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ONSOZ

Saglik, ozellikle, 1950’li yillardan sonra, gesitli ekonomik analiz platformlarinda
incelenmeye baslanmigtir. Ekonomik yapinin geneline olan etkileri gittik¢e artan dlgiide
onemsenen saglik ve olgusal agirlifini ekonomik literatiire yerlestiren ve Diinya’da
ekonomi biliminin bir alt dali olarak incelenmeye baslanan bir alt disiplin olmustur.
Saghgin ekonomik aktivitenin biitiinii iginde gelir artiric1 6zelligi dikkate alindiginda
direkt etkilerinin olmadig1 goriilmektedir. Aym1 zamanda, dolayli etkilerden

bahsedilirken, sagliin dolayli ve pozitif agilardan sagladig: faydalar bulunmaktadir.

Diinya’da saglk dilizeyi oncelikle gelir, gelismislik diizeyi, kiiltiir diizeyi ve bu
faktorlerden tiireyen birgok faktdrden etkilenmektedir. Diinya’da gelismis iilkelerde
insanlar ortalama 70 w1l yasarken, az gelismis iilkelerde bazi insanlar 40 yil

yasayabilmektedir.

Saghk c¢aligmalarinda bulunanlarm neden bu konuda galigtiklart hakkinda farkl
nedenleri olabilir. Benim saglik konusunu se¢gmemin nedeni ise basittir. Saglik
fonksiyonumun tamama erdirilmesi i¢in viicuduma her giin miidahale etmek
zorundayim. Baskaca bir nedeni oldugunu sdylemenin gereksiz oldugunu eklemeliyim.

Iktisat formasyonu ve tip 1 diyabetin olusturdugu kesigim kiimesi.
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OZET

Anahtar Kelimeler: Saglik, Saglik Statiisti, Saglik Hizmetleri, Saglik Finansmani

Saglik, saglifn ekonomik kayp ve kazang seklinde degerlendirenlerden daha fazla
anlama sahiptir. Saglik insanin dofumundan gelen bir haktir. Saglik, sagliklilik ya da
her ne ise i¢in, bir mantik olugturmak igin, insan ekonomik yonler yaminda insanlik
yoniine de bakmalidir. Ne yazik ki, saglik problemlerinin ekonomik ¢6ziimii
orijinindeki nedenlerinin belirlenmesi i¢in mantikli bir agiklama ve problemlerin

¢Ozlimiiniin genel ¢ozlim konsepti 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu tez ii¢ ana bdliimden olusmaktadir. Ilk béliimde saglik, saglik hizmetleri, servis
tipleri, ekonomik degerlendirme ve saglik sektdriiniin finansmami hakkinda genel
bilgiler vermektedir. Ikinci béliim, Tiirkiye’de ve Diinya’da saglik statiisii iizerinde
durmaktadir. Bu boliim, saglik temelinde Diinya’daki iilkelerin ve Tiirkiye’nin
oldugunu anlamak ve bir durum tespiti i¢in baz1 istatistiki karsilagtirmalar eklemektedir.
Ikinci boliimiin devaminda, saglik sektoriiniin finansal pozisyonu ve saglik sektoriiniin
finanslanmasi, 6zellikle Tiirkiye’de goriilmeye devam ettigi sekli ile bazi problemler ile
birlikte sunulmaya caligilmaktadir. Tiirkiye’de ve Diinya’da goriillen problemlerin

yardimu ile sikintilara olasi ¢oziimler igin bir mantik sunma ¢abasindadir.

Tezin iigiincii kismi, Sakarya Sehri ile civan igin saglik problemlerini belirlemeyi
amaclamaktadir. Bunu yaparken, Tiirkiye’nin saglik statiisii sonuglan iyi bir yorum
yapmak i¢in en uygun bilgiyi vermektedir. Saglik problemleri nedeni ile olusan tiim
kayiplar i¢in bir degerlendirme ile karsilastirma yapmak igin, Sakarya ve Tiirkiye’nin
saglik diizeyi baz1 agilardan kargilastinlmaktadir. Bunlann bazilan sirasiyla, ekonomik
refah, igsizlik oram, Sakarya’'min milli gelirden aldigi pay, Sakarya’daki saghk

hizmetlerinin durumu vb.



SUMMARY

HEALTH EXPENDITURES AND HEALTH IN TURKEY:SAKARYA
EXAMPLE

Keywords: Health, Health Status, Health Services, Financing of Health

Health includes more meaning than those evaluating it in the platform of economic gains and
losses. Health is just a right for a human being coming from his/her birth. In order to make a
rationale for health, healthiness and whatsoever, one has to pay attention on not only economic
aspects but also humanity. However, economic solutions to health problems come to forth to
make a reasonable explénation for a determination of the origins of reasons and a general

solution concept of eradicating the problems.

This thesis has three main parts. The first part gives general information about health,
healthiness, health services, kinds of services, economic evaluation, efficiency on sides of
human, community and unity of health services as providers of services, and in the final chapter
of the first part, financing the health sector. The second part is stressed on healthy status in
World and Turkey. This part appends some statistical comparisons to understand and to make a
point of where the countries of World and Turkey stand on the grounds of health. Further of the
second part, financial position of health sector and financing the health sector are tried to
introduce with some problems keeping on seen especially in Turkey. A rationale is strived to
present for probable solutions on troubles being seen in Turkey with the help of both Turkey’s

problems and the rest of World’s countries.

The third part of the thesis aims to recognize the health problems of the city and province of
Sakarya. While doing this, the results of Turkey’s health status give the most convenient
information to make a good interpretation. In order to make a comparison and to make a point
about all kind of losses causing by health problems, health level of Sakarya and Turkey are
compared with several respects. Some of these are economic welfare, unemployment rate, the
share of Sakarya from national income, conditions of all health services in Sakarya etc.

respectively.



GIRIS

Saglik ile ilgili ortaya ¢ikan birgok olguyu bireysel ve toplumsal platformlarda
degerlendirmek miimkiindiir. Saglikli bir birey toplum i¢in faydalidir varsayimmi,
saglikli bireylerin varligi varsaymmu ile toplumsal boyutta genisletmek sonucunda,
saglikli bir toplumdan bahsedilebilme sansi artmaktadir. Ancak, bu bahsedilme salt
olarak dogrulanabilir degildir. Sagligin topluma olumlu yansimalari oldugu sezgisel
olarak ifade edilebilmekte iken, belirli bir 6l¢iitiin ortaya koydugu olumlu kazanimlarin

isaretleri kisith kalmaktadir.

Sagligin neden 6nemli- oldugu konusu ise, daha karmasik bir yap1 arz etmektedir. Bir
toplum olast saglik problemleri ile karsilasinca bunlan nasil degerlendirecektir
sorusunun cevabi iki ana temelde ele alinabilir. Bunlardan ilki, saglik problemlerinin
tiretim giicliinden gotlirdiigli pargalarin irdelenmesi, ikincisi olarak ise, topluma
yiiklenen maliyet bilyiikliigiidiir. Bu iki eksende donen algilamalanin boyutu ne olursa
olsun, sonugta saglik problemlerinin giderilmesinde bazi ¢6ziim yoOntemlerinin ve

sonugta hizmetlerin giderilmesi gerekliligi 6n plana g¢ikar.

Saglik icin en 6nemli 6nerme belki de bireyin var olmasi nedeni ile kazandig1 bir hak
seklindedir. Bu 6nerme ile birlikte saglik problemlerinin giderilmesi ¢abasi, tamamen
farkli bir temele oturur. Bu agidan, saglik problemlerinin giderilmesi artik herhangi bir
onciil degerlendirmeye tabi tutulamaz. Once saglik problemi giderilir ve sonra

saglikhilik diizeyi degerlendirmelere tabi tutulur.
Calismanin Onemi

Saglik, tiim ekonomik faaliyetlerin gergeklestirilmesinde ve bir iilkenin ilerlemesinde
gerekli goriilen ve direkt olarak liretime katki saglamayan sektorlerden birisidir. Bir
digeri ise, egitimdir. Saglik, bu nedenle 6nemsenmektedir. Saglik konusunda ikinci bir
nokta ise, saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerinin yiiklii maliyetleri neden

olabilecegidir.



Cahsmanin Amaci

Calismanin temel amaci, Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin ve buna bagl olarak saglik
harcamalarinin boyutu ile ilgili olarak bilgi sunmaktir. Diinya’da ve Tiirkiye’de saglikla
ilgili diizenlemelerin nasil gergeklestigi, Orgiitlenmenin etkisi ve finansmaninin nasil
yapildig1 incelenmistir. Tiirkiye ve Sakarya ile ilgili olarak, Tiirkiye ile ilgili bilgiler

sunulmugtur. Sakarya kisminda ise, Tiirkiye ile ilgili karsilagtirmalar verilmistir.

Metedoloji

Caligmadaki temel metedoloji, ikincil veri kaynaklann kullamlmistir. Kaynaklar igin,
Tiirkiye ve Sakarya i¢in nerede olundugunun anlagilmasi igin, Diinya Bankasi, Diinya
Saglik Orgiitii gibi uluslar aras1 kuruluslarin saglik ile ilgili istatistik, degerlendirme ve
politika yapma ¢alismalar1 taranmistir. Ozellikle, saglik finansmam konusunda, Tiirkiye
ile ilgili olarak, saglik hizmetlerinin finansmaninin biiyitk ¢ogunlugunun devlet eli ile
yapilmas1 ile gelismis ekonomilerde oOzel sektdr kanaliyla saglik hizmetlerinin
yuriitiildiigi ¢cok a¢ik bir sekilde ortaya ¢ikmistir. Kaynak tahsisi konusunda Tiirkiye ile
geligmis ekonomiler arasinda belirgin bilyiikliik farklan oldugu goriilmiistiir.

Calismanin Icerigi

Bu tez {i¢ ana boliimden olugmaktadir. Ik bolimde saghk, saglik hizmetleri, servis
tipleri, ekonomik degerlendirme ve saglik sektdriiniin finansman1 hakkinda genel
bilgiler vermektedir. ikinci béliim, Tiirkiye’de ve Dﬁnya’&é saglik statiisii iizerinde
durmaktadir. Bu boliim, saghk temelinde Diinya’daki iilkelerin ve Tiirkiye’nin
oldugunu anlamak ve bir durum tespiti i¢in bazi istatistiki karsilagtirmalar eklemektedir.
Ikinci béliimiin devaminda, saglik sektdriiniin finansal pozisyonu ve saglik sektoriiniin
finanslanmasi, 6zellikle Tiirkiye’de goriilmeye devam ettigi sekli ile bazi problemler ile
birlikte sunulmaya c¢aligilmaktadir. Tiirkiye’de ve Diinya’da goriilen problemlerin

yardimu ile sikimtilara olast ¢Oziimler igin bir mantik sunma ¢abasindadir.

Tezin iigiincli kismi, Sakarya Sehri ile civan igin saglik problemlerini belirlemeyi

amaglamaktadir. Bunu yaparken, Tiirkiye’'nin saglk statiisii sonuglan iyi bir yorum
2



yapmak i¢in en uygun bilgiyi vermektedir. Saglik problemleri nedeni ile olusan tiim
kayiplar igin bir degerlendirme ile karsilagtirma yapmak igin, Sakarya ve Tiirkiye’nin
saglik diizeyi bazi agilardan kargilagtirilmaktadir. Bunlarin bazilan strasiyla, ekonomik
refah, igsizlik orani, Sakarya’nn milli gelirden aldig pay, Sakarya’daki saghk

hizmetlerinin durumu vb.



1.GENEL CERCEVE: SAGLIK, SAGLIK KAVRAMI, EKONOMISi VE
FINANSMANI

1.1.Saghk Kavrami ve Saghgin Tanim

Bir insamin saghg:, dogum anindan oliime kadar gegen siire iginde ¢esitli faktorlerin
etkisi altindadir. Bu faktorlerin baginda psikolojik, ¢evresel ve kisinin kendi bedeninin
dzellikleri gelmektedir. Insanin bebeklik siirecinden baslayarak gerceklesen bedeni
gelismesi ergenlik donemi ile zirveye ulasir ve nihayet her gegen giin insan viicudu
sadece bedeni olarak degil, zihinsel olarak bir diislise geger. Burada fiziki ve zihinsel
gerileme siireci eszamanli degildir. Ilk 6nce bedeni gerileme baslar ve belirli bir siire
sonra fiziki gerilemeye paralel olarak zihinsel gerileme baglar. Saglikli bir insanda
ilerleme ve gerileme siire¢leri arasmdaki siire ya da bir siiregten diger siirece gegis hizh
bir sekilde olmaz. Saglikli bir fiziki yapinin Ozellikle zihinsel gerilemesi

yavagtir[Phelps, 1992:19-20;Kavuncubagi, 2000: 19-21].

Her disiplin dalinda oldugu gibi bir olgunun kabul gérmiis bir tanimmi vardir.
Uluslararast Saglik Orgiitii (WHO),saglig1; yalnizca hastalik ya da sakatligim olmayisi
degil, bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadirfWHO,
1975:17,WHO, 2002: 47-50]. Bu tamimlamanin tiim bireyler i¢in agiklayict
olabilecegini diisiinmek pek kolay degildir. Ciinkii her insanin temel 6zellikleri oldugu
gibi bazi farkli Ozellikleri de vardir. Tiim bu 6zelliklerin getirdikleri ile herhangi bir
bireyin diger bir bireyden fakliliklan olabilecegi kolayca goriilebilir. Burada WHO’nun
tanimi biraz askida kalir ve tiimii agiklama konusunda esneklige ihtiyag duyar. Ancak,
bir tiirlin temel ortak 6zelliklerinden hareketle ve belli bir ortalamaya kosut bir durumda
belirlenen Olgiitler tim insanlan degerlendirmek igin kullamlabilir. Boylece, bazi
farkliliklarin olabilecegi sliphe gdtlirmemekle birlikte, istatistik olarak bir tiiriin temel

oOzellikleri olarak goriinen 6zellikler degerlendirmelerde kullanilabilir[Hayran, 1998:3].

Insanlann saghgmin belirli yas gruplan iginde degiskenlik gosterdigi gdz Oniine
alinirsa, saglikli bir insanin hangi yas grubu igindeki ortak ozellikleri tasidig:

belirlenmelidir. Yani, yipranmami§ bir metabolizmanin fiziki ve zihni olarak
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yapabildiklerini oransal yipranmis bir metabolizmadan beklemek mantik disdir.
Dolayisiyla, yas grubu itibari ile insanlann belirli siirlan vardir ve bu simirlamalar
negatif bir bakis acisiyla belirlenmemistir. Buradaki negatiflik, reel bir
degerlendirmeden hareketle yapilir ki bu sekildeki bir tespit metabolizmanin siirlart ve

saglik diizeyinin belirlenmesi igin kullanilir[Folland vd., 1997: 142].

1.1.1.Sagh@ Etkileyen Etmenler

Saglik konusunda etkili olan etmenler, temelde bir olguyu etkileyen birgok faktériin
siniflandirmasinda oldugu gibi, iki temel Ozellige sahiptir. Bunlar, g¢evre ile ilgili

etmenler ve insanlarin biyolojik dzelliklerine bagli etmenlerdir.

1.1.1.1.Cevre ile Ilgili Etmenler

Cevre algilamalarinda ¢evre, genis bir kiime olusturur. Bunlar, biyolojik ¢evre, fiziki
cevre, kiiltiirel gevre ve ekonomik ¢evredir. Cevre kiimesinin bir alt kiimesi olarak bu
tanimlamalar, birbirinden farkli degildir ve birbirleri ile yakindan iliskilidir. Ornegin,

ekonomik gevre, kiiltiirel ¢evreyi etkiler ve birbirinden bagimsiz degildir.

Biyolojik ¢evre ile ifade edilmek istenen, bireyi biyolojik olarak etkileyen faktorleri
belirtmektir. Bu faktorler, insan sagligmmi olumsuz etkileyen mikroorganizmalar,
parazitler, vektorler, besinler, bitkiler ve hayvanlar vb. gibi kiimelerden olusur.
Ozellikle, mikroorganizmalarin yol agtif1 saglik problemleri ile etkili bir sekilde bas
etmenin yolu, gerekli dnlemlerin alinmasi seklindedir. Ornegin, as1 problemlerinin

agilmasi ve asilamada bir siirekliligin saglanmasi gerekir.

Fiziki cevre ise, yaganilan alanin ve insanlarin diger yasanti alanlan ile kurduklan
iligkileri ifade etmektedir. Fiziki ¢evreye, sular, barnaklar, atiklar, iklim, giiriilti ve
kazalar dahil edilebilir. Bireyin saghg, bu faktorler tarafindan gegici ve kalici etkiler
altindadir. Bireyin bu olumsuz faktorlerle temas ve teneffiis gibi direkt etkilere maruz

kalmasj, ileri yaglarda i¢ hastaliklan agisindan problemler olusturmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii( WHO), biyolojik ve fiziki gevre ile ilgili temel noktalari asagidaki
baghklar altinda siralamaktadir [www.who.int/phe/health_topics/en]: Yagantinin
stirdiiriildiigii i¢ mekanlardaki kirlilik, dis atmosferdeki hava kirliligi, kimyasal kirlilik,
cocuklarin ¢evre saghg, kiiresel ¢evre degisikligi, cevresel hastaliklarin agirligs,
elektromanyetik alanlar, c¢evresel saglik etkisinin degerlendirilmesi, iyonlasma, meslek

saghig1, ultraviyole radyasyon, su, altyap1 ve sagliktir.

Kiiltiirel ve ekonomik ¢evreden kaynaklanan problemler; bireylerin, gelir durumlan ile
getirmis olduklan ve o kiiltiir ¢evresinin de etkisiyle olusan problemlerdir. Ornegin,
yemek yeme kiiltiirii, hem kiiltiirel ve hem de ekonomik ¢evrenin bir fonksiyonu olarak
yillarin getirdigi bir aliskanliktir. Belirleyici ve aligkanlik haline gelmis bu 6zellik,
saglik igin olumsuzluklar tasiyabilir. Kiiltiir ve ekonomik g¢evrenin bir de bireyin
kendisinin 6zelinde olusturdugu problemleri olabilir. Kiiltlirlenme siirecinin ters etkiler
yapmast ile ekonomik durumun iyilesmesi ve zararli aligkanliklarin artmasi vb. gibi
omekler verilebilir(Bkz.EK-4). Skaff, vd[2003:295], tip 2 diyabetin sosyo-kiiltiirel
faktorler iizerine olan etkileri ve tip 2 diyabetin topluma etkilerini incelemektedir.
Burada, bireylerin kendilerini nasil hissettikleri ile baglantili olarak saglik diizeyin

durumu iizerinde dogru orantil1 baglantilar kurulmaktadir.

