

arasindadir. %°

Sekil 2.1:
Saglik Bakanligi Merkez Teskilatt Gorev Dagilimi
BAKAN
Teftis Kurulu Yiiksek Saglik Ozel Kalem Miidiirliigii
Baskanligi Surasi
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Kaynak: “T.C. Saglik Bakanlig1” http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/l-
70376/h/sema30112010.pdf(25/12/2010)

% DIE Tiirkiye Istatistik Yilligi, 1991, s. 114,
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Merkezi diizeyde bir bakan, bir miistesar ve alti miistesar yardimcisindan
olusan Saglik Bakanliginda yedi genel miidiirlik ve dokuz daire baskanligi bir
merkez baskanlig1 ve cesitli koordinatorliik ve birimler vardir. Genel miidiirlik ve

baskanliklar bir¢ok subeye ayrilmaktadirlar.

Saglik Bakanligi yatak sayis1 bakimindan iilke kapasitesinin yarisindan
cogunu kapsamaktadir. Bu durum 2002-2009 yillar1 aras1 verileriyle asagidaki
tabloda diger kuruluslarinkiyle birlikte gosterilmektedir.

Tablo: 2.2
Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayisi
YILLAR | Saghk Bakanhg | Universiteler | Ozel sektor | Diger | Toplam
2009 122.354 30.112 25.178 17.905[195.549
2008 119.310 29.912 20.938 17.905 | 188.065
2007 120.228 30.978 17.397 17.588]186.191
2006 119.328 31.193 15.416 17.759(183.696
2002 102.589 26.877 13.192 18.561[161.219

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2009 s. 54

Not: 1-) 2002 y1l1 SSK Hastanelerine ait 28.979 Saglik Bakanlig1 yatak sayisina dahil
edilmistir.

Not: 2-) Diger; diger kamu kuruluslar1 ve yerel idarelere ait hastaneleri
kapsamaktadir. Diger hastanelere dahil edilen MSB hastanelerinin sayis1 42 olup
yatak sayist 15.900°diir. Yine diger hastanelere dahil edilen yerel idarelere ait
belediye hastaneleri ve diger kamu kuruluslarina ait hastane sayis1 2002 yilinda 19;
2006 yilinda 7, 2007 yilinda 6 ve 2008 ve 2009 yillarinda ise 4’tiir. Bu 4 hastaneden
yerel idarelere ait olan hastaneler Ankara ilinde Belediye Hastanesi, Istanbul ilinde
Dariilaceze Hastanesi, izmir ilinde Esrefpasa Belediye Hastanesidir. Sonuncu
hastane ise vakif hastanesi olup Istanbul ilinde Bezm-i Alem Vakif Gureba
Hastanesidir.

Tabloda 2.2°de goriildiigii gibi iilkemizde toplam 195.549 hasta yataginin
122.354’ii Saglik Bakanliginin biinyesinde bulunmaktadir. Yani mevcut saglik
kurumlar1 yatak sayisinin = % 62,57’si Saglik Bakanliginin biinyesindedir. Bu durum
saglik hizmetlerinin yaridan fazla kisminm Saglik Bakanligi tarafindan verildigini

gostermektedir.
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2.1.5.2. Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri, nitelikli saglik personelinin yetistirildigi —tip
fakiiltelerinin egitim-6gretim faaliyetlerine uygulama alani olusturmak ve topluma

saglik hizmeti sunmak temel amaglartyla kurulurlar.

Merkezin amaci; saglik hizmetleriyle ilgili tim alanlarda egitim-6gretim,
arastirma ve uygulama yapma olanagi saglamak, her diizeyde tip ve saglik personeli
yetistirmek amaciyla Tip Fakiiltesi basta olmak iizere, Universite biinyesindeki diger
fakiilte, enstitii, yiiksekokullar, aragtirma ve egitim merkezleri ile yurt icinde ve yurt
disindaki diger kurumlarla isbirligi yaparak saglik hizmetlerinin kaliteli ve verimli

diizeyde yiiriitiilmesini saglamaktir.”’

Ulkemizde 6zel hastaneleri diizenleyen bir yasa olmasmna karsm, devlet
hastaneleri ile diger bir takim hastaneler ve iiniversite hastanelerinin, kurulus ve
isleyisini tam olarak diizenleyen 6zel bir yasa bulunmamaktadir. Devlete bagh
hastanelerin bdyle bir yasadan yoksun olmalari, saglik sisteminde biiyiik bir eksiklik
ve yasal bir bosluk yaratmaktadir. Saglik Bakanligi bu boslugu doldurmak amaciyla,
devlet hastanelerinde ve diger bazi hastanelerde uygulanmak iizere 1982 yilinda
“Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligi”ni ¢ikarmistir. Ayn1 yontem birgok
liniversite tarafindan da uygulanmistir. Bazi {liniversiteler hastanelerinde, “Yataklh
Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi”ni uygularlarken, bazi iiniversitelerde, hicbir
yasal dayanagi olmadigi halde, kendi hastanelerinde uygulamak amaciyla
yonetmelikler ¢ikarmiglardir. Ancak, yasaya dayanmayan yonetmeliklerin
uygulamadaki gecerliligi ve yasalligi ise tartigmalidir. Tiim bunlarin sonucunda da,
bu hastanelere yonelik 6zel bir yasanin bulunmamasi sebebiyle, iiniversite
hastanelerinde uygulamalar agisindan bir uyum s6z konusu olmamakta, her hastane,

bir digerinden farkhilik gdstermektedir.”

' Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi Yonetmeligi, 5. Md.

http://www.trakya.edu.tr/yeni/karar_detay.php?Detay ID=882 (25.12.2010)
2 Yusuf Karakilgik Universite Arastirma Hastanelerinin Yonetimi, (inénii Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Doktora Tezi), Malatya. 1997 s.103
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Universite hastaneleri tip fakiiltelerinden bagimsiz degildir. Hastanelerde
gorev yapan tip hekimi 6gretim iiyeleri, 6gretim gorevlileri ve aragtirma gorevlisi
asistanlar Tip fakiiltesinin personeli ve mensuplaridir. Universite hastanelerinin
istthdam ettigi kadrolu hekim, son derece azdir. Hastanelerin tepe yonetici
durumunda olan merkez miidiirii, ayn1 zamanda tip fakiiltesinin bir 6gretim tiyesidir.
Tip fakiiltesi dekanlari, fakiilte kurulu ve fakiilte yonetim kurulu araciligiyla hastane

yonetimi ile ilgili kararlar alip uygulamaya konulmasim saglar.”

Mevcut saghik kurumlar yatak sayismin % 15,40°1 Universite Hastaneleri

biinyesindedir.

Sekil 2.2: Universite Hastanelerinin Organizasyon Semas1*

| YUKSEK OGRETIM KURULU |

| REKTORLUK |

DEKANLIK |

MERKEZ MUDURLUGU

HASTANE BASMUDURLUGU HEMSIRELIK HIZMETLERI
MUDURLUGU

Kaynak:*Trakya Universitesi Saglik Arastrma Merkezi Organizasyon
Semasi Derlenerek hazirlanmistir.

http://tuh.trakya.edu.tr/index.php?option=com_content&task=blogcategory&i
d=14&lItemid=38 (25/12/2010)

9?_ Mustafa Giimiis, Universite Hastan"eleri ve Déner Sermaye Sistemlerinin Isleyisi: Sorunlar Ve Coziim
Onerileri, (Sileyman Demirel Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Maliye Anabilim Dal
Basilmamis Yiiksek Lisans Tezi), Isparta 2006, s. 16
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2.1.5. 3.0zel Hastaneler

5.1.1961 tarihinde kabul edilip, 12.1.1961'de de resmi gazetede yayimlanan
224 sayili saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanunun 4. maddesi ile
0zel saglik sektorii serbest birakilmis, isteyenin Ozel sektdre basvurabilecegi

belirtilmistir.

1982 Anayasasi ile Cumhuriyet tarihinde ilk defa, devletin, saglik ile ilgili
gorevlerini, 6zel saglik kuruluslarindan yararlanarak yerine getirebilecegi hiikmii
getirildi. 5’inci 5 Yillik Kalkinma Plani’nda, 6zel saglik kuruluslar1 ve hastanelerin
kurulmasinin tesvik edilecegi, saglik hizmetleri fiyatlarinin serbest birakilacagi,
herkesin katkida bulundugu genel saglik sigortasinin ¢ikarilacagi belirtildi. Daha

sonraki yillarda, genel biitceden sagliga ayrilan pay, yiizde 3’iin altina diisiiriildi.

1980 yilindan 6nce de Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel saglik kuruluslar
vardi. Bunlar &zel hastaneler ve muayenehanelerden olusuyordu. Ozel hastanelerin
hemen tamami, ¢esitli uluslararas: iligkiler c¢er¢evesinde yabancilar ve azinliklar
tarafindan kurulan hastanelerdi. Ancak hakim olan goriis, sagligin bir kamu hizmeti
olmas1 ve kamu tarafindan gergeklestirilmesiydi. Bu nedenle 1980 dncesi 6zel saglik

sektorii tizerinde durulmayacak kadar 6nemsizdir.

1960’1 yillarin  baginda ¢ikarillan 224 sayili  yasa “Sagligin
Sosyallestirilmesi” basligini tastyordu. 1973 yilindan itibaren saglik hizmetlerinin
kamusal niteligi iyice belirginlesti Saglik personelinin 24 saatinin iicretlendirilerek,
0zel sektorde ¢aligmalarinin yasaklanmasi, birgok 6zel saglik kurulusunun kapisina

kilit vurmasina yol agti.

24 Ocak 1980, tarihi siireci tersine ¢eviren bir doniim noktasi olurken,

1980’11 yillarin sonundan itibaren saglikta bir “6zel sektor” patlamasi gerceklesti.
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Son yillarda 6zel hastaneler 6nemli mesafeler aldi. Yapilan degisimlerle ve
gelismelerle son yillarin en gozde sektorleri arasindaki yerini korumus oldu. Son 10
yil iginde, 0zel hastanelerin gegirdigi evrelere bakilacak olursa, evreler katlanarak
ilerledi ve 6zel hastaneler kendi biinyeleri i¢inde hastane zincirleri meydana getirdi.
Ozel hastanelerin yaklasik olarak iigte ikisinin bulundugu Istanbul’da, merkezi
ilcelerde hizmetlerine devam eden 6zel hastaneler son yillarin diinyada kullanilmakta
olan teknolojik tim gelismelerini Tiirkiye’ye sunarak, onlarin bu imkanlardan
yararlanmalarini sagladilar. Buna bir de devletin kendi memurlarina ve sigortalilara
tanimis oldugu 6zel hastanelerden yararlanma imkani da eklendiginde, hem o6zel
hastaneler hem de halk adina bu uygulamalarin son derece memnun edici olduklar

gozleniyor.

Ozel hastanelerden yararlanmak isteyen devlet memurlar1 ve emekli
sandigina bagh kisiler ya da sigortalilar, tim ameliyatlarin1 anlagmali 06zel
hastanelerde yaptirabiliyor. Ozel hastanelerin yalnizca zengin kesime hizmet
sunmalar1 boylelikle ortadan kalkti. Bu son uygulamalarin sosyal devlet anlayisiyla
tam olarak bagdastigi ve hizmetin genis halk kesimlerine ulagmasi acisindan da

onemli bir gosterge haline geldigi goriilityor.

Mevcut saglik kurumlari yatak sayisinin % 12’88’ini biinyesinde
barindiran 6zel hastaneler Saglik Bakanligi ve Universite Hastanelerinden sonra

iclincii sirada saglik hizmeti vermektedirler.

2.2. SAGLIK VE EKONOMI iLiSKiSi

Saglik ekonomisi, ekonomi bilimine olduk¢a yeni girmis bir alt daldir.
Genel olarak 1960’lh yillardan sonra onem kazandigi sOylenebilir. Daha sonraki
yillarda bu ilgi giderek artmus, artan saglik harcamalari ile saglik ekonomisi bagimsiz

bir bilim dali olmaya aday haline gelmistir.
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2.2.1. Saghk Ekonomisi

Saglik ekonomisi genel iktisat bilimi kurallarinin saglik sektoriine
uygulanmasiyla, yani bu kurallarin saglik sektoriine adapte edilmesiyle ortaya ¢ikan
uygulamali bir alt daldir. Bir bagka deyisle, “Saglik sektdriine ayrilan kaynaklarini en
iyi sekilde (en ekonomik, etkili, verimli, rasyonel) kullanarak en yiiksek diizeyde
saglik hizmeti tiretmek ve bunu toplumu olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda
en iyi boliistirmek” seklinde tanimlanabilir. Yani iki temel bileseni vardir: “En lyi
Uretim” ve “En Iyi béligim” **

Saglik ekonomisi, eldeki kaynaklar ile elde edilmesi olasi en fazla saglik
getirisinin saglanmasi yoniinde yapilmasi gereken se¢imlere yol gostermeyi amagclar.
Ekonomik degerlendirme yontemleri, farkli saglik program ve teknolojilerini
maliyet-etkinlik agisindan degerlendirip, var olan alternatifleri ile karsilastirarak,

toplum i¢in optimal saglik getirisini saglamay1 hedeflemektedir.”

Saglik ekonomisi, ampirik arastirmalarin hakim oldugu uygulamali bir
sahadir. Teorik yapisini da ekseriyetle ekonominin dort geleneksel alanindan
almistir. Bunlar: Maliye ve sigorta, endiistriyel organizasyon, emek ve kamu
maliyesidir. Cok onemli bir alan olmasina ragmen, ekonomik kavram ve metodlarin
saglik alanmna sistematik tatbiki nisbeten yenidir. Ingilizce kaynaklara dayanan
bibliyografyanin biiylik bir kismu 1974'ten sonraya aittir. Yapilan c¢aligmalarin
%10'undan daha az bir kism1 1963'ten onceki tarihlere aittir. 1963 yilinda Arrovv

tarafindan yazilmis yeni ufuklar acan bir makalede ana teorik problemlerin cogu dile

o4 Mehmet Tokat, “Saglik Ekonomisi ” http://www.husep.hacettepe.edu.tr/
Belgeler/Saglik% 20Ekonomisi %20Mtokat.pdf (27/12/2010) 2008 s.4

% Dogan Fidan, “Saghkta Yasam Kalitesinin Saglik Ekonomisi igindeki Yeri: Tercihe Dayali
Olgekler ve Maliyet Yararlammi”, . Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu, 8-10 Nisan 2004 Izmir.
s.13
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getirilmis ve birkag yil sonra da modern ekonometrik metodlara dayanan biiyiik bir

monografi olusturulmustur.”®

Saglik ekonomisinin ana inceleme alani saglik hizmetleridir. Saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri olmasindan dolay1 saglik ekonomisi de farkl
ozellik arz etmektedir. Saglik hizmetinin en temel 6zelligi 6nceden Ongoriilemez

olusudur.

Bir iilkenin saglik ekonomisini, genel ekonomisinden ayr1 diisiinmek dogru
degildir. Ornegin saghgm bozulmas1 ekonomik sistem ile birlikte biitiin alanlari
olumsuz etkilemektedir. Ciinkii tretimin asli unsuru olan emek unsuru saglik
bozuldugunda is yapamaz hale gelmektedir. Hastalandiginda tedavi olamayan kisi
sakat kalip is goremez duruma gelir veya 0Olebilir. Bunun sonucu da iilke ekonomisi

zarar gorur.

Cok hizli gelisen teknolojik yenilikler ile artan toplumsal saglik hizmeti
talebi kit olan milli kaynaklar tizerindeki yiikii daha da artirmistir. Bu durum,
saglikta var olan kit kaynaklarin en yiiksek faydayi elde etmek i¢in tiim toplum

lehine kullanilmasinin gerekliligini acikga ortaya koymaktadir.

Saglik ekonomisi, hastalarin ve hekimlerin davraniglarini, niifusun saglik
durumunun veya saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerine etkilerini konu
aldigindan daha ¢ok mikro ekonomik bir bakisa sahiptir. Saglik ekonomisinin
gelisiminde 6nemli rol oynayan unsurlarin basinda saglik sektoriinlin giderek daha
fazla kaynak kullanilan bir sektor olmasi gelmektedir. Bu olgunun degisik nedenleri
vardir. Bunlarin baslica nedenleri sunlardir: Saglik bilincinin yiikselmesine bagh
olarak saglik hizmeti talebinin artmasi, ortalama yasam siiresinin uzamasi sonucu

toplumlarin yaslanmasi, tip ve saglik bilimleri alaninda kullanilan teknolojinin

% Victor R. Fuchs, Health Ekonomics, The New Palgrave A Dictionary Of Economics, The
Macmillan Press Limited, London, 1987, s. 614.
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gelismesi ve giderek daha pahalilagmasi, bulasici hastaliklarin azalmasi, yerine uzun

seyirli kronik hastaliklarin artmasi seklinde siralayabiliriz. °’

Cesitli faktorlerin ortaya c¢ikardigr harcama artislari, saglik maliyetlerini
yukseltmistir. Saghik maliyetlerin yiikselmesiyle saglik alaninda kullanilan
kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilip kullanilmadigi sorusunun cevabi daha 6nemli

hale gelmistir.

Saglik ekonomisinin saglik sektorii ile ilgisi bulunan kisiler ve karar
noktasinda bulunan politikacilar arasindaki dnemi giin gegtikce artmaktadir. Saglik
uygulamalarinda, kararlarin alinma siireci, bu kararlarin uygulanmasi ve elde edilen
sonuglarin degerlendirilmesinde temel bir rol almak suretiyle saglik ekonomisinin

Onemini artirmaktadir.
2.2.2. Saghk Ekonomisinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir. Saglik hizmetine olan ihtiyag
kisilerin biitcelerine bakmadan o hizmete ulagma ihtiyacini ifade eder. Saglik hizmeti

talebi her ne sart altinda olursa olsun giderilmesi gereken taleptir.

Saglik hizmetlerinin toplumsal 6zellik tasir. Saglikli olmayan hasta bireyler
hastalig1 etrafindaki kisilere yayabilirler. Buda negatif dissallik olarak ifade edilir.
Kigilerin as1 yaptirmast pozitif digsalliktir. Saglik hizmetleri ihtiyact 6nceden
ongoriilemez. Fakat yinede ge¢mis y1l deneyimlerinden yararlanarak kamu idareleri
saghigin planlamasint yapmak zorundadirlar. Saglik hizmetlerinde ¢ogu zaman
kisinin saglik ihtiyacini hekim belirler. Bununla birlikte kisilerin daha uzun yasamak
saglikli yasamak gibi gerekgeler ile hastalik diginda da hekime bagvurduklari

olmaktadir. Saglik hizmetleri genelde kar amacgli olmayip sosyal amaghdir. Saglik

?7 Filiz Tutar - Nurcan Kiling: “Tiirkiye’nin Saglik Sektoriindeki Ekonomik Geligmislik Potansiyeli ve
Farkli Ulke Ornekleriyle Mukayesesi”, Afyon Kocatepe Universitesi, IIB.F. Dergisi, 200,7
s.34
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hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir kismi devlet tarafindan sosyal gilivenlige bagli ya da

ucretsiz olarak verilmektedir.

Saglik harcamalarmi kontrol etmek, kamu kaynaklarinin maliyet-etkili
kullanimin1 saglamak, standartlarin belirlenmesini saglamak, verimliligi artirmak,
hizmete ulasilabilirligi artirmak, hasta ve calisan memnuniyetini arttirmak saglik

ekonomisinin gereklilik nedenlerini olusturmaktadir.

Saglik plan ve politikalarinin belirlenmesi, saglik harcamalarinin kontrol
edilmesi, kamu kaynaklarinin etkili kullanimimin saglanmasi, standartlarin
belirlenmesi ve verimliligin arttirilmasi i¢in saglik ekonomisi bir zorunluluk olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunuldugu piyasalar standart rekabet¢i piyasalardan
yapisal faktorlerin etkisiyle farklilasmaktadir. Bu farkliliklar1 gbz Oniine alarak bu

piyasaya yonelik politikalarini gelistirmesi ve uygulamaya konmasi gerekmektedir.

Tablo 2.3
Standart Rekabetgi Piyasalar ve Tedavi (Saglik) Piyasalar”™

Standart Rekabetci Piyasalar Tedavi (Saghk) Piyasalari

*Bircok satict vardir *Smurli sayida hastane (6zellikle belli
*Kar amacl firmalar bulunmaktadir | biiyilik kentlerde)

*Homojen  (benzer) mallardan | *Hastanelerin dnemli bir boliimii (ihmal
olugmaktadir edilmeyecek diizeyde olan) kar amach
*Tiiketiciler Iyi bilgilendirilmistir kurulmus degildir

*Dogrudan tiiketiciler ~6demeyi | *Mal ve hizmetler birbirinden farklidir
yapmaktadir (heterojen)

*Tliketiciler hizmeti talep edenlerin
bilgilendirme problemi vardir

*Hastalar maliyetin belli bir boliimiinii
karsilamaktadirlar

Kaynak: Stiglitz  (1988) (Aktaran Yilmaz, 2009, s.21).

% H. Hakan Yilmaz; “Muhtemel Riskler Belirleyiciliginde Bir Degerlendirme” TC Saglik Bakanligi
Strateji Gelistirme Bagskanligi Seminer Sunumu 24 Haziran 2009 http://www.sgb.saglik.gov.tr/
indexphp? option=com_docman &Itemid =111 (27.12.2010)
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Normal sartlarda fiyat mekanizmasinin tam olarak isleyebilmesi teorik
temelde tasarlanan ve tam rekabet kosullar1 olarak bilinen ortamin varligina baglidir.

Saglik piyasasinda durum biraz daha farklidir

Saglik hizmetlerinin biiyiik bir kism1 devlet eli ile iicretsiz yada kismen
ticretli verildiginden ¢ok yonli bir saglik piyasasinin varligindan da s6z edilemez.
Son donemlerde hizla artan 6zel saglik kuruluglar1 olmasina ragmen gerek piyasaya
miidahalesi gerekse saglik hizmetlerinin niteligi ve niceliginden dolayr saglik

piyasasiin lideri ve yiikiimliisii yine devletin kendisidir.

2.2.3.Saghk Hizmetlerinde Arz ve Talep

Saglik hizmetleri piyasasindaki arz ve talep yapisi, normal piyasalardaki arz
ve talep yapisindan bazi Ozellikleri itibari ile ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri

piyasasinda arz ve talep ediciler baz1 kisitlama ve zorluklarla kars1 karsiya kalirlar.

2.2.3.1. Saghk Hizmetlerinde Arz

Arz; diger sartlarin sabit oldugu varsayimi altinda iireticilerin veya
saticilarin kendileri i¢in uygun olan cesitli fiyatlardan satmak istedikleri mal veya

hizmet miktaridir.

Saglik hizmetleri arzinin, diger sektorlerde sunulan mal ve hizmet arzindan
ayirt edici birtakim Ozellikleri bulunmaktadir. Esas olarak insanin bulundugu her
yerde, siirh diizeyde de olsa, saglik hizmetleri arz1 s6z konusudur. Biiyiik sehirlerden
en kiigiik yerlesim birimlerine kadar, kisiye veya cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ile ayakta veya yatakli tedavi edici saglik hizmeti sunulmaktadir.
Kisacasi, saglik hizmetlerinin tiir agisindan cesitliligi yaninda biiylik bir mekansal

cesitliligi de so6z konusudur. Boylesine ¢esitliligin oldugu bir sektorde arzin da
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kendine 6zgii birtakim nitelikler gostermesi dogaldir. Bu ozellikler asagida ele

99
alinmustir.

1-Saghk Hizmetleri Arz1 Bir Ekip Isidir: Saglik hizmetleri arzi, hizmet

tiirline bagh olarak, ¢ok farkli meslek gruplarmin igbirligini gerektirmektedir.

2-Saghk Hizmetlerinde Rekabet Cok Smmrhdir: Tip biliminin ilkeleri
dogrultusunda gelisen saglik hizmetlerinde, arz birimleri, mesleklerinin geregi olarak
birbirleriyle rekabet etmezler. Ozellikle hekim bazinda rekabet ahlaki nedenlerle hos

karsilanmaz ve bir¢ok lilkede yasalarla sinirlanmustir.

3-Saghk Hizmetleri Uretimi Teknoloji Ve Bilgi Yogundur: Saghk
hizmetleri, genel olarak tip biliminin gelisimi dogrultusunda stirekli bir degisim
icindedir. Tip bilimlerinde yapilan arastirmalar siirekli olarak yeni teshis ve tedavi

yontemleri ortaya ¢ikarmaktadir.

4-Saghk Hizmetleri Arz Esnekligi Diisiiktiir: Saglik hizmetleri arzinin
belirleyenleri fiyat, saglik insan giicii, fiziki altyapi, kullanilan teknoloji ve fiili
kapasitenin kullanim diizeyidir. Bu belirleyicilerle, saglik hizmeti arz1 arasinda, ayni
yonlii iligki s6z konusudur. Bunlardan saglik insan giiclinlin, fiziki altyapinin ve

teknolojinin kisa donemde artirilmasi miimkiin degildir.

5-Saghk Hizmetleri Arzi, Talebi Artirir: insanin oldugu her yerde saglik
sorunlarmin bulunmasi dogaldir. Saglik sorunu olan bireyler, bu sorunu gidermek i¢in
bir saglik kurumuna bagvurarak hastaliginin veya yarasinin iyilestirilmesi talebinde

bulunur.

% [smail Mazgit, Ekonomik Kallanma Siirecinde Tiirkiye'de Saghk Sektriiniin Yeniden Yapilanmasi, (Dokuz Eyliil
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iktisat Anabilim Dali Doktora Tezi), izmir 1998, s. 53-61
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6-Saghk Hizmetleri Arzinda Mekansal Yayginhk Yiiksektir: Insanin
oldugu her yerde saglik sorunlari, dolayisiyla potansiyel saglik hizmeti talebi vardir.
Bu nedenle, saglik hizmetleri mekansal olarak olduk¢a yaygindir. Ulkenin her

tarafina asgari saglik hizmetinin gotiirtilmesi, sosyal devlet ilkesinin dogal sonucudur.

2.2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Talep

Talep; diger sartlarin sabit oldugu varsayimi altinda alicilarin kendileri igin

uygun olan ¢esitli fiyatlardan almak istedikleri mal veya hizmet miktaridir.

Saglik hizmetleri piyasasindaki talep yapisi, normal piyasalardaki gibi
diizenli ve kesiksiz olmaktan ¢ok oOngoriilemeyecek ve hesaplanamayacak
niteliktedir. Yani bir belirsizlik s6z konusudur. insanlar ancak hasta olduklarinda
saglik hizmetlerini talep ederler. Talebi karsilayacak gelirse sagliga ulagsmak igin
yeterli gilivence degildir, O©rnegin, gida maddeleri ihtiyact yeterli gelirle
karsilanabilir. Oysa saglikli olmak i¢in yeterli gelir sahibi olmak belirleyici degildir.
Ciinkii ne zaman ve ne derecede hasta olunacagi Onceden kestirilemez. Boylece
hastalik, riskli bir olay olarak kalmamakta, ayn1 zamanda maliyetli bir risk haline
gelmektedir. Bu ylizden hizmet Olciisiinii ve talebini ylizeysel demografik

degerlendirmelerle yapamayiz.'®

Saglik hizmeti talebinin 6zellikleri asagida ayr ayri ele alinmugtir. '’

1-Saghk Hizmetleri Talebinin Fiyat Esnekligi Diisiiktiir: Saglik
hizmetleriyle ilgili caligmalarin hepsinin birlestigi ortak kani, saglik hizmetlerinin
ikamesi olmayan ve tiiketimi zorunlu bir hizmet olmast nedeniyle fiyat esnekliginin

diisiik oldugu yolundadir.

2-Saghk Hizmetleri Talebinin Gelir Esnekligi Yiiksektir: Saglik hizmetleri
talep esnekliginin disiikliigiine karsin, gelir esnekligi oldukca yiiksektir. Belli gelir

100 Kenan Mortan& Tandogan Tokgoz; Saglik Ekonomisi ve Egitimi, Ankara, 1984, s. 11.
1% fsmail Mazgit: “a.g.t.” 5.61-70
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esigine kadar genellikle, kamu kesimi tarafindan iicretsiz veya c¢ok diisiik iicretlerle

sunulan saglik hizmetlerinden yararlanilmaktadir.

3-Saghk Hizmetinde Paket Talep S6z Konusudur, Kapsam1 Hekim
Belirler: Gerek koruyucu saglik hizmetlerinde gerekse tedavi edici saglik
hizmetlerinde kisilerin talebi tek tek saglik hizmetine yonelik olmayip, rahatsizlik

duyulan konuyla ilgili bir paket saglik hizmetine yoneliktir.

4-Saghk Hizmetleri Talebi Rastsaldir: Saglik hizmetleri talebinin ne zaman
ortaya c¢ikacagl onceden belirlenemez. Talep tahmin yontemleriyle bazi1 dngoriilerde

bulunabilmesine karsin, bu dngoriilerde yanilma pay1 oldukga yiiksektir.

5-Saghk Hizmetlerinin Ulasilabilirligi Talebi Artirmaktadir: Ozellikle
tedavi edici saglik hizmetlerine yonelik talep, kisinin kendi sagligini algilama
diizeyine baghdir. Kisinin saglik diizeyinde bir sorun oldugunu diisiinmesi, saglik

kurumuna basvurmasi i¢in 6nkosul niteligindedir.

6-Sosyal Giivenlik Ve Saghk Sigortas1 Yaygmmh@g Saghk Hizmetleri
Talebini Artirmaktadir: Saglik harcamalari gelir esnekliginin yiiksek olmasi, belli bir
gelir diizeyine kadar doyurulmamis ya da ertelenmis bir saglik hizmeti talebinin de
varligina isaret etmektedir. Ulkede sosyal giivenlik ve saglik sigortasi sistemleri
yayginlastik¢a, s6z konusu doyurulmamis ya da ertelenmis hizmet talebi giindeme
gelmektedir. Ozellikle, kullanilan saghk hizmeti miktartyla 6denen prim arasinda
baglanti kurulmamis sigorta sistemlerinde, hizmet talebinin daha fazla arttig1

goriilmektedir.

7-Sosyo-Ekonomik Gelisme Saghk Hizmeti Talebini Artirmaktadir:
Toplumun sosyo-ekonomik gelisme diizeyi, saglik hizmetlerine duyulan
gereksinimi ve dolayisiyla talebi artiracaktir. Bireylerin tibbi bakim konusunda
edindikleri onbilgiler, hekime bagvurulmasi gereken durumlarin daha net olarak
ayirt edilmesini saglayacak, boylece daha yogun, ayn1 zamanda daha etkin saglik

hizmeti tiketimi s6z konusu olacaktir.
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2.2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Saglik hizmetlerinde finansman konusu genellikle sosyal sigorta kavrami
icinde sosyal giivenlik sisteminin bir parcasi olarak ele alinmaktadir. Bu yiizden
saglik hizmetlerinde finansman sorununun sosyal giivenlik politikalarindan bagimsiz

bir sekilde ele alinmas1 miimkiin degildir.

Sosyal giivenlik uygulamalarinin baglangici, goniillii kuruluslarin ve dini
kurumlarin gelir diizeyi diisiik kisilere yaptigi yardimlara dayanmaktadir. Daha
sonraki asamalarda ise, bu alanda calisan sirketlerin gelismesiyle konu farkli bir
boyut kazanmistir. Oncelikle, yardim diizeyinde ortaya ¢ikan bu uygulamalar, daha
sonra ¢esitli donemlerde zorunlu ve daha sonraki asamalarda ise, zorunlu ve istege
bagl bir yapiya biiriinerek stiregelmistir. Bu siiregte bir takim firmalar ortaya ¢ikmus.

Bu firmalar, istekte bulunanlar1 olasi tehlike ve risklere karsi sigortalamlslardlr.102

Sosyal giivenlik Onlemlerinin bir politika dilizeyinde ele alinarak
yayginlastirilmas: ise, Ikinci Diinya Savasi sonlarinda gerceklesmistir. Ozellikle,
herkese saglik ve issizlik sigortasi ile egitim giivencesi saglamay1 amacglayan sosyal
refah devleti uygulamalar1 da bu gelismeleri hizlandiran bir etken olmustur. Bunun
yaninda sosyal giivenlik politikalarinin gelisiminde asagidaki faktorler de etkili
olmugtur.'®?

» Savas sonrasi kitlelerin daha iyi bir yasam istegi,

* Saglanan bilimsel ve teknolojik gelismeler ve bundan dolayr emek
giiciiniin daha iy1 egitim ve saglik sartlarina gereksinim duymasi,

* Emegin niteligindeki artig gereksinimi,

» Sendikal miicadeleler sonucu elde edilen kazanimlar,

Bir saglik bakim sistemi hakkinda sorulabilecek temel soru s6z konusu

sektoriin nasil finanse edilecegidir. Bu durumda finansman, bir iilkenin saglik

12 Coskun Can Aktan & A. Kadir Isik, “Saglik Hizmetlerinin Finansman1 Ve Alternatif Yontemler”
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/finansman-alternatif.pdf
(27/12/2010) s.1

'S 1L0, Introduction To Social Security, Geneva, 1989. s.4-6 (Aktaran C. C. Aktan & A. K. Isik)
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sistemini finanse etmesi i¢in gerekli olan fonlar1 elde etme, arttirma ve bunlari en iyi
sekilde kullanma mekanizmalaridir. Bu mekanizmalar 6zel veya kamu kaynakli

olabilir.'*

Ister makro, ister mikro diizeyde olsun saglik sektdriiniin finansmani
nedeniyle saglanan kaynaklarin, hakkaniyet olciileri ile tiim iilke diizeyinde esit
bicimde, etkili, verimli, ekonomik nitelikte saglik hizmeti tiretecek ve iilke saglik
gostergelerini istendik diizeye ylkseltecek bigimde kullanilmast saglik hizmetleri

finansmanin temel amacidir.'®

Makro bazda saghk finansmaninin nihai amaci; saglik statiistini
yiikseltmek olmakla beraber fonlarin harekete gegirilmesi, riske karsi sigorta etme,
harcama giiciinii zenginden fakire ve saglikli olandan hasta olan dogru yeniden
dagitmak, kapsami genisletme, kaynaklarin bulunabilirligini arttirmak da saglik

. . 106
hizmetleri finansmanin amaglar1 arasindadir.

Cok cesitli finansman kaynaklar1 -genel vergiler, ithalat ve ihracat
vergileri, satig vergileri, piyangolar, sosyal sigortalar, dis yardimlar, kullanici
katkilar1, 6zel amagh vergiler, 6zel sigortalar- olmasina ragmen bunlar arasinda en
cok kullanilanlart kamu-6zel ayirimi gergevesinde sistematik olarak asagidaki gibi

belirtilebilir.'"’

1% Jeffrey C Merrill, , The Road to Health Care Reform: Designing a System That Works. New
York, 1994. 5.129 (Aktaran Yalgin ve Yildirim)

" DPT. VIII. Bes Yillik Kalkinma Plani, (2001-2005) Saglik Sektorii Ozel ihtisas Komisyonu.
Finansman ve Maliyet Alt Komisyonu Raporu. 2001, Ankara s.3

1% Charles Normand, “Using Sociai Health Insurance to meet Policy Goals.” Social Science and
Medicine. 48 (1999): 5.865-869. (Aktaran Yalgin ve Yildirim)

197 F Tatar: “Saglik Hizmetleri Finansman Kaynaklari.” Toplum ve Hekim, Cilt 11, Say1 72, Mart-
Nisan 1996. s.44



Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklar:

=> Genel Vergi Gelirleri

=> Sosyal Sigorta

=> Acik Finansman ve Enflasyonun Kullanimi1

=> Ozel Amagh Vergiler

=> Piyango ve Bahis Gibi Gelirler

Ozel Finansman Kaynaklar

=> Ozel Saglik Sigortasi

=> [sverenlerce Finanse Edilen Sistemler

=> GOniillii ve Hayir Kuruluslarinin Katkilart

=> Toplum Finansmani

=> Dogrudan Hane halki Harcamalari/kullanic1 katkilar
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Tablo: 2.4
Sosyal Giivenlik Kurumunun Gelir ve Gider Dengesi
Bin TL
GELIRLER GIDERLER § g
B g = E é_
g g % El's g
Es 3 ‘5 E 3 | 5 g
= = 5 - g , =2 E
28 |z 2 g 5 =k £3|25S
S = = . | E 2 e |5 =252
s B so g s = = & £ g B &
= =R} [ S £ 8 Z A = 2 |=< 2
2004 27423675 7265573 [34.689.248 [24.3 30,660,700 [13.150,129 [6.810.793 [50.621,622 [22.5[-15.932.374 [62.6% | 68.5%
2005 30.883.672 10365766 41249438 |18.9 [38.537.100 [13.607.884 |7.796390 [59.941374 |18.4[-18.691.936 [59.2% | 68.8%
2006 41,619.875 [12211.011 [53.830,886 [30.5 [45.075.855 |17.666.674 |9.124.946 [71.867.475 [19.9]-18,036.589 [66.3% | 74.9%
2007 44,051,677 [12.823.153 [56,874830 [5.7 [52.311,728 [19.983.613 [9.620.060 [81.915.401 [14.0[-25,040.571 [60.9% | 69.4%
2008 54,546453 [12.711,030 [67.257484 183 59,136,539 [25345914 |8.677.010 [93.159.462 [13.7]-25.901.978 [64.6% | 72.2%
o [Ocak  [4308,666  [1,771,200  [6,079,866 |- 5710992 [2301512  [568556  [8581,059 |- [2,501,193 [53.8% | 70.9%
o |Subat [3849,659 2208764 6058422 [-04 5263072 [2227177 [630285 [8,120534 [-5.4[-2062,112 [51.4% [ 74.6%
o [Mart [4734263  [2016422 6,750,685 [114 [5377,100 [2386422 [1,156416 [8919938 [9.8 [-2,169253 [61.0% | 75.7%
o [Nisan  [4054503  [2431,747 6486249  [39 [5880996 [2398590 [574767  [8,854352 [-0.7[-2,368,103 [49.0% [ 733%
Mays [4434,188  [1,708518  [6,142706  [-53  [5238,161 [2,358.891 [616264 [8213317 [-7.2[2,070611 [584% [ 74.8%
Haziran|4,316,687  [1,743,765  [6,060452 [-13 [5435237  {2,490977 [1,038,035 [8964,249 [9.1 [-2,903,797 [54.5% ] 67.6%
Toplam  [25,697,96511,880,415|37,578,380 32,905,559(14,163,569 4,584,322 51,653,450 - 54.6%| 7.8%

Kaynak: SGK 2009 Temmuz Biilteni

Saglik hizmetleri finansmaninda birden ¢ok kaynaga basvurmak saglik

politikas1 belirleme ve uygulamasini gii¢lestiren dnemli etkenlerden biridir. Her
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bir iilke i¢in tam anlamiyla gegerli olabilecek bir finansman kaynagi s6z konusu
degildir. Finansman kaynaklar {ilkeden iilkeye degismekle birlikte, iilkenin kendi
icinde de zamanla degisen sosyo-ekonomik politikalara paralel olarak degisik

finansman yontemleri ortaya ¢ikmaktadir.'®

Tablo:2.5
SGK 2009 Yil1 Aylik Saglik 6demeleri
MILYON TL
2008 2009

Ocak |Subat|Mart|Nisan|Mayis |Haziran |TOPLAM|AYLIK ORT.

SAGLIK HARCAMASI 25,404|2,306|2,232 |2,391|2,403 {2,364 |2,495 14,190 2,365
iLAC 10,717{975 |979 (1,047|1,120 |1,044 {1156.233| 6,322 1,054
TEDAVI 13,953|1,281 |1,207 {1,283|1,227 (1,267 {1,294 7,560 1,260
Devlet Hastanesi 7,325 1800 [650 |650 |650 {650 |651 4,051 675
Universite Hastanesi 2247 (171 |203 {201 |208 (217 |225 1,224 204
Ozel Hastane 4381 (310 (354 |432 (369 |400 (419 2,285 381
YOLLUK 58 |4 4 4 |4 4 4 26 4
DIGER SAGLIK 676 |45 |41 |56 |51 (48 (40 282 47
Diger (Tibbi Cihaz Malzeme, Sahis vb.) 20 (17 |32 (25 |23 |13 130 22
Optik 25 |25 |24 |27 (25 |27 153 25

Kaynak: SKG 2009 Temmuz Biilteni

2008 yili Ekim Ayinda Genel Saglk Sigortasi yasasinimn yiirirliige girmesi etkilerini
2009 yili basindan itibaren gostermeye baglamustir. Sosyal gilivencesi olmayan 18 yas altt
cocuklarin GSS kapsamina alinmasi, sosyal glivencesi olmayan biitiin bayanlarin
gebe takibi dogum ve dogum sonrasi 8 haftalik tedavileri GSS kapsamina alinmasi
gibi sebeplerle SGK Saglik hizmeti alan vatandas tabaninin genisletilmesi SGK’ dan
Saglik hizmetlerine 6denen payi arttirdigi igin prim gelirlerinin emekli ayliklarin ve

saglik 6demelerini kargilama orani1 2008 yilina gore % 10 civarinda diigmiistir.

Son bes yillik reform doneminde toplam saghk harcamalari genel olarak iyi
yonetilmis olmasma ragmen, isttihdam ve iicretler genel seviyesinde yasanan diisiisiin yol
actig1 prim geliri kaybi, Genel Saglik Sigortasinin mali siirdiiriilebilirligini tehdit eder
boyuta ulagsmustir. Diger taraftan kisa vadede gelirler bacaginda hizh bir artis beklemek de
gercekei degildir. Bu nedenle saglik harcamalarini radikal olarak baskilayacak onlemlerle

1% Tiirkan Yalgin-H. Hiiseyin Yildirim; “Saghk Hizmetleri Finansmant” Yeni Tiirkiye Dergisi, Saghk
Ozel Say1, No: 40, 2001. 5.9
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sosyal giivenlik sisteminin biitceye yiikiinlin azaltilmasi hedeflenmistir. Orta Vadeli
Programin kredibilitesi agisindan bu 6nlemlerin basartya ulagmasi 6nem tagimaktadir. 109

3.2.5. Saghk Harcamalar

Saglik Harcamasi; Genel olarak, saghgi gelistirme veya koruma amacini
benimseyen tiim koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim, beslenme ve acil programlar
icin yapilan harcamalardir. Saglik olarak tanimlanan mallarin nihai tiikketimi ve saglik
faaliyeti olarak tanimlanan belirli faaliyetlerin {iretimi icin yapilan harcamalarin
degeridir. Saglik mal ve hizmetlerine yapilan harcama piyasa liretim ve tiikketiminden
oOl¢iildiiglinde, harcama basit anlamda nihai tiiketim noktasinda bu tiir mal ve hizmetlere

6denen toplam para miktar hakkinda bilginin toplanmasi anlamma gelir.'"°

Bir tilkenin ekonomisinin gliglii olmasi, ekonomik biiylimenin saglanip
stirdiiriilebilir kilinmasi i¢in saglikli bir topluma sahip olunmasi gereklidir. Saglikli
bir toplumun varligindan s6z edebilmek i¢in ise toplumun ihtiyaclarini karsilayacak

saglik hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.

Saglik harcamalar1 ile ilgili en O©nemli problemlerden biri hangi
harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul edilecegidir. Tedavi edici, koruyucu ve
rehabilite edici saglik hizmetlerinin yan1 sira giinden giine hizla artan kisisel bakim
amacli yapilan harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul edilip edilmeyecegi
tartisma konusudur. Sa¢ ektirme, yag aldirma estetik ameliyatlar1 gibi gorsel amagh
ve giizellesmek icin yapilan harcamalarin saglik harcamalar1 konusuna ne kadar

dahil oldugunu belirleyecek kriterleri olusturmak oldukc¢a zordur.

"% Tuncay Teksoz “Genel Saglik Sigortasi’nin Mali Siirdiiriilebilirlik A¢isindan Analizi «, Tiirkiye
Ekonomi Politikalar: Arastirma Vakfi Politika Notu, 2009 s.9
http://www.tepav.org.tr/upload/files/1271313500r1067.Saglik_Harcamalari_Genel Saglik Sigortasi
nin_Mali_Surdurulebilirlik_Acisindan_Analizi.pdf (28/12/2010)

"0 7.C. Saghk Bakanhg Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanligi Hifzissthha Mektebi
Midirliigii Bakanlik Yayin No: 691 “Tiirkive Ulusal Saglhk Hesaplart Hane Halki Saghk
Harcamalarr 2002-2003” (2006) svii
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Tablo: 2.6

OECD Ulkelerinin Saglik Harcamalarinin GSYIH’ YA Oranlar1 (Yiizde %)
OECD iilkeleri 2000 ({2001 2002|2003 | 2004 | 2005 (2006 | 2007 | 2008
Estonya 53 149 |48 |50 |51 [50 |51 |53 |6,
Tiirkiye 49 |52 |54 |53 |54 |54 |58 (6,0 |61
Kore 48 |53 |51 |54 |54 |57 |61 |63 |65
Meksika 51 |55 |56 |58 |60 |59 |57 |58 |59
Polonya 55 159 163 [62 |62 |62 |62 |64 |70
Sili 66 |68 16,7 165 |63 |61 [59 |62 [69
Slovak Cumhuriyeti 55 155 |56 |58 |72 170 |73 |77 |78
Cek Cumhuriyeti 6,5 167 |7,1 |74 |72 |72 |70 |68 |7.1
Liiksemburg 58 |64 (6,8 |7,5 |81 (7,7 |72
[rlanda 6,1 |68 |7,1 |74 |76 |75 |75 |75 |87
Macaristan 70 |72 |75 |83 |80 (83 |81 |74 |73
Israil 75 180 |79 |78 |78 |7.8 |76 |78 |78
Ingiltere 70 173 |76 |78 180 [83 |85 [84 |87
Japonya 7,7 179 [80 |81 |80 [82 |81 |81
Ispanya 72 172 173 |82 |82 (83 [84 |84 (9,0
Finlandiya 72 |74 |7,8 |82 |82 (84 [84 |82 |84
Avustralya 80 (81 |84 |83 |85 |84 (85 |85
Slovenya 83 (86 |86 (86 |84 |84 |82 |[7,8 |83
Yeni Zelanda 7,7 17,8 82 [80 |84 (89 |93 [9,1 |98
Italya 8,1 (82 (83 [83 |87 [89 (90 [87 |91
Yunanistan 79 18,8 19,1 [89 (87 (9,5 (9,7 |97
Norveg 84 (88 198 [10,01]9.7 [9.1 [86 [89 |85
Isveg 82 19,0 193 (94 192 (92 |91 [9,1 |94
Danimarka 83 (86 (88 (93 195 195 (9.6 |97
Hollanda 80 (83 (89 (98 [100 (98 (9.7 (9.7 (9.9
Portekiz 8,8 (88 190 (9.7 [10,0 (102 (99
Izlanda 9,5 /93 10,2104 (99 |94 |91 [9,1 |9,
Belgika 9,0 19,1 (93 |96 [10,0]98 [9,5 [10,0 |10,2
Kanada 88 193 196 |9.8 9,8 [9.9 |10,0 |10,1 |10,4
Avusturya 9.9 |[10,1 |10,1 [10,3 |10,4 |10.4 [10,3 | 10,3 |10,5
Almanya 10,3 |10,4 | 10,6 | 10,8 | 10,6 | 10,7 | 10,5 | 10,4 | 10,5
Fransa 10,1 10,2 /10,5 10,9 | 11,0 | 11,1 | 11,1 |11,0 |11,2
Isvigre 10,2 10,6 |10,9 [11,3 [11,3 |11,2 |10,8 |10,6 | 10,7
Amerika Birlesik Devletleri 13,4 14,1 |14,8 [153 [154 |15,4 |15,5 |15,7 [16,0
ORTALAMA 7,7 |80 |83 |85 |86 |86 [8,6 [8,6 |89

Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 Yayimlama siiriimii - Haziran 2010
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Ulkelerin  gerceklestirdigi ~ saglik  harcamalar1  ulusal  diizeyde
karsilagtirilirken diinya genelinde kabul gérmiis standartlar olusturulmustur. Bu
standartlardan en ¢ok kullanilanlari; kisi basina diisen saglik ve ilag harcamalari,
saglik harcamalarimin GSYIH’ya oranlari ve ilag harcamalarinin saglik harcamalar
igerisindeki payidir. Bu hesaplamalar ile belirli donemlerde harcamalarda meydana

gelen degisikliler farkli iilkelerin degerleriyle karsilastirilabilir.

Saglik harcamalarin diinyada reel olarak artig1 tablo 2.6’da acik bir sekilde
goriilmektedir. OECD iilkelerinde 2000 yilinda GSYH’ya oran olarak ortalama %
7,7 diizeyinde olan toplam saglik harcamalar1 2008 yilinda % 8,9’a ¢ikmustir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan kaynagin GSMH’ya oraninin
gelismis tilkelerin ¢ok gerisinde kaldigr goriilmektedir. OECD ortalamasi dahi
Tiirkiye’de ayrilan kaynagin istiindedir. Tirkiye OECD iilkeleri arasinda
Estonya’dan sonra GSMH’dan saghiga en az kaynak aywran ikinci iilke

konumundadir.

Burada dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta Tiirkiye’deki yasl niifusun
oraninin gelismis iilkelere gore az olmasidir. Niifus yaslandik¢a saglik harcamalari

artmaktadir.

Tiirkiye’de 2008 yilinda toplam saglik harcamasi, 57 milyar 740 milyon TL
olarak gerceklesmistir. Toplam saglik harcamasimin % 90,6’sin1 (52 milyar 320
milyon TL) cari saglik harcamasi olusturmaktadir. Ozel sektor saglik harcamasinin

% 64,4’1 (10 milyar 36 milyon TL) hane halklar: tarafindan gergeklestirilmistir.""!

Saglik ekonomisi diinyada giderek Onem kazanmaktadir. Zira saglhiga
yapilan harcamalarda 6nemli bir artis s6z konusudur. Saglik harcamalart ABD
GSMH’nin % 16’smna, Ingiltere GSMH’nin % 8,7’sine, Fransa GSMH’nin %

10,7 ine ulagmustir.

"' TUIK Haber Biilteni Sayi: 34
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Genel itibariyle son yillarda ¢ogu gelismis ve gelismekte olan iilkelerde

saglik harcamalarindaki artis, milli gelir artisimin @istiindedir.' '

OECD iilkelerinde GSYIH artis1 ile beraber gelen saglik harcamalarindaki
artist agiklayan cesitli goriisler vardir. Bu goriislerden bir tanesi insanlarin artan
gelirle birlikte daha kaliteli hizmet alabilmek i¢in daha profesyonel saglik
kuruluslarina miiracaat etmeleridir. Alinacak olan hizmetin dogrudan yasam kalitesini
etkilemesinden dolay1 bu harcamalar i¢in belirlenen bir {ist limit bulunmamaktadir.
Bir diger goriis, diger tibbi malzemeler ve 6zellikle ilaca yapilan harcama miktarinin
artan alim giicli ile birlikte artmasidir. Tibbin, hastaliklar1 6nleme, teshis-tedavi
olanaklarinda kaydettigi ilerlemeler satin alinabilecek saglik hizmetlerine cesitlilik
getirmekte bununla beraber Ar-Ge ¢alismalar i¢in daha fazla pay ayrilmakta ve alt
yap1 yatirimlar1 artmaktadir. Yapilan Ar-Ge ¢aligmalar1 sonrasinda piyasaya ¢ikan
yeni kusak ilaglar yiiksek diizeyde alim giicii gerektirmekte ve artan gelir sayesinde

bu harcamalar yapilabilmektedir.' "

Saglik harcamalarinin ulusal diizeyde karsilastirilmasinda sagliga ayrilan
kaynagin GSMH’ya orani olduk¢a dnemlidir. Bununla birlikte diger 6nemli bir veri

kisi basina diisen saglik harcamasinin miktaridir.

OECD iilkeleri arasinda kisi bast saglik harcamasi en diigiik tilke Tiirkiye,
en yliksek iilke ABD’dir. Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi miktar1 asagida
tablo 2.7°de goriildiigii gibi OECD ortalamasinin ancak dortte biri kadardir. Bununla
birlikte 2007 yilinda 2000 yilina gore iki katina yakin bir oranda Tiirkiye’nin kisi

bas1 saglik harcamalari artmistir.

"2 Can Buharali: “Tiirkiye'de ve Diinyada Saglik Ekonomisi” DELOITTE Tiirkiye Dergisi, 2008 s.7
3 Amartya Sen; “Standard of Living ", New York: Cambridge University Press. (1987) 5.24 (Aktaran
C.S. Akin)



Tablo:2.7
OECD Ulkelerinin Kisi Bas1 Saglik Harcamalarinin Toplami (ABD $)

82

OECD iilkeleri 2000 (2001 {2002 (2003 {2004 (2005 (2006 |2007 |2008
Tiirkiye 433 (424 (442 |447 520 |591 (696 |767 | 812
Meksika 508 |552 |584 |629 689 |731 |761 |824 |852
Sili 613 654 |670 |682 709 |746 |772 |865 |999
Estonya 522|521 |582 |669 759 |831 [938 |1094 |1263
Polonya 583 642 |733 |748 807 [857 |912 [1049 |1213
Slovak Cumhuriyeti |604 |[665 |730 |791 1057 | 1139 | 1318 | 1569 | 1738
Macaristan 853 1970 |1114 |1283 1304 | 1411 | 1450 | 1395 | 1437
Kore 824 1964 [1012 | 1086 1166 | 1305 | 1501 | 1685 | 1801
Cek Cumhuriyeti 982 | 1081 |1195 |1338 1387 | 1475 | 1520 | 1621 | 1781
Portekiz 1511 | 1570 | 1659 |1823 1912 |2100 |2151
Slovenya 1453 | 1583 | 1706 | 1768 1862 | 1978 |2047 |2077 {2329
Israil 1825 {1951 1939 |1811 1898 [ 1893 | 1979 2152 |2244
Yeni Zelanda 1607 {1708 1841 |1847 |2043 [2202 |2418 |2471 |2683
Yunanistan 1451 | 1755 |1965 |2027 [2091 [2352 |2547 |2687
Ispanya 1538 | 1636 | 1745 |2017 2126 |2268 |2477 |2658 {2902
Japonya 1969 2080 (2137 |2224 2336 2474 |2580 |2729
Finlandiya 1855 | 1967 |2144 |2252 |2458 |2590 |2710 |2900 |3008
Italya 2064 |2228 |2235 |2265 (2372 |2516 |2662 |2701 |2870
Ingiltere 1837 {2004 (2192 2324 |2548 (2701 |2884 {2990 |3129
Irlanda 1763 2070 |2348 |2561 2788 12924 3094 |3361 |3793
Avustralya 2266 (2382 2559 2665 2870 (2980 (3168 |3353
Isveg 2286 (2508 2697 |2828 2948 (2958 |3113 |3349 |3470
Danimarka 2383 |2522 2695 |2831 3053 | 3152 | 3381 |[3540
Belgika 2481 (2596 (2793 |2911 3120 | 3154 |3174 |3452 |3677
Fransa 2553 12726 |2931 |2992 3121 |3306 |3425 |3593 |3696
Izlanda 2740 (2844 3156 |3194 3334 (3304 [3193 |3320 |3359
Almanya 2669 (2797 (2934 |3083 |3161 [3353 (3471 (3619 |3737
Hollanda 2340 |2555 |2833 |3097 (3309 |3450 |3613 |3844 | 4063
Kanada 2519 (2733 2875 |3063 3214 3456 (3690 |3867 |4079
Avusturya 2862 (2906 3057 3198 3390 [3472 3629 |3792 |3970
Liiksemburg 2557 (2736 |3081 |3578 [4078 [4021 (4210
Isvicre 3221 |3428 |3673 |3777 3936 |4015 |4150 | 4469 |4627
Norveg 3043 3265 |3628 |3834 (4077 |4301 |4501 |4791 | 5003
Amerika Birlesik
Devletleri 4703 5052 5453 |5852 6196 [6563 [6931 |7285 |7538
ORTALAMA 1909 2050 2209 [2335 |2488 |2605 |2738 (2874 |3010

Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 Yayimlama Siiriimii - Haziran 2010




83

Tablo:2.8
Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarina Oran1 (%)

OECD iilkeleri 2000 20012002 (2003|2004 |2005|2006|2007 2008
Amerika Birlesik

Devletleri 43,2 44,2 [44,1 |43,9 |44,3 [44,4 |45,3 |45,5 46,5
Meksika 46,6 44,8 (43,9 [44,2 [45,2 [45,0 45,2 |45,4 |46,9
Kore 45,5 52,3 |51,3 |50,4 [51,1 [52,1 |54,7 |55,2 |55,3
Sili 52,1 |53,5 54,5 56,0 55,9 |56,6 57,8 |58,7 |594
Isvicre 55,4 56,9 |57,7 |58,3 |58,4 59,5 |59,1 |59,1 |59,1
Israil 62,1 |61,6 62,9 62,2 60,5 |58,7 |58,4 |56,0 |57,0
Yunanistan 60,0 60,8 [58,0 59,8 |59,1 [60,1 62,0 60,3
Hollanda 63,1 |62,8 62,5

Avustralya 66,8 66,3 66,9 |66,1 |66,7 66,9 |66,6 |67,5
Tiirkiye 62,9 |68,1 70,7 |[71,9 |71,2 |67,8 |68,3 |67,8 | 73
Kanada 70,4 (70,0 169,6 70,2 [70,3 |70,3 [69,9 |70,3 |70,2
Polonya 70,0 71,9 |71,2 69,9 [68,6 69,3 69,9 |70,8 |72,2
Macaristan 70,7 169,0 /70,2 |72,8 [72,4 72,3 [72,6 |70,4 |71,0
Ispanya 71,6 |71,2 71,3 170,5 |70,6 |70,6 | 71,3 |71,8 |72,5
Portekiz 72,5 |71,5 72,2 |73,3 |72,0 |71,8 |71,5

Slovenya 74,0 73,3 73,4 71,9 [72,9 [71,9 |72.4 |72,0 |72,3
Finlandiya 71,1 |71,8 72,3 | 72,5 |73,0 [ 73,5 [74,6 |74,5 | 74,2
Belgika 74,1 74,8 |75,4 |75,9 |73,5 [72,6
Italya 72,5 |74,6 |74,5 174,5 [76,0 |76,2 76,6 |76,4 |77,2
Avusturya 76,8 |76,1 75,8 |75,5 |75,7 |76,1 76,0 |76,4 |76,9
Irlanda 75,3 |76,1 (76,4 76,4 |77,0 |76,6 76,3 |76,8 |76,9
Estonya 77,2 |78,6 |77,1 |77,0 | 75,5 |76,7 |73,3 |75,6 |77.,8
Almanya 79,8 79,6 179,3 | 78,8 | 76,9 |76,8 |76,7 |76,7 |76,8
Yeni Zelanda 78,0 |76,4 77,9 |78,3 76,9 |77,1 |77,5 |79,8 |80,4
Slovak Cumhuriyeti 89,4 189,3 [89,1 [88,3 |73,8 | 74,4 |68,3 |66,8 [69,0
Fransa 79,4 79,4 179,7 1794 [79,3 179,3 | 78,4 |78,3 |77.,8
Ingiltere 79,3 79,9 179,9 |80,1 |81,4 [81,9 [81,9 |82,0 |82,6
Japonya 81,3 |81,7 [81,5 | 81,5 |81,7 [82,7 |81,3 |81,9
Izlanda 81,1 81,0 [81,9 [81,7 |81,2 [81,4 |82,0 |82,5 83,2
Isveg 84,9 [81,8 82,1 |82,5 81,8 |81,6 81,6 |81,7 |81,9
Danimarka 82,4 [82,7 182,9 |83,9 [83,8 |83,7 [84,1 |84.,5
Norveg 82,5 |83,6 83,5 |83,7 [83,6 |83,5 [83,8 |84,1 |84,2
Cek Cumbhuriyeti 90,3 189,8 /90,5 [89,8 [89,2 |87,3 |86,7 | 85,2 |82,5
Liiksemburg 89,3 87,9 190,3 [89,8 [90,1 90,2 [90,9
ORTALAMA 71,4 71,8 |72,0 |72,4 |71,8 71,9 71,8 |71,2 | 71,4

Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 Yayimlama siiriimii - Haziran 2010
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Yukarida tablo 2.8°de OECD iilkeleri arasinda kamu saglik harcamalariin
toplam saglik harcamalarina oran1 yiizde (%) olarak verilmistir. Saglik
harcamalarinin GSYIH’ YA orani ve kisi bast saglik harcamalarinin toplaminda en
yuksek orana sahip olan Amerika Birlesik Devletleri kamu harcamalarinin toplam
saglik harcamalarina orani siralamasinda en az paya sahip olan iilkedir. Bu durum
ABD’de saglik hizmetlerinin 6nemli bir kisminin kisisel harcamalar ile
gergeklestirildigini gostermektedir. Saglikta kisisel harcamalarda ABD’yi Meksika,

Kore, Sili, Isvigre, Israil gibi iilkeler izlemektedir.