1.1.1.2.Biyolojik Etmenler

Cevresel faktorlerin haricinde biitliniiyle insanlarin kendi bedenlerinden kaynaklanan
problemler vardir. Genetik bozukluklar, metabolizma ve hormonal hastaliklar veya bazi
kalitimsal hastaliklar 6rnekler arasinda sayilabilir. Bu nedenler ile olusan hastaliklar
tamamiyla bireyin kendi bedeninden kaynaklanan hastaliklardir. Bu hastaliklarin
genellikle 6niine gecilemez. Onlenebilmeleri igin yiiksek diizeyde maliyetli ve siirekli

harcamalar gerekmektedir.

1.2.Saghk Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Toplumdaki saglik diizeyinin dlgiilmesi ve sik¢a rastlanan saglik problemlerinin tespit

edilmesi, saglik yatinmlart ve harcamalar igin biliylik dnem tagimaktadir. Toplumdaki
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insanlanin yasantilari ile getirdikleri ve sonucunda karsilagtiklar saglik problemlerinin
giderilmesinde, saghgin hangi kistaslara bagli olarak Olgiilmesi gerektigi 6nem
tasimaktadir. Bu amagla belirlenen bazi dlgiitler vardir. Bu olgiitlerin temel dzelligi,

saglikli bireyin/toplumun sahip olmasi gereken saglik olgiitlerini belirlemeleridir.

1.2.1.Saglik Diizeyini Simirlayan Olgiitler: Ortalama Yasam Diizeyi, Oliim Orani

Bir toplumdaki Oliim oranlant ve 6limlerdeki dagilim onemli bir 6lgiit olarak kabul
gormektedir. Toplam O&liim oranlarindaki yas dagilimlari, bebek Olim oranlan ve
ortalama yasam oram gibi dlgiitler, iilkede goriilen 6liimler hakkinda ve iilke iizerindeki
etkileri agisindan 6nemilidir. Oliimlerin gesitli sebepleri olabilir. Ani Sliimleri bir kenara
birakirsak, ¢ogunlukla &liimlerin nedenleri, insanlarin gevresel faktorlerle kurmus
olduklan iligkilerin bir sonucudur. Yagantilar1 boyunca g¢evresel faktorlerden olumsuz
etkilenen bireylerin kargilagtigi oOliimler, bu olumsuzluklara paralel olarak olusur.
Omegin, ekonomik ¢evreye bagli olarak yeterli ve diizenli beslenme saglayamayan
bireylerde beslenmeyle ilgili saglik problemleri ve sonucunda Oliimler olusabilir.
Oliimlerin degerlendirilmesi amaciyla, her yeni dogan bebek igin, 6liim beklentisi ve
ortalama yasam siiresi belirlenmeye calisilir. Ortalama yasam stireleri, gelismis
iilkelerde yiiksektir ki, ortalama olarak 75 yil iizerindedir. Bu yiiksek yasam yili ile
birlikte, gelismis iilkelerde bes yas alt1 6lim oranlar1 ise ortalama olarak binde 6
diizeylerinde seyretmektedir. Buna karsilik, az geligmig iilkelerde ortalama yasam
siiresi y1l olarak 40 yila kadar diisiik, bes yas alt1 6liim oranlan ise binde 257’ye kadar
cikabilmektedirf WHO, The World Health Report 2003: 146-153].

Yoksul iilkelerdeki saglik ile ilgili ¢ikti(outcome) modeli temelde iki nokta iizerinde
kurulmaktadir(Wang,2002). Bunlardan birincisi, saglik diizeyi ve ikincisi ise sagliktaki
esitsizliktir. Ulkeler arasinda saglik ile ilgili gocuk 6liim oranlan kargilastirldiginda bu
karsilagtirmanin, hastalik diizeyini dlgen birgok dlgiitiin de temel unsuru oldugu ifade
edilmektedir. Fakat hastalik diizeyinin 6lglilmesinde problemler oldugundan dolayi,
kargilagtirma yapilabilmesi ig¢in CI(=Concentration Index) kavraminin kullanildig:
goriilmektedir[ Wagstaff,2002:4-5]. 1990-1999 yillar1 arasinda, 60 diisiik gelirli iilkedeki

gozlemlerden iki dikkat gekici sonug ¢ikmustir. Ilki, gocuk oliimleri ile esitsizlik
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arasinda negatif yonli kuvvetli bir iliskinin varligidir. Ikincisi ise, ehir ve kirsal
alanlardaki ¢ocuk oliimleri arasindaki onemli farktir. Asagida 6liim oranlarini tahmin
eden denklem goriilebilir:

Oliim Oranlary=o. Gelir;+B Sosyal Géstergeler,—,+n*Politika Araglan;+8 Ulke Spesifik
Etkileri/te; [Wang ,a.g.e, s.9]. Burada, degiskenler daha agikga; Gelir, sosyal
gostergeler; cesitli sosyal ve gevre gostergeleri, kadimlarin egitimi, saglik hizmetlerine
erisim, temiz su kullamm gibi gostergeler; politika araglari; kamu saglik harcamalarimn
GSMH’ye orani, bagigiklanma vb.; iilke spesifik etkileri; sehirlesme diizeyi, hikiimet
yonetiminin kalitesi, kiiltlirel etkiler gibi, g;: Hata terimi. Oliim oranlarim etkileyen dort
ana faktorden olusan bir tahmin denklemi yazilabilmektedir. Bu denklem, saghktaki
tiim faktorleri en azindan ana gruplar gergevesinde agiklamaktadir. 1995 yilinda gelisen
iilkelerdeki ¢ocuk 6liim oranlarinin tedavi edilebilir hastaliklardan kaynaklandigini ve

6liim sayismin 9 milyonu gegtigini Filmer, vd.[1997:2] aktarmaktadir.

1.2.2.Hastahk Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Herhangi bir toplumda gériilen hastaliklarmn teshis ve tedavi edilmesi igin, gdriilme
sikliklarini kapsayan genig olgekli veri galigmalart yapiimalidir[Lindeldw, Wagstaff,
2003:1-2). Hastaliklarin gériilme sikliklan ve toplumu ne kadar etkiledikleri dikkate
alinarak, gereken 6nlemler alinabilir. Hastaliklarin tespit edilmesi ve belirli dlgiitlerle
bir smiflandirmaya gidilmesi, hastaliklarin tedavi edilmesinde ve hastaliklara nasil
miidahale edilmesi gerektigini ve miidahalelerin sonucunda ortaya ¢ikacak sonuglarin

tahmin edilmesinde etkili sonuglar ortaya cikarabilir (Bkz. EK-1).

Hastalik diizeylerini belirleyen 8lgiitler gesitli kiimeler bigiminde ifade edilebilir. Bu
kiimelerden bazilan su gekilde olabilir:

e Cinsiyet tabanli olarak hastalanma sikliklar

e Cevresel etkilere dayali hastalanma sikliklan

e Yasa bagh olarak hastalanma sikliklan

o Ekonomik etkenlere bagh olarak hastalanma sikhiklan vb. gibi



Hastaliklarin belirlenmesinde Onemli bir siniflandirmayr maliyet tabanli yapmak
miimkiindiir.
¢ Kisa vadede Onlenebilir veya miidahale edilebilir hastaliklar,

¢ Kisa vadede dnlemez veya miidahalesinde siireklilik tagiyan hastaliklar,

Siniflandirmanin amaci, g¢esitli hastaliklarin getirecegi maliyet yiiklerini belirlemektir.
Cogu hastalifin Onceden kontrol veya daha hastalik ortaya g¢ikmadan Onlenmesi
amaciyla koruyucu tedbirlerin alinmasi, ilk donemlerde hastaliklarla miicadele etme
acisindan  kolaylik saglarken, daha sonraki donemlerde koruyucu tedbirlerin
uygulanmasiyla, hastaliklanin daha olusmadan once ortadan kaldirilmasi saglanabilir.
Ileri (akut) diizeydeki-veya tedavisi uzun siiren hastaliklarda, genelde maliyet yiikii
vardir. Bu tlirden hastaliklar, erken teshis ve hastalifa neden olan faktorlerin asgari

diizeye diisiiriilmesi ile engellenebilir[Folland vd., 1997: 94-96].

1.2.3.Dogurganlik Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Dogurganlik oranlan, bir iilkenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapis1 vb. hakkinda bilgi
vermektedir. Az geligmiy lilkelerde, dogurganlik oranlan yiiksektir. Geligmis iilkelerde
ise, dogurganlik oranlan diigiiktiir. Gelismis lilkelerde niifusun oransal olarak yaslandig:
goriiliir. Yagh bir niifus, liretim glicliniin yetersizligine isaret eder. Bu nedenle, gegmiste
birgok iilke, iilke disindan iggilicli aramigtir. Gelismemis veya az gelismis iilkelerde ise,
gen¢ niifus fazladir. Bu liilkeler, yurtdisina isgiici gonderir. Yurtdisina isgiicii
gbnderme, az gelismis ve gelismekte olan iilkeler igin, farkli anlamlar tagimaktadir.
Gelismis iilkeler, kendi iiretim yapilaninin devam etmesi i¢in isgiiclinii digardan alirken,
az geligmis ve gelismekte olan iilkeler, yetersiz istihdam nedeniyle iggiiciiniin digariya

¢ikmasina engel olamamaktadir(Bkz.EK-1).

1.2.4.Kaliteye Bagh Olarak Diizenlenmis Yasam Siireleri (QALY5)

Her ne kadar 6liim ve hastalik diizeyleri ile ilgili Slglitler g6z oniline alinsa da, sagliklh
bir insanin hayat diizeyinin yagam kalitesini, 6liim ve hastalik sikliklar1 vermemektedir.

Bu amagla, bireyin toplam saglik diizeyini belirleyen bir 6lgiit olarak, OALYs (Quality
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Adjusted Life Years) kaliteye bagh olarak diizenlenmis yasam siireleri onemsenmeye
baslanmistir. QALYs’in iki temel fonksiyonundan bahsedilebilir. Ik fonksiyonu,
herhangi bir saglik sorununa uygulanan bir tedavi ydnteminin aym saghik sorununa
uygulanabilecek baska bir tedavi ydntemi ile etkililigi yoniinden karsilagtirmasinin
yapilmasidir. Bu durum rasyonel degerlendirme ve daha fazla bilgi saglamaya olanak
saglayabilir. Ikinci fonksiyonda, uygulanan tedavinin ekonomik degerlendirmesinde
maliyet-etkililik analizleri yerine maliyet-fayda analizleri kullamimaktadir. Onemli
olan, tiim saghik harcamalarimin ve saglanan hizmetlerin yiiriitiilmesinde karsilagilan
sorunlar yerine, yapilan harcamalarin veya saglanan hizmetlerin var olan saghk

problemini gidermesindeki etkililik oranidir[Zweifel, Breyer, 1997: 42-44].

Sekil 1.1 (a)’da, S optimal saglik, f(S") ise optimal saglik faydasidir. t(x, Si) zaman
kisit1 ile elde edilen toplam fayda ile x(zaman) ile f(S;) olusturdugu toplam fayda
gdzilkmektedir. Optimal sagligi, herhangi bir insanm dogum anindan itibaren sahip
oldugu ve yasami boyunca belirli diizeylerde tutmasi beklenilen saghk diizeyi olarak
tanimlamak miimkiindiir,. Optimal saghk faydasmi ise, optimal saglik durumunu
koruyan herhangi bir insanin, optimal saglik diizeyinden elde ettigi fayda olarak
tanimlamak miimkiindiir. QALYs’in amaci, tim bu toplam faydalarin arttirilmasidir.
Sekil 1.1 (b), optimal saghgm ve saglik diizeyinin, QALYs’e gevrilmis halidir. f(Ss)
diizeyinde, zaman ilerledikge saglik diizeyinde bir artis vardur, (S ile t(x,S3) kesisimi,

zaman artarken(yil), toplam saglik faydasinin da arttigin1 gdstermektedir.

Sekill.l: Saglik Statiisii (Health status) ile Hayatin Siiresi Arasindaki Iliski (a), Saglik
Statiisti ve Saglik Statiisiini' QALYs Cevirme (b)

D6nem Batna Don.Bas.Fayda
Fayda fS%). S* - -
f(S*)|S* D w59 o | .
f(Sy) B A 782 |G .
= J J
0 (xS) x Zaman 0 xS tx,Sy)

(a) - (b)
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Saghk durumunun degerlendirilmesi, f(S)=1 ve f(Oliim)=0 gibi iki sonucun, yani
tedavi ve tedavinin olmadign durumlar igin ifade edilebilir. Sekil 1.3, bu ifadeleri
yansitmaktadir. Sekil 1.3’te, tedavinin olup olmamasina gore elde edilen saghk statiisii
goriilmektedir. Tedavinin olmadii durumda, saghigin belirli bir yil (t) siirebilecegi
ongoriilmektedir. Tedavi durumunda ise, iki olasilik vardir. (IT) olasilikla, saglik fayda
fonksiyonunun, f(S')=1, tam olabilecegi ve (1-IT) olasilikla, saglik fayda fonksiyonunun
sifir, f(6liim)=0 olabilecegini belirli bir zaman (t y1l) ile ifade etmektedir. Tedavi ile
tedavinin olmadifi durumlarda belirli bir olasilik yogunlugu vardir. Bu olasilifin
ortalama degeri, toplumdaki saglik goéstergelerinin yardimi ile hesaplanabilmektedir.

Her yapilan saglik iyilestirmesi (IT)’yi 1’e yakinlagtiracaktir

Sekil 1.2: Saglik Durumunu Degerlendirmek Igin Standart Oyun Metodu

Tedavi Yok = f(S;), t yl

I1 f(S*)=1, t yl
Tedavi

1-IT (6lim)=0, t y1il

1.3.Saghk Hizmetleri

Saglik hizmeti; Saglik hizmeti liretmek icin (bir iicret karsilifi, doktor, dis hekimi,
hemsireler ve bunlara yardimci olarak laboratuar teknisyeni, rontgen teknisyeni gibi)
caliganlar; g¢alisanlarin kullandif1 ¢esitli arag-geregler ve hastaneler; ilag, bandaj,
temizlik hizmetleri gibi saghik hizmetinin iiretiminde kullanilan ara girdiler tarafindan

tiretilen bir hizmet olarak tanimlanabilir[Sorkin, 1975:1].

11



1.3.1.Saghk Hizmetlerinin Cesitleri

Saglik hizmetlerinin dzellikleri, hizmetin yapilma amacina gére siniflandirilabilir. Bu
smiflandirmada saglik hizmetinin verilmesi ani ile birlikte finansman boyutu da énem
tasimaktadir. Saglik hizmetlerinde kisilerin bir saglik hizmetini talep etme konusundaki
tavirlann genellikle erteleme yoniindedir. Byle bir egilimin saglik hizmetinin yapisini
ve davranis bigimlerini etkiledigi sGylenebilir. Fakat sonugta saglik hizmetinin beklenen

as1l amag, saglikli bireylerin bu durumlanni devam ettirmelerini saglamaktir.

1.3.1.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglhk hizmétlerini betimleyen en temel noktalar, bireylerin sahip olduklar
saglik diizeylerini sabit tutmalan i¢in gerekli g¢abalarin gosterilmesidir. Sonugta akut
diizeydeki saglik problemlerinden dolay: olugan maliyet artiglarinin dniine ge¢ilmesidir.
Koruyucu saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saghgmin korunup gelistirilmesi
icin kisiye ve gevreye ydnelik olarak alinacak onlemlerin tiimiinii ifade eder. Bu
hizmetler, maliyetleri diigiik olmas1 ve tersine etki diizeyinin yiiksek olmasi sebebiyle
bireysel fayda ve kamusal fayda agisindan 6nemli islev gormektedir[ Y1ldirim, 1994:12].
Koruyucu saglik hizmetleri, devlet yoneticileri igin fiziksel planlama, konut, sanayi,
tanim, ulagtirma, enerji ve ¢evrenin korunmasi gibi pek ¢ok alani kapsamaktadir. Bu
hizmetler, Sosyo-ekonomik kalkinma ile insan saghiginin korunmasi ve gii¢lendirilmesi

y6niinde bir yapinin kazanilmasina olanak saglamaktadir{Bulutoglu,1977:258].

1.3.1.2.Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetlerinin aksine, tedavi edici saglik hizmetlerinin en temel
ozelligi, kisilerin sagliklarinda olusan bir kotiilesme sonucunda talep ettikleri hizmet
olmalandir. Tedavi edici saghk hizmetleri, bireylerin kargilagtiklan saghk
problemlerinin boyutlarina kosut olarak maliyet biiyiikliikleri getirmektedir. Bireylerin
digsal etkenlerden kaynaklanan, yerel ve zaman agisindan kisith etkiler gosteren saglik
problemlerinin, maliyet olarak bireye ve topluma yiiklenmesi smirli kalir. Fakat digsal

faktorlerin birey sagligim etkileyen i¢sel faktorleri harekete gegirmesi sonucunda olusan
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ve tedavi siireci igine teknolojinin de girdigi saglik problemlerinin bireye ve topluma

yiikleyecegi maliyetin derecesi bilyiik boyutlara varabilirfKavuncubagi, 2000: 39-40].