OECD iilkeleri arasinda kamu harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
oraninin en yiiksek oldugu iilke Liiksemburg’tur. Liikksemburg’u Cek Cumhuriyeti,

Norveg, Danimarka, Isveg, izlanda gibi iilkeler izlemektedir.

Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda kamunun payr OECD ortalamalarina paralel

seyretmektedir.

2.2.6. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalari; demografik degisimler, saglik hizmetlerinde teknolojik
gelismelere bagli olarak ortaya ¢ikan arz ve talep artisi, kaynaklarin israfi, toplumun

bilinglenmesine bagl faktdrlerden dolay: artmaktadir.

Giiniimiizde {lkeler kalkinma planlarn igerisinde kit kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamayi ekonomik olarak analiz etmekte ve
yapilan harcamalarin amacina ulagip ulagsmadigi sorgulamaktadirlar. Saglik
harcamalarinin diinya genelinde hizli bir sekilde yiikseldigi gergektir. Bu kapsamda
diinya genelinde kamu harcamalarinin biiyiik bir kismim1  olusturan saglik

harcamalarinin altinda yatan nedenlerin belirlenmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir.'"*

14 Cemil Serhat Akin, Saglik ve Saglik Harcamalarinin Ekonomik Biiyiime iizerine Etkisi: Tiirkiye 'de
Saghk Sektorii Ve Harcamalar, (Cukurova {liniversitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat Anabilim
Dali, Yiksek Lisans Tezi.) Adana 2007 s.31
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2.2.6.1. Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi

Ulkelerin zaman icerisinde iiretim tekniklerinde kat ettigi mesafeler sonucu
tiretimlerinde dolayisiyla gelirlerinde meydana gelen artiglar iilkede yasayan
bireylerin daha rahat yasam siirmelerini saglayacak hizmetlerin taleplerinde artislari
beraberinde getirir. Asgari ihtiyaclarin devlet ya da diger kurumlar tarafindan
garanti altina alinmasi, insanlarin temel gereksinimler disindaki mal ve hizmetlere

olan taleplerini artirmaktadir.' ">

Artan gelirle beraber saglik harcamasinin artmasinin nedenlerinden biride
kamu saglik hizmetlerinin disinda 6zel saglik hizmetlerine dogru yonelimin
artmasidir. Bireyler yasam standartlarinin yiikselmesiyle beraber daha kaliteli hizmet
arayisina girmektedirler. Saglik i¢in yapilacak harcamalarin ¢iktilarinin kisinin geri
kalan tiim omriinde kullanilacak olmasi dolayisiyla yapilan harcamalarda herhangi
bir kisitlamaya gidilmemektedir. Kapitalist sistemde 0Ozel sektoriin gilicii kabul
edildiginde, yeterli geliri olan kisilerin daha iyi bir saglik hizmetini 6zel sektérden

alabilecekleri ve 6zel sektoriin de bunu verebilecegi belirtilebilir.''®

Netice itibari ile kisi basma diisen gelirin artmasi, yasam standartlarinin
yiikselmesi, hem kamu kesimi, hem de 06zel kesim tarafindan verilen saglik
hizmetlerine olan talebi artirmaktadir ve bunun sonucu saglik harcamalar

artmaktadir.

2.2.6.2 Egitim Seviyesi ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Toplumdaki bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi ve saglik bilincinin
gelismesinin  saglik harcamalarinin  iizerinde artirict  etkisi oldugu yapilan
caligmalarda ortaya konmaktadir. Bireylerin egitim seviyesinin artmasiyla paralel

olarak entelektiiel seviyesi de artmakta dolayisiyla saglik sektoriindeki gelismelerden

"5 Richard A. Musgrave, Fiscal Systems, Yale University Press. 1969 s.12 (Aktaran C.S. Akin)
16 Sevim Gorgiin, Kamu Maliyesine Giris Ders Notlari, SBF Yayinlari, Istanbul, 1993, s.74.
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daha ¢ok haberdar olmaktadirlar. Tiptaki gelismeler ve hastaliklarla miicadelede
yontem ¢esitliliginin artmasi1 ayn1 zamanda farkindalig1 yiiksek kesimin yeni saglik

hizmetlerine olan talebini de arttirmaktadir.!!’

Egitim seviyesinin artig1 saglik bilincini ytikselttigi i¢in giiniimiizde saglik

endiistrisi giinden giine gelismekte ve 6zel hastane sayisi hizla artmaktadir.

2.2.6.3. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Tiiketim ¢aginin geregi olarak var olan her sey cok kisa bir siire igerisinde
tilkketilmekte ve yerini yeni olusumlara birakmaktadir. Sosyal deger yargilari da bu
tikketim ¢agindan payini almaktadir. Gegmiste dogru olarak kabul edilen degerler ve
goriisler yerini yeni gelen goriiglere birakmaktadir. Saglik harcamalar1 konusunda da
daha 6nceden genel kabul gérmiis diisiinceler degismektedir. Tiiketim toplumunda
nasil daha once araba liikks bir mal olarak goriilityorken giiniimiizde vazgecilmez bir
arac olarak goriiliiyorsa daha onceleri liikks olarak goriilen 6zellikle teshis yontemleri

artik olmazsa olmaz bir nitelik kazanmugtir. ''®

Saglik harcamalarindaki Onemli artis nedenlerinden biride yasam
sekillerinin ve hayat standartlarinin degismesi sonucu ortaya c¢ikan saglk
problemleridir. Glinlimiizde 6zellikle gelismis ve gelismekte {ilkelerin onemli bir
sorunu olan dengesiz beslenmeye bagl olarak ortaya ¢ikan obezite berebaerinde pek
cok saglik sorununu getirmektedir. Dogal beslenme kiiltliriiniin degismesi katki
maddeli hazir gida tliketiminin artmasi gibi giinliik aligkanliklarin degismesi 6nemli
saglik sorunlarina sebep olmakta ve saglik harcamalarini arttirmaktadir. Ozellikle
gengler arasinda yayginlasan sigara, uyusturucu madde ve alkol kullanimin artmasi
sonucu ortaya c¢ikan hastaliklar saglik harcamalarinda Onemli artislara neden

olmaktadir.

"7 Joseph P. Newhouse; The Economics of Medical Care: A Policy Perspective, Reading, MA,
Addison-Wesley Co., 1978, s.83. (Aktaran C.S. Akin)

18 Abdiilkadir Isik, Saglik Ekonomisi, Finansmani ve Ekonometrik Bir Analiz Cergevesi”, Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul. (1998) s.79
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2.2.6.4. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

Globallesme siirecine ¢ergcevesinde demokratik sistemlerde meydana gelen
degismeler ve bireysel Ozglrliikler konusunda kaydedilen ilerlemeler sonucu
bireylerin isteklerini agiklama ve talep imanlarinin siyasal organlari etkilemesi
kisisel ozgiirliikleri ve haklar1 artmig, bunun sonucu toplumlar devletten daha ¢ok
sey istemeye ve beklemeye baslamislardir. Toplumsal diizende meydana gelen bu ve

benzeri degisimler saglik harcamalarini arttirmistir.

3.2.6.5. Teknolojik Gelismeler

Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektorii de teknoloji alaninda
kaydedilen gelismeleri yakindan takip etmektedir. Teknolojinin ilerlemesi
kaynaklarin daha verimli bir sekilde kullanilmasini saglar.

En basit saglik problemlerinin teshis ve tedavileri aragtirilirken bile insan
saglhiginin séz konusu oldugu icin en gelismis ve en pahali teshis yontemleri

kullanilabilmektedir.

Gilintimiizde hastaliklarin artmas1 ve g¢esitlenmesi ile birlikte artan
hastaliklarin teshis ve tedavilerinde kullanilacak teknolojik ekipmanlara olan talepte
artmistir. Saglik hizmetlerinde kullanilan ekipmanlar insan saghigini ilgilendirdigi ve
0zel denetimlere tabi tutulduklari icin maliyetleri yiikseltmektedir. Teknolojik
ekipmanlarin kullanilmasi, bakimi, onarimi nitelikli saglik personeline ve uzman
personele olan talebi arttirmasi ayrica saglik maliyetlerinde teknolojinin neden

oldugu artiglara 6rnek verilebilir.

2.2.6.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Yagam siiresinin uzamasi, bilingli niifus artis politikalarinin izlenmesi gibi

nedenlerle diinya niifusunda yagslilik oran1 hizla artmaktadir. Saglik harcamalarindaki
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artisin nedenlerinden biri de niifus igerisindeki yash oranmin 6zellikle gelismis ve

gelismekte olan iilkelerde her gegen giin yiikselmesidir.

Yasam siiresinin uzamasi organizmanin yaslanmasi anlamina gelmektedir.
Yaslanmayla meydana gelen fizyolojik degisikliklerin yani sira, kronik hastaliklarin
da etkisiyle yash bireylerde cesitli saglik sorunlari ortaya c¢ikar. Bu sorunlar

yashlarda yasam kalitesini Gnemli 6l¢iide etkiler. '

Yaslanan niifus, bakim ve tedavi hizmetleri i¢in artan ihtiyaca uygun saglik

hizmetlerinin gelistirilmesi saglik maliyetlerini arttirmaktadir.

2.2.6.7. Sehirlesme

Ekonomik gelismeyle beraber artan sanayilesmenin getirdigi diger bir olgu
sehirlesmedir. Ekonomik gelismenin geregi olarak insanlarin {iretimde daha ¢ok rol
almalar1 zaman igerisinde beraber yasama zorunlulugunu da getirmistir. Beraber
yasayan insan sayisinin artmasi ayni zamanda sunulan saglik hizmetlerinde artis
gerektirir. Sehirlesmenin oldugu bolgelerde saglik kurumlarinin yeterli olmasi,
gerekli uzman personelin, ilacin ve teknolojinin bulunmasina ve altyapi
calismalarinin mutlak suretle yapilmasi gerekir. Aksi takdirde ortaya ¢ikabilecek
salgin bir hastalik ¢ok biiyiikk sayida insani etkileyebilir ve ¢ok biiyiik kayiplara
sebebiyet verebilir. Bu durum oOzellikle saglik harcamalarinin artmasina neden

olmaktadir.'*

" DPT; Tiirkiye'de Yashilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plant,
http://www.tued.org.tr/tied_kitaplar/yaslilik.pdf (31.12.2010) s.9
120°C.S. Akin; “a.g.t .34
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2.3. SAGLIK ILE KALKINMA ARASINDAKI iLIiSKI

Sagligin kalkinmanin 6nemli belirleyicilerinden biri oldugu goriisti, 1960'larin
sonlarinda ortaya ¢ikan ve kalkinmanin yeni 6l¢iitlerinin belirlendigi tartismalarla 6nem
kazanmistir. Bu doneme kadar kalkinmanin saglanmasi agisindan, dogrudan milli
gelirde artis saglayacak yatirimlara 6nem verilmis ve egitim, saglik gibi sosyal
sektorler birer tiiketim sektorii olarak diistiniilmiistir. Bu donemde kalkinma icin
daha ¢ok yol, koprii, baraj gibi yatirimlara énem verilmis ve bu yatirimlarin yaratacagi
ekonomik etkilerin diger sektorlere de yansiyarak sosyal sorunlarin da ¢oziilecegi

beklenmistir. Ancak, biiyiime hizlarim artiran bircok Ugiincii Diinya iilkesinde

yoksul kesimin bu biiyiimeden faydalanamadig1 goriilmiistiir.'*'

2.3.1. Saghk Hizmetlerinin Ekonomiye Katkisi

Saglik hizmetlerinin ekonomik kalkinmaya olan olumlu katkilar1 saglik
hizmetlerini yayginlastirma ve saglik yatirimlarii arttirma konusundaki duyarliligi
her gecen giin arttirmaktadir. Her alanda kalkinmay1 bagarabilmek i¢in saglikli ve
nitelikli egitilmis insan unsuruna ihtiyag vardir. Egitim, saglik ve beslenme
harcamalar1 kisaca "insana yatirnm" harcamalar1 olarak adlandirilmaktadir. Bu ¢
harcama tiirli birbirleri ile bir biitliin olup ekonomik ve sosyal kalkinmanin temelini
olusturmaktadir. Egitim ile verimliligi artan bireyler ancak saglikli olduklarinda
ekonomik biiylimeye katki saglayabilirler.  Bireylerin saglik hizmetlerinden
yeterince yararlanamamasi nedeniyle dlmesi, isini siirekli olarak yapamamasi veya
tim giiciiyle calisamamasi halinde bu kisi i¢in yapilan yatirimlardan verim

alinamayacaktir.

Bir iilkede saglik seviyesi ile ilgili gostergeler, o iilkenin gelismislik
durumunu ortaya ¢ikaran onemli kriterlerdir. Geligmisgligi sadece kisi basina gelirle
ortaya koymak yetersiz bir siniflandirma olur. Ortalama yasam siiresi, bebek, ¢ocuk
ve ana Olim hizi, bazi hastaliklarin goriilme sikligi, kisi basina diisen saglik

personeli sayilar1 gibi saglikla ilgili temel gostergelerin de goz Oniine alinmasi

"2 fsmail Mazgit; a.g.t. s. 83
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gerekir. Bu gostergelerle yapilan bir degerlendirmede Tiirkiye'nin gelismis tilkelere

gore ¢ok geride oldugu agikca goriilecektir.

Kalkinma ile saglik arasindaki baglantinin sistemli olarak ortaya konuldugu
yaklagim, 1978 yilinda, Alma Ata Bildirisi ile Diinya kamuoyuna duyurulan, Temel
Saglik Hizmetleri (TSH) yaklagimidir. Bu yaklagim, toplumlarin saglk statiileriyle
genel yasam bigimleri arasindaki baglantiy1 ortaya koymus ve bu baglant1 nedeniyle,
toplumlarin ekonomik ve sosyal kalkinmalarinda daha temiz bir ¢evre, temiz igme
suyu, saglikli konutlar, yeterli beslenme koruyucu saglik hizmetleri gibi unsurlarin

6nemine dikkat cekmistir.'*

Egitim seviyesi ylikseltilmis saglikli insanlarla isgiiciine katilim orani artar

ve kalkinma hiz1 arttirilabilir.

2.3.2. Kisi Basina Diisen GSYIH ile Saghk Gostergeleri
Arasindaki Iliskiler

Bir iilkenin gayri safi yurtici hasilast (GSYIH), ekonomik biiyiikliigiiniin
birkag &lgiitiinden biridir. GSYIH, bir iilke sinirlar1 igerisinde belli bir zaman iginde,
iiretilen tiim nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeridir. GSYIH nin

iilke niifusuna boliinmesi ile kisi basina diisen GSYIH elde edilir.

Topluma yeterli saglik hizmeti veremeyen {ilkelerin gelismis bir {ilke olarak
degerlendirilemeyecegi ortadadir. Kalkinmig tilkelerde saglik hizmetlerine 6zellikle
onem verilmektedir. Saglik hizmetleri kalkinmishigin 6nemli bir gostergesi oldugu
gibi, diger kalkinma gostergeleri iizerinde de dogrudan etkilidir. Her seyden once

saglik hizmetlerinin bagarisi, bir beseri sermaye stokunun artmasi demektir.

122 fsmail Mazgit; a.g . s. 91



91

Tablo:2.9
OECD Ulkelerinde Kisi Basina Diisen GSYIH Ile Saglik Gostergeleri Arasindaki
iliski
Kisi Basina Dogumda Dogumda 1000 Canli | 100 000 Canh
Diisen Beklenen Beklenen Dogumda Dogumda
GSYIH (3) Yasam Siiresi | Yasam Siiresi | Bebek Oliim | Anne Oliim Hizx
(ERKEK) (KADIN) Hizi
OECD
VLKELERI/YIL 2008 2008 2008 2008 2005
Tiirkiye 13952 71,4 75,8 17,0 44
Sili 14495 75,6 81,7 7,0 16
Meksika 14501 72,7 77,5 15,2 60
Polonya 17294 71,3 80,0 5,6 8
Macaristan 19732 69,8 77,8 5,6 6
Estonya 20648 68,6 79,2 5,0 25
Slovak Cumhuriyeti 22141 70,9 78,7 5,9 6
Portekiz 23283 76,2 82,4 3,3 11
Cek Cumbhuriyeti 24631 74,1 80,5 2,8 4
Yeni Zelanda 27036 78,4 82,4 4,9 9
Kore 27658 76,5 83,3 4,1 14
Slovenya 27865 75,4 82,3 2,1 6
Israil 27902 79,1 83,0 3,8 4
Yunanistan 28896 77,5 82,5 2,7 3
Italya 31253 78,7 84,2 3,7 3
1spanya 31455 78,0 84,3 3,5 4
Fransa 33090 77,6 84,3 3,8 8
Japonya 34132 79,3 86,1 2,6 6
Belgika 35288 77,1 82,6 34 8
Almanya 35432 77,6 82,7 3,5 4
Ingiltere 35631 77,6 81,8 4,7 8
Finlandiya 35918 76,5 83,3 2,6 7
Isveg 36790 79,1 83,2 2,5 3
Danimarka 36808 76,5 81,0 4,0 3
Izlanda 36964 79,6 83,0 2,5 4
Avusturya 37858 77,8 83,3 3,7 4
Avustralya 38637 79,2 83,7 4,1 4
Kanada 38975 78,3 83,0 5,1 7
Hollanda 41063 78,0 82,3 3,8 6
Irlanda 41493 77,5 82,3 3,1 1
Isvigre 42783 79,8 84,6 4,0 5
Amerika Birlesik 47186 753 80,4 6,7 1
Devletleri
Norveg 58717 78,3 83,0 2,7 7
Liiksemburg 84713 78,1 83,1 1,8 12
ORTALAMA 33065 76 82 5 10

Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010, WHO Saglik Istatistikleri 2010 ve
OECD Factbook 2010: Cevre Ekonomik ve Sosyal Istatistikleri Derlenerek

Hazirlanmastir.
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Kisi basma diisen gelirin yiikselmesi ve GSYIH’daki artislar genelde
ekonomik anlamdaki biiyiimeyi tarif eder. Hakiki manada biiylimeden s6z edebilmek
icin ekonomik gdstergelerin bir¢ok sosyal gosterge ile beraber degerlendirilmesi
gerekir. Bunlar; barinma, beslenme, yasam siiresi, istthdam, egitim diizeyi ve tim
diinyada 6nemi giinden giine artan saglik gostergeleri gibi temel insani gereksinimler
ile ilgili gostergelerdir. Toplumlarin saglik diizeyleri karsilastirilir iken diinya
standartlarinda genel kabul gérmiis, dogumda yasam beklentisi, bebek -¢ocuk Sliim
oranlari, ana 6liim oranlar1 ile kaba Oliim oranlar1 gostergeleri, kisi basina diisen

saglik personeli gibi siniflandirmalar kullanilir.

Gelismis tilkeler, daha yiiksek gelir diizeyleri ile saglik harcamalarina daha
cok kaynak ayirmaktadirlar. Her ne kadar saglikli olma istegi, en Onemli
ihtiyaglardan biri olsa da, digiik gelirli iilkelerin saglik hizmetlerine ayirabilecekleri

kaynaklar1 ¢ok smirhdir.

OECD iilkelerinde kisi bagma diisen GSYIH ile saghk gostergeleri
arasindaki iligki tablo 2.9°da acik bir sekilde goriilmektedir.

2.3.2.1. GSYIH ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi iliskisi

Dogumda beklenen yasam siiresi farkli cinsiyetler veya cografyalar i¢in bir
canlinin ortalama ne kadar yasadigini veya yasayabilecegini ortaya koyan istatistiki
bir Olgiittiir. Bu 0l¢li genelde dogumda bir insanin ortalama ne kadar
yasayabilecegini belirtmek icin kullanilir ve bu deger oliim anindaki yasa esittir.
Bununla beraber "beklenen yasam siiresi" teknik olarak her yas i¢in hesaplanabilir ve

insanin kalan yasam siiresini verebilir.

Dogumda yasam beklentisi iilkedeki saglik hizmetlerinin niteligi ve esit
dagilimi hakkinda 6nemli bilgiler verir. Bu gosterge toplumun saglik seviyesini tam

olarak yansitamasa da, saglik hizmetlerinin nihai amacinin insan dmriinii uzatmak
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oldugu diisiiniildiiglinde beklenen yasam siiresini saglik hizmetlerinin basarisinin

onemli bir 6l¢iisii sayilabilir.

Dogumda yasam beklentisi tipki kisi bast GSYIH ya da kisi bas1 saghk
harcamasi gibi ortalama bir 6l¢giim olup toplumun tiimii i¢in ortalama bir deger
vermektedir. Uzun bir yasam, saglikli olmak anlamina gelmemektedir. Ancak
yapilan c¢alismalarda uzun bir dogumda yasam beklentisine sahip iilkelerin diger
saghik gostergeleri agisindan da daha iyi gostergelere sahip oldugu

gdzlenmektedir.'?

Tablo 2.9°da goriildiigii iizere OECD iilkeleri arasinda Kisi Basina Diisen
GSYIH’SI en diisiik olan iilke 13.952 § ile Tiirkiye’dir. Bu miktar OECD
ortalamasimin neredeyse {ii¢te biridir. Erkek niifusunda 71,4 yas ortalamasi ile
Estonya, Macaristan Slovak Cumhuriyeti ve Polonya’dan sonra en diisiik dogumda
beklenen yasam siiresine sahip olan Tiirkiye kadin niifusunda 75,8 yas ortalamasi ile

en diisiik dogumda beklenen yagam siiresine sahiptir.

OECD iilkeleri arasinda Kisi Basina Diisen GSYIH’SI en yiiksek olan iilke
84.713 § ile Liksemburg’dur. Liiksemburg’un dogumda beklenen yasam siiresi
kadinda 83,1 erkekte ise 78,1°dir. OECD {ilkeleri i¢cinde dogumda beklenen yasam

siiresi kadinda 86,1 ile Japonya erkekte ise 79,8 ile Isvigre’dir.

Diinya genelinde en diisitk dogumda beklenen yasam siiresi erkekte 40 yas
ortalamasi ile Afganistan’dir. Afganistan’1 42 yas ortalamasi ile Zimbabwe, 44 yas
ortalamasi ile Lesotho, 45 yas ortalamasi ile Angola ve 46 yas ortalamasi ile Cat
takip etmektedir. Kadinda ise en diisilk dogumda beklenen yasam siiresi 42 yas
ortalamasi ile Zimbabwe’dir. Zimbabwe’yi 44 yas ortalamasi ile Afganistan, 47 yas

ortalamasi ile Cat, 48 yas ortalamasi ile Angola 48 yas ortalamasi ile Swaziland

1.?3 Mine Yilmazer, “Insani Kalkinma Politikalar: ve Tiirkive Uzerine Bir Deneme, Adnan Menderes
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayinlanmamig Doktora Tezi, Aydin , (2002) s.92 (Aktaran
C.S. Akm)
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takip etmektedir. Dogumda beklenen yasam siiresinin en diisiik oldugu iilkeler geri

kalmis Kisi Basina Diisen GSYIH’SI ¢ok diisiik ii¢iincii diinya iilkeleridir.

Kisi Basma Diisen GSYIH ile dogumda beklenen yasam siiresi tam
dogrusal bir seyir ¢cizmese de kisi basi1 gelirin artis1 ile birlikte dogumda beklenen

yasam siiresinin uzadig1 acik bir sekilde goriilmektedir.

Tirkiye’de ortalama yasam siiresi giderek artmaktadir. Tiirkiye niifusunun
ylizde 7’si 65 ve lizeri yaslardadir. Kentsel alanlarda yiizde 6 olan yash niifus orani,
kirsal alanlarda yiizde 9°dur. Yasli niifusa iligkin bu oranlar Tiirkiye nin demografik
tarihindeki en yiiksek yash niifus oranlaridir. Yash niifustaki artisin iki sebebi
olabilir: Dogurganligin hizla azalmasi ve tiim yas gruplarindaki yagam beklentisinin

artmam124

Grafik 2.1: Tiirkiye’de 1960-2008 Yillar icin Dogusta Beklenen Yasam
Siiresi (Y1) ve KBGSYIH ($) Arasindaki iliski

80,0 16000
70,0 + H 14000
60,0 + H 12000
50,0 + H 10000 m ERKEK
40,0 - {8000 E=IKADIN
30,0 . 6000 A—KBGSYIH
20,0 1 4000
10,0 - {2000
0,0 - 4o

\qbQ \qch q/QQQ (I/QQ"L (19&‘ (190@ q/QQ‘b

Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 ve OECD Factbook 2010: Cevre
Ekonomik ve Sosyal Istatistikleri Derlenerek Hazirlanmistir.

124 T.C. Saghk Bakanlig: Tiirkiye 'de Saghga Bakis 2007 s.15
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Tiirkiye’de 1960’11 yillarda ortalama 48,3 olan dogumda yasam beklentisi
kisi basina gelirin artmasi, sosyal devlet anlayisinin gelismesi saglik reformlarinin
ard1 ardina yapilmasi, hastaliklarla miicadelenin artmasi sonucu pek ¢ok hastaligin
diinyadan silinmesi gibi sebeplerin varligina bagli olarak 2008 yilinda ortalama

73,6’ya kadar yiikselmistir.
2.3.2.2. GSYIH ve Bebek Oliim Hiz Tliskisi

Bebek 6liim hiz1 bir toplumda bir yilda dogan ve bir yasini tamamlamadan
6len bebek sayisinin ayni toplumda ayni siirede canli dogan bebek sayisina oraninin

1000 ile ¢arpimi1 sonucu elde edilen orana denir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, her yil bes yasin
tamamlayamadan 6len on milyondan fazla ¢cocugun neredeyse tamami diigik ve
orta gelir diizeyindeki iilkelerde; biiylik bir boliimii mevcut girisimlerle
Onlenebilecek birka¢ nedenden dolay1 yagsamini kaybetmektedir. Bu nedenler; erken
dogum, dogumda nabzin durmasi ve mikrop ve bakterilerin olusturdugu
enfeksiyonlar olan ve yenidogan sorunlari olarak gruplanan sorunlar, alt solunum
yolu iltihab1 ve devamliligi, ishal, sitma, kizamik, aids hastaligina neden olan HIV

viriisii kapma olarak siralanir.

Bebek ve ¢ocuk 6limleri, dengeli ve yeterli beslenme, temiz besin ve su ile

beslenme, bagisiklima ve gelismis alt yapi ile 6nlenmektedir.