Akut(ileri) ve bulasici saglik problemleri kargilagtirabilir. Kalp ve damar sistemlerinin
olugturdugu problemlerin ¢éziimii i¢in gerekli olan tiim maliyet kiimelerini ve toplamda
maliyet yilikiiniin boyutu, bulagici hastaliklarin ortaya g¢ikardigi maliyet yiiki ile
kargilagtirilamayacak diizeyde ileri sathadadir. Ayrica, tedavi hizmetlerinin etkin
olabilmesi i¢in, hizmeti talep edenlerin saglik problemlerini iyice tammalan gerekir.
Ancak, bu noktada genellikle denge saglanamaz. Ciinki bireylerin ¢ok iyi saglik egitimi
aldiklan diigiiniilse bile, karar verme ve saglik hizmeti talep etme arasinda bir zaman
slireci olugur. Ayrica, insanlarin ¢ogunlugu saglik problemlerini erteleme yo6niinde
davranis gelistirme egilimindedir. Bu model ve benzer modelleri etkileyen faktorlerin
basinda, bireylerin elde ettikleri gelir diizeyi ile saglik hizmetlerinin erisilebilme ve
saglik hizmetlerinin standardizasyon diizeyi gelir[Cutler, 2002:887]. Gelir diizeyi diigiik
olan iilkelerde, bireylerin yaptiklar saglik harcamalan diizeyi ile gelir diizeyi yiiksek
iilkelerde yapilan saglik harcamalarinin diizeyi fikir verecek bilgiyi verebilir. Diigiik
gelirli iilkelerin ortalamasi, kisi bagina (per capita) 21 US$ iken, bu rakam yiiksek gelirli
tilkelerde, yine kisi bagina 2736 US$ civanidir. Kisi basina diinya ortalamasi ise 482
US$’dirfwww.devdata.worldbank.org/hnpstats}. Daha ilginci, saglik harcamalarinin
yiiksek oldugu bir iilkede sagligin kiiltiiriin bir parcas1 olmasi ve gelir diizeyi ile olan
dogrusal iligkisini koparabilme egilimidir. Gelirleri yiiksek olan bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanma ve sagliklarina ilgi gdstermeleri bir zorunluluk olmaktan ¢ok
bir kiiltiirlenme modelinin otomatlagtirdig1 davramis hali olabilir. Bu davranig bigiminin
kazandirilabilmesi, sagligin bozuldugu anlarda bireylere yiiklenmez, daha ¢ok koruyucu
ya da Onleyici saglik hizmetlerinden elde edilir. Yani, check-up ya da dig kontrolii i¢in
doktora veya saglik hizmeti veren bir kurulusa sirf hasta olundugunda gidilmez. Saglikh
iken ileri donemlerde olusabilecek olan problemlerin simdiden 6ngoriilmesi ve tedbir
alinmast amaci ile gidilir. Bu sekildeki gidisler, daha sonralar, kiiltiir 6gesi olur ve
davraniy modelinin geligmesine yardimci olur. Burada, MacLachlan’in sayesinde iki
farkli kiiltiirin bir karsilastirmasina imkén saglayabilecek bir doktor-hasta iligkisini
vermek dikkate deger olacaktir. S6z konusu iliski, Isveg’e gd¢ eden bir Tiirk ile Isvegli

bir doktor arasinda gegmektedir[fMacLachlan, 1997: 59-61]. Tiirk Kadin1 iki ¢ocugu ile
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birlikte biiyiik ¢ocugu igin doktora gider, biiyiik g¢ocugun hasta oldugunu
diisiinmektedir. Garipge, biiyiik gocuk saglikli ¢ikar ve fakat kiigiik g¢ocugun
muayenesinde, ¢ocugun menenjit olma ihtimali ortaya ¢ikar. Doktor ¢ocugun derhal
hastaneye yatmasimin gerekli oldugu sdyler ama kadin ¢ocugunu hastaneye gétiirmez

(Bkz.EK-3).

1.3.1.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Isgiiclinii kaybedenlere ve sakatlananlara, isgiici ve ¢aliyma olanagi saglayan bu
hizmetler, doktor ve diger saglik personeli tarafindan yapilan iyilestirme ile sosyal
caligmalar tarafindan yapilan iyilestirmedir[Fisek,1983:6;Hayran, a.g.e.: 19]. Koruyucu
ve tedavi edici gabalara karsin bir toplumda kalict bedensel ve zihinsel bozukluklan
olan insanlar olabilmektedir. Bu kisilerin sosyal bakimdan yeterli hale getirilebilmeleri
ve iiretken bir yasam siirebilmelerinde bu hizmetin ve sosyal ¢evrenin énemi biiyiiktiir.
Topluca, saglik harcamalarinin gesitlerine gore bir kiyaslamayi, parasal olarak miimkiin
kilan agagidaki Tablo 1.1.’den vermek anlamli olacaktir. Toplam saglik harcamalarinin
iginde en yiiksek payi, tedavi edici hizmetler almaktadir. Bu oraminin ve toplamda
maliyet yikiiniin koruyucu hizmetlerin genisletilmesi ile birlikte bilyiikk oranda

azaltilabilecegi rahatlikla soylenilebilir.
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Tablo1.1: Saghk Harcamalarinin/Hizmetlerinin Genel Dagilimi

Hizmet Tipi Toplam Saghk |Ilave Bir Yagam
Harcamalan Kurtarmanin
I¢indeki Pay % | Maliyeti (SABD)

A.Tedavi Hizmetleri 70-85 Yiik.Dz. Maliyet

1.Kamu veya Ozel kesime ait yatakh tedavi (5003-5000%)
kurumlarinda kisilere yonelik tedavi hizmetleri
2.Serbest ¢aligan doktorun sundugu tedavi hizmetleri

3.1la¢ kullanim
B.Koruyucu Hizmetler(Hasta ile Dogrudan Ilgili) 10-20 Ort.Dz.Maliyet
1.Ana ve ¢ocuk saghgi hizmetleri(agilama, aile (1003-6009)

planlamasi, anne siitii kullanmimuni tegvik)
2. Toplum saglig: hizmetleri(ev ziyaretleri)

C.XKoruyucu  Hizmetler(Hastayla Dog. ilgili 3-10 Diig. Dz Maliyet
Olmayan) .
1.Hastalik tarama programlari(sitma ilaglamasi vb.) (2508'dan az)

2 Hijyen(gida denetimi, kanalizasyon vb.)

3.Saglik ve hijyen egitimi ve gelistirme

4 Hayvan hastaliklarinin denetimi(evcil ve diger)
5.Hastahk riski tasiyan ¢evre etkenlerinin denetimi
(hava,su,vb.)

Kaynak: Ferranti, s.27, Cilingiroglu, s.405

Tablo 1.1°deki son siitun dikkate degerdir. Tedavi hizmetlerindeki bu yiiksek maliyet,
eger koruyucu hizmetlerin etkililigi arttirilirsa azaltilabilecegi rahatlikla goriilebilir.
Ayrica, toplam saglik harcamalarinin biiyiikligi de kisilabilecegi gibi, tedavi edici
hizmetlerden aktarilan fonlar toplam olarak saglik harcamalarnin diger kalemlerine
aktanlabilir. Her iki sekilde de, tedavi edici hizmetlerdeki maliyet azalmast, toplam
saghk harcamalaninda bir rahathik saglayacaktir. Koruyucu saghk hizmetlerinin
kapsaminin ¢ok genis oldugu diisiiniildiiglinde, bu hizmetlere aktanilacak olan fonlarn,
aslinda daha fazla etkiye sahip olabilecegi ve bu tiirden hizmetlerin boyutunun

artinilmasi gerektigi ortaya gikmaktadir.

1.4.Saghk Hizmetinin Ekonomik Degeri

Saglik hizmetinin degeri, saghg aktanlan kaynaklanin toplami kadardir. Saglik
sektoriiniin degeri, kendisinin iirettigi deger ile degil fakat toplumsal zenginligin mutlak
miktar1 ve bu miktanin bolilgimii ile iligkili olarak belirlenen bir iiretim alam

durumundadir. Kisisel temelde ise saglik hizmetinin degeri, bireyin kendisi igin
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ayirabilecegi kaynaklarin toplam degeri kadardir. Birey hastalandiinda, iyilesmek
amaciyla talep etmis oldugu saglik hizmetinin degeri kadar bir deger bireyin saglik icin
istemis oldugu veya talep ettigi deger olur{Belek, 1994: 42]. Saglik hizmetinin degeri ve
saglik hizmetinden faydalanan bireylerin saglamis olduklan fayda ekonomik olgiitlerle
degerlendirilirken, sagligm, ekonomik optimizasyondan ayrilan ahlaki bir boyutunun
oldugu da eklenmelidir. Bu agidan, saglik hizmetinin degerini bir birey i¢in nasil
Slgiilecegi bir sorundur. Saglik fonksiyonunun bir kismini yitiren bir birey i¢in saglik

hizmetinin degeri sirsizdir. Bu, daha agik¢a asagidaki sekildeki gibi ifade edilebilir:

U(x): Herhangi bir bireyin saghk fonksiyonu,
P: Herhangi bir bireyin tedavi i¢in 6deyecegi tiim giderlerin toplam fiyats,

Q: Herhangi bir bireyin tedavi i¢in karsilasacagi toplam biiyiklikler,

Bu degiskenlere bagli olarak bireyin toplam fayda fonksiyonu agagidaki gibi yazilabilir:
U(x)=f(p,q)

Burada, x faktorii, saglik fayda fonksiyonunun bozulmasina, yani hastalik, neden olan
faktordiir. P ve q sirasi ile iyilesmek igin hastamin karsilasacagi maliyet ve bakim
biiyiikliikleridir. Eger, U(x) fonksiyonunun limiti, p ve q degiskenlerinin boyutu
bilinemez ise, sirsiz olur.

limU(X)=00, p—o0 ve g—©

Saglik hizmetlerinin birgok anlamda degerinin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saghk
hizmetlerinin etkinlik perspektifleri incelenen platforma gore de degismektedir. Burada
daha ¢ok ekonomik gostergeler goz Oniine alimirken, bagka platformlarca, ekonomik
siniflandirmanm yaminda miktarsal ve igeriksel gostergeler de goz Oniine alinabilir.
Ornegin, bir ekonomide sagligin ana temas: bireydir. Birey dogar, gelisir ve oliir. Bu
siirecte insanlar saghgin ana temasidir. Bu temanin en énemli gostergeleri ise, toplam
niifus ve niifusun siire¢ iginde gelismesi ve alt kiimeler bazinda Ozellikleridir. Bu
dlgiitler bir tespit ve nerede olundufunun gdstergesidir. Daha Onemli olan ise, siireg
bitiminin yani Oliimiin ortalama olarak gosterdigi tablodur. Bir insanin kargilastig1
dliimiin nasil gerceklestii ve normal dliim sartlarindan sapmamin nasil oldugu, nasil

6nlenebileceginin irdelenmesidir. Burada asil sorun bir iilkedeki niifus sayismn
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biiyiikliigii degildir. Niifusun saglik perspektifinden gosterdigi dagilimdir. Bu dagilim
etkileyen birgok faktérden bahsedilebilir. Fakat en 6nemli faktoriin toplumun ve kisinin
elde ettigi gelir oldugu sdylenebilir. Geliri siirekli artan bir bireyin ve toplumun talep
edecegi saglik hizmeti miktar1 siirekli olarak artacaktir seklindeki énermenin ¢ok

yaniltici olmadigini birgok ampirik ¢aligma rahatlikla géstermektedir.

Ekonomik gostergeler dikkate alindifinda, temelde iki bigimde analiz siniflandirmasi
rahatlikla yapilabilir. Tlki, fayda tabanlidir. Burada sagligin topluma ve bireye yiikledigi
ekonomik yiikk goéz oOniine alinmaz daha ziyade toplumun ve bireyin saghk
hizmetlerinden elde ettigi fayda olgiit alinir. Boyle bir yaklasim pozitif bir bakis agisim
yansitmaktadir. Ikinci.ise, maliyet tabanhdir. Saglik hizmetlerinin yapilmasma kars:
¢ikilmadig: fakat bu hizmetlerin topluma ve bireye yiikledigi maliyet goz 6niine alinir.
Bdyle bir yaklagimin negatif bir bakis agisini1 yansittig1 sdylenebilir. Her iki perspektifte
de, yiik 6nemli olmakla birlikte, g6z oniinden kagirilmamasi gereken husus, toplumun
saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi 6zellikle saglikli niifusun varligi ve ortalama
saglik diizeyinin siirekli artmasina neden oldugudur. Fayda ve maliyet analizleri bu
kriteri g6z Onilinde bulundururken, bazen yapilmas: gerekli olan saglik hizmet
yatirtmlarinin karara baglanmasi ve yapilmasi konusunda gecikmelere neden oldugu

goriilebilir[Uz, Hayran ve Sur iginde, 1998: 85-88].

Omegin, toplumdaki obezite veya diyabet problemleri ile ugragmak, fayda ve maliyet
temelli diislincelere gore degisebilir. S6z konusu her iki hastalikta insan 6liimiine yol
acmast bakimindan diger hastaliklara gére Onde gelmez. Fakat toplumun tliimiinii
etkileme agisindan ekonomiye yiikledigi yiik iist boyutlardadir. Diyabetin yasam boyu
sirdiigii, ileri ki yillarda yiiklii saglik maliyetlerine neden oldugu bir gergektir.
Diyabetin kabaca bir iilke niifusunun %7-10 arasinda oldugu diigiiniiliince, bu tiirden
hastaliklarin toplam maliyeti azimsanamayacak boyutlarda oldugu gorilebilir. Bu
acidan, hastaliklar1 finanse etmenin zorluklan da eklenince, tedavi maliyetleri giderek
artacaktir. Yine de, saghg insanmin dogdufu andan itibaren kazandifi haklar gibi
diistinmek ve hayat boyunca dogustan gelen bir hakmis gibi nitelemek en dogru olarak
goziikmektedir. Sonugta, maliyeti ne olursa olsun bir birey saglik hizmetlerinden azami

olgiilerde faydalanmalidir (Bkz.EK-2).
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Saglik hizmetlerinin yaygmli§1 veya uzmanhg: agisindan, saglik hizmet birimlerinin
niteliksel geligimi ve sayisal gelisimi O6nemlidir. Bu agldén hastane sayisi, saglik
personeli sayist, saglik hizmetlerindeki uzmanlasma ve derhal miidahale edebilme oran:
vb. gibi niteliksel ve niceliksel &lgiitler énem arz etmektedir. Insanlarin kargilagtigi
saglik problemlerinin énemli bir béliimii uzun siireli olarak nitelendirilebilen ve fakat
biyolojik olarak insan viicudunun disartya vurmadig1 ve dnemsenmeyen rahatsizliklarin
hayat siireci iginde viicutta olusturdugu hastaliklardir. Bu nedenle saglik problemlerine
miidahale konusunda zamanlama ve etkililik en 6nemli kistas gibi durmaktadir. Bu
sekildeki bir genel goriiniim arz eden saglik problemleri ile ilgili analizlerde, her tiirli
saghk biriminin toplam olarak iilke igindeki fazlalifindan ¢ok etkililigi, sorun

¢ozebilirligi 6n plana ¢ikmalidir.

1.4.1.Saglik ile Ekonomi Iliskisi

Saglik ekonomisi, saglik sektoriine ayrilmis olan tiim kaynaklarin maksimum diizeyde
saglik hizmeti iiretmek amaciyla, en etkili ve verimli sekilde nasil kullanilacagim ve
iiretilen bu hizmetin topluma en iyi sekilde nasil boliistiiriilebilecegini amaglayan bilim
dali olarak tammlanabilir. Yani, saglik ekonomisi ayrilan kaynaklarla;

» Hangi saglik hizmeti ve ne miktarda tiretilmeli,

= Bu hizmetler kim tarafindan ve nasil liretilmeli,

» Kim i¢in (toplumu olugturan ¢esitli sosyal grup ve kisiler bu hizmetlerden hangi

olglide ve nasil yararlanacak) iiretilmeli

gibi sorulara cevap bulmaya galisir[Tokat,1996: 2;Cilingiroglu Bertan ve Giiler Iginde,
1995:392;Is1k, 2002:45,143].

Saglik ekonomisinin ayr: bir bilim dali olarak ortaya ¢ikmasina neden olan faktdrlerin
basinda yer alan, saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

= Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir,

= Saglik hizmetlerinin bir béliimii toplumsal dzellik tagr,

= Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir,

»  Saglik hizmetlerinde kiginin talebini doktor belirler,
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*= Hasta almig oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6lgme

yetenegine sahip degildir,

»  Saglik hizmeti gogu kez kar amagli olmayip sosyal amaghdir[ Tokat,1996:5].

Sekil 1.3: Saglik Ekonomisinin Temel Konular

B 1 A
SAGLIK NEDIR? SAGLIK SAGLIGI NELER
DEGERI NEDIR? ETKILER? .
1.Saghga atfedilen degerler, (SAGLIK HIZMETLERI
HARIC)

2.Saglik durumu endeksleri,
3.Hayatin degeri,

4.Saglik hizmeti kullanim oranlan

J §

1.Mesleki Tehlikeler;
2.Tiketim Yasantilar;

3.Egitim;
4.Gelir; vb.
E C
Y ! .
MIKRO-EKONOMIK SAGLIK HIZMETI ,
DEGERLENDIRME TALEBI PAZAR DENGESI
1.Saghigin gelistirilmesinde 1.A+B’nin Saglik 1.Parasal fiyatlar,
secenek yollarinin hizmetlerini arama 2.Zamansal Elyatla.r,
incelenmesi davranislarma etkileri, 3.Bekleme Listeleri
e Maliyet-Etkililik, 2.Erigimi engelleyen ve Denge
e Maliyet-Kazang faktorler(Fiyat, zaman, Mekanizmalari Olarak
e Analizleri psikolojik, formal) araci U_CTGtSIZ l?aylastlrma
iliskisi, Sistemleri ve Bunlarn
[
H_ A D G
PLANLAMA, BUTCE, B . ,
TAKIP SAGLIK HIZMETI - .
MEKANIZMALARI ARZI TUM SISTEM
1.Sistemin optimizasyonu 1.Uretim Maliyetleri, SEVIYESINDE
ici 2.Alternatif Uretim DEGERLENDIRME
igin mevcut araglarin oqe .
etkililik Tiirler, 1.E.$1't1_1{(.ve Tahsisat
degerlendirilmesi, 3.Girdi Ikamesi, Etklhh.gl.’ -
2.Bu amagla Biitce, Insan 4. Girdi Piyasalar 2.E+F igin Slgiler,
giicii ve Tahsisatlar (insan giicii, donanim, 3.Bélgeler ve uluslararasi
arasmndaki iliskiler; ila_c_; vb.) performans kiyaslamalan
3.Normlar;Yé6netmelikler 4-U°f et Yontemleri ve / 1
Tesvikler

vb. ve bunlann olustur-
duklan tegvik yapilan

Kaynak: Cilingiroglu, Bertan ve Giiler i¢inde, 5.393
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Saglik ekonomisi, ekonominin bir alt disiplini olarak kendisini 1960 yillardan itibaren
gostermeye baslamistir. Burada, saghigin sosyal oldugu kadar ekonomik agidan da
onemli islevleri oldugu goriilmektedir[Cilingiroglu, Bertan ve Giiler Iginde, 1995:391].
Sekil 1.3’den saglik ekonomisinin temel konulan gorilebilmektedir. Sagligin temel
konulan ile birlikte, saglikla ilgili olarak almabilecek olan 6nlemler ve her bir ilgili

konunun birbiri ile olan iligkisi ve etkilegimi goriilmektedir.

1.4.1.1.Saghk Hizmetleri Arz ve Talebi

Saglik hizmetlerini piyasada islem goren ve iktisadi faaliyete konu olan bir mal veya
hizmet seklinde gorme olanagimiz sinirhidir. Cilinkii bu hizmetin nasil talep edilecegi
konusunda bireylerin bilgi diizeyi oldukga yetersizdir. Birey, saglik problemi ile
kargilastiginda bir uzmana basvurur ve uzman bireye herhangi bir saghik hizmetinden
faydalanmasi gerektigi sdyler. Diger taraftan, saghk arzini sunan kurumlar, devlet ve
0zel kurumlar olarak ikiye ayrilir. Bu kurumlarin hizmetlerini talep eden kisilerin gelir
pozisyonlan degisiktir ve ayrica kalite farklilifindan s6z edilebilme ihtimali olsa bile,
ileri diizeydeki (akut) saglik problemlerinin giderilmesi igin gereken saglik
hizmetlerinde problemlerle karsilagildigint séylenemez. Ozellikle pahada hafif ve buna
kargilik toplamda yiik getiren hizmetlerde problem goriilebilmektedir. Saglik hizmetini
belirleyen faktorlerin baginda toplumdaki hastaliklarin degerlendirilmesi sonucu saglik

hizmetlerine yapilan yatirim diizeyi sayilabilir.

1.4.1.1.1.Saghk Hizmetleri Talebi

Saglik hizmetlerinin bir mal veya hizmet bakis acisindan iktisaden bir deger
tagtyabilmesi igin, saglik hizmetlerinin talebinin olmasidir. Saglik hizmetlerinin talep
edilmesi, oncelikle saglik problemi ile kargilasilmast ve saglik problemi nedeniyle bir
uzmana gidilmesine baglidir. Hastaltk nedeniyle bir uzmana basvurulunca, uzman
hastaligin tiiriine, ileri diizeyde (akut), vb. gibi durumlara gore, hastayr yonlendirecektir.
Saghk hizmetlerinin gesitliligi bu konuda etkili olabilir. Ozellikle, koruyucu saglik
hizmetlerinin yaygin olmast yukanda bahsedilen sekildeki talep yapisi

gerektirmeyebilir. Saghgin genel diizeyini bozucu etkiler gosteren faktdrlerin
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azaltilmasi, belli bir miktar finansman gerektirebilir. Fakat fayda-maliyet analizlerine
girmeden bile rahatlikla sdylenecek olan husus, bir birimlik saglik harcamasinin
ozellikle toplumun biitiiniine yansitilmis sekli ile saglayacag salt maliyet rahatliklarinin
yaninda sosyal yasanti ve davranis modelleri {izerinde uzun vadeli boyutlanmn

oldugudur[Phelps, 1992: 85-116, Feldstein, 1993:74-105].

1.4.1.1.2.Saghk Hizmetleri Arz1

Bir ekonomide talep ve arz analizinin yapilmasinin en temel sebebi, denge
paradigmalarinin etkisiyledir. Ekonomi tarihinde birgok donemde gerek talep ydnlii ve
gerekse de arz yonlil soklarla karsilagilmigtir. Bu sorunlarin ¢oziilmesinde talep yonlii
ve arz yonli Onlemler alinabilir. Fakat saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi igin
kurulmug bir piyasadaki talep ve arz yonlii dengesizliklerin Oniine nasil gegilebilir?
Saglik hizmetlerinin arz ydniinde karsilagilan bir dengesizlik nasil giderilmelidir?
sorusu daha anlamli gelmektedir. Finansal problemler nedeniyle, saglik hizmetinin
arzimt kisitlanmasinin diigiiniilmesi, belki kisa vadeli finansal avantajlar saglar gibi
goziikebilir, fakat bu sekildeki bir politikanin uzun vadeli kontrendikasyonlarinin nasil
tahmin edileceginin sorusuna cevap, projeksiyonel bakilabilirse ve tarihi veriler
incelenebilirse rahatlikla verilebilir. Sosyal igerikli negatif yasant1 (6rnegin, hem birey
ve hem de toplum agisindan, gelir yetersizligi nedeniyle sagliga yeteri kadar fonun
ayrilamamast) yigmlarinin birgok kez isaret ettigi gibi, kisa vadeli ve projeksiyonel
olmayan ¢oziimlemeler, bir tetikleme mekanizmasinin her zaman esigindedir. Saglik
hizmetinin arz yoniiniin kisitlanmasi ve yeni yatinmlarin yapilmamasi sonucunda
karsilasilacak olan maliyet karsilagmalari, sonugta finansmani iirkiitiicii boyutlara
ulagtirabilir. Birka¢ O6rnek verilirse; isgiicii kaybi, insan giicii planlamalarinda uzun
vadeli faydalanamama gerekliligi, yatinmlarin kisithilik arz etmesi vs. gibi tamamen
ekonomik yapitaslarini bozucu veya zorlayici etkiler olusturur. Burada ortiik(kapalt) bir
varsayim belirtilmeden gegilmemelidir, o da insan giiciiniin homojenliginin ortalama
olarak birbirine yakinsar, es deger oldugudur. Dolayisi ile bu agidan saglik hizmetinin
iiretilmesi, her ne pahasina olursa olsun zorunluluk arz eder. Tiim saglik harcamalar ve
6zelde yatirim harcamalan sadece tiiketici boyutu agisindan ele alinamayabilir. Onemli

olan teknolojik yapt (teknolojinin insanlarin giinlik yasantisim belirlemesi,
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kolaylagtirmasi ve yeni teknolojik bulgularin ve uygulamalarin insanlar etkilemesi) ve
teknolojik yasanti yapisi (insanlarin giderek teknolojinin sagladign olanaklardan
yararlanmaya baglamasr) ile baglarin koparilmamis olmasidir. Yani, saglhik hizmetlerini
finansman agisindan etkileyen teknolojik yasam bi¢imi ve organizasyon yapisi bir i¢sel
faktor olarak saglik harcamalarinin diizeyini arttirirken, aymi zaman da maliyetleri de
azaltmaktadir[Folland vd., 1997: 79-100, Feldstein, a.g.e., 141-147].

Saglik hizmetlerinin arz esnekliinin direkt olarak saglik hizmetlerinin fiyati ile
iligkilendirilmesinin yersiz oldugu soylenilmelidir. Ozellikle, koruyucu saghk
hizmetlerinin arz elastikiyeti, gelir diizeyi ve fiyat ile dogru orantili iken, tedavi edici
saglik hizmetlerinin arz esnekliginin fiyat ve gelir orami ile olan dogrusal iligkisi
zayiflamaya baglar. Toplumdaki sosyal giivencenin yayginlagmasi bu durumu
degistirmektedir. Saglik hizmetlerinin birey agisindan fiyat zorlamalarinin ortadan

kaldirilmasi, saglik hizmetine olan talebin esnekligini artirmaktadir.

1.5.Saghk Hizmetlerinin Finansmani

1.5.1.Saghk Hizmetlerinin Finansman Kaynaklan

Saglik hizmetlerinin finansmaninin biiylikliigli yaninda ya da ne kadar olmas: gerektigi
diisiincesi ile birlikte, finansman kaynaklarinin da nelerden olustugu iistiinde durulmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansman kaynaklar iki alt baglikta incelenebilir.
Bunlar, kamusal veya yar1 kamusal nitelikli finansman kaynaklan ile 6zel finansman

kaynaklaridir[ Cilingiroglu, a.g.e.: 402-405]

1.5.1.1. Kamusal veya Yar1 Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklan

Kamu agisindan finansmanmin en 6nemli kaynagi genel vergi gelirleri ile saglanan
kaynaktir. Genel vergi gelirleriyle saghk hizmetlerinin finansmani daha gok gelismekte
olan veya gelismemis ekonomilerde goriilmektedir. Bu yontemle finansmanin en 6nemli
problemi, vergi gelirlerinde ortaya ¢ikan dalgalanmalar olugturur. Vergi gelirlerinin

arttift donemlerde veya vergilerin tiimiiniin toplanamadigi durumlarda, saglik igin
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ayrilan kaynaklarda bir azalma veya artig olabilir. Bunun en temel nedeni, kaynagin
devlet eliyle yapilmakta olmasidir. Genelde de gelismekte olan veya gelismemis
ekonomilerde, kamu borg yiikii fazladir ve saglik gibi sosyal sektorlere aktarilan paymn

biiyiikliigii az kalmaktadir.

Diger bir finansman ydntemi ise, borglanmadir. Genel vergi gelirlerinin yeterli olmadigi
durumlarda, borglanma yoluna gidilebilir. Bor¢lanma i¢ veya dis kaynakli olabilir.
Borglanma, daha ziyade kisa vadeli donemler igin gegerli olmaktadir. Ancak, 6zellikle,
dis kaynakli borglanmada, saglik gibi sosyal sektorlere yapilacak olan yatirim
harcamalarina isaret eden plan ve projelere karsiliksiz veya gok diisiik faizli ve uzun
vadeli 6deme planlarimi kapsayan yardim kaynaklari saglanabilmektedir{Aktan, Yeni

Tiirkiye, 2001:1558-1561].

Bir diger kaynak ise, tahsis edilmis vergiler yoludur. Burada, 6zellikle devletin dolayli
vergiler yolu ile toplamis oldugu vergilerin bir kismi, saglik harcamalarn igin ayrilabilir.
Bu daha ziyade, devletin vergi gelirlerinin tiimiiniin toplanamadigi zaman uygulanan bir
yontemdir. Omegin, akaryakit tiikketim vergisinin belli bir kismu saglik harcamalari igin
tahsis edilebilir. Bu kaynakla ayn1 anlama gelmemekle beraber, devlet eliyle diizenlenen
piyango ve bahis oyunlann da bir kaynak olarak goriilmektedir. Burada toplam briit

hasilatin belli bir kismi, genelde %10-30, saglik harcamalarina aktarilabilir.

Bir diger finansman kaynag ise, sosyal sigorta yolu ile yapilmaktadir. Sosyal sigorta
yolu ile galiganlardan hem kendilerinin gahistiklan siireler i¢inde ve hem de emeklilik
dénemleri igin ve ayrica galigan kigilerin bakmakla yiikiimlii olduklan kisilerin saglik
ile karsilagsacaklar1 problemlere kaynak olusturmasi i¢in kullanilan bir yontemdir.
Ancak, sosyal sigortada en Onemli problem, esitlik ilkesinin saglanip
saglanamayacagidir. Yani, saglik  hizmetlerinden = herkesin  yararlanip
yararlanamayacagidir. Genelde, sehir ve sehir bélgelerine yakin insanlarin saglik
hizmetlerinden daha fazla faydalanabildigini gdzlemlenebilirken, kirsal bolgelerdeki
insanlarin saglik hizmetlerinden faydalanma derecesi diisiiktiir. Sosyal sigorta, dzellikle,
bireylerin, yiikksek maliyetli, hastaneye dayali, doktor agirlikli, tedavi edici doktor

hizmetlerini tegvik edici veya arttiric1 etkiler de bulunabilir.
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1.5.1.2.0zel Finansman Kaynaklar

Toplumda insanlarin bazilan saglik harcamalan i¢in, dzel sigorta yaptirabilirler. Ancak,
ozel sigorta, kisilerin gelir durumlanna, yas kompozisyonlarina ve her tiirlii garantiyi
kapsamadiklarindan &zellikle geligmemis ekonomilerde tercih edilmemektedir. Bu
finansman yontemi daha ¢ok, gelismis ekonomilerde uygulanmaktadir. Ancak,
gelismemis veya gelisen ekonomilerdeki iist gelir gruplan O6zel sigorta
yaptirmaktadirlar. Ozel saglik sigortasinda, sigortalmin saghk problemleri ddenecek

olan primin biiyiikliigiinii etkilemektedir.

Diger kaynaklar sirasiyla, igverenin finanse ettigi saglik hizmetleri, bagislar ve goniilli
katkilar, toplumun katkis1 ve hane halkinin dogrudan yaptigt harcamalar seklinde
siralamak miimkiindiir. Isverenler, is¢ilerinin daha saglikli olmasini, iggiicti kaybini
onlemek amaci ile isterler. Fakat bu tiirden davramg sergilemelerinin nedeni,
kendilerinin bu istek iizerinde ¢ok 1srarci olmalar degildir. Daha ¢ok, yasal mevzuat
isverenleri bu sekilde davranmaya mecbur etmektedir. Bagislar ve goniillii katkilar,
toplum iginde hayirsever vatandaslarin saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere ortaya
koydugu tiim maddi ve manevi degerler seklinde goriilebilir. Toplumun katkisi, bagislar
ve goniillii katkilardan daha genis kapsamlidir. Toplum, 6zellikle sagliga uygunluk
gerektiren konularda hassasiyet gosterip, her tiirlii cevre algilamasina paralel olarak
diizenlilik ¢abalart iginde olabilir. Hane halkinin dogrudan yaptifi harcamalar
yonteminde ise, saglik hizmeti genellikle bagimsiz galisan kisilerden veya grup halinde
hizmet sunanlardan alinir. Hizmet sunamin sorumlulugu dogrudan hasta ile ilgilidir.
Hane halki geliri gogu kez saglik hizmetlerinin finansmaninda nihai kaynaktir{ Yalgin ve

Yildirim, Yeni Tiirkiye, 2001: 1642—1655].

24



1.5.2.Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saghk hizmetlerinin finansman ydntemi, finansmanin dogrudan yapilip yapilmamasi
bakimindan ikiye aynlmaktadir. Bunlar sirasiyla, dogrudan finansman yéntemi ve

dolayh finansman yontemleridir{ Aktan, a.g.e.1561-1562].

1.5.2.1.Dogrudan Finansman Yontemi

Dogrudan finansman ydnteminde, saglik hizmetini talep eden saglik hizmetini elde
ettikten sonra hizmet bedelini saglik hizmetini arz eden kuruma 6der. Bu hizmeti 6zel
saglik sektorii veya kamu saglayabilir. Bdyle bir sistemin var olabilmesinin en temel
sart1 ise, bireysel anlamda kisilerin tiim saglik harcamalarini finanse edebilecek diizeyde
olmalan geregidir. Ancak bu sekildeki yapilanmanin gok kolay olamayabilecegi agiktir.
Ciinkii saglik hizmeti de tipki piyasadan alinan bir mal ve hizmet gibi islev gérmekle
birlikte biyiikk Olgekli veya 0Ozel donanim gerektiren saglik hizmetlerinin
organizasyonunun yapilmasina engel olusturabilir. Dogrudan finansman yontemini
sadece saglik hizmetinin talep edenlerin kendilerinin hizmet bedelini 6dedigi bir sistem
olarak algilamamak gerekir. Kisi veya kisilerin yaptig1 saglik harcamalar1 toplam olarak
da odenebilir. Burada 6demeyi yapan ara¢, kurumsal bir nitelik tasiyabilir. Boylelikle
kismen de olsa saglik hizmetinde bir standart yakalanma sansi olabilir. Bununla birlikte,
bu yontemin saglik sistemlerinin gelismedigi donemlerde uygulandifini ve giiniimiiz
sartlan igin gecerli olamayabilecegini vurgulamak gerekir. Ciinkii saglik hizmetlerinin
ortalama fiyatlan 6zellikle teknolojik girdiye kosut olarak artmustir ve ortalama gelirli
bir bireyin bu hizmetlerden yararlanma sans1 giderek azalmaktadir[Belek,1994:53].

1.5.2.2.Dolayh Finansman Yontemleri

Dolayl: finansman yontemlerinin varolma sebepleri arasindaki en temel iki noktanin
gelir diizeyi ve saglik hizmetlerinin ne sartlarla olursa olsun verilmesi gerekliligi oldugu
soylenebilir. Ozelikle, ekonomi politigin sosyal kaygilar tasidigi, refah diizeyinin
artinilabilecegi paradigmalaninin neticesinde ve kitle iiretim paradigmalan ve
tiimlestirilmis pazarlar algilamalarina paralel olarak, biitiin bu kavramlarin birlegtirilmis

etkisinde bir ¢esit koruyuculuk algilamaya baslandi. Bireysel fayda ile pazar
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algilamalan kesisti. Artik pazar i¢in varolabilmenin yolu, iiretim faktdrlerinin tiimiini
6zelde bireyi korumanin en asgari diizeyde gerekliliginin algilanmis olmasidir. Ciinkii
pazar iiretimi i¢in gerekli bilgi ve tecriibe seviyesini korumak ve teknolojik ilerlemenin
ve teknolojik bilgi diizeyinin aktarilmast i¢in ortalama diizeyde ve artan ivmede saglikli
bireylerin varlifi saglanmalidir. Ozellikle bilgi sistemlerinin artan oranda
karmasiklasmast ve Ozelliklesmesi ile birlikte, devamlilk Onemini daha fazla
arttirmistir. Bu agidan, sagliksiz bir birey demek sadece kendisinin ugrasacagt
problemler demek degil ve fakat ayni zamanda aktarim mekanizmast i¢in de kusurlu bir
parga olarak algilanabilme olasihig artacaktir. Her seyiyle bireyin saglikli olmasi, onun
bizzat kendisinin bir sistem olarak varligini siirdiirmesi agisindan bir avantaji
olmayacaktir, Ciinkii birey bir sistem iginde, bagka bir sistemin parcasi olarak
algilanacak ve sistem igindeki gorevini yerine getirmesi istenecektir. Ne yazik ki,
bireyin 6zgiirlesme politikast ve eylemi, aslinda var olan sistem igine daha fazla
girmesine neden olmaktadir ve sistem, i¢inde olmamaya galisam da itmektedir. Bireyin
saglikli olmasini bireyin kendisi ile birlikte sistemin kendiside istemektedir(Gtil,2004).
Nordhaus[1998:1-2], bunu uluslarin ger¢ek zenginliginin o ulusun bireylerinin saglig

oldugu seklinde ifade etmektedir.