Sorkin’in ¢aligmasi, sagligin ekonomik biiyiime iizerindeki etkisini analiz
eden ilk c¢aligmalardandir. Caligmada, saglik gostergesi olarak dogusta yasam
beklentisi ve bebek Oliim hizi kullanilmigtir. Ona gore bir iilkede bebek o6liim
hizindaki diislis, ekonomik biiylimeye olumlu katki saglamaktadir. Ancak Sorkin,
gelismis lilkelerde toplumun saglik durumlarindaki iyilesmelere ragmen ekonomik

biiyiime {izerinde ¢ok az olumlu katki sagladigi sonucuna varmistir. Analiz
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sonuglarna gore, gelismekte olan iilkelerde sagligin ekonomik biiyiime iizerindeki

etkisi gelismis iilkelere kiyasla daha fazladir. '*

Fielding ve Shields’in Finlandiya, Isve¢ ve Danimarka’da yaptiklar1 1867-
1997 yillarin1 kapsayan bir arastirmada saglik gostergeleri ve kisi bast gelir iliskisi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda 3 Iskandinav iilkesinde kisi bas1 gelir ve bebek
oliimleri arasinda dinamik bir etkilesimin oldugu ve bu iki degisken arasinda negatif
yonli bir iligkinin var oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda ulasilan 6nemli
sonuglardan bir tanesi de, saglik dl¢timlerinin ekonomik performansin 6nemli bir

o . 12
gostergesi olmasidir.'?°

Tablo 2,9°da goriildiigii iizere OECD iilkeleri arasinda Kisi Basina Diisen
GSYIH’SI en yiiksek iilke olan Liiksemburg’un bebek &liim hizi binde 1,8’dir. Bu
oran1 binde 2,1 ile Slovenya, binde 2,5 ile isveg, binde 2,5 ile izlanda binde 2,6 ile
Finlandiya takip etmektedir. Tabloda en yiiksek bebek 6liim hizi binde 17,0 ile en
diisiik kisi bas1 gelire sahip olan iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’yi binde 15,2 ile Meksika
binde 7,0 ile Sili, binde 6,7 ile Amerika Birlesik Devletleri binde 5,9 ile Slovak
Cumhuriyeti takip etmektedir.

Asagida grafik 2.2°de de goriildiigli gibi Tiirkiye son birkag yillik donemde
bebek 6liim hizlarin1 (BOH) azaltma konusunda 6nemli basarilara ulasmistir. BOH
1960’11 yillarda 1000 canli dogumda 190°dan, 2000 yilinda 1000 canli dogumda 29’a
ve 2005 yilinda 1000 canlt dogumda 24’e diismiistiir. 2008 yilinda ise 1000 canli
dogumda 17’ye diismiistir. BOH’deki azalma 1990’11 yillarda daha asamali hale
gelmistir. Buna ragmen Tiirkiye’deki bebek 6liim hiz1 OECD ortalamasi (1000 canli
dogumda 5) ile karsilastirildiginda 6nemli dlgiide yiiksektir.

125 A L. Sorkin, Health Economics In Developing Countries, Lexington, Ma: Lexington Books. (1977)
Aktaran: Murat Cetin - Eyyup Ecevit “Saghk Harcamalarmin Ekonomik Biiytime Uzerindeki Etkisi:
OECD Ulkeleri Uzerine Bir Panel Regresyon Analizi ” Dogus Universitesi Dergisi, 11 (2) 2010, s.
167

126 Cemil Serhat Akin; a.g.1. s.18
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Kisi Basina Diisen GSYIH ile bebek 6liim hizlar1 arasinda gelir artisia
bagli olarak negatif bir bag vardir.

Grafik 2.2: Tiirkiye’de 1960-2008 Yillar1 Aras1 Bebek Oliim Hizlart
(Binde) ve KBGSYIH ($) Arasindaki iligki
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Kaynak: OECD Saglik Verileri 2010 ve OECD Factbook 2010: Cevre
Ekonomik ve Sosyal Istatistikleri Derlenerek Hazirlanmistir.

Diinya genelinde en yliksek bebek 6liim hizi binde 165 ile Afganistan’dadir.
Afganistan’1t binde 130 Angola, binde 126 ile Kongo Demokratik Cumhuriyeti,
binde 124 ile Cad, binde 123 ile Sierra Leone, binde 119 Somali, binde 117 ile Gine-
Bissau takip etmektedir. Bebek 6liim oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu {ilkeler kisi bas1

gelirin diisiik oldugu tigiincii diinya iilkeleridir. '’
2.3.2.3. GSYIH ve Ana Oliim Hiz Tliskisi

Ana 6ltim hiz1 bir toplumdaki bir yilda gebelik doneminde, dogum sirasinda
ve dogumdan sonraki donemde doguma bagli nedenlerle dlen kadin sayisinin ayni
toplumdaki ayni siire i¢inde canli dogum sayisina oraninin yiiz bin ile ¢arpilmasi

sonucu bulunan 6lim hizidir.

127 WHO Saglik istatistikleri 2010
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Karsilagilan gergek anne 6liimlerini 6lgmek ve dokiimente etmek ¢ok kolay
degildir. Ureme cagindaki bir kadmin gebelige bagli nedenlerle 6liimii ¢ok sik
karsilagilan bir olay degildir. Maternal mortalitenin ¢ok yiiksek oldugu iilkelerde bile
say1 genelde fazla degildir. Ote yandan 6zellikle geri kalmis bolgelerde dliimler
genelde hastane gibi saglik merkezlerinde degil evlerde oldugundan bu Sliimlerin
gebelige bagl oldugunun dokiimente edilmesi genelde miimkiin olmamaktadir. Son
olarak ise yine geri kalmig bolgelerde oliimiin gebelige veya kendi kendine diisiik
yapma c¢abalarina bagli oldugu, oOlen kisinin ailesi tarafindan kasitli olarak
saklanmaktadir. Anne Oliimlerinin belki de en trajik yoni, bu oliimlerin neredeyse
yarisindan fazlasinin ¢ok basit Onlemler ile engellenebilir olmasidir. Anne
Oliimlerinin nedenlerine bakildiginda ¢ok biiyiik bir kisminin altinda enfeksiyonlar,
kan kayb1 ve uygunsuz sartlarda yapilan dogum ve diisiik girisimleri yatmaktadir. Bu
faktorlerin tamamina yakimi yiiksek teknoloji gerektirmeyen ekipman ve
komplikasyon ile bas edebilecek ehliyet sahibi kisilerin doguma katilmasi ile
engellenebilir. Dogum hastane disinda bir yerde yapilsa bile 30 dakika iginde
antibiyotik, kan nakli ve acil sezaryen olanaklarinin bulundugu bir kuruma naklin

miimkiin olmas1 halinde anne 6liimleri ¢ok biiyiik oranda azalacaktir. '**

OECD iilkeleri arasinda ana 6liim hiz1 en diisiik olan iilke yiiz binde 1 orani
ile Irlanda’dur. Irlanda’y: yiiz binde 3 ile isveg, Yunanistan, Italya, Danimarka, yiiz
binde 4 ile izlanda, Cek Cumhuriyeti ve Almanya izlemektedir. OECD iilkeleri
arasinda ana Oliim hizi en yiiksek iilke ise yiiz binde 60 oram ile Meksika’dir.
Meksika’y1 yiiz binde 44 ile Tiirkiye, yiiz binde 25 Estonya, yiiz binde 16 ile Sili
yiiz binde 14 ile Kore takip etmektedir.

Diinya genelinde en yiiksek ana Oliim hizi yiiz binde 2100 ile Sierra
Leone’dadir. Sierra Leone’u yiiz binde 1.800 ile Afganistan ve Nijer, yliz binde
1.500 ile Cad, yliz binde 1.400 ile Angola ve Somali, yiiz binde 1.300 ile Ruanda
takip etmektedir. Burada da goriildiigii gibi ana 6liim hizlarinin ¢ok yiiksek oldugu

ilkeler kisi bas1 gelirin diislik oldugu iiclincii diinya iilkeleridir.

128 Alper Mumcu; “Anne Oliimleri” http://www.mumcu.com/html/article.php?sid=365 (12/01/2010)
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Grafik 2.3: Diinya Geneli Bolgeler Aras1 Ortalama Ana Oliim Hizlari
(AOH) (Yiiz Binde) ve KBGSYIH ($) Arasindaki Iliski
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Kaynak: WHO Saglik Istatistikleri 2010 Derlenerek Hazirlanmigtir

Kisi Basina Diisen GSYIH artis1 ana 6liim oranlarim azaltmaktadir. Grafik
2.3°de bu durum acikca goriilmektedir. Diinya genelinde en diisiik KBGSYIH’ ya
sahip Afrika Bolgesi iilkelerinde ana 6liim hizi ortalama yiiz binde 900 civarinda
iken, en yiiksek KBGSYIH’ya sahib iilkelerde bu oran ortalama yiiz binde 9

civarmdadir.

Grafik 2.4: Tiirkiye’de 19982008 Y1llar1 Arast Ana Oliim Hizlar1 (AOH)
(Yiiz Binde) ile KBGSYIH ($) Arasindaki Iliski
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Kaynak: Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri 2008 ve OECD Factbook
2010: Cevre Ekonomik ve Sosyal Istatistikleri Derlenerek Hazirlanmistir.
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Tirkiye’de son yillarda belirgin bir sekilde anne 6liim oranlar1 azalmistir.
1998 yilinda yiiz binde 70 olan anne 6liim oran1 2008 yilinda yiiz binde 19,4’e kadar
diigmiistiir. Buna ragmen Tiirkiye’deki ana 6liim hizi OECD ortalamas1 (2005 yili
icin yliz binde 10) ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide yiiksektir.

Tirkiye’nin kisi bas1 gelirinin yiikselmesi ile ana 6liim oranlarinin diistiigi
grafik 2.4°de agik bir sekilde goriilmektedir. Gelir artisi ile ana 6liim hizi arasinda

negatif bir iliski vardir.

2.3.3. Saghkta Insan Kaynaklar1 ve Kalkinma Arasindaki
Tiski

Saglik sektorii emek yogun bir sektor oldugu igin biitiin teknolojik ve
bilimsel gelismelere ragmen, saglik alanindaki en Onemli kaynak saglik insan

gliciidiir.

Ulkeler saglik hizmetlerini planlama, sunma ve gelistirme siireclerinde
saglik sistemlerine uygun ihtiyaca yonelik yeterli nitelik ve nicelikte, donanimli
saglik insan giicii yetistirmek, mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarini
ihtiyaca uygun yapmak ve bu sayede etkili ve verimli bir saglik sektorii gelistirmek

zorundadirlar.

Biitiin diinyada saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ¢abalar1 temel ve
oncelikli yerini korumaya devam etmektedir. Saglik alaninda gergek anlamda bir
lyilestirmenin saglanabilmesi i¢in insan faktdriine Oonem ve Oncelik verilmesi

gerekmektedir.
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Tablo:2.10
OECD Ulkelerinin IKE Degerleri ile 10 000 Niifus Basina Diisen Doktor, Ebe ve
Hemsire, Dis Hekimi, Eczaci Sayilar1 Arasindaki Iligkiler

. 10 000 Niifus

) ] 10 000 Niifus 113(;;]1?1211\;?12;; Basma |10 000 Niifus

OECD ULKELERI IKE Basina Diisen Diisen Dis Basina Diisen
Doktor Sayis1 Ebe ve Hekimi Eczaci Sayisi
Hemgire Sayisi Sayist

Norveg 0,938 39 163 9
Avustralya 0,937 10 109 15 8
Yeni Zelanda 0,907 21 87 4 10
gg‘“ire‘tll‘:r?lﬂeslk 0,902 27 98 16 9
Irlanda 0,895 31 158 6 10
Hollanda 0,890 39 151 5
Kanada 0,888 19 100 12 8
fsveg 0,885 36 116 8
Almanya 0,885 35 80 8 6
Japonya 0,884 21 95 7 19
Kore 0,877 17 44 14 11
Isvicre 0,874 40 110 5 6
Fransa 0,872 37 81 7 12
Israil 0,872 36 61 11 8
Finlandiya 0,871 33 89 9 16
[zlanda 0,869 38 101 10 11
Belcika 0,867 42 5 8 12
Danimarka 0,866 32 98 8 7
Ispanya 0,863 38 74 6 9
Yunanistan 0,855 54 35 13 8
italya 0,854 37 69 6 8
Liiksemburg 0,852 29 104 8 8
Avusturya 0,851 38 66 5 6
Ingiltere 0,849 21 6 4
Cek Cumbhuriyeti 0,841 36 90 7 6
Slovenya 0,828 24 78 6 5
Slovakya 0,818 31 66 5 5
Estonya 0,812 33 70 9 7
Macaristan 0,805 28 92 4 5
Portekiz 0,795 34 48 6 10
Polonya 0,795 20 52 3 6
Sili 0,783 11 6 4
Meksika 0,750 29 40 14 8
Tiirkiye 0,679 15 19 2 3
ORTALAMA 0,853 30 78 8 8

Kaynak: WHO Saglik iste}tistikleri 2010 ve Insani Gelisme Endeksi
(UNDP Insani Gelisme Raporu 2010) Istatistikleri Derlenerek Hazirlanmistir.
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Birlesmis Milletler Kalkinma Programi tarafindan her yil yayimlanan IKE
Raporu genel olarak refah, egitim ve saglik standardi verilerine dayanilarak
hesaplanmaktadir. Saglik standardi hesaplamanin 6nemli bir bileseni olup uzun dmiir

saglik standardi olarak nitelendirilmekte ve yasam beklentisi ile 6l¢iilmektedir.

IKE hesaplamalarinda saglik standardi tek basina yeterli bir veri olmamakla
birlikte IKE degeri yiiksek iilkelerde kisi basina diisen saglik personelinin yiiksek
olmasi dikkat cekmektedir. Saglik sektoriiniin asli unsurunun saglik personeli
oldugunu diisiindiigiimiizde saglik personelinin yeterli olmasi ve dengeli dagiliminin

kalkinmaya saglayacagi katkilar goz ardi edilemez.

OECD iilkeleri arasinda kisi basina diisen on binde 54 doktor orani ile
Yunanistan, on binde 163 ebe ve hemsire orani ile Norveg, on binde 16 dis hekimi
orani ile Amerika Birlesik Devletleri, on binde 19 eczaci orani ile Japonya ilk sirada

yer almaktadirlar.

Tirkiye OECD iilkeleri arasinda kisi basina diisen on binde 15 doktor oran
ile ortalamanin altinda, Avustralya (10) ve Sili’den (11) sonra sondan {igiincii sirada,
kisi basina diisen on binde 19 ebe ve hemsire orami ile ortalamanin altinda Belgika
(5), Sili (6) Ingiltere ‘den (6) sonra sondan dérdiincii sirada, kisi basma diisen on
binde 2 dis hekimi orani ile ortalamanin altinda ve en son sirada, kisi basina diisen on
binde 3 eczaci orani ile ortalamanin altinda ve Hollanda’dan (2) sonra sondan ikinci

sirada yer almaktadir.

Saglik sistemimizin en 6nemli sikintisi; basta hekim ve hemsireler olmak
tizere saglik is giicli sayisinin yetersizligi ve cografi agidan dengesiz dagilimidir.
Bakanligimiz, uygulanan politikalarla bu sikintiy1 en aza indirmeyi basarsa da hekim
ve hemsire eksikligi halen 6nemli bir sorundur. Saglik insan giicii dagiliminda
meslekler aras1 dengesizlik de sorunun énemli pargalarindan biridir. Ulkemizdeki
toplam uzman hekim sayis1 nispeten yeterli olmasina ragmen uzmanlik brangi olarak
dagilimi1 dengesizdir. Hekim ve yardimci saglik personeli oranlarindaki uyumsuzluk,

problemin dikkat ¢eken bir bagska énemli unsurudur. Gelecekte saglik hizmetlerinin
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yeterli ve verimli olmasim istiyorsak saglik personeli ac¢igimi kapatmamiz

gerekmektedir.'”

III. BOLUM

EDIRNE’NiN SAGLIK SEKTORU ACISINDAN
EKONOMIK ANALIZI

3.1.EDIRNE’NIN GENEL YAPISI

Edirne, Marmara Bolgesi'nin Trakya kisminda yer alir. Glineyinde Ege
denizi, kuzeyde Bulgaristan, batida Yunanistan, doguda Tekirdag, Kirklareli ve

Canakkale ileri ile ¢evrilidir.

Yiizolgiimii 6.098 km? olan Edirne'nin, deniz seviyesinden ortalama
yiiksekligi 41 metredir. Edirne, idari olarak, biri merkez ilge olmak tizere 8 ilce ve

248 koyden olusmaktadir.

Tiirkiye'nin bat1 simir topraklarinin énemli bir boliimiinii i¢ine alan ilin
Bulgaristan'la 88 km'lik bir sinir1 vardir. Bulgaristan'la olan sir, Kirklareli il
sinirindan baglayarak, Tunca Irmagi'mi kesip, giineybati yoniinde uzanarak Merig
Irmagi'nda sona ermektedir. Burada, Tiirk, Bulgar ve Yunan sinirlar1 birlesmektedir.
Meri¢ Irmagy, ilin Yunanistan'la sinirini olusturur. Irmagin dogu yakasi Edirne, bati
yakast Yunanistan'dir. Edirne-Yunanistan sinirinin uzunlugu 204 km'dir. Bu sinir,

Enez'de sona ermektedir.

12 T .C saglik Bakanlig1, Saglikta Insan Kaynaklar: Meveut Durum Analizi Yaym No: 720 Ankara
2007 s.vii
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Edirne, hem Akdeniz ikliminin hem de Orta Avrupa'ya 6zgii kara ikliminin
etkisi altinda kalan bir gecis bolgesidir. Bolge Karadeniz, Ege ve Marmara denizlerin
de etkileriyle zaman zaman ve yer yer farkli iklim ozellikleri gosterir. Kislari,
Akdeniz iklimi etkisini gosterdigi zamanlarda 1lik ve yagish, kara iklimi etkisini
gosterdiginde de oldukga sert ve kar yagish gegmektedir. Yazlar sicak ve kurak,
bahar donemi yagishdir. Ilin bitkisel iiretim acisindan &nem tasiyan Ergene
Havzasi'nda ise sert bir kara iklimi egemendir. Cevresi daglara siirli olan bu yorenin
denizlerden gelen yumusatici etkilere kapali olmasi bu iklim yapisin1 ortaya
cikarmaktadir. Yillik ortalama sicaklik 13,4 °C, en yiiksek sicaklik 41,5 °C Temmuz
ayinda, en diisiik sicaklik —22,2 °C Ocak ayinda gerceklesmistir. Yillik ortalama

yagis miktar1 585,9 mm ve yillik ortalama nispi nem % 70'dir.

3.1.1. Tarihgesi

Edirne’nin en eski halki, Traklar soyundan Odrisler’in yorede, Meri¢ ve
Tunca 1rmaklarinin birlestigi bugiinkii Edirne’nin bulundugu yerde bir kent
kurduklar1 bilinmektedir. Odrisler’den sonra yoreye egemen olan Makedonyalilar
Donemi’nde kent, biiylik bir olasilikla Odris yada Odrisia adinin degismesi sonucu,

Orestia/Orestas olarak anilmaya baslanmustir.

Osmanl1 donemi baslarinda Edrinus/Edrune/Edrinabolu/Endriye diye anildi.
1476°da yazilan Asikpasazade Tarihi’nde kentin adi Edrene olarak geger. XVLyy
baslarinda kentin Edirne olarak adlandirildigi goriiliir. Edirne 1361 yilinda I.Murat
tarafindan fethedilmis ve Istanbul’'un alimisina kadar 88 y11(1365-1453) boyunca

Osmanli Devleti’nin bagkenti olmustur.

Edirne her zaman kiiltiir olaylarinin yogun yasandigi bir kent olmustur.
Mimari yenilikler bu kentin yapilariyla gelmis; hat ve siisleme sanatinin en giizel
ornekleri burada verilmis, ¢cok sayida medresesi yogun tartigmalara tanik olmus, tip

tarihine gegen ilk uygulamalar burada baslamustir.
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Kimligini asil Osmanli doneminde bulan ve imparatorlugun ikinci kenti

olan Edirne, kiiltlirel mirastmizin en yogun hissedildigi bir kenttir.
Edime, camileri, carsilari, kopriileri, tarihi evleriyle ve oOzellikle de Muhtesem
Selimiye ile iilkemize gelenleri ilk karsilayan ve bir sinir kenti olma 6zelligini en iyi

yansitan kentimizdir.

3.1.2. Niifus, Yerlesim ve Ekonomisi

31 Aralik 2009 tarihi itibartyla Tiirkiye niifusu 72.561.312 kisidir. Niifusun %
50,3’linii (36.462.470 kisi) erkekler, % 49,7’sini (36.098.842 kisi) ise kadimlar
olusturmaktadir. Edirne'nin niifusu ise 395.463 kisidir. Edirne Niifusunun 201.450
‘sini erkek (% 50,94), 194.013 tinii (%49,06) ise kadinlar olusturmaktadir. '*°

2009 yilinda Edirne'nin yillik niifus artis hiz1 bir 6nceki yila gore binde 2,1

olarak gerceklesmistir.

Tablo:3.1
Edirne ve Tiirkiye’de Niifusun Sosyal Giivenlik Durumu (2008)

Sigortali Sosyal Giivenlik Kapsami
Aktif Pasit | oo I\g?rfla Saon Niifusa
Sigortali Sigortali P %) Y Orani (%)
0

Iégmet Akdiile 42.083 25.792 67.875| 172 128515 32,6
Edirne |Bagimsiz Cal. 29.507 24.663 54170| 13,7 136.752| 347
Kamu Cal. 23477 13073 36.550| 9.3 76.295| 193
TOPLAM 95.067 63.528|  158.595] 402 341562 86,5
gzmet Akdiile | g 533 683 5.024.696 | 14.558.379| 204 33.104.723| 46,3
Tiirkiye | Bagimsiz Cal. | 3.260.719| 1.965.247| 5.225.966] 7.3 14.603.926| 204
Kamu Cal. 2464206 1.756.760| 4.220.966] 5.9 9484.111| 133
TOPLAM 15.258.608 | 8.746.703 | 24.005311| 33,6 57.192.760| 80,0

Kaynak: Edirne Valiligi; http://www.edirne.gov.tr/default B0.aspx?content=225

14.01.2010

Sigortalilara bagimli olarak sosyal giivenlik hizmetlerinden yararlananlar

da kapsayan sosyal giivenlik kapsamindaki niifus oram ise, Edirne’de % 87, Ulkemiz

B0 TUIK; Adrese Dayali Niifus Kayut Sistemi Niifus Sayumi Sonuglari, 2009
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genelinde % 80 seviyesindedir. Sosyal Giivenlik Kurumu kapsaminda calisan ve
aylik alanlar disinda, 2022 Sayili Yasa kapsaminda aylik alanlarin sayisi ise

8.165’tir. Bunlarin niifusa oran1 Edirne’de % 2,1, Tiirkiye genelinde % 1,8’dir.131

Devletin kooperatiflere toplu konut kredisi tahsis etmesi sonucu Edirne’de

yap1 kooperatiflerinin olusturdugu mahalleler meydana gelmistir.

Calisan niifus, tarim sektorii ile hizmetler sektoriinde yogunlasmistir.
Gilinlimiizde il tariminda agirlik bitkisel iiretimdedir. Genis ve verimli diizliiklerin

biiylik boliimiinde bugday, ay¢igegi ve celtik ekilidir.

Edirne'nin Tiirkiye toplam aycicegi tiretimindeki payr yaklasik % 27°dir.
Aygigegi alimi, islenmesi ve pazarlanmasiyla ugrasan 110 bini agkin iiyeli Trakya
Yaglh Tohumlar Tarim Satis Kooperatifleri Birligi (Trakya Birlik) nin merkezi
Edirne'dedir. Tiirkiye'nin toplam ¢eltik iiretiminin yaklasik % 56.8 ini, bugday
tiretiminin % 3 Unii Edirne karsilar. (1999 Yili Tirkiye tiretim miktarina gore
hesaplanmistir.) Sekerpancari, fasulye, kavun ve karpuz, domates iiretimi de énem

132
tasir.

Edirne'nin sanayilesme siirecini etkileyen en onemli faktorlerden biri
Edirne'nin 1969'da Kalkinmada Oncelikli iller kapsamima alinmasidir. Bir taraftan
Avrupa'yr petrol iireten Ortadogu'ya baglayan en kisa yol olan D-100 karayolu
izerinde olmasi diger yandan tesvik gérmeye baslamasi, Edirne dis1 6zel sermayeden
0zellikle dokuma alaninda yatirimlara girismesine sebep olmustur. Yurti¢i ve yurtdisi
ulasim olanaklarmin genisligi ve Istanbul gibi biiyiik bir sanayi ve ticaret kentine
yakinligi, bliyiikk sanayi gruplarmin ilgisini ¢ekmis, yurtdisindaki isgilerin de

katilimiyla yeni yatirimlar yapilmstir.

P! Edirne Valiligi (www.edirne.gov.tr) 14.01.2010
132 Edirne i1 Ozel idaresi (www.edirneozelidare.gov.tr) 14.01.2011
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Tablo:3.2
Edirne ve Yakin illerin Yasam Kalitesi Siralamasi

Iller Genel Egitim | Saglik | Kent Giivenlik | Sanat | Ekonomi

Siralama Hayati

2008 | 2007
Edirne 6 5 5 4 44 56 15 14
Kirklareli | 10 24 2 46 8 24 12 17
Tekirdag | 39 59 50 48 47 46 25 11

Kaynak: CNBC-E BUSINESS Dergisinin Eyliil 2010 Says1

CNBC-E BUSINESS dergisinin illerin yasam kalitesi ile ilgili yapmus
oldugu aragtirmaya gore Edirne yasanabilir kentler siralamasinda 2007 yilinda
Tiirkiye’de 5. 2008 yilinda 6. olmustur. Listenin en basinda 56.58 puan ile Ankara
yer alirken listenin son sirasinda 18,84 puan ile Agr1 yer almistir. Edirne'yi endeksin
iist siralarina tastyan ekonomi, egitim ve saglik alanindaki durumudur. Edirne,
ckonomik parametrelerde 14. sirada yer aliyor. Kisi basina diisen GSYIH'da ve kamu
harcamalarinda 11, konut yogunlugunda 26, ara¢ yogunlugunda ise 14'lincii sirada.
Egitim alaninda 5. sirada yer alan kent, ilk ve orta egitimde 6gretmen ile derslik
basina diisen 6grenci sayist bakimindan Tiirkiye'nin en iyi durumdaki 15'inci ili.
Universite dgrencisi yogunlugu bakimindan ise 4. sirada. Giivenlige gelince. Edirne
deprem riski agisindan orta siralarda olan bir kent, ancak sug istatistikleri bir hayli
yiiksek goriiniiyor. Gegen yilin verilerine gore Tiirkiye'nin kisi basi sug istatistikleri
en kot durumda olan 11. ili. Saglik alaninda ise kent olduk¢a iyi bir durumda.
Doktor basina diisen kisi siralamasinda en iyi durumdaki ikinci il, yatak basina diisen
kisi sayisinda ise sekizinci sirada. Kent hava kalitesi agisindan vasatin altinda, sahip
oldugu ormanlik alan bakimindan da durum farkli degil, 55'inci sirada... Spora ilgi
acisindan 37, sanatla mesguliyet bakimindan 15'inci sirada bulunuyor. Sehrin sug
oranlarmi diigiirmesi, hava kalitesini yiikseltmesi ve orman alanlarim1 artirmasi

133
gerekiyor.

133 CNBC-E BUSINESS Dergisinin Eyliil 2010 Sayst
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3.2. EDIRNE’DE SAGLIK SEKTORUNUN YAPISI

Edirne, saglik hizmetlerinin gelisiminde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Tarih
boyunca Edirne ili hastaneler konusunda bir¢ok Onemli hastaneye ev sahipligi
yapmustir. Imaretlerle baslayan, hastalar1 tedavi etme amaci ile ilimizde birgok

hastane kurulmustur.