Sekil 1.4’te iki asil kesim vardir. Bunlar, devlet ve tiiketicidir. Iki adet, devlet ile
tiiketici arasinda saglik hizmetlerinin yiiritiilmesini saglayan ve devlet ile tiiketici
arasinda iliskiyi kuran kurum vardir. Dért kesimin de kendi menfaatleri paralelinde
hareket edecegi sdylenebilir. Fakat devletin konumu diger ii¢ kesimden farklilagir.

Devletin menfaati diger ii¢ kesimin etkinliginin arttirilmasi ile artmaktadir.
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Sekil 1.4: Saglik Hizmetlerinde Dolayli Finansman Yonteminin Isleyisi

Siibvansiyonlar, Siibvansiyonlar,
Karsiliksiz Yardimlar DEVLET Karsihiksiz Yardimlar
Saghik Hizmeti Finansal Kuruluslar ve
Ureten Birimler Aract Kurumlar
e Kamu < ¢ Kamu
e YariKamu e YannKamu
o Ozl o Ozl
Odemeler TUKETICI Sigortalilara Odemeler

Kaynak: Ferranti, 1985, s.14

1.5.2.2.1.Devletin Finansmana Katilmasi

Ozellikle, 2.Diinya Savagi’ndan sonraki donemde toparlanma ¢abalarinda goriilen
etkilerin 6nemli bir béliimiiniin kaynakligim Keynesyen politikalara baglanabilir.
Keynes’in politikalari ile o giiniin sartlarma uygun ekonomi politiginin olusturulmasinin
kesismesinde zorluklar ile karsilagilmiyor. Ancak, iinlii duvar ile birlikte stagflasyon
gibi iki kavramla tamsgan diinyamn, tim parametreleri tekrar gbzden gegirdigi
goriilmektedir. Savag sonrasi toparlanma doneminde, refah diizeyinin arttirilmast
diisiincesi ile birlikte ve 1970°1i yillara kadar ki donemde artan gelirlerin de pekigtirdigi
ve 1960’11 yillar itibariyle sagligin ekonomi politiginin ¢ikis buldugu yillarda, giderek
devletin bu tiirden atilimlari yapmasi veya Ozendirmesi gerekliligi 6n plana ¢ikmugtir
[Trak, 1984: 50-61; Whynes, eds.Gemmell, 1993: 173-174]. Devletlerin saglig1 finanse
etmesinin boyutlar gesitlilik gostermektedir. En temel nokta, kimi saglik hizmetlerinin
bireysel ¢aba ve orgiitlenmelerle yapilamayacag: diisiincesidir. Bu durum &zellikle,
gelismekte olan iilkelerde ve azgelismis iilkelerde kendisini daha agikga ifade
etmektedir. Devletlerin saglik finansmaninin iistlenmelerinin sebeplerinin arasinda dnde
gelen etken, akut diizeydeki saglik problem maliyetlerinin gok yiiksek olmasidir. Bu
sadece isin maliyet yoniidiir. Ancak, isin {iretim boyutuna gelinince bu sefer ki analizin
pargalan giriftleserek, uzun vadeli etkilere ydnelmeye baglamaktadir. Devletin en
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onemli gorevlerinden ve varlik sebeplerinden birisi, toplumsal anlasmay: saglamak ve
adaletli bir dagilim mekanizmasim isleme koymaktir. Saglik, s6z konusu adaletli
mekanizmanin Onemli pargalarindan biridir. Bunun bdyle olmasimin sebebi, saghigin
insan dogasimn kagimilmaz dezavantaji olmasidir. Dolayisiyla, saglik hizmetinde
adaletli bir dagilim saglanamaz ise, toplumsal dayanisma mekanizmasimin Snemli
parcalarindan bir tanesi géz ardi edilmis olur. Bu amagla, devletin finansman konusunda

belirli diizeylerde ve gerekliligi yiiksek noktalarda inisiyatif almas1 gerekmektedir.

1.5.2.2.2.Calisanlarin Finansmana Katilmasi

Bircok iilkede bir iste ¢alisanlarin gelirlerinden bir kismi sosyal glivenlik kesintileri adi
altinda toplanmaktadir. Bu sekildeki bir sistem, eger devlet sosyal giivenlik sistemini
denetliyor ve finanse ediyor ise, sosyal gilivenligin i¢indeki kaynak dagiliminda bir
rahatlama ve sosyal fonlarin devamlilifini saglayici etki gosterir. Kald: ki, devletin tiim
saglik hizmetlerini finanse edici ve uzun vadeli siirdiiriicii faaliyetler gostermesi iilkeden

iilkeye degigiklik gostermekle birlikte, bir noktada imkéansiz hale gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin gelismedigi ekonomilerde oOzellikle bu hizmetlerin devlet
Onciiliigiinde yapildig1 goz oOniine alinirsa ve ayrica devletlerin gelir konusundaki
karsilagtiklar kisitliliklar da incelenirse, saghik hizmetlerinin kismen de olsa galiganin
destegi ile yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikar. Kaldi ki, bazi iilkelerde sadece galigandan
degil igverenden de destek istenmektedir veya en azindan yasal mevzuat ve uygulama
bu paraleldedir. Caliganlarin sosyal giivenlige katkilani ¢aligtiklar1 siirece ortaya
¢ikabilir. Bu durum ¢aliganlann sisteme yiik olmasini engellemekte ve ayrca sistemin
islemesi igin gerekli olan girdiyi saglamaktadir. Sisteme dahil olmanin yolu ise, belirli
sekillerde prim ddeme ya da katki payr veya tiirevleri seklindeki bir uygulama ile
gergeklestirilir. Destek olma yollarindan hangisi belirlenirse belirlensin, ¢aligan bagina
diisen yiik, tilkenin mali yapisi, gelir durumu, gelir dagilimi, borg stoku, igsizlik orani
vb. gibi benzeri birgok faktore baglidir. Sistem digina gikan ve herhangi bir katkida
bulunmayan bireyin, sosyal giivenlikten diglanmasi da s6z konusu olamayacagina gore,

fon yonetimine negatif bir yiik yiikleyecegi agiktir.
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1.5.2.2.3.Isverenlerin Finansmana Katilmasi

Isverenlerin sagligin finansmaninda katkilarimin olmasi, oncelikle kayit agisindan ve
calisanlara karg1 sorumluluk vs. gibi birgok agidan pozitif yansimalar saglar iken, aym
zamanda O6zellikle devlet tarafindan yonlendirilme ve gerekli tedbirleri almanin yolunu
saglamaktadir. Tiizel kisilik agisindan istthdam edilen kisilerin, sosyal giivenlik ve
ozelde saglik kayitlarinin ve gereklerinin tiizel kigilik tarafindan yerine getirilmesi ve
devlet tarafindan etkin bir denetimle istenilen diizeye getirilebilir. Bu, dzelikle devletin
ozelde saglik harcamalarinin finansmanindaki sizintilarin dniine gegilmesi igin etkin bir
sekilde kullanabilecegi yontem olma sansina sahiptir. Fakat sosyal glivenlige katilmada

isteksiz olan igverenlerin bu konuda dikkatlice ve etkilice denetlenmesi gerekir.
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2.DUNYA’DA VE TURKIYE’'DE SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK
HARCAMALARI

2.1.Diinya’da Saghk Harcamalar ve Finansmani

2.1.1.Diinya’da Genel Durum

Ortalama yasam siliresi gelisen ekonomilerde 1950°de ortalama olarak sadece 40 yil
iken, 1990’a gelindiginde 63 yil, 2002’de 65 yila gikmugtir. Iyi beslenme, daha iyi
altyapi, saglik teknolojisindeki gelismeler ve kamu saglik altyapis: gibi faktorler insan
yasam siiresini yavas yavag arttirmustir. Bu faktorlerle baglantili olarak bu iyilesmeyi
saglayan, ekonomik bilylimenin diizeyidir(Deaton,2003). Yasam beklentisi siki1 gekilde
gocuk 6liim oranlarina bagl oldugundan, fakir iilkelerdeki ante-natal bakim ve agilama
programlart gibi diigiik maliyetli miidahaleler(iyilestirmeler) yasam beklentisini arttiran
etkili bir faktor olabilir. Daha genel olarak, ekonomik bilyiime niifusun ve sermaye
formasyonunun elde etmis oldugu yeteneklerin seviyesine baglidir[Bhargava, vd. :423-

424).

Tablo 2.1: Diinya’da Baz1 Saglik Istatistikleri

Diinya Rakamlar 1992 2002

Toplam Niifus(000) 6213 889
Ortalama Biiyiime Orani (%) (1992-2002) 1,52
Bagimlilik Orani(100 Kiside) 72,10 65,54
60+ Yas Uzeri Niifusun Orani 8,95 9,77
Toplam Dogurganlik Oram 3,83 3,26
Dogumda Yagam Beklentisi (Y1l) 65,42
Dogumda Yasam Beklentisi (Y11)-Erkek 63,07
Dogumda Yasam Beklentisi (Y1l)-Kadin 67,86
Bes Yas Erkek Oliim Olasihig (1000 Kiside) 65,61
Bes Yas Kadin Oliim Olasiliga (1000 Kiside) 59,32
15-59 Yas Kadin Oliim Olasilig1 (1000 Kigide) 283,94
15-59 Yas Erkek Oliim Olasilig1 (1000 Kiside) 204,75

Kaynak: WHO, The World Health Report, 2003, ss.146-153
Toplam iilke sayis1, 192’dir.
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Tablo 2.1, WHO’nun yaymladifi Diinya Saglik Raporu 2003’ten hesaplanarak
aktarilmigtir. 2003 yilinda yaymlanan raporda istatistiksel anlamda rapora dahil olan
iilke sayis1 192°dir. Bu iilkeler, WHO’nun iiyesidirler. Raporda 2002 yili i¢in 192 iilke
igin istatistikler verilmektedir. Burada yapilan uygun veriler igin {ilkelerin ortalamasinin
alinmasidir. Ortalama olarak, veriler istenilen diizeylerde goziikmektedir. Fakat Tablo
2.2°den de daha sonra goriilecegi gibi, en iyi oranlara sahip iilkeler ile en kotii oranlara
sahip iilkeler arasinda onemli farklar vardir. Yasam beklentilerinin gelismis iilkelerde
70 yil civann oldugu hatirlanirsa ve 6liim oranlarinin da geligmis lilkelerde oldukga

diisiik oldugu eklenirse, Tablo 2.1’deki oranlarin olumlu gibi goziiktiigii soylenebilir.

Tablo 2.2, Tablo 2.1’in tim diinya i¢in 6zetledigi baz1 verileri gelismis, gelismekte ve
geri kalmug lilkeler arasindan segilmis lilkeler baglaminda ifade etmektedir. Tablo 2.2.,
agikga, gelismis ve geri kalmis iilkeler arasindaki farki gozler oniine sermektedir.
Ormegin, segilmis gelismis iilkelerde ortalama yasam beklentisi yaklasik 72 yil iken,
geri kalmig iilkelerde yaklagik 43 yildir. Gelismekte olan iilkelerden segilmis iilkeler
igin bu ortalama yaklasik 62 yildir. Tiim se¢ilmig iilkeler igin kadinlarin tiim beklenen
oranlan erkeklere gore daha yiiksektir. 60 yas igin saghkli yasam yillan gelismis
iilkelerde kadin ve erkek niifus i¢gin ortalama olarak yaklagik 16 yil ve 20 yil iken, bu
yillar geri kalmus iilkeler i¢in kadin ve erkek niifus igin yaklagik olarak 10 yildir. Yani,
her ne sebeple olursa olsun, sonug olarak, geri kalms iilkelerde insanlar yaklagik olarak
gelismis tilkelere gore 10 yil daha az yasamaktadir. Bu 10 yili bir de iiciincii(geri
kalmig) diinya iilkelerindeki insan sayisi ile ¢arpildifi diisiiniiliince, kaybin boyutu
ortaya ¢ikar. Dogumda saglikli yasam yillarindan kayiplar yaklasik olarak birbirine
esittir. Fakat toplam olarak hayattan saglikli yillann kaybi incelenince, gelismis

iilkelerin tigiincii diinya iilkelerine ortalama olarak 5 y1l fark attig1 rahatlikla goriiliir
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Tablo 2.2:Segilmis Bazi Ulkelerin Saglik Diizeyleri

Tiim Niifus Saghkh Yasam Yillari Dogumda Bek. | Top.Hayatta Ort.
Saghkh
Icin Erkek Niifus fcin  Kadin Niifus i¢in Yil.Kayip Kaybin Or.(%)
Ulkeler | Dogumda |Dog. 60 Yas Dog. 60 Yas Erkek Kadin |Erkek Kadin
Kanada 72,0 70,1 16,1 74,0 19,3 7,1 8,3 9,2 10,0
Almanya 71,8 69,6 15,9 74,0 19,0 59 7,6 7,8 9,3
Ingiltere 70,6 69,1 15,7 72,1 18,1 6,7 8,4 8,8 10,4
ABD 69,3 67,2 15,3 71,3 17,9 7.4 8,5 9,9 10,7
Japonya 75,0 72,3 17,5 71,7 21,7 6,1 7,5 7,8 8,8
Avustralya 72,6 70,9 16,9 74,3 19,5 7,0 8,7 9,0 10,4
Ortalama 71,89 69,87 16,22 73,90 19,24 6,71 8,16 8,77 9,95
Tiirkiye 62,0 61,2 12,8 62,8 14,2 6,7 9,3 9,8 12,9
Hindistan 53,5 53,3 10,8 53,6 114 6,8 8,4 11,3 13,6
Israil 71,4 70,5 16,8 72,3 18,2 6,9 9,0 8,9 11,1
Brezilya 59,8 57,2 11,6 62,4 13,7 8,5 9,8 13,0 13,6
Cin 64,1 63,1 13,1 65,2 14,7 6,5 7,6 9,3 104
Misir 59,0 57,8 9.9 60,2 11,3 7.4 8,8 11,4 12,8
Ortalama 61,6 60,5 12,5 62,7 13,9 7,1 8,8 10,6 12,4
Yemen 49,3 48,0 8,7 50,7 104 10,8 11,5 184 18,5
Zambiya 34,9 34,8 9,8 35,0 10,4 43 53 11,0 13,1
Etyopya 41,2 40,7 9,7 41,7 10,2 6,1 7,7 13,0 15,6
Cad 40,7 39,7 9,2 41,7 10,0 6,4 7,6 13,9 15,5
Banglades 543 55,3 11,1 53,3 11,1 7,3 9,3 11,7 14,8
Afganistan 35,5 35,3 8,6 35,8 9,5 6,6 7,7 15,8 17,7
Ortalama 42,64 42,28 9,53 43,01 10,27 6,91 8,18 13,95 15,87

Kaynak: WHO, The World Health Report, 2003, ss.166-169

2.1.2.Diinya’da Saghk Harcamalari ve Finansmam

Tablo 2.3 (a), Diinya’da segilmis baz iilkelerin kisi basina diisen saglik harcamalan ile
ilgili rakamlann vermektedir. Yine bu tabloda, gelismis, gelismekte ve nihayet
azgelismig iilkeleri ifade edecek bir aymmma gidilmistir. Ortalama olarak, gelismis
tilkelerde kisi basina saglik harcamas1 2.600 US$ civarindadir. Geligmekte olan iilkeleri
temsil agisindan segilen iilkelerde ise bu miktar ortalama olarak 120 US$’dir. Geri
kalmis iilkelerde ise, bu rakam higte i¢ agic1 degildir. Ortalama olarak geri kalmis
iilkelerde, 60 US$ dir. Gelismis iilkeler, gelismekte olan iilkelere gore ortalama olarak
22 kat, az gelismig iilkeler ise 43 kat daha fazla kigi basina saglik harcamasi

yapmaktadir.
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Tablo 2.3 (a): Segilmis Bazi Ulkelerdeki Kigi Basina Saglik Harcama Diizeyleri

Ortalama Déviz (USS$) Kuruna Gore Uluslar arasi Dolar (§) Kuruna Gore

Ulkeler Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi
Yillar 1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001
Kanada 1.835 1.949 2.102 2.163 2.288 2.433 2.580 2.792
Avustralya § 1.709 1.870 1.808 1.741 2.093 2.230 2.363 2.532
Ingiltere 1.683 1.792 1.783 1.835 1.573 1.704 1.827 1.989
ABD 4.095 4.287 4.540 4.887 4.095 4,287 4,540 4.887
Almanya |2.773 2.731 2.408 2412 2.515 2.621 2.766 2.820
Japonya 2.216 2.634 2.890 2.627 1.730 1.852 2.002 2.131
Ortalama |2.385,17  2.543,83 2.588,50 2.610,83 |2.382,33 2.521,17  2.679,67  2.858,50
Misir 48 52 52 46 125 134 139 153
Hindistan |22 23 23 24 65 71 74 80
Tiirkiye 149 137 148 109 301 291 311 294
Brezilya 348 246 265 222 526 560 556 573
Cin 36 40° 45 49 155 176 200 224
Ortalama | 60 49,2 51,6 42,6 1154 117,8 119,8 123,8
Afganistan | 0 0 9 8 35 38 40 34
Banglades |} 10 11 13 12 41 47 56 58
Cad 5 5 5 5 14 16 19 17
Etyopya 4 3 3 3 11 11 11 14
Zambiya |20 19 18 19 48 47 47 52
Zimbabve | 59 35 42 45 275 192 182 142
Ortalama | 16,33 12,17 15 15,33 70,67 58,5 59,17 52,83