15. asir baglarinda II. Sultan Murat Edirne'de Kirishane semtinde
lepralilarin tecridi i¢in bir Leprozeri yaptirmistir ki, bu Leprazori iki asirdan fazla
acik kalmistir. Yine II. Murad Edirne'de, cami, medrese ve c¢ifte Tahtakale
Hamamim da yaptirmistir. II. Murat zamaninda Fatih'in dostu Ak Semseddin Edirne
Sarayinda hasta tedavi etmistir. Muradiye'deki Cadir Koskiinde Hastalar Odasi
adiyla anilan bir dispanser bulunuyordu. Edirne'nin II. Murad zamaninda kurulmaya
baslayan sosyal yardim kurumlarindan imaretler, taphaneler ve hamamlar, diger
imar hamleleri Ile birlikte Fatih Sultan Mehmet zamaninda da devam etmis. Fatih'in
sadrazam1 Mahmut Pasa, 1557 yilinda Edirne’de, Taslik semtinde, oglu Ali Beyin
adina bir medrese ile bugiin izi bile kalmamis olan bir de hamam yaptirmistir.
Edirne'de halkin temizligine hizmet i¢in agilan ve birer vakif olan umumi
hamamlardan bagka, saraylarin konaklarin ve her evin kendi ihtiyacina gore, ufak
veya bilylik hacimde yikanacak yerleri vardi. Sultan II. Bayezid, Edirne'de Yeni
Imaret semtinde, Tunca nehri kiyisinda kendi ismiyle anilan ve icerisinde tip
medresesi, dariissifa da yer alan II. Sultan Beyazit Kiilliyesini 1486 yilinda hizmete
agmustir. 1486 yilinda Istanbul'da veba salgini ¢ikmasi iizerine, Sultan II. Bayezid
Edirne'ye gelerek dort ay burada oturmustur. Istanbul'da hastalik veya bir hareket

olunca Edirne adeta siginak vazifesi gormiistiir."**

Yiizyillar boyunca bu kiilliyede tip 68rencileri yetistirilmis, hastalara sifa
dagitilmis ve fakir fukara doyurulmustur. Kiilliyenin Islam aleminin en saf ve yalin
anlatimli camilerinden biri olarak kabul edilen camisi 6nemli bir ibadet yeri olmus,

mumhanesinde Edirne'yi aydinlatict mumlar dokiilmiis ve tabhanelerinde ise

134 Ratip Kazancigil - Niliifer Gokge - Ender Bilar; Edirne'nin Saglik ve Sosyal Yardim Tarihi 1361—
2008 T. C. Trakya Universitesi Rektorliigii Yaymlari, 2009 s.27
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misafirler agirlanmistir. Darriisifa kismi ise donemin en Onemli saglik
merkezlerinden biridir. Kurulusunda her tiirlii hastalara hizmet vermistir, dyle ki
kurulus vakfiyesinde hastanenin personeli sayilirken 2 cerrah ve 2 goz doktorundan
da soz edilir. Demek ki 1500’lii yillarda bu mekéanlarda g6z hastaliklarina dahi
bakilmaktaydi. Daha sonraki yillarda sifahane, ruh hastalarina yonelik hizmet
vermeye baslar. Hastalar donemin tip bilgi ve ilaclarinin yan sira, su sesi, musiki,

giizel kokular ve gesitli mesguliyetlerle tedavi edilirler.'*

XVIIL. yiizyilda Edirne'nin Tip Tarihimiz agisindan énemli bir olay1 ¢igek
asisint Batiya aksettirmede bir koprii gorevi yapmasidir. Tiirkiye'de ¢igek
hastaligina kars1 asic1 kadinlar tarafindan uygulanan Cigek Asisi'n1 (Variolation)
1717'de bir sene Edirne'de oturan Ingiliz sefiri esi Lady Montegu mektuplariyla

Avrupa'ya duyurmus ve Edirne sosyetesinin inceligini yasatmstir.'*®

19. yiizyillda Osmanli Imparatorlugunda baslayan Batililasma hareketleri
ile tip egitiminde modernlesmeye gidilerek yeni hastaneler agilmaya baglanmustir.
Imparatorlugun bu ikinci baskentinde de, gerek sivil gerekse askeri alanda yeni
hastaneler acilmistir. Sultan II. Bayezid Darlissifasi’'ndan sonra, Cumbhuriyet
donemine kadar gegcen zaman icerisinde Edirne'de kurulan hastaneleri sivil
hastaneler ve askeri hastaneler olmak iizere Iki gurup altinda toplayabiliriz.
Bunlarin disinda, Edirne'de Balkan Savasi sirasinda hastane olarak kullanilmis

olan binalar ile karantinahaneler bulunmaktadir.'*’

1-Sivil Hastaneler

Edirne Gureba "Belediye" Hastanesi
Fransiz Hastanesi

Cezaevi Hastanesi

Dedeagac¢ Gureba Hastanesi

Gumiilcine Gureba Hastanesi

133 http://www.trakya.edu.tr/kulliye/tarihce.html (14/01/2010)
13¢ Ratip Kazancigil&Niliifer Gokge - Ender Bilar; a.g.e 5.29
17 Ratip Kazancigil&Niliifer Gokge - Ender Bilar; a.g.e 5.80
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2-Askeri Hastaneler

Karaaga¢ Asker Hastanesi

Edirne Merkez Asker Hastanesi
Kircaali Asker Hastanesi

Cisr-1 Mustafa Pasa Asker Hastanesi
Ortakdy Asker Hastanesi

Dimetoka Asker Hastanesi
Dedeagac¢ Asker Hastanesi

Ahi Celebi Asker Hastanesi
Glimiilcine Asker Hastanesi

Kirk Kilise "Kirklareli" Asker Hastanesi
Tirnova Asker Hastanesi

Gelibolu Asker Hastanesi

Eceabat Asker Hastanesi

Tekfurdag: "Tekirdag" Asker Hastanesi
3.2.1. ildeki Saghk Kurum ve Kuruluslar

Edirne’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligina bagh saglik kurum ve
kuruluslari, Trakya Universitesine bagli Tip Fakiiltesi Hastanesi ile zel hastane ve

0zel poliklinik merkezleri tarafindan verilmektedir.

3.2.1. 1. Saghk Bakanhgina Bagh Saghk Kurum ve

Kuruluslar

Saglik Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren I Saghk Miidiirliigii
kendisine bagli 9 Saglik Grup Bagkanligi, 3 Devlet Hastanesi, 1 Agiz ve Dis sagligi
Merkezi 3 Ilge Hastanesi, 1 Halk Saglig1 Laboratuari, 9 112 Acil Yardim Istasyonu,
3 Verem Savas Dispanseri ile Edirne ilinde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu ve

yiiriitiilmesini saglamaktadir.
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3.2.1. 1.1. il Saghk Miidiirliigii

Saglik hizmetlerinde il saglik teskilatinin yapisi ve isleyisi Saglik Bakanligi

tarafindan ¢ikarilan 20.12.2001 tarihli 8597 sayili “Saghk Hizmetlerinin
Yiiriitiilmesi Hakkinda Yonerge” ile belirlenmistir. Yonergenin 6. Maddesine
gore;*® 1l diizeyinde saglik hizmetlerinden birinci derecede sorumlu yéneticiler, vali
ve saghk midiridir. Vali: [lde saghk hizmetlerinin yiiriitiilmesinden,
esglidimiinden ve gelistirilmesinden birinci derecede sorumlu kisidir. Valiler,
yetkilerinin  bir kismini

yardimcilarindan birine ya da saglilk midiiriine

devredebilirler. Saghk Miidiirii: Her ilde bir saglik miidiirii ile Saglik Bakanlig
Tasra Teskilat1 Yatak ve Kadro Standartlar1 Yonetmeligi’'nde belirtilen sayida saglik
midiir yardimeisi bulunur. Saglik midiirli, gérevleri miidiir yardimcilar1 arasinda
dengeli bir sekilde dagitir. Saglik miidiir yardimcilari, kendilerine verilen gorevleri

saglik miidiiriiniin verecegi yetki sinirlar1 i¢inde yiirttiirler.

Saglik miidiirliigiince verilecek hizmetler, miidiirliik bilinyesindeki sube

midirliikleri araciligi ile ytirttiliir.

Devlet hastaneleri ve ilge hastaneleri disinda diger kurumlarin gelir toplama

ve gider gerceklestirme islemleri 11  Saghk  Miidiirliigii tarafindan

gerceklestirilmektedir. 11 Saglik Miidiirliigii doner sermayesinin son 3 yillik gelir ve

gider durumu asagidaki tabloda gosterilmektedir.

. Tablo: 3.3
Edirne Il Saglik Miidiirliigiiniin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 |1.345.507,53 TL |1.334.290,56 TL 0,99
2009 |2.506.230,95 TL |1.702.698,10 TL |0,68
2010 |2.439.902,95 TL |1.819.691,05 TL |0,75

Kaynak: Edirne 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

%¥20.12.2001 tarihli
(http://www .tusak.saglik.gov.tr/pdf/mevzuat/saghizyurutulmesiyonergesi.pdf) (21.01.201)

8597 sayili

“Saghk Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda Yonerge”
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Il Saghik Miidiirliigiiniin en onemli doner sermaye gelirlerini ayaktan
yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri olusturmaktadir. 2010 yili doner
sermaye gelirlerinin yaklasik % 61’ini ayaktan yapilan muayene, rapor, tetkik ve
tahlil gelirleri olusturmustur. Kalan % 39 ‘luk kismini ise sartname satisi, karsiliksiz
aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve malzeme gelirleri gibi, diger gelirler

olusturmaktadir.

2010 yili doner sermaye giderlerinin yaklasik % 71’ini hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, gilivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
29’1luk kisim ise genel yonetim giderleri adi altinda personele ddenen ek 6demeler,

ndbet ticretleri harcirah ve yolluk gibi harcamalari olusturmaktadir.

2008 yilina gdére 2009 ve 2010 yillarinda neredeyse iki katina yakin artan
gelir goze ¢arpmaktadir. Saglhik Miidiirliigl yetkilileri ile yapilan gorlismede bunun
nedeninin saglik kurum ve kuruluslarindan yapilan karsiliksiz kaynak aktarimlari,
2009 yilinda Halk Saglig1 Laboratuarinin yasal zorunluluk olarak 6zellikle igme suyu
ile ilgili test ve tahlil ¢esitliliginin arttirilmasi ve aile hekimliginin yiiriirliige girmesi
ile hastanelerden alinan laboratuar tetkik hizmetlerinin artmasi bu gelir artisina sebep

gosterilmistir.

Tahakkuk ettirilen gelirlerin cari yil iginde tahsil edilememesi veya SGK ve
Yesil Kart gibi geri 6deme merkezlerinin yilsonunda bazi d6demeleri tenkis edip
O0dememesi neticesinde gelir artis1 oraninda gider gerceklestirilemedigi géze ¢arpan

diger 6nemli bir husustur.

Il saghik miidiirliigii saglik hizmeti iiretimi igin ihtiyac duydugu kaynagmn
onemli bir kismmi doner sermaye gelirlerinden karsilamaktadir. Doner sermaye
gelirleri ile karsilanamayan kisimlar i¢in y1l iginde bakanlik merkez teskilati merkezi

blitce 6deneginden peyderpey 6denek gondermektedir.
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3.2.1.1.2. Edirne Devlet Hastanesi

Edirne kale duvarlariyla burglarinin harap olup tehlikeli hale gelmesi
lizerine, sehrin 6nde gelen kisilerinin 1866 yilinda Vali Hursit Pasa baskanliginda
yaptiklar bir toplantida, kale duvarlar1 ve burclarinin yiktirilarak tas ve arsalarinin
satilmasina, elde edilecek para ile bir Gureba Hastanesi, fakir ve kimsesiz ¢ocuklar
icin de bir Islahane (Yetistirme Yurdu) yapilmasina karar verilmistir. Bu is igin
belediyede 6zel bir komisyon kurulmus ve hemen ayni yil sonunda Sultan Selim
Cami’i yakininda, kirlangi¢ bayiri ile Taftin Aga sokagi arasinda Gureba Hastanesi

adi1 verilen bina insa edilmistir.

1982-1983 yillarinda Edirne Tip Fakiiltesi Servislerin oldugu birimde
hizmet vermis, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi binasinin tamamlanmasi ile bina
tekrar hastaneye birakilmistir. Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi olarak
yaptirilmis olan simdiki FTR ve Ortopedi Servisinin bulundugu boliim de, 1996

yilinda hastaneye devredilmistir.

Pavyon sisteminden bugiinkii modern gériiniime sahip hastaneye, 2004 yili

sonunda Cocuk Klinigi binasi eklenerek, daha modern bir hastane olmustur.

Edirne Devlet Hastanesi, Selimiye Devlet Hastanesi ve Goglis Hastaliklar1
Hastanesi Saglik Bakanligi karari ile 01.08.2009 tarihinden itibaren Edirne Devlet

Hastanesi ad1 altinda birlestirilmistir. '*°

3.2.1.1.2.1. Kurumun Personel Yapisi1 ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1l1 verilerine gére Kurumun personel sayis1 108’1 uzman doktor, 23’1
pratisyen doktor olmak iizere toplam 570 kisidir. Geriye doniik olarak 5 yillik
personel sayist incelendiginde dalgali bir personel sayismin oldugu dikkat

cekmektedir. 2006 yilinda 426 olan personel sayis1 2007 yilinda 332, 2008 yilinda

9 http://www.edirnedh.gov.tr/ (26.01.2011)
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301, 2009 yilinda 552, 2010 yilinda ise 570 olarak goriinmektedir. Hastane yetkilileri
ile yapilan goériismede 2006 yili ve Oncesinde Edirne’de bulunan Trakya
Universitesini kazanarak okumaya gelen saglik personelinin kadrolarmin hastaneye
alinmasi neticesinde personel sayisinin zaman zaman ¢ok arttii, daha sonradan
bakanlik tarafindan izlenen diizenli kadro standartlar1 uygulamalar1 neticesinde
Hastanesi, Selimiye Devlet Hastanesi ile Edirne Gogiis Hastaliklar Hastanesi idari
kadrosunun tek bashekimlik altinda birlestirilerek hizmetlerin “Edirne Devlet
Hastanesi” adi altinda birlestirilmesi ile Kurumun personel sayisinda diger

hastanelerin personellerinin katilimi ile 6nemli bir artis gdzlenmektedir.

Kurulusta ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 375 personel ¢alistirilmaktadir.

Tablo: 3.4
Edirne Devlet Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

2006 2007 2008 2009 2010
Uz. Doktor Sayisi 72 68 63 106 108
Prat. Doktor Sayisi 18 13 9 24 23
Toplam Personel Sayisi 426 332 301 552 570
Yatak Kapasitesi 214 191 188 402 405
Yatak isgal Orani (%) 63 82 90 53 68
Ortalama Yatilan Giin Sayisi 5 5 5 5 5
Acil Servis Poliklinik Sayist 123.637| 119.516| 127.392| 187.485| 227.444
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 585.267| 632.745| 644.006| 753.517| 877.756
Servise Yatan Hasta Sayist 10.789 12.341 13.253 15.403 18.248
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 4.639 5.112 4.923 7.987 15.627
Cekilen Dig Sayist 8.154 13.948| 10.051*
Yapilan Dolgu Sayisi 2.133 4.199 3.607*
Yapilan Kanal Dolgu Sayisi 24 374 484*
Yapilan Hareketli Protez Parca Sayisi 916 2.572 1.262*
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 5.021 6.897 6.611%*
Dis Uniti Sayisi 5 5 5*

Kaynak: il Saglik Miidiirliigii Verileri
*{1k 8 aylik bilgileri kapsamaktadir.
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Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenen yatak kapasitesi tanimlar1 zaman
icinde degisebildiginden Kurumun yatak kapasitesi 2006 yilina gére 2007 ve 2008
yilinda azalmis gibi goriinmektedir. Aslinda azalma yoktur. Ornegin bazi yillarda
acil servis yataklar1 veya yogun bakim servisi yataklari yatak sayisina dahil edilmez
iken baz1 yillar dahil edilmektedir. 2009 yilinda Edirne’de bulunan hastanelerin
birlesmesi ile yatak sayis1 belirgin bir bigimde artmis ve kurum su anda 405 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Hastane ve servislerin hizmet degerlendirmesinde onemli bir kistas olan
yatak isgal orani; belli bir donemde (3 ay veya 1 yil) ve belli bir servisten veya
hastanede toplam yatilan giin sayis1 x 100 / Ayn1 donemdeki giin sayis1 x Fiili yatak
sayist formiilii ile hesaplanmaktadir. Bu oran hastane yataklarimin ne oranda
kullanildigin1 gosterir. Kurumun yatak igsgal orami hastaneye basvuran hastalarin
niteligi, kurumdaki doktor sayis1 ve doktor tercihlerine bagli olarak yillar itibari ile

dalgali bir seyir izlemektedir.

Ortalama yatilan giin sayisi; belli bir donemde hastaneden taburcu olanlarin
(6lenler dahil) toplam yattiklar1 giin sayisi, aynt donemde hastaneden taburcu
olanlarin (6lenler dahil) toplam sayisina bdliinmesi ile bulunur. Hastaneden taburcu
olan (G6len dahil) bir hastanin hastanede ortalama kag¢ giin kaldigin1 gdsteren bir

oOlgiittiir. Kurumda ortalama kalig siiresi 5 giin olarak hesaplanmustir.

Acil servise ve diger servislere bagvuran hasta sayisinda yildan yila artis
goriilmektedir. 2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 123.637 iken 2008 yilinda
127.392°ye 2009 yilinda hastanelerin birlesmesi ile 187.485’e¢ ve 2010 yilinda
227.444°e ulagmustir. Acil Servis disindaki diger servislere 2006 yilinda 585.267
iken 2008 yilinda 644.006’ya 2009 yilinda hastanelerin birlesmesi ile 753.517°¢e ve
2010 yilinda 877.756’e ulasmistir. Edirne’nin merkez niifusu ile kiyasladigimizda
Edirne halki 2010 yilinda ortalama 1,5 kere acil servise 5,5 kere diger servis

polikliniklerine bagvurarak tedavi olmak istemistir.
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Polikliniklere basvuru sonucu servise yatan hasta sayis1 yildan yila artis
gostermekle birlikte basvuru yapan hastalarin servise yatis orani yillar itibari ile
dalgali bir seyir izlemistir. Acil ve diger servis polikliniklerine basvuru yapan
hastalarin 2006 yilinda % 1,52’si, 2007 yilinda % 1,64’{, 2008 yilinda % 1,72’si
2009 yilinda % 1,64t ve 2010 yilinda % 1,651 servislere yatirilmastir.

Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 43’4 2007 yilinda % 41,42’si
2008 yilinda % 37,151 2009 yilinda %51,85’1 2010 yilinda ise % 85,64’ ameliyat

olarak tedavi edilmistir.

2008 yili Eyliil ay1 igerisinde Edirne’de Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin
acilmasi ile Edirne Devlet Hastanesi ve Selimiye Devlet Hastanesindeki dis
hekimleri ve dis tedavi birimlerinin Agiz ve Dis Sagligit Merkezine taginmasi ile

kuruma ait 2009 ve 2010 y1l1 ag1z ve dis saglig1 bilgileri gosterilememistir.

Saglikta doniisiim programinin bir geregi olarak Edirne Devlet Hastanesi,
Selimiye Devlet Hastanesi ve GOgiis Hastaliklar1 Hastanesi Saglik Bakanlig1 karari
ile 01.08.2009 tarihinden itibaren Edirne Devlet Hastanesi ad1 altinda birlestirilmesi
ile Edirne {i¢ ayr1 binada saglik hizmeti verilmektedir. Binalar arasindaki bilgi
aligverisi teknolojik alt yapi ile saglansa da fiziki mekéanlarin farkli olmasi saglik
hizmeti sunumunda zaman zaman aksakliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Ayrica temizlik, 1sinma, gilivenlik ve teknik anlamda kaynak israfina neden
olmaktadir. Ug ayr1 hastane yerine ihtiyaci karsilayacak tek bir devlet hastanesi
yapilip saglik hizmetlerinin bir arada yapilmasi icin fizibilite ve proje hazirliklarina
baslandig1 bilinmektedir. Bu hazirliklarin bir an 6nce tamamlanarak yeni bir devlet

hastanesinin yapilmasi saglik hizmeti sunumunda kaliteyi arttiracak ve kaynak

israfinin da Oniine gegecektir.
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3.2.1.1.2.2. Kurumun Doéner Sermayesinin Durumu

Edirne Devlet Hastanesinin en 6nemli doner sermaye gelirlerini ayaktan ve
yatarak yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri ile ameliyat gelirleri
olusturmaktadir. 2010 y1l1 doner sermaye gelirlerinin yaklasik % 89’u bahsedilen bu
gelirlerden olugmaktadir. Kalan % 11 ‘lik kismini ise sartname satisi, karsiliksiz
aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve malzeme gelirleri, ila¢ gelirleri, tibbi

malzeme gelirleri gibi diger gelirler olusturmaktadir.

2010 yili doner sermaye giderlerinin yaklasik % 55’ini hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, giivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
45’lik kisim ise genel yonetim giderleri ad1 altinda personele 6denen ek ddemeler,

ndbet tcretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
Tablo: 3.5
Edirne Devlet Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILLAR GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 24.045.607,96 TL |24.024.918,47 TL % 99
2009 38.622.044,38 TL [36.104.984,91 TL % 93
2010 39.483.341,39 TL |38.772.159,89 TL % 98

Kaynak: Edirne 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

2009 yilinda Edirne’de hastanelerin birlesmesi sonucu gelir ve giderdeki

artiglar gdze ¢arpmaktadir.

Edirne Devlet Hastanesi saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynagin personele 6denen maas ve giyim yardimi 6denekleri hari¢ doner sermaye
gelirlerinden karsilamaktadir.  Krum gelirlerinin tamamina yakini geri 6deme
kurumlarindan tahsil ederek yatirnma doniistiirmeyi bagsarmis ve dengeli bir biitce

politikasi izlemistir.
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3.2.1.1.3. Edirne Agiz ve Dis Saghg1 Merkezi

Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 15.09.2008 tarihinde hizmete agilmustir.
Edirne Devlet Hastanesi ve Selimiye Devlet Hastanesindeki dis hekimleri ve dis
tedavi birimlerinin, Saglik Bakanligmin talimatlar1 dogrultusunda birlestirilmesiyle
olusturulmustur. Yeni bina yapilincaya kadar gegici olarak Edirne Devlet Hastanesi
bahgesindeki ek binasi ve 112 Acil Komuta Merkezinin iist katinda Bashekimlik
Binast olarak iki ayr1 binada hizmet verilmektedir. Kurumun yeni binasi insaati
Edirne’de Trakya Birlik ilkdgretim Okulu yaninda baslatilmis olup 2011 yili Haziran

ayina kadar bitirilip hizmete ac¢ilmasi planlanmaktadir.

3.2.1.1.3.1. Kurumun Personel Yapisi1 ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1lt verilerine gore Kurumun personel sayisi 1’1 uzman doktor, 19’u
dis hekimi olmak iizere toplam 32 kisidir. 15.09.2008 tarihinde hizmete agilan
Kurumun personel sayisinda énemli bir degisiklik olmamustir. 2010 yilinda Kuruma
atanan ¢ene cerrahisi uzmam genelde Istanbul’a sevk edilen bir kisim cerrahi dis ve

cene operasyonlart artik kurum biinyesinde yapilabilmektedir.

Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, glivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 29 personel ¢alistirilmaktadir.

Kurumda yatakli tedavi hizmeti verilmemektedir. Hastalar ayaktan tedavi
edilmektedir. 2008 yilinda 8 adet dis iiniti ile hizmete baslanan kurumda daha sonra
bu say1 13’e ¢ikarilmigtir. Giindiiz ve aksam olmak iizere ¢ift vardiya seklinde saglik

hizmeti verilmektedir.

Polikliniklere bagvuran hasta sayisi yildan yila artis gostermistir.
Polikliniklerine bagvuru yapan hastalarin 2008 yilinda % 4,72’sinin, 2009 yilinda %
10,11’inin, 2010 yilinda % 9,72’sinin disi ¢ekilmistir. Kurumda ayrica dolgu, kanal

dolgu, protez, detertraj-kiiretaj hizmetleri ile cerrahi saglik hizmetleri verilmektedir.
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Tablo: 3.6
Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin Personel ve Hizmet Kapasitesi
Bilgileri

YILLAR 2008* 2009 2010
Uz. Doktor Sayis1 1
Doktor Sayis1 19 19 19
Toplam Personel Sayisi 26 31 32
Poliklinik Sayisi 29.185| 169.813| 176.856
Cekilen Dig Sayisi 6.095( 17.170 17.189
Yapilan Dolgu Sayisi 1.609 6.971| 13.530
Yapilan Kanal Dolgu Say1s1 132 476 806
Yapilan Sabit Protez sayisi 0 2.824 | 14.447
Yapilan Hareketli Protez Parca Sayisi 706 2.924 2.277
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 3.687| 13.027 8.218
Dis Uniti Sayist 8 13 13

Kaynak: Il Saglik Miidiirligii Verileri

*Son 3,5 Aylik Veriler

3.2.1.1.3.2. Kurumun Doner Sermayesinin Durumu

Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin en 6nemli doner sermaye gelirlerini

ayaktan yapilan tibbi uygulama, muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri
olusturmaktadir. 2010 y1l1 doner sermaye gelirlerinin yaklasik % 99’u bahsedilen bu
gelirlerden olugmaktadir. Kalan % 1°lik kismini ise sartname satisi, karsiliksiz
aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve malzeme gelirleri, ila¢ gelirleri, tibbi

malzeme gelirleri gibi diger gelirler olusturmaktadir.

2010 yil1 doner sermaye giderlerinin yaklasik % 39’unu hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, giivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
61°lik kisim ise genel yonetim giderleri adi altinda personele 6denen ek 6demeler,
nobet tcretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
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Tablo: 3.7
Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILAR GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008* 792.506,24 TL 371.173,75 TL % 47
2009 2.726.466,38 TL | 1.717.687,42 TL % 63
2010 3.164.823,56 TL| 2.252.926,01 TL % 71

Kaynak: Edirne 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri
*Son 3 Aylik Veriler

Tablo 3.7°da Kurumun doner sermaye gelir ve giderleri goriilmektedir.
Tabloya bakildiginda gelir artis1 oraninda gider gercgeklestirilemedigi goze
carpmaktadir. Kurum yetkilileri ile yapilan goriismede aslinda Kurumun ihtiyag
duydugu basta tibbi cihaz olmak {izere pek ¢ok eksigi oldugu, fiziki mekan sikintisi
nedeni ile alim yapilamadigi, yeni binalart yapilinca ihtiya¢ duyulan eksikliklerin

satin alinacagi 6grenilmistir.

3.2.1.1.4. Uzunkoprii Devlet Hastanesi

Hastane 1955 yilinda faaliyete ge¢mistir. Saglik Bakanligina tahsisi yapilmis
14.800 m2 arsa tlizerinde bulunan merkez binalar1 ve 13.125 m2 arsa tizerinde bulunan
ek bina ile birlikte, hastane halen toplam 4 ana binada hizmet vermektedir. C Blokta,
1989 yilinda devlet vatandas isbirligi ile temeli atilmis olan 50 yatakli ek hastane

binas1 yapimi tamamlanmis ve kadro yatak sayis1 2005 yilinda 200°e yiikselmistir.

Hastane hemodiyaliz iinitesi, 13 Mart 2002 giinii hizmete sunulmustur. 200
yatak kapasitesi ile hizmete devam ederken, 24.12.2006 tarihinden itibaren hastalar
merkez bina hastane servislerinde, Avrupa standartlarinda, 2 kisilik, banyo ve tuvaletli
hasta odalarinda saglik hizmeti almaya baslamistirlar. Acil Servis 2006 Ekim ay1

igerisinde modernize edilmis olarak yeni yerinde saglik hizmeti sunmaktadir.

Son 2 sene igerisinde; Saghik Bakanligi talimatlart dogrultusunda Hekim
Se¢me Hakki uygulamasima 2004 Kasim ay1 basi itibari ile gegilmistir. Hastane,

Hekim Se¢me Hakki uygulamasina gecen ilk 11 hastanenin igerisindedir. Saglikta
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Doniisiim Projesi kapsaminda, Hasta Haklar1 Birimi kurulmus olup, hastalar ve

calisanlara egitim verilmektedir.

3.2.1.1.4.1. Kurumun Personel Yapisi ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1li verilerine gore Kurumun personel sayis1t 28’1 uzman doktor, 9’u
pratisyen doktor olmak iizere toplam 152 kisidir. Geriye doniik olarak 5 yillik
personel sayisi incelendiginde personel sayisinin 2010 yilinda azaltildig:r dikkat
cekmektedir. Hastane yetkilileri ile yapilan goriismede 2006 yilindan itibaren doner

sermaye biitcesi iizerinden alinan sozlesmeli saglik personelinin kurusa getirdigi ek

Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 110 personel ¢alistirilmaktadir.

Tablo: 3.8
Uzunkdprii Devlet Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

YILLAR 2006 2007 2008 2009 2010

Uz. Doktor Sayisi 29 29 23 33 28
Doktor Sayist 13 8 9 8 9
Toplam Personel Sayisi 180 171 171 185 152
Yatak Kapasitesi 193 192 196 190 200
Yatak isgal Orani (%) 37 36 43 37 43
Ortalama Yatilan Giin Sayisi 4 4 4 3 4
Acil Servis Poliklinik Sayist 76.910 85.342 92.249 97.846 90.395
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 310.722 | 371.283| 315.621| 310.948| 316.284
Servise Yatan Hasta Sayist 7.122 7.131 8.079 8.173 8.002
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 2.083 2.711 2.761 2.932 3.164
Cekilen Dig Sayis1 5.141 8.950 11.244 9.268 8.361
Yapilan Dolgu Sayisi 109 844 1015 1.405 2.061
Yapilan Kanal Dolgu Sayisi 11 148 320 251 367
Yapilan Hareketli Protez Parca Sayisi 0 0 411 942 1.322
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 58 2.093 1.912 811 1.445
Operasyon (Flep,Gingivektomi vb.) sayisi 0 0 8 0 3
Dis Uniti Sayisi 2 5 5 5 4

Kaynak: il Saglhk Miidiirliigii Verileri
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2006 yilinda 193 plan yatak kapasitesi 2010 yilinda 200°e cikarilmistir.

Halen 200 yatak kapasitesi ile hizmet verilmektedir.

Kurumun yatak isgal oran1 2006 yilinda % 37 iken 2010 yilinda % % 43’e
cikmistir. Yatak iggal orami yillar itibari ile ylikselse de Tiirkiye ortalamasinin

altindadir. Bu da Kurumun atil kapasite ile ¢alistigini gostermektedir.

Kurumda ortalama kalis siiresi 4 giin olarak hesaplanmustir.

Acil servise bagvuran hasta sayisinda yildan yila artig goriilmekle birlikte
20010 yilinda diisiis olmustur. 2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 79.910 iken
2008 yilinda 92.249’a 2009 yilinda 97.846’¢ yiikselmis ve 2010 yilinda 90.395’¢
diismiistiir. Acil Servis disindaki diger servislere 2006 yilinda 310.722 iken 2008
yilinda 315.621°e 2009 yilinda 310.948’e ve 2010 yilinda 316.284’ya ulagmustir.
Uzunkoprii’niin niifusu ile kiyasladigimizda Uzunkdprii halki 2010 yilinda ortalama
1,3 kere acil servise 4,5 kere diger servis polikliniklerine bagvurarak tedavi olmak

istemistir.

Polikliniklere bagvuru sonucu servise yatan hasta sayisi orani yillar itibari
ile dalgali bir seyir izlemistir. Acil ve diger servis polikliniklerine bagvuru yapan
hastalarin 2006 yilinda % 1,82’si, 2007 yilinda % 1,56’s1, 2008 yilinda % 1,98’
2009 yilinda % 2,00’si ve 2010 yilinda % 1,97’si servislere yatirilmustir.

Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 29,25’1 2007 yilinda % 38,02’si
2008 yilinda % 34,181 2009 yilinda % 35,87’si 2010 yilinda ise % 39,54’ii ameliyat

olarak tedavi edilmistir.

Uzunkoprii’de ayri bir agiz ve dis sagligi merkezi olmadigi igin agiz ve dis
saglig1 hizmetleri hastane biinyesinde bulunan agiz ve dis sagligir birimi ve dis
hekimleri tarafindan verilmektedir. Cekilen Dis Sayis1 2006 yilinda 5.141 iken 2008
yilinda 11.244’e yiikselmis 2010 yilinda 8.361’e diismiistiir. Kurumda ayrica dolgu,
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kanal dolgu, hareketli protez detertraj-kiiretaj ve basit agiz sagligi operasyonlari

yapilabilmektedir.

3.2.1.1.4.2. Kurumun Déner Sermayesinin Durumu

Uzunkoprii Devlet Hastanesinin en onemli doner sermaye gelirlerini
ayaktan ve yatarak yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri ile ameliyat
gelirleri olusturmaktadir. 2010 yili doner sermaye gelirlerinin yaklasgik % 93’
bahsedilen bu gelirlerden olugsmaktadir. Kalan % 7°lik kismin1 ise sartname satisi,
karsiliksiz aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve malzeme gelirleri, ilag

gelirleri, tibbi malzeme gelirleri gibi diger gelirler olusturmaktadir.

2010 yili doner sermaye giderlerinin yaklasik % 55’ini hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, giivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
45’lik kisim ise genel yonetim giderleri ad1 altinda personele 6denen ek ddemeler,

ndbet tcretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
Tablo: 3.9
Uzunkoprii Devlet Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILLAR |GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 10.193.452,50 TL |8.774.980,76 TL % 86
2009 11.245.153,05 TL |11.344.857,06 TL % 101
2010 13.104.111,49 TL |12.906.918,89 TL %98

Kaynak: Edirne 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Kurumun doner sermaye gelir ve giderleri tablo 3,8’de gosterilmistir. 2009
yili gelirleri giderlerinden fazla goriinmektedir. Bunun sebebi 2008 yilinda tahsil
edilemeyen gelirlerin 2009 yilinda tahsil edilmis olabilecegi gibi, yeni yilda 6demek

sart1 ile gelirden fazla gider harcamasi yapilmis ta olabilir.
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Uzunkdprii Devlet Hastanesi saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynagin personele ddenen maas ve giyim yardimi 6denekleri hari¢ doner sermaye
gelirlerinden karsilamaktadir. Kurum gelirlerinin tamamina yakini geri 6deme
kurumlarindan tahsil ederek yatirnma doniistiirmeyi bagarmis ve dengeli bir biitce

politikas1 izlemistir.

3.2.1.1.5. Kesan Devlet Hastanesi

Hastane 1914 yilinda 50 yatakli olarak hizmete agilmis, 1984 yilinda 100
yataga cikarilmistir. 21.11.2004 tarihinden itibaren 175 yatakli olarak hizmet

vermektedir.

2009 yilinda; hastane morg iinitesinin yenilenmesi ve revizyonu, hastane A
blok bina i¢i boyanmasi,  c¢ocuk Servisine c¢ocuk oyun odasi yapilmasi,
ameliyathaneye hasta yakinlar1 icin bekleme odasi yapimi, hasta mahremiyeti
kapsaminda 175 adet hasta yatagi arasinda (antibakteriyel) perde yapimi, hastane
bahgesini diizenleme kapsaminda oturma gruplari alimi ve c¢imlendirme, eski
kalorifer dairesinin revize edilerek eczane deposu olarak diizenlenmesi islemleri ile

hastane ihtiyacglara cevap veren daha modern bir goriiniime kavusturulmustur.

3.2.1.1.5.1. Kurumun Personel Yapisi1 ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1l1 verilerine gére Kurumun personel sayisi 35’1 uzman doktor, 10’u
pratisyen doktor olmak iizere toplam 240 kisidir.
Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 114 personel ¢alistirilmaktadir.

Saglhik Bakanligi tarafindan belirlenen yatak kapasitesi tanimlar1 zaman
icinde degisebildiginden Kurumun yatak kapasitesi bazi yillarda azalmis gibi

goriinmektedir. Aslinda azalma yoktur. Ornegin bazi yillarda acil servis yataklari
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veya yogun bakim servisi yataklar1 yatak sayisina dahil edilmez iken bazi yillar dahil

edilmektedir. Kurum su anda 175 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Tablo: 3.10
Kesan Devlet Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

YILLAR 2006 2007 2008 2009 2010
Uzman Doktor Sayisi 31 30 27 28 35
Pratisyen Doktor Sayisi 12 7 5 9 10
Toplam Personel Sayisi 266 235 221 232 240
Yatak Kapasitesi 146 172 169 165 175
Yatak Isgal Oran1 (%) 64 58 63 56 55
Ortalama Yatilan Giin Sayisi 4 4 3 4 4
Acil Servis Poliklinik Sayist 90.583 | 75.763| 83.950| 110.357| 93.813
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 289.310 | 292.585| 254.289 | 285.861 | 324.643
Servise Yatan Hasta Sayisi 8.393 8.870| 11.243 8.891 8.816
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 2.503 3.710 3.903 4.259 4.350
Cekilen Dig Sayis1 4.186 4.932 6.188 9.821 7.891
Yapilan Dolgu Sayis1 235 444 89 1.014 727
Yapilan Kanal Dolgu Sayisi 24 11 0 37 83
Yapilan Hareketli Protez Parca Sayisi 321 337 314 748 995
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 2.933 3.895 5.489 1.108 2.937
Operasyon (Flep,Gingivektomi vb.)

sayisl 1.210 0 0 38 351
Dis Uniti Sayisi 2 3 3 5 5

Kaynak: il Saglhk Miidiirliigii Verileri

Kurumun yatak isgal oran1 2006 yilinda % 64 iken 2010 yilinda % % 55’e
diismiistiir. Yatak isgal oran1 bazi yillarda yiikselse de Tiirkiye ortalamasinin

altindadir. Bu da Kurumun atil kapasite ile ¢alistigin1 gostermektedir.

Kurumda ortalama kalis siiresi 4 giin olarak hesaplanmustir.

2006 yilinda acil servis basvuru sayist 90.583 iken 2008 yilinda 83.950’ye
diismiis, 2009 yilinda 110.357’ye ylikselmis ve 2010 yilinda 93.813’¢ dlismiistiir.
Acil Servis disindaki diger servislere bagvuru 2006 yilinda 289.310 iken 2008
yilinda 257.289’a diismiis 2009 yilinda 285.861°e ylikselmis ve 2010 yilinda
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324.643 ¢ ulasmistir. Kesan’1in niifusu ile kiyasladigimizda Kesan halki 2010 yilinda
ortalama 1,2 kere acil servise 4,2 kere diger servis polikliniklerine basvurarak tedavi

olmak istemistir.

Polikliniklere basvuru sonucu servise yatan hasta sayist orani yillar itibari
ile dalgali bir seyir izlemistir. Acil ve diger servis polikliniklerine bagvuru yapan
hastalarin 2006 yilinda % 2,21°1, 2007 yilinda % 2,41°1, 2008 yilinda % 3,32’si 2009
yilinda % 2,241 ve 2010 yilinda % 2,11°1 servislere yatirilmastir.

Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 24,46’s1 2007 yilinda % 41,83’
2008 yilinda % 34,71°1 2009 yilinda % 47,90’s1 2010 yilinda ise % 49,34’ii ameliyat

olarak tedavi edilmistir.

Kesan’da ’de ayr1 bir agiz ve dis sagligt merkezi olmadig1 icin agiz ve dis
saglig1 hizmetleri hastane biinyesinde bulunan agiz ve dis saglhigi birimi ve dis
hekimleri tarafindan verilmektedir. Cekilen Dis Sayis1 2006 yilinda 4.186 iken 2008
yilinda 6.188’e yiikselmis 2010 yilinda 7.891°¢ diismiistiir. Kurumda ayrica dolgu,
kanal dolgu, hareketli protez detertraj-kiiretaj ve basit agiz sagligi operasyonlar

yapilabilmektedir.

3.2.1.1.5.2. Kurumun Doner Sermayesinin Durumu

Kesan Devlet Hastanesinin en 6nemli doner sermaye gelirlerini ayaktan ve
yatarak yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri ile ameliyat gelirleri
olusturmaktadir. 2010 y1l1 déner sermaye gelirlerinin yaklasik % 91°1 bahsedilen bu
gelirlerden olugsmaktadir. Kalan % 9‘luk kismini ise sartname satisi, karsiliksiz
aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve malzeme gelirleri, ilag gelirleri, tibbi

malzeme gelirleri gibi diger gelirler olusturmaktadir.

2010 yili doner sermaye giderlerinin yaklasik % 47’ini hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi

ile temizlik, gilivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
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53’1k kisim ise genel yonetim giderleri adi altinda personele 6denen ek 6demeler,

nobet {icretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
Tablo: 3.11
Kesan Devlet Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILLAR | GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 11.635.569,45 TL |11.775.497,65 TL %101
2009 12.841.543,82 TL |12.161.421,44 TL %95
2010 14.666.484,19 TL |15.464.714,22 TL %105

Kaynak: Edirne 2 Nolu Déner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Kurumun doner sermaye gelir ve giderleri tablo 3.11°de gosterilmistir.
2007, 2008, 2010 y1il1 gelirleri giderlerinden fazla gériinmektedir. Bunun sebebi cari
yilinda tahsil edilemeyen gelirlerin sonraki yollarda yilinda tahsil edilmis olabilecegi

gibi, yeni yilda 6demek sart1 ile gelirden fazla gider harcamasi yapilmis ta olabilir.

Kesan Devlet Hastanesi saglik hizmeti iiretimi icin ihtiya¢ duydugu
kaynagin personele 6denen maas ve giyim yardimi ddenekleri hari¢ doner sermaye
gelirlerinden karsilamaktadir. Kurum gelirlerinin tamamina yakini geri 6deme
kurumlarindan tahsil ederek yatirnma doniistiirmeyi bagsarmis ve dengeli bir biitce

politikasi izlemistir.

3.2.2.1.6. Havsa Ilce Hastanesi

Havsa, 1954 yilinda ilge merkezi oldugunda Hiikiimet Tabipligi ilge,
Hacigazi Mahallesi, Kirklareli Caddesinde, bugiinkii ilge Jandarma Komutanligi'nin

yanindaki binada faaliyete gegmistir.

1961 yilinda 10 yatakli Saglik Merkezi, ilce, Yeni Mahalle, Edirne —
Istanbul yolu {izerinde bulunan bugiinkii binada faaliyete gectikten sonra, Hiikiimet

Tabipligi de bu bina biinyesinde faaliyetine devam etmistir. 224 Sayili Kanun
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geregince 01.07.1969 tarihinde, Edirne ilinin Sosyallestirme kapsamina alinmasi ile

bu sistemde c¢alismalar stirdliriilmistir.

Hiikiimet Tabipligi doneminde ilgeye bagli bes koyde kdy grup ebelikleri
mevcutken, entegrasyon donemindeki caligmalarin halktan biiyiik destek goérmesi ile

sosyalizasyon doneminde grup ebelikleri kaldirilarak saglik evleri olugmustur.

Saglik Hizmetlerinde verimliligin arttirilmas1  kaynak tasarrufunun
saglanmasi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunun tek merkezden yapilmasi
sureti ile Koruyucu ve Tedavi edici Saglik Hizmetlerinin bir arada ytiriitiilmesini
imkan taniyan giiclendirilmis Entegre {lce Hastanesi Yonergesi 14.11.2006 Tarih ve
8857 sayili onay ile yiiriirliige girerek ilgedeki tiim saglik kurumlar1 personel olarak
birlestirilmistir. Halen Entegre Ilce Hastanesi Saglik Hizmeti vermeye devam
etmektedir. Ayrica Havsa 112 Acil Yardim Istasyonu kurularak ilce Hastanesine

Entegre olarak faaliyetini stirdiirmektedir.

3.2.1.1.6.1. Kurumun Personel Yapisi ve Hizmet Kapasitesi

2010 yili verilerine gore Kurumun personel sayisi 7°si pratisyen doktor

olmak iizere toplam 31 kisidir. Kurumda uzman hekim bulunmamaktadir.

Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 7 personel calistirilmaktadir.

Kurumun acil servis hasta gozlem yataklar1 disginda hasta yatagi yoktur.

Yatakl: tedavi hizmeti verilmemektedir.

2007 yilinda acil servis basvuru sayist 25.683 iken 2008 yilinda 17.394’¢
diismiis, 2009 yilinda 19.867’ye yiikselmis ve 2010 yilinda 25.522°ye yiikselmistir.
Acil Servis disindaki diger servislere basvuru 2007 yilinda 34.596 iken 2008
yilinda 24.183’¢ diismiis 2009 yilinda 27.894’¢ yiikselmis ve 2010 yilinda 40.784°¢

yukselmistir.  Havsa’nmin niifusu ile kiyasladigimizda Havsa’lilar 2010 yilinda
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ortalama 1,2 kere acil servise 1,9 kere diger servis polikliniklerine basvurarak tedavi

olmak istemistir.

_ Tablo: 3.12

Havsa llge Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri
YILLAR 2007 [2008 [2009 [2010
Uz. Doktor Sayisi 1 0 1 0
Doktor Sayis1 3 4 6 7
Toplam Personel Sayisi 37 35 39 31
Yatak Kapasitesi 0 0 25 25
Acil Servis Poliklinik Sayisi 25.683 | 17.394| 19.867| 25.522
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 34.596 | 24.183 | 27.894| 40.784
Cekilen Dig Sayis1 995 1.275 | 1.996 | 2.169
Yapilan Dolgu Sayisi 183 434 331 566
Yapilan Kanal Dolgu Sayis1 0 0 0 43
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 341 442 380 385
Dis Uniti Sayis1 1 1 1 2

Kaynak: 11 Saglhik Miidiirliigii Verileri

Havsa’da ’de ayr1 bir agiz ve dis sagligt merkezi olmadigi i¢in agiz ve dis
saglig1r hizmetleri hastane biinyesinde bulunan agiz ve dis sagligr birimi ve dis
hekimleri tarafindan verilmektedir. Cekilen Dis Sayis1 2007 yilinda 995 iken 2008
yilinda 1.275’e 2010 yilinda 2.169°e yiikselmistir. Kurumda ayrica dolgu, kanal
dolgu, hareketli protez detertraj-kiiretaj ve basit afiz sagligi operasyonlar

yapilabilmektedir.

3.2.1.1.6.2. Kurumun Doner Sermayesinin Durumu

Havsa Ilce Hastanesinin en 6nemli déner sermaye gelirlerini ayaktan
yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri olusturmaktadir. 2010 yil1 doner
sermaye gelirlerinin yaklasik % 96’1 bahsedilen bu gelirlerden olusmaktadir. Kalan
% 4°likk kismin ise sartname satisi, karsiliksiz aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz
mal ve malzeme gelirleri, ilag gelirleri, tibbi malzeme gelirleri gibi diger gelirler

olusturmaktadir.
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2010 yil1 doner sermaye giderlerinin yaklasik % 43’linli hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, glivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
57°1lik kisim ise genel yonetim giderleri adi altinda personele 6denen ek ddemeler,

nobet {icretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
Tablo: 3.13
Havsa Ilce Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
GELIR GIDER GIDER/GELIR

2008 835.491,61 TL 633.100,66 TL % 76
2009 935.160,17 TL| 1.099.187,79 TL % 118
2010 994.287,84 TL 857.897,78 TL %86
Kaynak: Edirne 1 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Kurumun doéner sermaye gelir ve giderleri tablo 3.13’de gosterilmistir. 2009
yili gelirleri giderlerinden fazla goriinmektedir. Bunun sebebi cari yilinda tahsil
edilemeyen gelirlerin sonraki yollarda yilinda tahsil edilmis olabilecegi gibi, yeni

yilda 6demek sart1 ile gelirden fazla gider harcamasi yapilmais ta olabilir.

Havsa Ilge Hastanesi saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu kaynagmn
personele Odenen maas ve giyim yardimi Odenekleri hari¢ doner sermaye

gelirlerinden karsilamaktadir
3.2.1.1.7. Ipsala ilce Hastanesi

Ipsala Devlet Hastanesi 1974 yilinda hizmete agilmis olup, 575 metrekare
cift katli bina kullanim alanina sahiptir. 1986 yilinda yetersiz goriilen hizmet
binasina ek olarak 525 metrekare ¢ift katli bina dnceleri vatandas ve Dernek isbirligi
ile yapimina baglanarak, 1997 yilinda Saghk Bakanligima teslim edilmistir.
2001 yilinda 50 yatak kapasiteli olmustur.



131

3.2.1.1.7.1.Kurumun Personel Yapis1 ve Hizmet Kapasitesi

2010 yili verilerine gore Kurumun personel sayis1 3’1l uzman 3’1 pratisyen
doktor ve 2’si dis hekimi  olmak iizere toplam 33 kisidir. Kurumda 1 kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, 1 genel cerrahi uzmani, i¢ hastaliklart uzmani hizmet

vermektedir.

Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 19 personel ¢alistirilmaktadir.

. . Tablo: 3.14
Ipsala Il¢e Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

YILLAR 2006 2007 2008 2009 2010

Uz. Doktor Sayisi 3 2 3 3 3
Doktor Sayis1 2 4 3 2 3
Toplam Personel Sayisi 24 32 33 35 32
Yatak Kapasitesi 50 33 33 31 31
Yatak Isgal Oran1 (%) 21 52 43 53 47
Ortalama Yatilan Giin Sayist 5 5 4 4 4
Acil Servis Poliklinik Sayisi 40.410] 31.683| 34.980| 41.520| 35.765
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 75.558 | 61.468 | 59.758 | 75.328 | 64.666
Servise Yatan Hasta Sayisi 830| 1.334| 1.291| 1430| 1.222
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 111 163 125 201 168
Cekilen Dig Sayisi 1.243| 3.147| 5.002| 5.812| 3.725
Yapilan Dolgu Sayisi 114 173 224 399 83
Yapilan Kanal Dolgu Sayis1 95 25 7 21 0
Yapilan Hareketli Protez Parca Sayisi 0 0 0 401 1.258
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 223 657 908| 1.559| 1.180
Operasyon (Flep,Gingivektomi vb.) sayist 1 198 0 0 0
Dis Uniti Sayis1 2 2 2 2 2

Kaynak: il Saglhik Miidiirliigii Verileri

Kurum su anda 31 yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.
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Kurumun yatak isgal oran1 2006 yilinda % 21 iken 2010 yilinda % % 47’e
cikmigtir. Yatak isgal orani bazi yillarda yiikselse de Tiirkiye ortalamasinin

altindadir. Bu da Kurumun atil kapasite ile ¢alistigini gdstermektedir.

Kurumda ortalama kalis siiresi 4 giin olarak hesaplanmustir.

2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 40.410 iken 2008 yilinda 34.980°ne
diismiis, 2009 yilinda 41.520’ye yiikselmis ve 2010 yilinda 35.765’e diismiistiir.
Acil Servis disindaki diger servislere bagvuru 2006 yilinda 75.558 iken 2008
yilinda 59.758’e¢ diismiis 2009 yilinda 75.328’e yiikselmis ve 2010 yilinda
64.666’ya diismiistiir. Ipsala’nmn niifusu ile kiyasladigimizda Ipsala halki 2010
yilinda ortalama 1,2 kere acil servise 2,1 kere diger servis polikliniklerine bagvurarak

tedavi olmak istemistir.

Polikliniklere bagvuru sonucu servise yatan hasta sayisi orani yillar itibari
ile dalgali bir seyir izlemistir. Acil ve diger servis polikliniklerine bagvuru yapan
hastalarin 2006 yilinda % 0,72’si, 2007 yilinda % 1,43°3, 2008 yilinda % 1,36’s1
2009 yilinda % 1,22’si ve 2010 yilinda % 1,22’si servislere yatirilmustir.

Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 13,37’si 2007 yilinda % 12,22’si
2008 yilinda % 9,68°1 2009 yilinda % 14,06’s1 2010 yilinda ise % 13,751 ameliyat

olarak tedavi edilmistir.

Ipsala’da *de ayn bir agiz ve dis saghgi merkezi olmadig igin agiz ve dis
sagligr hizmetleri hastane biinyesinde bulunan agiz ve dis sagligi birimi ve dis
hekimleri tarafindan verilmektedir. Cekilen Dis Sayis1 2006 yilinda 1.243 iken 2008
yilinda 5.002’ye yiikselmis 2010 yilinda 3.725’e diismiistiir. Kurumda ayrica dolgu,
kanal dolgu, hareketli protez detertraj-kiiretaj ve basit agiz sagligi operasyonlari

yapilabilmektedir.
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3.2.1.1.7.2. Kurumun Doéner Sermayesinin Durumu

Ipsala Ilce Hastanesinin en &nemli doner sermaye gelirlerini ayaktan ve
yatarak yapilan muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri ile ameliyat gelirleri
olusturmaktadir. 2010 y1li doner sermaye gelirlerinin yaklasik % 95’1 bahsedilen bu
gelirlerden olugmaktadir. Kalan % 5°lik kismini ise sartname satisi, karsiliksiz
aktarmalar, kurumlar aras1 bedelsiz mal ve malzeme gelirleri, ila¢ gelirleri, tibbi

malzeme gelirleri gibi diger gelirler olusturmaktadir.

2010 yil1 doner sermaye giderlerinin yaklasik % 36’sin1 hizmet tiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi
ile temizlik, gilivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
64’likk kisim ise genel yonetim giderleri adi1 altinda personele édenen ek 6demeler,

nobet iicretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
. . Tablo: 3.15
Ipsala Il¢e Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILLAR GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 1.563.153,34 TL |1.692.082,88 TL % 108
2009 2.042.847,94 TL |1.692.082,88 TL % 83
2010 1.799.575,44 TL |2.262.262,73 TL % 126

Kaynak: Edirne 2 Nolu Doner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Kurumun doner sermaye gelir ve giderleri tablo 3.15’de gosterilmistir.
2008, 2010 y1l1 gelirleri giderlerinden fazla goriinmektedir. Bunun sebebi cari yilinda
tahsil edilemeyen gelirlerin sonraki yollarda yilinda tahsil edilmis olabilecegi gibi,

yeni yilda 6demek sart1 ile gelirden fazla gider harcamasi yapilmis ta olabilir.

Ipsala Ilge Hastanesi saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu kaynagmn
personele Odenen maas ve giyim yardimi Odenekleri hari¢ doner sermaye

gelirlerinden karsilamaktadir.
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3.2.1.1.8. Enez ilce Hastanesi

Enez Ilge Hastanesi 1956 yilinda hizmete acilmis olup, 1450 metrekare ¢ift
kathi bina kullanim alanina sahiptir. Saglik Hizmetlerinde verimliligin arttirtlmasi
kaynak tasarrufunun saglanmasi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumunun tek
merkezden yapilmasi sureti ile Koruyucu ve Tedavi edici Saglik Hizmetlerinin bir
arada yiiriitiilmesini imkan tanryan giiclendirilmis Entegre Ilge Hastanesi Y&nergesi
14.11.2006 Tarih ve 8857 sayili onay ile yiiriirliige girerek Ilgedeki tiim saglik
kurumlar1 personel olarak birlestirilmistir. Halen Entegre Ilce Hastanesi olarak 10

acil servis yatagi ile saglik Hizmeti vermeye devam etmektedir.

3.2.1.1.8.1.Kurumun Personel Yapisi1 ve Hizmet Kapasitesi

2010 yili verilerine gére Kurumun personel sayisi 3’1 pratisyen doktor

olmak iizere toplam 31 kisidir. Kurumda uzman hekim bulunmamaktadir.

Kurumda ayrica hizmet alimi yontemi ve taseron sirketler araciligi ile

temizlik, giivenlik, bilgi islem ve teknik hizmetlerde 8 personel calistirilmaktadir.

Kurumun 10 adet acil servis hasta gbzlem yatagi disinda hasta yatagi

yoktur. Yatakli tedavi hizmeti verilmemektedir.

2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 7.983 iken 2008 yilinda 15.210’a
2010 yilinda 17.874’e yiikselmistir. Acil Servis disindaki diger servislere bagvuru
2006 yilinda 10.727 iken 2008 yilinda 18.702’e 27.894’¢ yiikselmis ve 2010 yilinda
28.348¢ yiikselmistir. Enez’in niifusu ile kiyasladigimizda Enez’liler 2010 yilinda
ortalama 1,7 kere acil servise 2,6 kere diger servis polikliniklerine basvurarak tedavi

olmak istemistir.
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_ Tablo: 3.16
Enez Ilce Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

YILLAR 2006 | 2007 2008 | 2009 2010
Uzman Doktor Sayisi 0 0 0 1 0
Pratisyen Doktor Sayis1 4 5 4 4 3
Toplam Personel Sayisi 31 26 32 36 31
Yatak Kapasitesi 25 25 25 10 10
Acil Servis Poliklinik Sayis1 7.983| 10.814| 15.210| 14.881| 17.874
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 10.727| 14.250| 18.702| 18.434| 28.348
Cekilen Dis Sayis1 1.687| 2.334| 2485 2.609| 2.904
Yapilan Dolgu Sayisi 43 84 1 8 1
Yapilan Kanal Dolgu Sayis1 5 5 1 0 0
Detertraj-Kiiretaj Sayisi 28 8 0 0 0
Dis Uniti Sayis1 1 1 1 1 1

Kaynak: 11 Saglhik Miidiirliigii Verileri

Enez ’de ayn bir agiz ve dis sagligi merkezi olmadigi i¢in agiz ve dis sagligi
hizmetleri hastane biinyesinde bulunan agiz ve dis saglig1 birimi ve dis hekimleri
tarafindan verilmektedir. Cekilen Dis Sayist 2006 yilinda 1.687 iken 2008
yilinda 2.485’¢ 2010 yilinda 2.904°¢ yiikselmistir. Kurumda ayrica dolgu, kanal
dolgu, hareketli protez detertraj-kiiretaj ve basit agiz sagligi operasyonlar

yapilabilmektedir.

3.2.1.1.8.2. Kurumun Doéner Sermayesinin Durumu

Enez Ilce Hastanesinin en énemli doner sermaye gelirlerini ayaktan yapilan
muayene, rapor, tetkik ve tahlil gelirleri olusturmaktadir. 2010 yili doner sermaye
gelirlerinin yaklasik % 91°1 bahsedilen bu gelirlerden olugmaktadir. Kalan % 9‘luk
kismini ise sartname satisi, karsiliksiz aktarmalar, kurumlar arasi bedelsiz mal ve
malzeme gelirleri, ilag gelirleri, tibbi malzeme gelirleri gibi diger gelirler

olusturmaktadir.