Kaynak: WHO, The World Health Report 2003, ss.178-181

Tablo 2.3 (b) de toplam kamu saglik harcamasmin yine kisi bagmma degerleri vardir.
Tablo 2.3 (a)’deki degerleri goz oniine alinca, gelismis iilkelerdeki kisi basina kamu
saglik harcamasinin ortalama olarak 1700 US$ civarinda oldugu goriiliir. Kisi bagina
toplam saglik harcamas: ise, ortalama olarak 2600 US$’dir. Buradan kisi bagina toplam
kamu saghk harcamasindan ortalama olarak 900 US$ daha fazla kigi basina toplam
saglik harcamas: yapildigi ortaya ¢ikar. Bunu ise, gelismis iilkelerdeki 6zel saghk
sektdriine baglamak yerinde olur. Gelismekte olan {ilkelerde miktarlar hemen hemen
esit iken, az geligmis iilkelerde, kisi basina toplam kamu saghk harcamasimn yaklagik
olarak 2 kati kisi basina saglik harcamasi vardir. Bu durumun kamu saglik
harcamalarnin yetersizligi ile agiklamak miimkiin olabilir. Ciinkii bu iilkeler, kisi
basina gelir agisindan diisiik gelire sahiptir ve sagliga harcayacaklara ilave birim miktar
paranin getirecegi yiik agirdir. Bu agidan oranmn 2 kat olmas: ancak ve ancak kamu

saglik hizmetlerindeki yetersizlikle agiklanabilir.
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Tablo 2.3(b) : Segilmis Baz1 Ulkelerdeki Kisi Bagina Saglik Harcama Diizeyleri (b)

Ortalama Déviz Kuruna(USS) Gore Uluslararasi Dolar Kuruna (US$) Gére

Ulkeler Kamu Saghk Harcamasi Kisi Bagina Kamu Saghk Harcamas
Yillar 1998 1999 2000 2001 1998 1999 2000 2001
Kanada 1.297 1.372 1.490 1.533 1.617 1.713 1.828 1.978
Avustralya | 1.165 1.293 1.246 1.182 1.427 1.542 1.629 1.718
Ingiltere 1.349 1.442 1.444 1.508 1.261 1.371 1.479 1.634
ABD 1.824 1.895 2.005 2.168 1.824 1.895 2.005 2.168
Almanya §2.075 2.043 1.807 1.807 - |1.882 1.961 2.075 2.113
Japonya 1.715 2.056 2.245 2.046 1.339 1.445 1.555 1.660
Ortalama {1.570,83 1.683,50  1.706,17 1.707,33 1.558,33 1.654,50 1.761,83 1.878,50
Msir 22 24 24 22 57 62 64 75
Hindistan |4 4 4 4 12 13 13 14
Tiirkiye 107 98 105 77 1217 207 222 209
Brezilya 153 105 108 92 231 240 227 238
Cin 14 15- 17 18 60 67 73 83
Ortalama | 60 49,2 51,6 42,6 115,4 117,8 119,8 123,8
Afganistan | 0 0 5 4 19 20 22 18
Banglades | 4 4 6 5 15 17 26 26
Cad 4 4 4 4 10 12 15 13
Etyopya |1 1 1 1 4 4 4 6
Zambiya 12 11 10 10 28 26 25 27
Zimbabve |33 17 22 20 154 94 92 64
Ortalama ]9 6,17 8 7,33 38,33 28,83 30,67 25,67

Kaynak: WHO, The World Health Report 2003, ss.178-181

Bat1 ekonomilerinde toplam saglik harcamalari GSMH’nin %8-9’u arasindadir. Saghk
harcamalarinin bu diizeyde olmasinin sebebi, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
ile ilgili olarak problemler olusturacag: diisiincesidir. Beseri sermaye(human capital)
agisindan, sagliklh bir niifusun biiylimeyi ve toplam refahi arttiracag

diigiiniilmektedir[Zon ve Muysken, 2001: 169-170].
Bu disiinceleri destekleyen verileri Tablo 2.4’ten gelismis iilkeler igin

goriilebilmektedir. Fakat aym sekilde, gelismekte olan iilkeler ve az gelismis tilkeler

icin, benzer ifadeleri kullanmak imkansizdir.
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Tablo 2.4:Baz1 Ulkelerin Ulusal Saghk Harcama ve Finansman Kaynaklarinin Géstergeleri

GSMH'nin Yiizdesi Toplam Saghk Toplam Saghk Toplam Kamu
Ulkeler Olarak Toplam Harcamalan Iginde Harcamalan Iginde Harcamalan I¢inde
Saghk Harcamalan(%) Kamunun Pay(%) Ozel Sektiriin Payi(%) Saghga Ayrilan Pay(%)

1998 1999 2000 2001 | 1998 1999 2000 2001 | 1998 1999 2000 2001 {1998 1999 2000 2001
ABD 13 13 13,1 139 445 442 442 444 555 558 558 556|169 169 172 17,6
Almanya | 10,6 10,7 10,6 10,8] 748 74,8 75 7491 252 252 25 2511163 163 173 16,6
Avustrl. 8,6 8,7 8,9 92 682 691 689 679 31,8 309 31,1 321|162 168 16,5 168
Avust. 8,6 8,7 8,9 92| 682 69,1 689 679 31,8 309 31,1 321|162 168 165 168
ingiltere 6,9 7,2 7,3 76| 8,2 80,5 809 822 198 19,5 19,1 17,8 13,9 148 15 154
Japonya 7,1 7,5 7,7 8| 774 78,1 77,7 779| 22,6 21,9 223 22,1132 153 155 164
Kanada 9,1 9,1 9,1 95| 70,7 704 709 70.8[ 293 29,6 29,1 292/ 144 15 15,5 16,2
Ort. 9,13 927 937 974 69,1 695 695 694} 30,9 30,5 305 306 153 16 162 16,5
Brezilya 74 7,8 7,6 7,6 44 428 408 41,6 56 572 592 584 9 93 84 88
Cin 48 5,1 5.3 5,5 39 38 36,6 372 61 62 634 628 133 11,8 10,8 102
Hindst. 5 52 5,1 51 184 179 176 17,9| 81,6 821 824 821] 35 33 31 3,1
Misir 39 39 38 39 46 46,4 46,1 489 54 536 539 S5L1| 65 62 65 74
Tiirkiye 4,8 4,9 5 517119 71,1 711 71} 28,1 289 289 291 11,5 9,1 9 91
Ort. 5,18 52 536 54214386 43,24 4244 43,32 56,14 56,76 57,56 56,681 8,76 7,94 7,56 7,72
Afganis. 5,5 5,5 5 521 528 53,1 538 52,6) 472 469 46,2 474/ 146 148 13,5 118
B.glades 2,9 3,1 36 35 36 36,9 453 442 64 63,1 547 558{ 59 63 86 87
Cad 2,3 2,7 3,1 26| 72,7 75 78,7 76} 273 25 213 241 10,8 11,2 122 152
Etyopya 3,6 3,5 32 3,61 393 37,7 34,5 40,5] 60,7 623 655 595{ 59 43 32 49
Yemen 4,4 4 4 45| 39,5 32,5 346 34,1| 60,5 675 654 659 48 48 39 4
Zambiya 6 5,7 5,5 571 56,9 S48 525 53,1| 43,1 452 47,5 469 12,5 13,7 13,6 135
Ort. 4,12 4,08 4,07 4,18|49,53 4833 49,90 5008|5047 51,67 50,10 49,92 9,08 9,18 9,17 9,68

Toplam Saghk Kamu Saghk Harc. Ozel Sektér Saghik Ozel Saghk (%)
Ulkeler Harcamalarnndaki Dig icindeki Sos.Giiv. Harec.Qut-of-pocket Harcamalarinin
Kaynak Oram(%) Harc.Orani(%) Harcama Oram Priva-Prepaid Planlan

1998 1999 2000 2001 [ 1998 1999 2000 2001 { 1998 1999 2000 2001 | 1998 1999 2000 2001
ABD 0 0 0 0] 33,3 333 339 329 28 27,6 272 26,5 61 61,7 62,8 64,1
Almanya 0 0 0 0} 91,4 91,5 91,6 91,8| 445 432 422 424 31,7 32,5 333 335
Avustrl. 0 0 0 0 0 0 0 0| 57,6 593 604 596! 24 213 234 242
Avust. 0 0 0 0 0 0 0 0f 57,6 593 604 596| 24 213 234 242
Ingiltere 0 0 0 0 0 0 0 0] 551 3547 55 5531172 16,7 16,7 172
Japonya 0 0 0 0| 84,5 84 835 836 782 778 745 749| 26 26 28 14
Kanada 0 0 0 0 1,8 1,9 2 2| 552 553 543 523|384 37,6 39,1 393
Ort. 0 0 0 0] 30,1 301 301 30| 53,7 539 534 529284 27,7 288 29,1
Brezilya 0,3 0,5 05 05 0 0 0 0| 669 67,1 649 64,1331 329 351 359
Cin 0,2 0,3 0,2 0,2 53 51,4 50,7 507 94 949 952 954| 06 04 04 04
Hindst. 24 22 22 0,4 0 0 0 0} 100 100 100 100 0 0 0 0
Misir 2,1 1,8 1,8 20) 284 295 295 29,7] 916 91,9 92 9221 06 05 05 05
Tiirkiye 0,4 0,1 0,1 0| 438 284 284 286 996 998 999 9881 02 02 01 12
Ort. 1,08 098 096 0,62]2504 21,86 21,72 21,80 90,42 90,74 90,40 90,10 — = e e
-Afganis. 3,7 44 148 11,2 0 0 0 of 100 100 100 100 0 0 0 0
B.glades 126 11,8 13,8 133 0 0 0 0 93 932 932 932 0 0 0 0
Cad 58,7 652 597 629 0 0 0 0| 80,6 82 81,6 809 0 0 0 0
Etyopya | 23,5 27,6 29,6 343 0,7 0,8 1 08| 857 854 84,6 847 0 0 0 0
Yemen 52 5,1 4,1 3,7 0 0 0 0| 879 882 878 887 0 0 0 0
Zambiva | 26,1 40,1 33,5 487 0 0 0 0} 741 70,7 71,1 71,8 0 0 0 0
Ort. 21,63 2570 2592 29,02{ 0,12 0,13 0,17 0,13 86,88 86,58 86,38 86,55] 0,00 0,00 0,00 0,00

Kaynak: WHO, The World Health Report, 2003, ss.170-177
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Tablo 2.4, saghk harcamalarinin boyutu ve finansman kaynaklar: hakkinda genis bilgi
vermektedir. Saglik harcamalan gelismis ekonomilerde ortalama olarak GSMH’in %9-
10’u arasindadir. Tablodan elde edilen bu veriyi artiran etken, ABD ve Almanya’nin
saglik harcamalarina yaptig1 orandir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran %5-6 arasinda,
az gelismis lilkelerde ise %4 diizeyindedir. Toplam saglik harcamalan agisindan,
gelismis iilkelerde kamunun payr %70, gelismekte olan iilkelerde %43 ve az gelismis
lilkelerde ise %49 civarnindadir. Ozel sektoriin payi, sirasiyla, %30, %57 ve %51
diizeyindedir. Toplam kamu harcamalan i¢inde saglifa ayrilan pay, gelismis iilkelerde
%16, gelismekte olan iilkelerde %8 ve az gelismis lilkelerde ise %9 civarindadir. Saglik
harcamalarinda gelismekte olan iilkeler dig finansman kaynag: kullanmaz iken, bu oran
gelismekte olan tilkelerde %1-2 arasinda ve az geligmis iilkelerde ise, dis finansman
kaynag: toplam harcamalar iginde %25’1lik bir diizeydedir. Kamu saglik harcamalan
icinde sosyal giivenlik harcamalarimn orani, gelismis lilkelerde ortalama olarak %30
iken, bu oran gelismekte olan iilkelerde %21 ve az gelismis iilkelerde ise %0,2
diizeyindedir. Buradan, az gelismis lilkelerde saglik sektdriiniin finansmani igin ¢ok az
kaynak toplanildigi anlasilmaktadir. Bu durum az gelismis lilkelerin neden saglik
sektoriiniin finansmani igin dis kaynak kullandigini agiklamaktadir. Ozel sektdre
yapilan ddemelerde, cepten 6demelerin(out-of-pocket) orani, geligmis lilkelerde %53
diizeylerinde iken, bu oran gelismekte olan ve az gelismis lilkelerde sirasiyla %90 ve
%87 diizeylerindedir. Bu istatistik, gelismekte olan ve az geligmis iilkelerdeki sosyal
giivenlik sistemlerinin yetersiz oldugu seklinde yorumlanabilmektedir. Son olarak, &zel
saghk harcamalarimin planlanmasi orami gelismis iilkelerde %28 diizeylerinde iken,
gelismekte olan iilkelerden segilenler arasinda Brezilya hari¢ hemen hemen yok denecek

diizeydedir ve nihayet az geligmis iilkelerde bu oran mutlak olarak sifirdir.

Tablo 2.5, baz1 OECD iilkelerinin saglik harcamalarinin kamu ve 6zel sektor paylan ile
saghk harcamalarinin GSMH’ye oranini gostermektedir. Tablo 2.5, Tablo 2.4 ile
oldukga benzerlik goéstermektedir. Toplam saghk harcamalarinda kamunun pay:
ortalama olarak %73,50, Ozel sektdriin payr ise %26,50 diizeylerindedir. Saglik
harcamalarimin GSMH’den aldig1 pay ise %8,70 diizeylerindedir.
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Tablo 2.5: Segilmis Bazi OECD Ulkelerinde Saglik Harcamalari Kompozisyonu

Kamu-Ozel Kompozisyonu . Saghgin Payr

%Kamu %O0zel |%Kamu %O0zel |%GSMH |%GSMH
Yillar 2000 2000 {2001 2001 (2000 2001
Avustralya 68,9 31,1 67,9 32,1 8,9 9,2
Avusturya 69,4 30,6 67,9 32,1 7,7 7,7
Belcika 72,1 27,9 71,7 28,3 8,6 9
Kanada 70,9 29,1 70,8 29,2 9,2 9,7
Cek Cumhuriyeti |91,4 8,6 91,4 8,6 7,1 7,3
Danimarka 82,5 17,5 82,4 17,6 8,3 8,6
Finlandiya 75,1 24,9 75,6 24,4 6,7 7
Fransa 75,8 24,2 76 24 9,3 9,5
Almanya |75 25 74,9 25,1 10,6 10,7
Portekiz 68,5 31,5 69 31 9 9,2
Slovakya 89,4 10,6 89,3 10,7 5,7 5,7
Ispanya 71,7 28,3 71,4 28,6 7,5 7,5
Isveg 85 15 85,2 14,8 8,4 8,7
Isvicre 55,6 44,4 57,1 42,9 10,7 11,1
Ingiltere 80,9 19,1 82,2 17,8 73 7,6
ABD 442 55,8 44 4 55,6 13,1 13,9
Ortalama 73,53 2647 [73,57 2643 [8,63 8,90

Kaynak:http://www.oecd.org/dataoecd/1/30/2957329 xls,
http://www.oecd.org/dataoecd/1/31/2957323 xls

2.2.Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

2.2.1.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yapisi

Diinya Bankasi’nin Tiirkiye i¢in Saglik Reformu g¢aligmasinda, Tiirkiye’deki hastane
etkinliginin artirllmasina yogunlagilmas: gerektigi sdylemektedir. Bunu yaparken, kirsal
bolgelerdeki yatak sayilarinin azaltilmasi, kaynak kullanimi, toplam kalite yonetimi ve
hesaplanabilirlik gibi iyilestirmelerin de yapilabilecegini sdylemektedir. Bunlarin
yapilmasinin bir yolu da, Saghk Bakanlig1 ile SSK hastanelerinin, ynetiminin, finansal
ozerkliginin ve saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve yonetilmesi i¢in gerekli olan girdilerin

tedarikinin yapilmasinda 6zerklik, oldugunu belirtmektedir{World Bank, 2003: 5.65].
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2.2.1.1.Tiirkiye’deki Genel Durum

Tiirkiye’deki saglik sisteminin yapisinin olduk¢a karmagik bir yapiya bagh oldugu
gorilmektedir. Saglik hizmetleri, Saglik Bakanlifi’'nmin sundugu hizmetlerle siirh
degildir. Universite hastaneleri, Milli savunma Bakanligi, Sosyal Sigortalar
Kurumu(SSK), Kamu Iktisadi Tesebbiisleri(KiT), Diger Bakanliklar, Belediyeler,
Dernekler ve Ozel Kuruluglar saglik hizmeti sunmaktadir{Aktan, a.g.e.:1562-1564]. Bu

durum Tablo 2.6.’dan izlenebilir.

Tablo 2.6. Tiirkiye’de Saglik Sektériinde Yer Alan Kuruluglar ve Bunlarin Islevleri

Agisindan Siniflandiniimast

Saghk . Saghk

Politika Saghk Hizmeti Hizmetinin Idari Konusunda
Olusturma Saglama Finansmam Yetki Dolayh islevler
Agcisindan Acisindan Agisindan Agisindan  Agcisindan
Saglik Bak. Kamu Kamu Saglik Bak. |Bayindirlik Bak.
DPT Saglik Bak. Maliye Bak. 11 Sag. Miid. |Belediyeler
YOK Sosyal Sig.Kur. Saglik Bak. Igisleri Bak. |i¢isleri Bak.
Anayasa Mahk. Universite Hast. Hazine ve Dig | Vilayet Tarim ve Koy
Yiiksek P1.Kurulu | Belediyeler Ticaret Miist. Isleri Bakanhg
TBMM Saghk ve |KIiT Sosyal Sig.Kur. Digerleri
Sosyal Isler Kom. | Diger Bakanlklar |Bag-Kur
TBMM Plan ve Ozel Ozel
Biitce Kom. Vakiflar Vakiflar
TBMM Gn.Kurulu | Yerli ve Yabanc1 | Ozel Sig.Sirkt.