2010 yili doner sermaye giderlerinin yaklasik % 52’ini hizmet iiretiminde
kullanilan mal, malzeme, tibbi cihaz, temizlik, giyecek ve gida malzemeleri vb. alimi

ile temizlik, giivenlik, tasima gibi hizmet alimlar1 olusturmaktadir. Geri kalan %
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48’lik kisim ise genel yonetim giderleri ad1 altinda personele 6denen ek ddemeler,

nobet {icretleri harcirah yolluk gibi harcamalar ile vergi ve yasal kesintiler

olusturmaktadir.
. Tablo: 3.17
Enez llge Hastanesinin Doner Sermaye Gelir ve Giderleri
YILLAR GELIR GIDER GIDER/GELIR
2008 1.096.342,71 TL|  933.399,01 TL %85
2009 1.038.604,04 TL | 1.084.228,55 TL %104
2010 996.425,54 TL| 1.005.403,99 TL %101

Kaynak: Edirne 2 Nolu Déner Sermaye Saymanlig1 Verileri

Kurumun doner sermaye gelir ve giderleri tablo 3.17°de gosterilmistir. 2009
ve 2010 yili gelirleri giderlerinden fazla goériinmektedir. Bunun sebebi cari yilinda
tahsil edilemeyen gelirlerin sonraki yollarda yilinda tahsil edilmis olabilecegi gibi,

yeni yi1lda 6demek sart1 ile gelirden fazla gider harcamasi yapilmis ta olabilir.

Havsa Ilge Hastanesi saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu kaynagmn
personele Odenen maas ve giyim yardimi Odenekleri hari¢ doner sermaye

gelirlerinden karsilamaktadir

3.2.1.2. Trakya Universitesi Hastanesi

1974 yilinda istanbul Universitesine bagli olarak “Edirne Tip Fakiiltesi” ad1
altinda kurulan Tip Fakiiltesi, daha sonra 1982 yilinda kurulan Trakya Universitesine
baglanmustir. Trakya Universitesine baglanmasiyla ayni yil Edirne Devlet Hastanesi
ek binalarinda Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi kurulmus
hem saglik hizmeti hem de lisans ve lisansiistli egitim vermeye baslamistir. 2009
yilinda Kurumunun 27. yilim1 kutlayan Hastane, kuruldugu giinden bu yana Edirne ve

cevre illerin saglik sorunlarina cevap vermektedir.
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Edirne Devlet Hastanesi ek binalarinda 27 yil once 18 Ogretim iiyesiyle
baslayan sinirli saglik hizmetleri, bugiin modern kampiisiinde sagligin her alaninda

ve modern teknoloji imkanlariyla hizmet vermektedir.

3.2.1.2.1. Kurumun Personel Yapisi ve Hizmet Kapasitesi

2010 yilt verilerine gore 936 yatak kapasiteli {liniversite hastanesi, 174
Ogretim iiyesi, 10 uzman doktor, 363 arastirma gorevlisi, 388 hemsire, 10 saglik
memuru, 53 saglik teknisyeni, 90 hastabakici ve 255 diger calisaniyla hizmet

vermektedir.'*

Tablo: 3.18

Trakya Universitesi Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

YILLAR 2006 2007 2008 2009 2010
Yatak Isgal Orani (%) 78,101 77,39] 79,000 70,00] 68,00
Ortalama Yatilan Giin

Sayisi 10,70 9,63 9,00 9,00 8,00
Acil Servis Poliklinik

Sayisi 19.868 | 35.763| 26.072| 27.006| 31.431
Diger Servisler Poliklinik

Sayisi 214.675|248.728 | 308.538 | 300.724 | 338.931
Servise Yatan Hasta Sayis1 | 24.130| 24.154| 25.438| 27.658| 28.158
Yapilan Toplam Ameliyat

Sayisi 10.166| 11.641] 13.136| 13.318| 12.838

Kaynak: Trakya Universitesi Hastanesi Verileri

Hastanenin yatak isgal oran1 2006 yilinda 78,10 iken yildan yila diisiis
gostererek 2010 yilinda 68,00’e diismiistiir. Hastanede ortalama yatilan giin siiresi
2006 yilinda 10,70 iken 2010 yilinda 8,00’e diismiistiir. Universite hastanesi
arastirma ve uygulama hastanesi olmasi nedeni ile ortalama yatilan giin sayis1 ve

yatak isgal orani ildeki diger saglik kurumlarindan ytiksektir.

2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 19.868 iken 2007 yilinda 35.763
ylkselmis 2008 yilinda 26.072’ye diismiis 2010 yilinda 31.431 yiikselmistir. Acil

"“Ohttp://tuh.trakya.edu.tr/index.php?option=com_content&task=view&id= 13&Itemid=1
(25/02/2011)
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Servis disindaki diger servislere bagvuru sayist 2006 yilinda 214.675 iken 2008
yilinda 308.538’e 2010 yilinda 338.931°e yiikselmistir.

Polikliniklere bagvuru sonucu servise yatan hasta sayisi yildan yila artig
gostermekle birlikte basvuru yapan hastalarin servise yatis orani yillar itibari ile
diismiistiir. Acil ve diger servis polikliniklerine basgvuru yapan hastalarin 2006
yilinda % 10,29y, 2007 yilinda % 8,49’u, 2008 yilinda % 7,60°1 2009 yilinda %
8,44’ ve 2010 yilinda % 7,60’1 servislere yatirilmigtir. Hastaneye bagvuran

hastalarin servise yatis oranlari ildeki diger hastanelerin oranlarindan ¢ok yiiksektir.

Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 42,13’ 2007 yilinda % 48,19°u
2008 yilinda % 51,641 2009 yilinda % 48,151 2010 yilinda ise % 45,59’u ameliyat

olarak tedavi edilmistir.
3.2.1.3. Ozel Saghk Kurumlar

Tiim Tirkiye’de oldugu gibi Edirne’de de 6zel sektdr saglik yatirimlari
giinden giine artmaktadir. Edirne merkezde iki 6zel hastane yaninda pek ¢ok o6zel

tan1 ve tedavi merkezleri ile 6zel saglik hizmetleri verilmektedir.

3.2.1.3.1. Edirne Ozel Ekol Hastanesi

Ozel Ekol Hastanesi Edirne *de 7500 m? alan iizerinde 2007 yili sonunda
acilmig olup halen faaliyetlerine devam etmektedir. Bircok ana bransta hizmet veren
Ekol Hastanesi; toplam 34 yatagi, 1 dogumhane, 3 ameliyathanesi, Yeni dogan ve
Eriskin yogun bakim {iiniteleri, Laboratuar ve Radyoloji hizmetleri ile sadece Edirne’
de degil tiim Trakya bolgesindeki ve yurt disindan gelen hastalara da saglik hizmeti

141
sunmaktadir.

“! http://www.ekolhastanesi.com.tr/kurumsal/hastanemiz.html (25/02/2011)
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3.2.1.3.1.1. Kurumun Personel Yapisi ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1il1 verilerine gére Kurumun personel sayist 23’1 uzman 3’ii pratisyen
doktor olmak iizere toplam 90 saglik personeli ve 60 idari ve yardimci hizmet

personeli olmak tizere 150’den fazladir

) Tablo: 3.19

Ozel Ekol Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri
YILLAR 2008 2009 2010
Uzman Doktor Sayisi 26 25 23
Pratisyen Doktor Sayisi 3 3 3
Toplam Personel Sayisi 94 91 90
Yatak Kapasitesi 26 34 34
Acil Servis Poliklinik Sayisi 7.986 14.094 13.423
Diger Servisler Poliklinik Sayisi 88.793| 153.422| 106.714
Servise Yatan Hasta Sayis1 3.759 4.305 3.494
Yatak Isgal Orani (%) 69 59 51
Ortalama Yatilan Giin Sayis1 2 2 2
Yapilan Toplam Ameliyat Sayisi 2.473 3.435 2.689

Kaynak: il Saglhik Miidiirliigii Verileri

Kurum 2007 yilinda 26 yatak kapasitesi ile agilmis olup su anda 34 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Kurumun yatak isgal oran1 2007 yilinda % 69 iken 2010 yilinda % % 51°e
diigmiistiir.. Yatak isgal oranmi ilk yil yiiksek olmasina ragmen sonraki yillarda
diigmiistiir. Yatak iggal orani ile birlikte sonraki yillarda poliklinik ve ameliyat
sayilar1 da diismiistiir. Alinan bilgilere gore zaman zaman bag gosteren ekonomik
sikintilar nedeni ile bazi uzman hekimlerin kurumdan ayrilmasi hizmet sayisinda

diisiise neden olmustur.

Kurumda ortalama kalig siiresi 2 giin olarak hesaplanmistir.
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2008 yilinda acil servis bagvuru sayist1 7.986 iken 2009 yilinda 14.094’¢
yiikselmis ve 2010 yilinda 13.423’e diismiistiir.  Acil Servis digindaki diger
servislere bagvuru 2008 yilinda 88.793 iken 2009 yilinda 153.422°¢ yiikselmis ve
2010 yilinda 106.714’e diigmiistiir.

Polikliniklere bagvuru sonucu servise yatan hasta sayis1 oranmi yillar itibari
ile dalgali bir seyir izlemistir. Acil ve diger servis polikliniklerine bagvuru yapan
hastalarin 2008 yilinda % 3,88’1 2009 yilinda % 2,57°1i ve 2010 yilinda % 2,91’

servislere yatirilmistir.

Servise yatirilan hastalarin 2008 yilinda % 65,79’u 2009 yilinda % 79,79’u
2010 yilinda ise % 76,96’s1 ameliyat olarak tedavi edilmistir. Ameliyat oranlarina

bakildiginda hastalarin genelde ameliyat i¢in yatirildig anlasilmaktadir.
Kurumda ag1z ve dis saglig1 hizmeti verilmemektedir.
Ozel hastanenin muhasebe bilgilerine ticari sir oldugu i¢in ulagilamamistir.

Bu nedenle gelir ve gider bilgileri ile bunlarin dagilimi hakkinda yorum

yapilamamustir.

3.2.1.3.2. Edirne Ozel Trakya Hastanesi

Hastane 1996 hizmete acilmistir.  Tibbi poliklinik hizmetleri yaninda
laboratuar, goriintiileme ve radyoloji merkezi, USG Dopler, Kemik Olgiimii MR,

Mamografi, Dijital Rontgen, Panoramik Rontgen gibi hizmetler sunulmaktadir.
3.2.1.3.2.1. Kurumun Personel Yapisi ve Hizmet Kapasitesi

2010 y1l1 verilerine gore Kurumun personel sayist 13’ii uzman 2’si pratisyen
doktor olmak {iizere toplam 32 saglik personeli ile idari ve yardimci hizmet

personelinden olusmaktadir.
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Kurumun 2006 yilinda 21 yatak kapasitesi daha sonra 23’e ¢ikarilmstir.

Kurumun yatak isgal oran1 2007 yilinda % 81 iken 2010 yilinda % 89’a
yiikselmistir. Yatak isgal oranindaki siirekli yiikselis dikkat ¢ekmektedir. Kurumun

yatak isgal oran1 Tiirkiye ortalamasinin istiindedir.

Tablo: 3.20
Ozel Trakya Hastanesinin Personel ve Hizmet Kapasitesi Bilgileri

2006 2007 |2008 [2009 [2010
Uz. Doktor Sayisi 9 10 13
Doktor Sayisi 2 2 2
Toplam Personel Sayisi 28 32 32
Yatak Kapasitesi 21 21 21 23 23
Acil Servis Poliklinik Sayisi 2.687 |5.176 |8.184 [12.322|9.561
Diger Servisler Poliklinik Sayis1  [35.001|46.626|54.541|59.490 | 74.749
Servise Yatan Hasta Sayis1 1.422 [1.992 12.508 [4.607 |5.730
Yatak Isgal Orani (%) 81 78 84 90 89
Ortalama Yatilan Giin Sayisi 4 3 3 2 1
Yapilan Toplam Ameliyat Sayist | 182 368 523 765 831

Kaynak: 11 Saglik Miidiirliigii Verileri

Kurumda ortalama kalis stiresi 2006 yilinda 4 iken 2010 yilinda 1 giin
olarak hesaplanmigstir. Ortalama kalis siiresinin diisilk olmasi yaninda yatak isgal

oraninin yiiksek olmasi yatan hasta sirkiilasyonunun sik oldugu anlamina gelir.

2006 yilinda acil servis bagvuru sayist 2.687iken 2009 yilinda 12.322’ye
yiikselmis ve 2010 yilinda 9.561°¢ diismiistiir. Acil Servis disindaki diger servislere
basvuru 2006 yilinda 35.001 iken 2009 yilinda 59.490’a ve 2010 yilinda 74.749°a

yiikselmistir.

Polikliniklere bagvuru sonucu servise yatan hasta sayis1 orani yillar itibari
ile artmistir. Acil ve diger servis polikliniklerine bagvuru yapan hastalarin 2006
yilinda % 3,77’s1 2007 yilinda %3,85°1 2008 yilinda % 4,00°t 2009 yilinda % 5,66’s1
ve 2010 yilinda % 6,80’1 servislere yatirilmstir.
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Servise yatirilan hastalarin 2006 yilinda % 12,80°1 2007 yilinda % 18,47’si
2008 yilinda % 20,851 2009 yilinda % 18,81°1 ve 2010 yilinda % 14,50’si ameliyat
olarak tedavi edilmistir. Ameliyat oranlarna bakildiginda diger devlet hastanesi ve

0zel hastanelere oranla diisiik oldugu goriilmektedir.
Kurumda agiz ve dis sagligi hizmeti verilmemektedir.

Ozel hastanenin muhasebe bilgilerine ticari sir oldugu icin ulagilamamistir.
Bu nedenle gelir ve gider bilgileri ile bunlarin dagilimi hakkinda yorum

yapilamamustir.

3.3. EDIRNEDEKI SAGLIK SEKTORUNUN TURKIYE’DEKIi
SAGLIK SEKTORUYLE KARSILASTIRILMASI

Sosyal devlet anlayisinin en énemli unsurlarindan biri olan saglik hizmeti
sunumu i¢in uygun fiziki mekanlara, yeterli ara¢ ve gerece ihtiyag olmakla birlikte
bu hizmetlerin sunumunda asli unsur insandir. Saglik hizmeti sunumunun toplumun
degisen ihtiyaclarina gore siirdiirilebilmesinde en Onemli faktér insan giicii
faktoriidiir. Diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de insan giiciinden etkili

bir sekilde faydalanmanin en 6nemli yolu iyi bir planlamadan ge¢gmektedir.

3.3.1. Saghk Insan Giicii Yonii ile Karsilastirllmasi

Saglik insan giicii, “kamu ya da 6zel tiim saglik kesiminde toplumun ihtiyag
duydugu saglik hizmetini lireten personelin tamamina verilen bir addir. Saglik insan
giicli planlamas1 ise “fopluma bugiin sunulan ve gelecekte sunulacak saglik
hizmetlerini gerceklestirmek tizere saglhk calisanlarimin yeterli nicelikte, yiiksek
nitelikte, diizgiin bir dagilimla, yerinde bir zamanlama ile ve dogru bir sekilde
istihdam edilmesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan hareketle saglik insan
giicli planlamasi; toplumun kisa, orta ve uzun vadede ortaya ¢ikacak gereksinimleri

ongoriilerek, cografi, ekonomik ve sosyokiiltiirel 6zellikler ile maliyet /etkin saglik
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hizmeti sunumu arasindaki oran dikkate alinarak saglik hizmeti sunacak insan

giiciiniin planlanmasi, istihdami ve yénetimi olarak ifade edilebilir.'*

Saglik insan giicliniin niteligi ve niceligi saglik hizmeti sunumunu Snemli

Olciide etkilemektedir.

Tablo: 3.21
Tiirkiye ve Edirne’de 100.000 Kisiye Diisen Saglik Personeli Sayilar1 Ile Avrupa ve
AB Ulkeleri ile Karsilastiriimas: (2010 Y1li)

o . . . . --AVRUPA . o AB .
100.000 KISIYE DUSEN; EDIRNE | TURKIYE | ULKELERI | ULKELERI
Pratisyen Hekim Sayis1 51 43 68 97
Uzman Hekim Sayisi 123 79 272 226
Dis Hekimi Sayisi 26 26 52 60
Eczaci Sayisi 43 34 52 71
Hemgire Sayis1 178 139 727 745
Ebe Sayisi 110 65 45 36

Kaynak: TUIK, Tiirkiye’de Saglik Egitimi Ve Saglik Insan Giicii Durum Raporu ve
Edirne Il Saglik Miidiirliigii Verileri Derlenerek hazirlanmistir. Niifus bilgileri olarak
31.12.2010 tarihli adrese dayali niifus sayim bilgileri esas alinmistir.

Yukarida tablo 3.21°de Tiirkiye ve Edirne’de 100.000 kisiye diisen saglik

personeli sayilar1 ile Avrupa ve AB tilkeleri ile karsilastirilmasi yapilmistir.

100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayist Tiirkiye genelinde 43 iken
Edirne’de 51 Avrupa iilkelerinde 68 AB iilkelerinde ise 97 dir.

100.000 kisiye diisen pratisyen hekim sayisi1 Tiirkiye genelinde 79 iken
Edirne’de 123 Avrupa iilkelerinde 272 AB iilkelerinde ise 226’dir. Edirne uzman

hekim sayisinda Tiirkiye ortalamasinin 2 katina yakin bir orana sahiptir.

2 yOK, Saglik Bakanhg, DPT, Tiirkive'de Saghk Egitimi Ve Saghk Insan Giicii Durum Raporu,
YOK Yaym No: 2010/1 Haziran 2010 5.3
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100.000 kisiye diisen dis hekim sayis1 Tiirkiye genelinde 26 iken Edirne’de
de 26 Avrupa iilkelerinde 52 AB iilkelerinde ise 60°dir. Edirne dis hekimi sayisinda

Tiirkiye ortalamasi ile ayn1 orana sahiptir.

100.000 kisiye diisen eczaci sayisi Tiirkiye genelinde 34 iken Edirne’de 43
Avrupa iilkelerinde 52 AB iilkelerinde ise 71’dir.

100.000 kisiye diigen hemsire sayist Tiirkiye genelinde 139 iken Edirne’de
178 Avrupa iilkelerinde 727 AB f{ilkelerinde ise 745°dir. Hemsirelik alaninda
Avrupa tllkeleri ve AB iilkeleri Tiirkiye’den 5 kat daha fazla personel istthdam

ettikleri goriilmektedir.

100.000 kisiye diisen ebe sayis1 Tiirkiye genelinde 65 iken Edirne’de 110
Avrupa lilkelerinde 45 AB iilkelerinde ise 36’dir. Edirne Tiirkiye ortalamasinin 2
kat1 oraninda ebe sayisina sahiptir. Tiirkiye’nin ebelik alanindaki oraninin Avrupa
tilkeleri ve AB iilkelerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’nin dogum
oranlarinin Avrupa iilkeleri ve AB iilkelerinden yiliksek olmasi, o6zellikle kirsal
kesimlerde saglik evlerinde ebe bulundurulmasi zorunlulugu Tiirkiye’deki ebe

sayisinin fazla olmasinda 6nemli bir faktor olabilir.

Edirne’nin saglik insan giicli ortalamasi genel olarak Tiirkiye ortalamasinin

iistiinde Avrupa tilkeleri ve AB iilkelerin ise altinda kalmaktadir.

Saglik bakanligi tarafindan uygulamaya konulan Saglikta doniisiim
programi ¢ergevesinde 5258 sayili Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun
ile ilk olarak 15.09.2005 tarihinde aile hekimligi pilot uygulamasina Diizce ilimizde
gecilmistir. Edirne 1 Aralik 2006 tarihinde aile hekimligine ge¢mistir.

Aile hekimliginin amaglari su alt bashklarda 6zetlenebilir:'*

Erken tan1 ve tedaviyi saglamak,

143

http://www.ailehekimligi.gov.tr/ (15.03.2011)
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Saglik ile ilgili tim konularda ilk degerlendirmeyi yapmak,

Sorumlulugu altindaki kisilerle stirekli iliski halinde olarak onlar1 izlemek,

Birinci basamakta verilmesi gereken bireye ve topluma ydnelik koruyucu
saglik hizmetlerini sunmak,

Kronik hastaliklarda siirekli bakim ve tedaviyi saglamak, bu tiir hastaligi
olan kisileri izlemek,

Bireylerin yasam kalitelerini ve saglik diizeylerini gelistirmeye calisarak

toplumun geligsmesine katki saglamak

Tablo: 3.22
Tiirkiye ve Edirne’de Aile Hekimi Bagina Diisen Ortalama Niifus (2009 Y1l1)
EDIRNE TURKIYE*
Aile Hekimi Basina Diisen Ortalama Niifus 3,595 3,495

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2009 Saglik Bakanlig
Yayin No : 824
*2009 yilinda aile hekimligi uygulamasi olan 35 ili temsil etmektedir.

Tablo 3.22’de Edirne’de ve Tiirkiye’de aile hekimi basina diisen ortalama
niifus gosterilmistir. 2009 yilinda aile hekimligine gecen 35 ilin aile hekimi basina
diisen ortalama niifusu 3.495 iken Edirne’de 3.595°dir. Aile hekimi basina diisen
ortalama niifusta 4.051 ile Yalova ilk sirada yer alirken 3.113 ile Bayburt son sirada

yer almaktadir. '**

3.3.2. Saghk Hizmeti Kullanim Yonii ile Karsilastirilmasi

Saglik hizmetlerinin kullanimmi pek c¢ok faktor etkilemektedir. Bu
faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, irk, sosyal statii, demografik ozellikler,
egitim diizeyi, cografi yapi, saglik sigortasi kapsami, gelir diizeyi, ulasim gibi
faktorler olarak sayilabilir. Bu tiir degiskenlerden kaynaklanan kullanim farkliliklar

saglik hizmeti kullaniminda dogal karsilanabilecek durumlardir. Bunun etkili saglik

144 7.C. Saghk Bakanlig, Saghk Istatistikleri Yilligi 2009 Saglik Bakanligi Yayin No: 824 5.73
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politikalar1 ve saghik hizmeti yatirimlart saglik hizmeti kullanimmin diizeyi

degistirilebilir.

Asagida tablo 3.23’de Edirne ve Tiirkiye’nin saglik hizmeti kullanim1 yonii

ile karsilagtirilmasi yapilmistir.

Tablo: 3.23
Edirne ve Tiirkiye’nin Saglik Hizmeti Kullanimi1 Y6nii ile Karsilagtirilmasi
YILLAR 2007 2008 2009 2010

EDIRNE |TURKIYE | EDIRNE | TURKIYE | EDIRNE | TURKIYE | EDIRNE
10.000 Kisiye
Diisen Hastane 44 .90 26,38 45,08 26,30 46,27 26,30 47,74
Yatag: Sayisi
Kisi Basi
Hastaneye 6,89 3,53 7,34 3,83 7,46 4,07 7,39
Miiracaat Sayis,
1.000 Kisiye
Diisen Ameliyat 76,02 72,97 80,46 85,04 89,64 98,5 98,49
Sayisi
Ameliyat Sayisinin
Yatan Hasta 4938 5906|4838 6280 54,95 7221 5967
Sayisina Orant,
(%),
(?%tak Isgal Oram 62,84 61,70 62,70 63.80| 53,67 62,9 5375
Ortalama Yatilan 56 4.6 52 42 5.0 42 3.8
Giin Sayisi

Kaynak: TUIK, T.C. Saghk Bakanlhgi Saglik Istatistikleri Y1illig1 2009, Edirne Il
Saglik Miidiirliigii ve T.U.T.F Verileri Derlenerek hazirlanmistir.

10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisinda Edirne Tirkiye ortalamasinin

nerede ise 2 katina yakin bir saytya sahiptir. 2007 yilinda Tiirkiye’de 10.000 kisiye

diisen hastane yatagi sayis1 26,38 iken Edirne’de 44,90 olarak hesaplanmistir. 2009

yilinda ise bu sayiy1 Edirne’de 46,27 Tiirkiye’de ise 26,30 olarak hesaplanmustir.

Trakya Universitesine bagl tip fakiiltesi hastanesinin bulunmasi ve bu hastanenin

Edirne disindaki 6zellikle Trakya bolgesindeki insanlara da hizmet veriyor olmasi

Edirne‘deki kisi bag1 hastane yatag1 sayisinin yiiksek olmasinda en 6nemli etkendir.

Universite hastanesinin yatak sayis1 ¢ikarildiginda Edirne’de kisi basina diisen yatak

sayis1 Tiirkiye ortalamasma yakin ¢ikacaktir. Sonraki yillarda Edirne’nin niifusu
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azaldig1 icin Edirne’de kisi basi hasta yatagi sayisi artar iken Tiirkiye’nin niifusu

artt1ig1 i¢in Tiirkiye ortalamasinda azalmstir.

Kisi bas1 hastaneye miiracaat Sayis1 2007 yilinda Edirne’de 6,89 Tiirkiye’de
ise 3,53 olarak hesaplanmistir. Kisi basi hastaneye miiracaatlar yillar itibari ile
Edirne’de ve Tiirkiye’de artmistir. 2009 yilinda Edirne’de kisi bas1 miiracaat sayisi
7,46’ya Tirkiye ortalamasinda ise 4,07’ye yiikselmistir. Edirne’de Trakya
Universitesi hastanesinin bulunmasi kisi bas1 miiracaat sayisinin yiiksek olmasinda

yine énemli bir etkendir.

1.000 kisiye diisen ameliyat sayisinda Edirne ve Tiirkiye ortalamasi
birbirine paralel bir seyir izlemistir. 2007 yilinda 1.000 kisiye diisen ameliyat sayisi
Edirne’de 76,02 Tiirkiye’de ise 72,97 olarak hesaplanmistir. Ameliyat sayilar yillar
itibari ile artarak 2009 yilinda Edirne’de 89,64 Tiirkiye’de ise 98,50 olarak

hesaplanmustir.

Ameliyat sayisinin yatan hasta sayisina oram1 Edirne ve Tiirkiye’de paralel
bir seyir izleyerek yillar itibari ile artmistir. 2007 yilinda Edirne’de ameliyat
sayisinin yatan hasta sayisina oram1 % 49,38 iken Tiirkiye’de % 59,06 olarak
hesaplanmigtir. 2009 yilinda bu oran Edirne’de % 54,95’e¢ Tiirkiye’de %72,21°¢
yiikselmigtir. Edirne’de ameliyat sayisinin yatan hasta sayisina oraninin Tiirkiye
ortalamasindan diisiik olmas1 Edirne’de yatan hastalarin daha fazla ameliyatsiz tibbi
tedavi ile iyilestirildigini gostermektedir. Hastaliklarin ameliyatsiz tibbi tedavi ile

tyilestirilebilmeleri saglik gostergeleri agisindan dnemli bir gostergedir.

Yatak isgal orani yillar itibari ile Tiirkiye ortalamasinda artar iken Edirne
ortalamasinda azalmistir. 2007 yilinda Edirne’de % 62,84 olan yatak isgal oram
Tiirkiye’de % 61,70 olarak hesaplanmistir. Bu oran 2009 yilinda Edirne’de %
53,67’ye diismiis Tiirkiye’de ise % 62,90’a yiikselmistir.

Ortalama yatilan giin sayist1 Edirne’de ve Tiirkiye’de paralel bir seyir

izlemis ve yillar itibari ile azalmistir. 2007 yilinda Edirne’de 5,6 Tiirkiye’de 4,6



148

olarak hesaplanan ortalama yatilan giin sayis1 2009 yilinda Edirne’de 5,0 Tiirkiye’de
ise 4,2 giine diismiistiir. Ortalama yatilan giin sayisinin yillar itibari ile diismesi

hastalarin daha az hastanede kalarak iyilestirilebildigi seklinde yorumlanabilir.

3.3.3.Saghk Gostergeleri Yonii ile Karsilastirilmasi

Saglik gostergeleri var olan saglik durumunun tanimlanmasina yardim
etmek ve belirli bir zaman araligindaki degisiklikleri veya egilimleri 6lgmek igin

kullanilan saglik ile ilgili ol¢iitlerdir.

Saglik gostergelerinin bazilar1 niceliksel, bazilar1 ise daha niteliksel
yapidadir. Saglik gostergeleri Bir bolgenin sosyo-ekonomik gelismesi ve temel
saglik hizmetleri i¢in karara baglanan politikalarin analizinde, uygulanan saglik
programlarinin gelisiminin izlenmesinde toplumun saglik diizeyine etkisinin

degerlendirilmesi gibi pek ¢ok alanda kullanilabilmektedir.

Saglik gostergeleri hiz diye tabir edilen bir toplum veya grubun belirli bir
birimi i¢inde gozlenen hastalik veya olay sikligini belirten Olgiitler ile ifade

edilmektedir.

Saglik gostergeleri, ayn1 zamanda kalkinmanin dolayli, hayat kalitesinin ise

dolaysiz olgiitlidiir.

Asagidaki tablo 3.24°de Edirne ve Tiirkiye’nin saglik gostergeleri yonii ile

karsilastirilmas1 yapilmistir.