Hastaneleri Ulus.Kuruluglar

Ozel Pratisyenler/ |(Diinya Bank.,

Uzmanlar Birl.Miletler vb)

Eczacilar

Ozel Klinik ve

Laboratuarlar

Sosyal Amagh

Kizilay

Tiirk Aile

Planlama Dernegi

Insan Kaynagini

Gelistirme Dernegi

Digerleri

Kaynak: Cilingiroglu, Bertan ve Giiler Iginde, 5.407
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Tiirkiye’deki saglik hizmetini gdren kuruluslarin hastane sayilari, yatak sayilani ve

oranlar1 Tablo 2.7.’de verilmistir

Tablo 2.7: Hastane ve Yatak Sayilarinin Kurumlara Gore Dagilinu

Kurumlar Hastane Sayisi Yatak Sayisi
2000 % 2002 % 2001 % 2002 %
Saglik Bakanligi 751 60,56 654 356,57| 87.709 50,07 88827 49,86
SSK 118 952 120 10,38] 28.517 16,28 28979 16,27
Universiteler 43 347 50 4,33] 24754 14,13 26.024 14,61
MSB 42 339 42 3,631 15900 9,08 15900 8,93
Diger Bakanhiklar 2 0,16 2 0,17 680 0,39 680 0,38
Belediyeler 9 0,73 10 0,87F 1341 0,77 138 0,78
DT © 8 0,65 g8 0,69 1607 092 1607 0,90
Dernekler 19 1,53 20 1,73 1.488 0,85 1.587 0,89
Yabanci 4 0732 4 0,35 338 0,19 338 0,19
Azmhk 5 0,40 5 043 934 0,53 934 0,52
Ozel 239 1927 241 2085| 11922 6,81 11870 6,66
Toplam 1.240 100,00 1.156 100,00|175.190 100,00 178.135 100,00

Kaynak: Saghk Bakanligi, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu, Saglik
Istatistikleri 2001, s.43 ve 2002, s. 55
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s 050.htm

Tablo 2.7°den, Tiirkiye’de toplam hastane sayis: icinde, %56,57 ile Saglik Bakanlig
onde geldigi goriilmektedir. Daha sonra %10,38 ve %4,33°lik paylar ile SSK ve
Universite hastaneleri gelmektedir. Dikkat geken diger biiyiikliige sahip olan kesim ise
Ozel sektordiir. Ozel sektor hastaneleri toplam hastane iginde %20,85 paya sahip iken,
tablonun ikinci kismini inceleyince Ozel sektdr hastanelerinin toplam yatak sayisi
igindeki paymin %6,66 oldugu goriiliir. Bu ise, 6zel sektoriin toplumun biitiiniini
kapsayan bir hizmet sunmadig: seklinde ifade edilebilir. Yatak sayisi1 agisindan, Saghk
Bakanligi %49,86’hk pay1 ile onde gelmektedir. Sonra sirasi ile SSK %16,27 ve
Universite %14,61 paylar ile gelmektedir.

Tablo 2.8°den Saglik Hizmeti sunan kurumlanin begeri kaynak dagilimlan
goriilmektedir. Tablo 2.8 iki bdlimden olugmaktadir. Ik bélimde mutlak rakamlar,

ikinci boliimde ise nispi rakamlar goriilmektedir. Tablo 2.8’den, Saghk Bakanligi’nin
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tim rakamlarda dnde gittigi gdriillmektedir. 2001 yili igin Saglik Bakanligi’min dikkat
ceken tarafi, pratisyen doktor sayisinin ve oraminin goklugu ile yardimci hizmetler
seklinde ifade edilebilecek olan saglik memuru, hemsire ve ebe sayisinin ve oraninin
bityiikliigiidiir. Bu durum, Saglik Bakanligini tiim saghk sektoriinde 6zel bir konuma
getirmektedir. Bunun bdyle olmasmin sebebini, Saglik Bakanlifi’'nin yiiriitmiis oldugu
tim hizmetlerini Tiirkiye’nin tiim bolgelerine yansitacak sekilde yiiklenmis olmasidir.
Diger 6nde gelen kurumlar agisindan, uzman doktor nispi bilyiikliigii baglaminda
iniversite hastaneleri ikinci siradadir. Bu oran, iiniversite hastaneleri i¢in anlamlidir.
Ozel sektérdeki rakamlarn daha ziyade uzman doktor gibi, eczaci gibi son adim saglik
hizmetlerinde yogunlagsmaktadir. Uzman doktor sayist dzel sektor igin neredeyse SSK
ile esitken, pratisyen doktor sayisi ve orant 6zel sektor SSK Kkargilagtirmas: bakimindan
Ozel sektor ¢ok geride kalmaktadir. Bunun nedenini, 6zel sektoriin saglik sistemi iginde
¢ok fazla personel egitimine doniik ¢alismadig: seklinde yorumlamak miimkiindiir. Ozel
sektérde caligan dis doktoru sayisinin ve oraninin anlamli olmadigint sGylemek
gerekmektedir. Dis doktoru oram1 bakimindan Ozel sektdr neredeyse 5 kati olacak
sekilde Saglhik Bakanligi’ndan fazladir. Buradan, diggilik hizmetlerinin Saglik
Bakanligi, SSK ve Universite Hastaneleri ile diger kurumlarin hastanelerinde iyi bir
sekilde verilmedigi sonucuna ulagilabilir. Saglik hizmetlerinde begeri kaynak dagilimi
oranint ve ylikiinii Saglik Bakanlig1 gotiirmektedir. Birkag spesifik istatistik ve dagilim
haricinde Saglik Bakanhig, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin biiyiikk boliimiini

yiiklenmektedir.

Tablo 2.8: Kuruluglara Gore Saglik Hizmetleri Begeri Kaynak Dagilimi (2001)
Per.Tiiri |SB  |% |SSK |% [U.site [% [D.Kamu|% [Ozel [% [Toplam

Doktor 44.540| 49{10.106| 11]18.752| 21} 5.028 12.331] 13| 90.806
-Uzman 14.748| 35| 6.188| 15| 9.422{ 22| 2.116 9.433| 22| 41.942
-Pratisyen |29.792( 61| 3.918] 8| 9.330| 19| 2.912 2.898| 6| 48911
Dis Dokt. | 2.414{ 15| 615 4] 884| 6 695 4|11.258} 71| 15.881
Eczaci 7601 3| 856| 4 717 3 222 1/20.367[ 89| 22.925
Sag.Mem. |33.349| 73] 2.086| 5| 3.135| 7] 2.904 4.086| 9/ 45.633
Hemsire [43.346| 57|11.700| 15[11.156{ 15| 4.778 4.899| 6/ 75.936
Ebe 37.709{91] 1.813] 4| 112 1 165 1.359] 3| 41.250
Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_030.htm,

=3I~ 5NN

http://www.saglik.gov .tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_034.htm
*2001 yil1 niifusu 68.529.000
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2.2.1.2.Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerini Sunan Kurumlar

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin biiylik bir kismum saglayan ii¢ biiyiik 6zerk sistem
vardir. Bunlar;

= Saglik Bakanlig

= Universiteler (Tip Fakiilteleri)

» Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
Dolayisiyla, bu ii¢ bliyiik sistemdeki gelismeleri ve degisiklikleri incelemek daha

yerinde olacaktir.

2.2.1.2.1.Saghk Bakanh®

Saghk Bakanhigi, Tiirkiye Saghk Sistemi igindeki en biiylik kurulustur. Saglik
Bakanli§1, “Sihhiye ve Muaveneti Igtimaiye Vekaleti” ad1 altinda 15.05.1920 tarihinde
kurulmustur. Bakanlifin temel gorevi, genellikle koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerini yiiriitmek, hizmet 6ncesi ve hizmet i¢i egitim yapmak, saglik kurumlarini
kurmak ve isletmek, diger kamu kuruglar ile 6zel kesime saglik kurumlar1 kurma ve
isletme izni ve bunlan denetlemekle yiikiimliidiir. Ayrica ilag piyasasint diizenlemek
bakanligin gorevleri arasindadir[DIE, Tiirkiye Istatistik Yillig1 1996, s.140]. Bu
ifadeleri destekleyen Tablo 2.9 asagida goriilebilir:

Tablo 2.9: Saglik Bakanlig1 Kuruluslar, 2002

SAGLIK BAKANLIGI KURULUSLARI

KURULUSUN ADI SAYI | KURULUSUN ADI SAYI
Hastane 654 | Bolge Hifzisihha Enstitiisii 7
Saghk Ocag 5840 |1l Halk Sag.Laboratuan 77
K&y Saglik Evi 11735 | llge Halk Saglig: Laboratuart 16
Semt Poliklinigi 34 Sitma Enstitlisii 2
ACS/ AP Merkezi 280 | Sitma Kontrol Laboratuan 6
Verem Savag: Dispanseri 272 Sitma Laboratuan 80
Bolge Tiiberkiiloz Laboratuan 21 Saglig1 Koruma Yeri 2
Deri-Tenasiil Hastanesi Dispanseri 12 Liman-Sehir Bakteriyoloji Miiessesesi |2
Ruh Saghg Dispanseri 2 Ana Donatim Ikmal Bélge Miidiirligi |1
Hava Limanm Sag.Denetleme Merkezi |17 Donatim Bolge Miidiirliigi 18
Hudut Saglik Denetim Merkezi 14 Donatim Il Miidiirliigi 1
Sahil Saglik Denetim Merkezi 47 Saglik Egitim Enstitiisii 4
Saglik Meslek Lisesi 285 | Refik Saydam Hifz.Merkezi Bagkanligi |1

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_001.htm
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Tablo 2.10, Saglik Bakanligi Biitgesi’nin mutlak rakamlan ile yine Saghik Bakanligi
Biitgesi’nin GSMH’den aldif1 pay: gostermektedir.

Tablo 2.10: Saglik Bakanlig: Biitgesinin GSMH Igindeki Payi, Milyar TL

SB BUTCE
YIL | GSMH (1) @ |% | YIL | GSMHQ@) | SBBUTCE (2) | ¥
1980 5.303 31,82| 0,6 | 1998 | 53.518.322 390.891,70{ 0,73
1985 35.350 137,46 0,39 | 1999 | 79.282.967 663.123,50 | 0,84
1990 397.178|  2.633,22]0,66| 2000 | 125.596.129]  1.059.825,00] 0,84
1995 | 7.854.887| 48.741,55}0,62| 2001 | 179.480.078|  1.280.660,00]0,71
1996 | 14.978.067| 98.064,40(0,65| 2002 | 271.406.000|  2.345.447,69{0,86
1997 | 29.393.262| 204.499.28{ 0,7 | 2003* | 354.575.000]  3.570.054,00} 1,01

(*) GSMH; DPT tahmini 2003 Y1l Program:
http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_021.htm

Tablo 2.11 ise, Saglik Bakanligi Biitgesi’nin Devlet Biitgesi igindeki oranini
gostermektedir. Bu oran beser yillik dénemler itibari ile yaklasik olarak %3,3
diizeyindedir. Bu oranda son yillarda bir diisiis gdzlenmektedir. Bunun nedenini
Tiirkiye’deki istikrar programlarina baglamak yerinde olacaktir. Saghk Bakanligi’nin
Devlet Biitgesi igindeki pay1, 1940’1 yillar itibariyle arti trendine girmis, fakat 1970’1

yillardan itibaren diizenli hareketler gézlenememistir.

Tablo 2.11: Saglik Bakanlig1 Biitgesinin Devlet Biitgesi Iginde Yeri, Oram (Milyon TL)

Yillar |D.Biitcesi (1) | SB Biitcesi (2) 1/2 Yillar | D.Biitgesi (1) SB Biitgesi (2) l/2
1925 184 4,86} 2,611970 28.860 888,08 3,1
1930 223 4,5 211975 107.681 3.815,16| 3,5
1935 190 4,821 2,5]1980 756.687 31.822,61| 4,2
1940 269 8,191 3,1|1985 5.412.082 137.462,33| 2,5
1945 604 18,811 3,111990 63.925.354 2.633.217( 4,1
1950 1.487 60,621 4,1]1995 1.335.978.053 49417951 3,7
1955 2.941 152,461 5,212000 46.327.436.000 | 1.059.855.000| 2,3
1960 7.267 382,76 5,3|2001 48.219.490.000 | 1.280.660.000| 2,7
1965 14.421 590,951 4,112002 97.831.000.000] 2.355.447.691| 2,4

Kaynak:Temel Saghk Hizmetleri Miidiirliigii Calisma Yillhig 2001, s.38 ve 2002, s.32,
Saglik Hizmetlerinde Ug Yil, Mayis 1999-Mayis 2002, 5.33
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2.2.1.2.2.Universiteler (Tip Fakiilteleri)

Universite hastaneleri, yiiksek kalitede saglik hizmeti veren egitim kuruluglan oldugu
i¢in, talep edilen hizmet de yiiksek kalitede olmaktadir. Yeni bilgi ve teknolojiyi
yakindan takip etme imkénlarinin olmasi, donanim ve malzeme igin daha ¢ok kaynak
sahibi olmalar1 buna sebep olmaktadir. Bununla birlikte, iiniversite hastaneleri, tip
fakiilteleri i¢inde agildiklar i¢in kisa zamanda hastane ve yatak sayilarinda bir iyilesme
beklenmesi hatali olur. Bunun nedeninin temel sebebi, bir hastane ile birlikte iiniversite

icinde ¢aligacak doktor kadrosunun olugturulmasidir.

Tablo 2.12: Universite Saglik Kuruluglarinin Hastane ve Yatak Sayisindaki Geligmeler

Yillar {Hastane S. Artis O. (%) |Yatak S. Artis O. (%)
1994 29 - 18.999 -
1995 33 13,79 19.570 3,01
1996 35 6,06 18.942 -3,32
1997 37 5,71 19.766 4,35
1998 40 8,21 21.965 11,13
1999 42 51 22.834 3,81
2000 42 0} 23.838 4,4
2001 43 2,38 25.296 6,12
2002 50 16,28

Kaynak: Saglik Bakanlif, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Y1illig1 1998, s.56, 2001,
s.65, http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2002/elektronikkitap/tablo8.htm

Tablo 2.12’den anlasilacag: gibi, Tiirkiye’deki iiniversite hastaneleri yillik olarak %7,2
diizeyinde artmugtir. Yatak sayisindaki degisim, 1994 yilina gore 2001°de %33
diizeyinde artig gdstermigstir. 1994 yilina gore, 2002 yilinda toplam olarak hastane
sayisindaki degisim %72 diizeyinde gerceklesmigtir. Olduk¢a hizli bir artis
goriilmektedir. Ancak, hastane sayisi ve yatak sayilarinin artmasi kalitenin arttifim

g6stermemektedir.

Tablo 2.13, iiniversite hastanelerinin ve yatak sayilarinin artiginin kalite getirmedigine
iligkin olarak, Tiirkiye’deki belirli cografi bolgelerde yogunlagsma oldugunu
gostermektedir. Bu agidan Marmara Bolgesi’nde bir yogunlasmanin oldugu

goriilmektedir. Aym: sekilde I¢ Anadolu Bolgesi'nde ile Ege Bolgesi'nde bir
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yogunlasmamin oldugu goriilmektedir. Bu bdlgelerde niifusun yogunlugu énemli bir
etkendir. Fakat bu bolgelerde Tiirkiye’nin biiyiik sehirleri bulunmaktadir ve ayrica bu
schirlerde lniversite hastaneleri ve ek olarak SSK ve Saglik Bakanligi’na baglhi
aragtirma hastaneleri vardir. Diger bolgelerde uzmanlik isteyen saglik hizmetleri
verilemedigine gore, bu bdlgeler uzmanlhik arz eden saglik problemleri ile yiizlesen
bireyler, bilyiik sehirlerdeki iiniversite ve aragtirma hastanelerine bagvurmaktadir. Tablo
2.13, Marmara, Ege ve I¢ Anadolu Bolgeleri disinda kalan dort cografi bolgedeki saglik

personelindeki nispi azhgim gostermektedir.

Tablo 2.13: Tiirkiye Saglik Personelinin Cografi Bolgelere Gore Dagilimi, 2001 Yili

Tiirkiye Saghk Personelinin Cografi Bolgelere Gore Dagihim

Uzman | Pratisyen |Dis Saghk

Bolgeler Doktor | Doktor Doktor | Eczaci | Memuru [ Hemsire | Ebe

Marmara 14.101 12.776 | 6.435} 7.655 8.168 18.351] 8.692
Ege 5.964 7511 2.525} 3.816 5.668 11.521| 6.947
Akdeniz 3.927 5.247| 1.537} 2.676 5.527 8.793| 6.546
Ic Anadolu | 10.433 11.302| 3.303| 4.557| 11.316| 15.735] 7.308
Karadeniz 3.186 5.112( 1.017| 2.027 6.842| 10.376] 5.845
D.Anadolu 1.565 3.245 362 772 3.378 5.244) 3.420
Giineydogu 1.332 2.521 3781 1.256 2411 3919 2322
Toplam 41.907 48.850| 15.866| 22.922| 45.560f 75.879| 41.158

Kaynak: http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_038.htm

2.2.1.2.3.Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Tiirkiye’deki en bilyiik sosyal gilivenlik kurulusu olan SSK, 1945 yilinda ilk
kuruldugunda “Is¢i Sigortalan Kurumu” adiyla mali ve idari 6zerklige sahip olarak
kurulmus, 1964 yilinda da simdiki ismi olan SSK ismini almustir. SSK, is kazalan ile
meslek hastaliklan diginda hastalanan sigortaliya; saglik yardim ve bakimu, protez arag
ve gereglerinin saglanmast, yurtdigmna tedavi igin génderme, gegici is gormezlik
durumunda giinlilk 6deme, sigortalinin bakmakla yiikiimlii oldugu kisilere saglik

yardimu ve bakimu saglamas gibi faaliyetleri yerine getirmektedir. SSK, genel itibariyle
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galiganin tim bakim ve tedavi masraflarim karsilamakta ve ayrica Tiirkiye’deki sosyal

hayatin diizeltilmesi i¢in gerekli olan diizenlemelerin saglanmasina yardim etmektedir.