Kaba dogum hizi; belli bir yil icinde meydana gelen toplam canli
dogumlarin yil ortasi niifusa oraninin binde olarak ifadesidir. Yani belirli bir
toplumda yer alan bin kisilik niifus basina diisen dogum sayisidir. Edirne’nin kaba
dogum hiz1 Tiirkiye’nin kaba dogum hizinin nerede ise yarisi kadardir. Hem

Edirne’nin hem de Tiirkiye’nin kaba dogum hizi yillar itibari ile diismiistiir. 2007
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yilinda Edirne’de %0 11,4 Tirkiye’de %0 18,1 olan kaba dogum hiz1 2009 yilinda

Edirne’ de %0 9’a Tiirkiye’de %0 17,7 ye diismiistiir.
Tablo: 3.24
Edirne ve Tiirkiye nin Saglik Gostergeleri Yonii ile Karsilastirilmasi
YILLAR 2007 2008 2009 2010
EDIRNE | TURKIYE | EDIRNE | TURKIYE |EDIRNE | TURKIYE | EDIRNE

Kaba Dogum Hiz1 %0 11,4 18,1 9 17,9 9 17,7 9,5
Kaba Oliim Hiz1 %0 2,8 6,4 2,8 6,4 3,1 6,4 3.4
Niifus Artis Hiz1 %0 6,8 11,8 6,3 11,5 5,8 11,3 6
Bebek Oliim Hiz1 %0 13 20,7 9,8 17,0 7 13,1 9,6
Anne Oliim Hiz1 %000 0 21,2 27,7 19,4 22 18,4 46

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1 Saglk Istatistikleri Yillig1 2009 ve Edirne il Saglik
Miidiirligi Verileri Derlenerek hazirlanmistir.

Kaba 6liim hizi; belli bir yil icinde meydana gelen toplam Sliimlerin yil
ortasi niifusa oraninin binde olarak ifadesidir. Yani belirli bir toplumda yer alan bin
kisilik niifus basina diisen 6liim sayisidir. Edirne’nin kaba 6liim hiz1 Tirkiye nin
kaba O6lim hizinin yarisindan daha azdir. Tiirkiye’nin kaba o6lim hizi 3 yillik
periyotta %0 6,4 olarak sabit bir seyir izlemistir. 2007 yilinda Edirne’de %0 2,8
olan kaba 6liim hiz1 2010 yilinda %0 3.4’e yiikselmistir.

Niifus artig hizi; niifusun y1l icinde gdstermis oldugu artis hizina denir.

Yillik niifus artis hizi; iki sayim tarihi arasindaki donemde her bin niifus
icin yillik artan niifustur. Dogum ve 6liim oranlarinda Tiirkiye’nin yaris1 kadar
oranlara sahip olan Edirne’nin dogal olarak niifus artis hiz1 da Tirkiye’nin yarisi
kadardir. Hem Edirne’nin hem de Tirkiye’nin niifus artis hizi yillar itibari ile
diigsmiistiir. 2007 yilinda Edirne’de %0 6,8 Tiirkiye’de %0 11,8 olan niifus artis
hiz1 2009 yilinda Edirne’ de %0 5,8’e Tiirkiye’de %0 11,3’e diismiistiir.
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Bebek oliim hizinda Edirne Tiirkiye ortalamasinin 6nemli 6l¢iide altindadir.
2007 yilinda Edirne’de %0 13 Tiirkiye’de %0 20,7 olan bebek 6liim hizi 2009
yilinda Edirne’ de %0 7’ye Tiirkiye’de %0 13,1’e diigmiistiir.

Anne 6liim hiz1 Edirne’de dalgali bir seyir izlerken Tirkiye ortalamasinda
yillar itibari ile diisiis gostermistir. 2007 yilinda Edirne’de hi¢ anne Oliimii
gerceklesmez iken Tiirkiye’de %000 21,2 olarak gergeklesmistir. 2008 yilinda anne
6lim hiz1 Edirne’ de %000 27,7 Tirkiye’de %000 19,4 , 2009 yilinda ise Edirne’
de %000 22 Tiirkiye’de %000 18,4 olarak gerceklesmistir. 2010 yilinda Edirne’nin
anne 6liim hiz1 ¢ok yiiksek bir artis gostererek %000 46 olarak gerceklesmistir.
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SONUC VE ONERILER

Kalkinma ve az gelismislik kavramlar1 ikinci Diinya Savasi sonrasi
diinyanin giindemine girmis ve pek ¢ok bilim dalmi ilgilendirdigi i¢in geliserek
sirekli glindemde kalmayr basarmistir.  Tarihin farkli doénemlerinde kalkinma
kavrami ekonomik iligkiler ve toplumsal yasam bicimi ile ilgili olarak farkl
sekillerde algilanmis ve tamimlanmigtir. Zaman igerisinde kalkinma kavrami
ekonomimi biliminin sinirlarin1 asarak farkli bilim dallar1 ile de anilmaya

baglamistir.

Siirdiiriilebilir kalkinma, insan ile dogal c¢evre arasindaki dengenin
korunarak dogal kaynaklarin tiiketilmeden, bugiliniin ve gelecek nesillerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi anlamini tagimaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma sosyal,

kiiltiirel ¢cevresel ve ekonomik boyutlar olan bir kavramdir.

Stirdiiriilebilirlik kavrami pek ¢ok yonii ile kiiresel bir nitelik tasimaktadir.
Gilintimiizde her iilkenin en 6nemli sorunlarindan biri haline gelen ¢evre sorunlari,
ozellikle kiiresellesmenin etkisiyle uluslar arasi bir boyut kazanmigstir. Ulusal
ekonomiler ve kiiresel giiclerin ¢evrenin korunmasi konusundaki duyarliliklari
arttirmalidirlar.  Kiiresellesmenin olanaklarindan zengin {lkeler kadar fakir ve
gelismekte olan tlilkelerde yararlandirilmalidir.  Kiireselleseme siireci ile birlikte
diinya ¢ok kii¢iilmiis, diinya cografyasinda yer alan ekonomiler adeta bir insanin
viicut organlart gibi birbirine bagimli ve muhta¢ hale gelmistir. Viicut organlar
arasindaki dengesizlik biitiin viicudu rahatsiz edecegi gibi, baz1 ekonomilerin bazi
ekonomiler aleyhine siirekli gelisir iken bazi ekonomilerin gelisen ekonomilerin
lehine siirekli geri kalmas1 yada gerilemesi adil olmamakta ve diinya barigini tehdit
etmektedir. Salt gelisme ve sanayilesme ugruna kaynaklarin bilingsizce tiiketilmesi
ve geri kalmis tilkelere yapilan kirlilik ithali nihayetinde dolayli yada dolaysiz olarak
diinyanin yapisin1 ve sosyo- ekonomik dengesini bozmaktadir. Kiiresel 1sitnmanin ve

kiiresel ¢evre Kkirliliginin biitiin diinya ekonomilerini etkilemesi siirdiirtilebilir
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kalkinmada diinya ekonomilerinin is birligi yapmalarin1 ve ¢evreye duyarh alternatif

sistemler gelistirmelerini zorunlu kilmaktadir.

Diinya niifusu siirekli bir degisim i¢indedir. Bu degisim hem alansal hem
de sayisal degismelerdir. Bu degisimlerin asil sebebi yasam kosullarindaki

degismelerdir.

Saglik hizmetleri hizmet sektoriiniin genel 6zelliklerini tasimakla beraber
kendine has baska ozellikleri de vardir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli 6zelligi
onceden Ongdriilemez olusudur. Saglik hizmetlerinde dissallik 6nemli bir ¢ikti

oldugu i¢in digsallik saglik hizmetlerine toplumsal bir boyut katmaktadir.

Saglik plan ve politikalarinin belirlenmesi, saglik harcamalarinin kontrol
edilmesi, kamu kaynaklarimin etkili kullanimimin saglanmasi, standartlarin
belirlenmesi ve verimliligin arttirilmasi i¢in saglik ekonomisi bir zorunluluk olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik ekonomisi genel iktisat bilimi kurallarinin saglik
sektoriine uygulanmasiyla, yani bu kurallarin saglik sektoriine adapte edilmesiyle

ortaya ¢ikan uygulamali bir alt daldar.

Glinlimiizde bir tilkenin saglik ekonomisini, genel ekonomisinden ayri
diisiinmek nerede ise imkansiz hale gelmistir. Ekonomik sistemin temel unsuru olan
insan saghigmin bozulmasi ekonomik sistem ile birlikte biitiin alanlar1 olumsuz
etkilemektedir. Hastalandiginda tedavi olamayan kisi is géremez hale gelmekte

sonucu da iilke ekonomisi zarar gérmektedir.

Ulkelerin  gerceklestirdigi ~ saglik  harcamalar1  ulusal  diizeyde
karsilagtirilirken diinya genelinde kabul goérmiis standartlara gore yapilmaktadir. Bu
standartlardan en ¢ok kullanilanlari; kisi basina diisen saglik harcamalari, saglik
harcamalarmin GSYIH’ya oram1 ve kamu saghk harcamalarinin toplam saglik

harcamalarina oranidir.
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Tiirkiye’de saglik harcamalarina ayrilan kaynagin (2008 yili % 6,1)
GSMH’ya oraninin gelismis {iilkelerin ¢ok gerisinde kaldig1 goriilmiistiir. OECD
ortalamasi (2008 yil1 % 8,9) dahi Tiirkiye’de ayrilan kaynagin {istiindedir.

OECD iilkeleri arasinda kisi bas1 saglik harcamasi en diisiik iilke Tiirkiye,
en yiiksek lilke ABD’dir. Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi miktar1 (2008 yili
812 ABD $) OECD ortalamasinin (2008 yili 3010 ABD $) ancak dortte biri
kadardir. Bununla birlikte 2008 yilinda 2000 yilina gore (433 ABD $) iki katina

yakin bir oranda Tiirkiye’nin kisi bas1 saglik harcamalar1 artmustir.

Tiirkiye’nin saglik harcamalarinda kamunun payr OECD ortalamalarina paralel

seyretmektedir.

Tiirkiye’de yash niifusun OECD {ilkelerine gore daha az olmasi saghk
harcamalarinin daha az olmasinda 6nemli bir etkendir. Ciinkii niifus arttikga saglik

harcamalar artmaktadir.

Saglik hizmetleri ¢ok c¢esitli finansman kaynaklar1 -genel vergiler, ithalat ve
ithracat vergileri, satis vergileri, piyangolar, sosyal sigortalar, dis yardimlar, kullanici

katkilari, 6zel amacgl vergiler, 6zel sigortalar- ile finansa edilmektedir.

Saglik harcamalarinin Tiirkiye’de ve tiim diinyada arttig1 goriilmiustir.

Saglik hizmetlerinin ekonomik kalkinmaya olan olumlu katkilar1 saglik
hizmetlerini yayginlastirma ve saglik yatirimlarini arttirma konusundaki duyarliligi

her gegen giin arttirmaktadir.

Bir tlkenin saglik seviyesi ile ilgili gostergeler, o iilkenin gelismislik
durumunu ortaya ¢ikaran dnemli kriterlerdir. Geligmisligi sadece kisi basina gelirle
ortaya koymak yetersiz bir siniflandirma olur. Ortalama yasam siiresi, bebek, cocuk
ve ana Olim hizi, baz1 hastaliklarin goriilme sikligi, kisi basina diisen saglik

personeli sayilar1 gibi saglikla ilgili temel gostergelerin de goz Oniine alinmasi
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gerekir. Bu gostergelerle yapilan bir degerlendirmede Tiirkiye'nin gelismis iilkelere

gore ¢ok geride oldugu agikca goriilmektedir.

Topluma yeterli saglik hizmeti veremeyen iilkelerin gelismis bir {ilke olarak
degerlendirilemeyeceginden kalkinmis iilkelerde saglik hizmetlerine 6zellikle 6nem
verildigi goriilmektedir. Saglik hizmetleri kalkinmishigin onemli bir gostergesi

oldugu gibi, diger kalkinma gostergeleri lizerinde de dogrudan etkilidir.

OECD iilkeleri arasinda en diisiik Kisi bast GSYIH sahip olan Tiirkiye erkek
niifusunda 71,4 yas ortalamas: ile Estonya, Macaristan Slovak Cumhuriyeti ve
Polonya’dan sonra en diisiik dogumda beklenen yasam siiresine, kadin niifusunda
ise 75,8 yas ortalamasi ile en diisik dogumda beklenen yasam siiresine sahiptir.
OECD iilkeleri arasinda Kisi Basina Diisen GSYIH’s1 en yiiksek olan iilke 84.713 $
ile Liiksemburg’dur. Liiksemburg’un dogumda beklenen yasam siiresi kadinda 83,1
erkekte ise 78,1°dir. OECD {ilkeleri i¢inde dogumda beklenen yasam siiresi kadinda
86,1 ile Japonya erkekte ise 79,8 ile Isvigre’dir. Kisi bast GSYIH ile saglik

gostergeleri arasinda dogrudan bir bag oldugu gorilmiistir.

OECD iilkeleri arasinda en yiiksek bebek 6liim hizi binde 17,0 ile en diisiik
kisi bas1 gelire sahip olan iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’yi binde 15,2 ile Meksika binde
7,0 ile Sili, binde 6,7 ile Amerika Birlesik Devletleri binde 5,9 ile Slovak
Cumhuriyeti takip etmektedir. OECD iilkeleri arasinda ana 6liim hiz1 en ytiksek tilke
ise yiiz binde 60 orani ile Meksika’dir. Meksika’y1 yiiz binde 44 ile Tiirkiye, yliz
binde 25 Estonya, yiiz binde 16 ile Sili yiiz binde 14 ile Kore takip etmektedir. Kisi
bast GSYIH ile bebek ve anne oliim hizlari arasindaki negatif bir bag oldugu

goriilmiistir.

Tiirkiye’de son yillarda anne 6liim oranlari1 6nemli dl¢lide azalmigtir. 1998
yilinda yiliz binde 70 olan anne 6lim orani1 2009 yilinda yiiz binde 18,4’e kadar
diismiistiir. Buna ragmen Tiirkiye’deki ana 6liim hizi OECD ortalamasi (2005 yili
icin yliz binde 10) ile karsilastirildiginda yiiksek kalmaktadir.
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OECD Ulkelerinin IKE degerleri ile 10 000 niifus basina diisen doktor, ebe
ve hemsire, dis hekimi, eczaci sayilar1 arasindaki iligkiler incelendiginde OECD
Ulkeleri arasinda en diisiik IKE degerine sahip olan Tiirkiye kisi basma diisen saglik
personeli sayisinda da son siralarda yer almaktadir. Saglik sektoriiniin asli unsurunun
saglik personeli oldugunu diisiindiigiimiizde saglik personelinin yeterli olmasi ve
dengeli dagiliminin kalkinmaya saglayacagi katki IKE degerleri ile de karsimiza
cikmaktadir.

Saglik hizmetleri ¢ok yonlii ve genis kapsamli oldugundan devlet disinda
hi¢c bir 6zel saglik sigorta kurulusu devlet kadar saglik hizmeti vermeyi taahhiit
edememektedir. Ozel saglik sigorta sirketleri smirli bir bigimde sigortaya bagl saglik
hizmeti vermektedirler. Durum bdyle olunca devletin saglik hizmeti vermek igin
yaptig1 harcamalar giin gectikge atmaktadir. Artan ihtiyaglar saglik hizmetine daha
fazla kaynagin ayrilmasi yaninda kaynaklarin verimli kullanilmasini da
gerektirmektedir. Saglik plan ve programlarinin saglik verilerinden yararlanilarak
gercekei bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetler olarak {i¢ grupta verilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetinin tedavi edici ve rehabilite edici saglik hizmetlerine gore daha ucuz oldugu
gerceginden yola ¢ikilarak hastaliktan 6nce gerekli onlemler alinip saglik maliyetleri
azaltilmalidir. Saglik hizmeti sunan kurumlarin idari mali ve teknik yapilar

giiclendirilerek saglik kaynaklarinin en verimli sekilde kullanilmasi saglanmalidir.

Hastaneler ¢agin  gereklerine uygun bir yOnetim anlayisina
kavusturulmalidir. Bunun i¢in bashekimlik uygulamasi kaldirilarak onun yerine
saglik ekonomisi ve yonetimi egitimi almig uzman yoneticiler yetistirilerek
profesyonel hastane yonetimine bir an Once gecilmelidir. Bugiin kamu
hastanelerinin sahip oldugu biitgeler tasradaki pek ¢ok kurum ve kurulusun

biit¢cesinden daha fazladir.

Bugiin gelinen noktada saglik harcamalariin biiyiikliigii 6nemli Slgiide
biitce aciklarina neden oldugundan devlet bu ag¢igi muayene olan vatandastan

muayene ve ilaca katki almak sureti ile kapatmak ve saglikta siirdiiriilebilirligi
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saglamaya calismaktadir. Vatandasin saglik harcamalarina olan katkis1 pek cok
kesimin tepkisini ¢ekse de kaynak ayrilmadan yapilan sosyal giivenlik ve saglik

reformlarinin uygulamaya gegirilmesi miimkiin gériilmemektedir.

BM Genel Kurulunun 10 Aralik 1948’de yaymnladig1 Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi'nin 25.maddesi;

"1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢in beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes, issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaglilik
ve kendi iradesi disindaki kosullardan dogan gecim sikintisi durumunda giivenlik
hakkina sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim gérme haklar1 vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dist dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden
yararlanirlar" diyerek en temel hak olan "yasam hakki" ¢ergevesinde saglik hakki'na
yer vermistir. Saglik hakki kapsaminda saglik hizmetlerinin plan ve organizasyonunu

yapmak gilinlimiiz sosyal devletlerinin en 6nemli asli gorevleri arasindadir.

Tiirkiye insan Haklar1 Evrensel Bildirgesini 27 Mayis 1949 tarih 7217 sayili
Resmi Gazete’de yayimlayarak yiiriirliige koymustur. Bu beyannameye gore: Tiim
insanlar 6zgiir, onur ve haklar bakimindan esit dogarlar. Herkesin yasama, kisi
Ozgiirligine ve giivenligine hakki vardir. Hi¢ kimseye iskence ya da zalimce,
insanlik dis1 ya da onur kiric1 davranig ve ceza uygulanamaz. Hi¢ kimse keyfi olarak

yakalanamaz, tutuklanamaz ve siirgiin edilemez.

Devletler kendi devamliliklarini saglamak i¢in saglik politikalar ile birlikte
niifus ve egitim politikalarim1 da ¢ok iyi bir sekilde planlamalidirlar. Devleti
olusturan en 6nemli 6ge niifustur. Giliniimiizde gelismis llkelerde niifus artis hizi
durma noktasinin da otesinde artik gerilemektedir. Devletlerin niifus artis1 icin
onerdigi tesvikler bile yetersiz kalmaktadir. Mevcut niifusun azalmasi ve yaslanmis
olmasi Japonya Orneginde oldugu gibi ekonomik durgunlugu da beraberinde
getirmektedir. Ekonomik durgunluk kisa stirede ekonomik sistemin tiretim, tiikketim,
istihdam vergi gibi biitiin dengelerini bozabilmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in

sayisal niifus yeterli olmamakta nitelikli niifusa ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Devletler aile planlamas1 hizmetleri aracilig1 ile kisilerin bakabilecekleri ve
sevebilecekleri kadar g¢ocuk sahibi olmalarina yardimci olmalidir. Saglikli neslin
ancak saglikli ailelerde yetisebildigi goriildiigiinden toplumun temeli sayilan aile

yapist korunmali, tesvik edilmeli ve giiclendirilmelidir.

Ulkemizde saghk hizmetleri Saglik Bakanligi, Universiteler, Silahli
Kuvvetler, vakiflara ait saglik kuruluslar1 ve diger kamu saglik kurumlari ile 6zel
sektor tarafindan verilmektedir. Ozel sektdriin saglik sektdriindeki payr hastane
yatagi kapasitesi bazinda 2002 yilinda % 8,18 iken 2009 yilinda 12,88 yiikselmistir.
Ozel sektoriin pay1 yildan yila saghk sektorii icinde artmakla birlikte iilkemizde
saglik sektoriinde agirlik devletin elindedir. Bugiin diinyanin cesitli iilkelerinde,
saglik sektoriinde 6zel sektoriin payr degisik oranlarda olsa da devletin rolii daha

coktur.

Tiirkiye’de 2008 y1li Ekim Aymda Genel Saglik Sigortasi yasasiin yiirtirliige girmesi
ile birlikte sosyal giivencesi olmayan 18 yas alti cocuklarin GSS kapsamina alinmasi,
sosyal gilivencesi olmayan biitlin bayanlarin gebe takibi dogum ve dogum sonrasi 8
haftalik tedavileri GSS kapsamina alinmasi katki payi, sevk zinciri, 6zel hastane
farklar1 yeniden diizenlenmesi gibi saglik reformlar1 ile 2011 yili basinda Saghk
Bakanlig1 tarafindan baslatilan evde saglik hizmetleri ve giiniibirlik bakima muhtag
hastalarin hastaneye iicretsiz olarak tasinmasi uygulamalari sosyal devlet anlayisi
kapsaminda ¢ok Onemli mesafeler olarak goriilebilir. Bununla birlikte bu tiir

uygulamalar saglik harcamalarini da arttirmstir.

Son zamanlarda Tiirkiye’de saglik sektorii i¢in sik sik giindeme getirilen
Ozellestirme soylentileri saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi ve esit dagiliminin
saglanmast icin ¢oziim degildir. Ciinkli saglik hizmeti ve bu hizmetin biiyiik bir
boliimiinii  lireten hastanelerin  diger sektor ve isletmelerden farkliliklar:
bulunmaktadir. Saglik hizmeti iiretiminin ekonomik ve sosyal yoniiniin yaninda,
psikolojik ve etik yoOnii de bulunmaktadir. Temelinde kar amaci anlayis1 yatan

Ozellestirme uygulamalar1 toplum kesimlerinin esit saglik hizmeti almalarini
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engelleyebilir. Yukarida da belirttigimiz gibi devlet disinda higbir 6zel sigorta yada
saghk fonu devlet kadar saglik hizmeti giivencesi verememektedir. Saglik

hizmetlerinin sadece ticari faaliyet olarak goriilmesi dogru degildir.

Tirkiye’de saglik hizmetlerinde 6zel sektoriin pay1 her gecen giin artsa da
saglik piyasasinin denetimi ve yonlendirmesi yine devletin elindedir. Devlet 6zel
hastanelerin fiziki mekanlari, saglik personelinin nitelikleri ve o6zelliklede saglik
hizmeti fiyatlarina kadar pek ¢ok konuda standartlari belirleyerek saglik hizmeti
sunumunun vatandas aleyhine suiistimal edilmesini engellemeye c¢alismaktadir.
Tiirkiye’de her gegen giin yeni saglik tesisleri yapilsa da GSS kapsaminda toplumun
cok biiytik bir kesiminin sosyal giivenlik semsiyesi altina alinmas1 6zel hastaneler de
dahil acil servislerde iicretsiz saglik hizmeti verilmesi gibi uygulamalar saglik hizmeti
talebine olan ihtiyaci karsilamakta zaman zaman yetersiz kalmaktadir. Bunun ig¢in
0zel sektdr saglik hizmeti yatirnmlarinin desteklenmesi sosyal devletin saglik hizmeti
sunma gorevini hafifletecektir. Neticede sosyal gilivencesi olan vatandas Ozel
hastaneye de gitse devlet hastanesine de gitse tedavi masraflar1 devlet tarafindan

karsilanmaktadir.

Bugiin gelinen noktada devlet hastaneleri, liniversite hastaneleri ve 6zel
sektor hastaneleri saglik hizmeti sunma noktasinda nerede ise birbirleri ile tath bir
yaris halindedirler. Ozel sektdrde ticari bir faaliyet olarak kar amaci ile saglik hizmeti
sunan saglik kurumlar1 daha fazla hizmet vermelerinin karsihigin1 kar olarak
almalarina karsilik, liniversite ve devlet hastanelerinde saglikta doniisiim programi
uygulamalar1 kapsaminda uygulamaya konulan performansa dayali doner sermaye ek
O0deme sistemi ile tercih edilen ve daha fazla saglik hizmeti sunan hekimler verdigi
hizmetin karsiligin1 daha fazla ek 6deme alarak gormektedir. Performansa dayali
doner sermaye ek 6deme sistemi zaman zaman bazi yonleri ile elestirilse de saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesinde ve tabana yayilmasinda ¢ok Onemli katkilar

saglamaktadir.

Edirne’de saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagl saglik kurum ve

kuruluslari, Universite hastanesi ve &zel hastaneler tarafindan verilmektedir.
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Edirne’de saglik kurum ve kuruluslar1 saglik hizmeti iiretimi i¢in ihtiya¢ duydugu
kaynagin personele 6denen maas ve giyim yardimi 6denekleri hari¢ doner sermaye
gelirlerinden karsilayarak saglik hizmeti vermektedirler. Thtiya¢ duyuldugunda genel
biitceden ve Saglik Bakanligi doner sermaye merkez payr fonundan da katki

yapilmaktadir.

Edirne’deki saglik sektorii Tiirkiye’deki saglik sektoriiyle karsilastirildiginda
Edirne’deki saglik sektoriiniin Tiirkiye’deki saglik sektdriinden daha iyi oldugu fakat OECD,

AB ve Avrupa iilkelerine gore daha geri oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmetlerin sunumunda asli unsur olan saglik insan giicii yonii ile
karsilastirdigimizda yiiz bin kisiye diisen pratisyen hekim, uzman hekim, dis hekimi,
eczacl, ebe ve hemsire sayisinda Edirne’nin Tiirkiye ortalamasimin énemli 6lgiide
iistiinde oldugu fakat ebe sayis1 disinda AB ve Avrupa birligi iilkelerinin gerisinde

oldugu goriilmektedir.

2006 yili sonunda aile hekimligine gecen Edirne’de Tiirkiye’de 2009
yilinda aile hekimligi uygulamasi olan 35 il ile kiyaslandiginda aile hekimi basina

diisen niifusta Tiirkiye ortalamasinin iistiindedir.

Yas, cinsiyet, medeni durum, irk, sosyal statii, demografik 6zellikler, egitim
diizeyi, cografi yapi, saglik sigortasi kapsami, gelir diizeyi, ulasim gibi pek ¢ok
faktor etkiledigi saglik hizmetlerinin kullanimi yonii ile Edirne ve Tirkiye
karsilastirildiginda 10.000 kisiye diisen hastane yatagi sayisi ve kisi bagi hastaneye
miiracaat sayis1 ortalamalarinda Edirne’nin Tiirkiye ortalamasimnin iki katina yakin
oranda oldugu goriilmektedir. Edirne’de Trakya Universitesine bagh tip fakiiltesi
hastanesinin bulunmasi ve bu hastanenin Edirne disindaki 06zellikle Trakya
bolgesindeki insanlara da hizmet veriyor olmasi Edirne‘deki kisi bas1 hastane yatagi
sayist ve kisi bast hastaneye miiracaat sayisinin yiiksek olmasinda en Onemli

etkendir.
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1.000 kisiye diisen ameliyat sayisinda Edirne ve Tirkiye ortalamasi

birbirine paralel bir seyir izlemistir.

Edirne’de ameliyat sayisinin yatan hasta sayisina orami Tiirkiye
ortalamasindan diisiiktiir. Bu durum Edirne’de yatan hastalarin daha fazla
ameliyatsiz tibbi tedavi ile iyilestirildigini gostermektedir. Hastaliklarin ameliyatsiz
tibbi tedavi ile iyilestirilebilmeleri saglik gostergeleri acisindan Onemli bir

gostergedir.

Yatak isgal orani yillar itibari ile Tiirkiye ortalamasinda artar iken Edirne
ortalamasinda azalmistir. Edirne ameliyat sayisinin yatan hasta sayisina oraninin

diisiik olmasi yatak isgal orani diisiik ¢ikmasinda 6nemli bir etken olarak goriilebilir.

Kalkinmanin dolayli, hayat kalitesinin ise dolaysiz Olgiitii olan saglik
gostergelerinde Edirne ve Tiirkiye ortalamasi karsilastirildiginda Edirne’nin kaba
dogum hiz1 Tiirkiye’nin kaba dogum hizinin nerede ise yaris1 kadar oldugu kaba
O0lim hizinin ise yarisindan daha az oldugu goriilmektedir. Dogum ve Olim
oranlarinda Tiirkiye’nin yaris1 kadar oranlara sahip olan Edirne’nin dogal olarak
niifus artis hiz1 da Tiirkiye’nin yaris1 kadar c¢iktigir goriilmiistiir. Bununla birlikte

Edirne ve Tiirkiye’nin niifus artig hiz1 yillar itibari ile diigmektedir.

Cok onemli gelismislik gostergelerinden olan bebek 6liim hizinda Edirne
Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Hem Tiirkiye hem de Edirne ortalamasinda bebek

6liim hiz1 yillar itibari ile diigmektedir.

Bir bagka ¢ok onemli gelismislik gostergelerinden olan anne 6liim hizi
Edirne’de yillar itibari ile dalgali bir seyir izlerken Tiirkiye ortalamasinda diisiis
gostermistir. 2007 yilinda Edirne’de hi¢ anne 6liimii ger¢eklesmez iken 2010 yilinda
Edirne’nin anne Oliim hizi ¢ok yiliksek bir artig gostererek %000 46 olarak
gerceklesmistir. 2010 yilinda Edirne’de bebek 6liim hizinin Tiirkiye ortalamasinin iki
katindan daha yiiksek ¢ikmasi {lizerinde diisiiniiliip arastirilmasi gereken 6nemli bir

konudur.
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Edirne saglik insan giicii, saglik hizmeti kullanimi ve saglik gostergelerinde
Tiirkiye ortalamasinin {istiinde olsa da OECD, AB ve Avrupa iilkelerinin altindadir.
Saglik gostergelerinde diinya standartlarinin yakalanabilmesi i¢in hem Tiirkiye hem

de Edirne i¢in saglik yatirimlarinin daha da arttirilmasi gerekmektedir.
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