Tablo 2.14: SSK Saglik Kuruluglarinin Hastane ve Yatak Sayisindaki Gelismeler

Yilar |H.S. {A.O. |Y.S. A.O0. | Yllar |H.S. |A.O. |Y.S. A.O.

1965 30 -1 4916 -1 1965 30 -l 4916 -
1970 56 86,7| 10.455(112,7f 1970 56| 86,7] 10.455{ 1127

1975 68| 21,4 12.756( 22,01 1975 68| 21,4} 12.756| 22,0
1980 731 7,4 18.408{ 443 1980 731 7,4 18.408( 443
1985 77 5,5{ 17.820] -3,2 1985 77( 5,5] 17.820 -3,2
1990 931 20,8| 21.096| 184] 1990 931 20,8| 21.096 18,4
1995 115} 23,7| 25397 20,4| 1995| 115| 23,7| 25.397| 204

1996 115 -1 26.175} 2,97 1996 115 -1 26.175| 2,97
1997 115 -1 27.194| 3,89 1997] 115 -1 27.194] 3,89
1998 115 -1 26.995( -0,73 1998| 115 -| 26995} -0,73
1999 115 27.135] 0,52] 1999} 115 -1 27.135] 0,52

2000 118| 2,61| 27.245{ 0,41 2000| 118| 2,61| 27.245| 0,41
2001 118 2,61} 29.221| 7,25 2001 118f 2,61 29.221 7,25
2002 120f 1,69 - -l 2002 120{ 1,69 - -

H.S.: Hastane Sayisi, A.O.: Artis Orant (%)
Kaynak: Saglik Bakanhgi, Yatakli Tedavi Kurumlan istatistik Yillig1 2001, s.54

Tablo 2.14’ten, SSK Hastanelerinin ve yatak sayilarimin beser yillik donemler itibariyle
ortalama olarak %24 ve %30,71 artmigtir. 2002 yilindaki toplam hastane sayisi 1965°e
gore %300 artmustir. 2001 yilindaki toplam yatak sayisi ise, 1965 yilina gore
%494’ likbir artis1 ifade etmektedir.

2.3.Tiirkiye’deki Temel Saghk Sorunlan

Tiirkiye’de goriilen temel saglik problemleri geligsmig bir lilkenin kargilagtift saglik
problemlerinden ziyade gelismemis bir iilkenin karsilastig1 saglik problemleri ile kogsut
gitmektedir. Dogal olarak gelismis bir iilkenin saghk gostergelerindeki istatistik
degerlerinin iginde ¢ok kotiilerinin oldugu da unutulmamalidir. Tiirkiye’de ve birgok
gelismemis veya gelismekte olan iilkede oldugu gibi, saglik hizmetlerinden daha gok
saglik hizmetine neden olan faktérlerin etkisi temel saglik sorunlan kiimesinin ana

elemani durumunda goziikmektedir. Bu kiime niifus sorunlar, gevre saghgi sorunu,
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kotii beslenme sorunu ve saglik hizmetlerinde yetersiz tibbi hizmet sorunu olarak

olusturulabilir.

2.3.1.Niifus Sorunlan

Tiirkiye’deki niifus sorunlarinin temelinde toplam niifusun iginde gen¢ niifusun fazla
olmasidir. 2001 wyilt igin, Tiirkiye’deki 15 yas altt nifus 31,2 milyondur
[www.denizfeneri.org.tr]. Tiirkiye’nin niifusunun yaklasgik 70 milyon dolaylarinda
oldugu diigiiniiliirse, 15 yas alt1 niifus miktarimin toplam niifus igindeki payinin %40-45
band1 arasinda oldugu rahatlikla goriiliir. Bu sekildeki bir niifus yapisinin Diinya’daki
tiim iilkeler i¢in gegerli olmadigmi eklemek gerekir. Baz: iilkelerde, nispi oranlar ile
birlikte, mutlak olarak niifusta azalma goriilmektedir. Bu iilkelerin énemli bir bdliimii
Kita Avrupas: igindedir. Tiirkiye igin, bu sekildeki bir niifus yapis: ile politika yapanlar
veya iilkenin gelecegini planlayanlarin gz oniinde bulundurmasi gereken nokta, geng
niifusun saglikli bir nesil olarak yetistirilmesi igin o6zellikle ileri(akut) diizeydeki
hastaliklar ile karsilagilmadan 6nce gerekli olan saglik, egitim ve kiiltlir yatirimlarinin

toplumun geneline yayillmas: saglanmalidir.

Tablo 2.15: Tiirkiye’de Demografik Gostergelerdeki Gelismeler

Dem.Gostergeler 1996/ 2000 2005|Dog.Yas.Bek.(Y1l) 1996{2000{2005
Y.Son.Niifus(000) 63.221}67.332{70.668} -Toplam 68,2| 69,11 70,3
Y.Ort.Niifus (000) 62.697(66.834/70.222| -Kadin 70,5} 71,5| 72,7
Niif. Artis Hz.(000) 16,8 15 13,3] -Erkek 65,9 66,9| 68
Kaba Dg.Hz.(000) 22{ 20,5 19,9|Top.Dog.Hiza 2,551 2,33) 2,3
Kaba OLHz.(000) 6,5 6,4 6,6/Y.Dog.Say1s1(000) 13791370 -
Bebek OLHz.(000) 4221 353] 28,8/Y.0Oliim Sayis1(000) 408| 431 -

http://www.saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk_2002/s_003.htm,
http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/apk2001/003.htm, Ridvan Karluk;Tiirkiye
Ekonomisi, 5.6, Saglik Bakanlig1, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu, Saglik
Istatistikleri 2001, 5.3 ve 2002, 5.3

Tablo 2.15, Tiirkiye saglik istatistikleri ve 2005 yili igin bir projeksiyon vermektedir.
2005 yilindaki beklentiler olumlu istatistikleri yansitmaktadir. Niifus artig hizinin diigme

beklentisi, oliim oranlanndaki azalmalar, ortalama yasam siirelerinin artmasi gibi
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gostergelerdeki geligmeler; toplumun saglik yapisinin iyilestigi seklinde yorumlanabilir.

Fakat bu iyilesme, Diinya’daki bazi1 geligmis iilkelere gore gok geridedir.

2.3.2.Cevre Saghg) Sorunu

Tiirkiye'nin saghk ile ilgili olarak karsilastifn en Onemli problemlerin iginde ¢evre
saglig1 problemi gelmektedir. Cevre bir sonug olarak ¢evre saghigini etkiler iken, ayni
zamanda bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlarin yasadig bir ¢evrede, bir
insanin yagayabilecegi ortalama ¢evreden sapmalar gseklinde O6zde bir tamim
yapilabilecek olan ¢evre problemlerinin nasil olugtugu veya olusabileceginin analizinde

Oniimiize gelen temel aktor ne yazik ki insanin gene bizzat kendisidir.

Giiniimiizden ylizyillar 6nce de 6nemli hastaliklar veya belki de daha dogru bir ifade ile
nedeni bilinemeyen ve dolayistyla ¢are bulunamayan hastaliklar bulunuyordu.
Giiniimiizde de bu sekildeki hastaliklarin bir kismui tedavi edilebilmekte, bir kismi i¢in
¢ozlim yollar1 aranmaktadir. Ama bir siniflandirma yaparak hastaliklar incelendiginde,
ana tematik bir gekilde hastaliklarin orijininde bir doniigiim ve yogunluk agisindan bir
degisimin oldugu goriilmektedir. Insan dogaya hakim olmaya galismadan once doga
insana gerekeni vermekte idi. Ne zaman ki, insan dogaya sahip olup onu daha iyi bir
yasam alanina ¢evirme diisiincesi i¢ine girince, bu sefer doganin insana verdiklerini

artik veremedigi goriilmektedir.

Yapilan ¢aligmalar, su anda soludugumuz havadaki oksijen miktarinin 70 milyar/ton
oldugunu bu rakamin 2025’te 45 milyar/ton olacag; diinyadaki ortalama isinin 1800
yilindan itibaren (ne ilgingtir ki, bu tarih agag1 yukan endiistri devrimine rastlar) yilda
ortalama 0,05°C derece artmaya bagladifini s6ylemek gerekmektedir[Demirer,1992:16].
Bu sekilde bircok olumsuz istatistik verilebilir. Burada kutuplardaki buz daglarimin
eriyip, diinya kiiltiirliniin ve toplam hayatinin gogunlugunun gegtigi deniz kenarlarim
yutacagl seklindeki felaket senaryosunu birakin, kisisel anlamda insanlarin ne

yaptiklarinin bir bildng¢olarin1 yapmalarina vesile olmalidr.
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Tiirkiye geligmekte olan bir iilke olarak, ¢evre ile ilgili problemleri veya endiseleri goz
ard1 etmek konusunda bir egilim ile karsi kargiyadir. Yatinm ve igsizlik kavramlarinin
birlikteli§i ve Onlenemez yikselisi, ¢evrenin gbz ardi edilebilecegi sdylemlerini
rahatlikla 6ne ¢ikarabilmektedir. Ama, probleme gelir ve maliyet agisindan bakilinca
goriilen sudur ki, toplumsal kazang ve gider de, ¢evrenin iyilestirilmesi gelir azaltic1 ve
gider artinci etkilerde bulunur. Bu etki makro etkidir. Bu ifadeleri Samuelson ve
Nordhaus’un literatiire sundugu “Net Ekonomik Refah” kavrami iginde bulmak
miimkiindiir. Haris ve Codur’un Bati Almanya i¢in 1985 yili verilerinde g¢evrenin
korunmasi i¢in GNP’den alinan paymm GNP’nin %10.24 oldugunu aktarmaktadirlar
[Haris ve Codur, 1998:7]. Mikro etkileri ise, insanlarin yasantilarindaki hayat
kalitesinden harcadifi. parcalardir. 1999 Marmara Depremi’nden sonra, Sakarya’nmin
Merkez ilgesi Adapazari, 4 yil boyunca toz yuttu. Her ne sekilde olursa olsun, ¢evredeki
tahribat direkt olarak insan hayatin1 olumsuz ydnde etkileyecek problemleri
olusturmada ¢ok cOmert davranacaktir. Diyebiliriz ki, doganin dengesi bozulunca bir
daha dengeye getirilebilmesi o kadar da kolay olamayacaktir. Ciinkii doga
diisiiniiliinden daha karmagik bir varliktir. Bu ifadeleri negatif anlamda destekleyen,
Paskalya Adas1 olarak bilinen adanin ugradig: ¢evre felaketi 6rmek verilebilir[Ponting,

Cev.Sander, 2000: 1-6].

2.3.3.Kétii Beslenme Sorunu

Diinya’da beslenme ile ilgili olarak birgok arastirma yapan WHO’un iiziintii verici
olmakla birlikte dikkate deger buldugu ve iizerinde dikkatle durulmas: gerektigi nokta,
toplam olarak Diinya’da tiim insanlarin beslenme diizenleri igindeki olumsuzluklardan
en ¢ok c¢ocuklarin Ozellikle de iglinci dinya diye adlandinlan gelismemis
ekonomilerdeki ¢ocuklar etkilenmektedir. Kwashiorkor(protein eksikligi sonucu olugan

bir hastalik) ve marasmus(protein ve kalori eksikliginin birlikte gériildiigli hastalik) gibi

* Net Ekonomik Refalu (Net Economic Welfare-) su sekilde formiile edilebilir. Net Ekonomik Refaha
kisaca NER denilirse, NER=Uretim+Bos Zaman-Cevre Kirliligi. Ik olarak Nordhaus ve Samuelson’un
1972 yilinda yaptigs ¢ahigmalarda GNP’den farkli bir milli gelir tamimu gelistirildi. Bu tanima kigilerin
evde kendi baglarina yaptiklan ve fakat ekonomik faaliyet olarak sayilmayan aktiviteler, yasal olmayan
ya da yetkili otoriteye bildirilmeyen ekonomik aktiviteler ve ¢evrenin tahribi eklendi. Daha sonra,
GNP’nin 8l¢limii ya da onun yerine iki farkl 6l¢i literatiirde alternatif olarak goriildi. Bunlar, siras: ile
MEW. (Measured Economic Welfare) ve ISEW (Index of Sustainable Economic Welfare), Olgiilen
Ekonomik Refah ve Siirdiiriilebilir Ekonomik Refah indeksi seklinde ifade edilebilir.
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akut diizeydeki beslenme yetersizligi hastaliklari, bu iilkelerde goriilebilmektedir
[Dirican ve Bilgel, 1993: 262-264; Krawinkel,2003:910-911;Brown, 1985: 357, 368].
Bu agikga besinler arasindan hangisinin tiiketilmesinin istendiginin &tesinde aglikla

kars1 karstya kalinmasinin gostergesidir.

Ancak, bu gibi durumlar Diinya niifusunun ¢ok ciizi bir kismim etkilemektedir.
Buradaki, temel problem gelir diizeylerinin yetersizligi nedeniyle gelir igindeki yiyecek
paymin biiyiik olmas1 ve dolayisiyla pahali yiyeceklere olan paymn azalmas: etkisidir ki
genelde de pahah yiyecekler dzellikle gocuklarin geligimi igin en 6énemli besin grubunu
olusturmaktadir. Bu besinlerin tiiketilmesindeki yetersizlik 6zellikle bireyin ileride pek
¢ok hastalikla yiizlesmesi bir yana, ortalama olarak bir insanin tagimasi gereken
dayanaklilik ve gii¢ degerlerinden agagida bir bireyin toplum i¢inde var olmasina neden
olur. Cocukluk yaslarindaki beslenme rejimi, saglikla alakali birgok temel iskeletin
olusmasma fayda saglar ve bdylelikle yetiskin donemlerinde ortaya daha az sayida

saglik problemi ¢ikar.

Tiirkiye’de genellikle beslenme problemlerinin iki boyutu vardir. Ilki, gelirle alakali
olarak besin ¢esitliliginin saglanamamasi, ikincisi ise yemek rejiminin geleneksel
baglantisi nedenmiyle enerji yiiklii ve fakat insan bilinyesini yipratici bir ozellik
tagimasidir. Tiirkiye’de 1yot, demir ve D vitamini eksikligi 6nde, sonra ise A, B2 ve C
vitaminlerinin yetersizliklerinin neden oldugu hastalikla goriilmektedir. Bu hastaliklarin

onemli bir kismu agik¢a, dengesiz beslenmeye isaret etmektedir.

Sayisal bir degisikligin oldugunu séylemek zorunlulugumuzun oldugunu diisiinsek de,
Tiirkiye i¢in sayisal gelismenin pozitif trendi yakalayabilecegini diisiinmek zordur.
“...Tiirkiye’de her 100 kisiden 13’ asgari beslenme standardindan uzakta, her 100
kisiden 24’ii asgari tikketim kahbinin altinda yasamaktadir. Her 100 kisiden 47’si
ortalama tiikketim standardinin, her 100 kisiden 30’u ise kiéi basina ortalama gelirin

yanisinin altinda yagamaktadir...”[Dansuk,1997:68].

49



2.3.4.Saghik Hizmetlerinde Yetersiz Tibbi Hizmet Sorunu

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin etkili bir bigimde yiiriitiilmesini saglayacak miktarda
ve gerekli kararlan alabilecek yetigmis saglik insan giicii dagiliminin ve saglik hizmet
birimlerinin yetersiz oldugu gorilmektedir. Tanrtamir[1997: 2-3], Tiirkiye ile Avrupa
Birligi’ni saglik agisindan kargilastirdiginda, Tiirkiye’de saglikta gelismeler sagladigin

fakat bu gelismenin Avrupa Birligi’nin gerisinde oldugunu séylemektedir.

Tablo 2.16 ile Tablo 2.17, ortalama olarak hastane yatak sayilari agisindan bir
karsilagtirma imkani vermektedir. Segili iilkelerin OECD iilkeleri olmalan ve
Tiirkiye’'nin de, bu orgiite iiye olmas: anlaminda karsilagtirma yapma mantiklidir. Tablo
2.16’daki kadar genis bir bilgi vermese bile, Tablo 2.17, Tiirkiye’nin de siralandig: veri
setinde hemen hemen tiim iilkelerden geri durumdadir. 1.000 kigi basina yatak sayisi ile
ortalama kalis siireleri agisindan, bir hastanin hastanede kalma siiresi ne kadar uzarsa,
iyilesme derecesinin o kadar yiiksek olacag: kestirimi yapilabilir. Hasta yatak sayis1 ve
kalis siiresinin birlikte degerlendirilmesi ise, toplumun tiimiiniin yararlanma derecesine

151k tutacak bilgiyi verebilir. Bu fikir diizeyi, Tablo 2.18’den rahatlikla goriilebilir.

Tablo 2.16: Saglik Gostergelerinde Mevcut Durum ve VIII.Plan Hedefleri

Mevcut 8.Plan Mevcut 8.Plan

Kriterler Durum Hedefi |Kriterler Durum Hedefi
2001 2002 2005 2001 2002] 2005

Yatak S. 175.190 178.135| 200.000{Eczac1 Sayisi 23.966 22.922 -
Yt.Bs.Ds.Niifus 392 392 351|Ecz.Ds.Niifus 2914 2.994 -
Yat.i5.Or. (%) 60,2 61.5 75|8Sg.Mm.Tek.S 46.528 45.560 -
Sag.Insan Giicii 2000 2001 2005;Sag.M.Dy.Nfs. 1.457 1.606 -
Doktor Sayist 85.117 90.757| 89.000{Hemsire S. 71.612 75.879| 77.100
Dok.Ds.Nfs. 797 756 789|Hem.Ds.Nfs. 947 904 910
Dis Dok.S. 16.002  15.866| 16.000/Ebe Sayisi 41.590 41.158 -
Dis Dok.Ds.Nfs. 4,237 4.325 4.389|Ebeye Ds.Nfs. 1.630 1.667 -

Kaynak: Saglik Bakanligi, APK, Saghk Istatistikleri 2001, s.2 ve 2002, 5.2
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Tablo 2.17: OECD Ulkelerinde Hastane Yatak Sayilari, Hastanin Kalig Sayisi, 1998

Yatak Hastanin Yatak Hastamn
Sayis1 Ort. Sayisi Ort.
Kals Kalis
. 1000 Kisi  Siiresi . 1000 Kisi | Siiresi
Ulke Basina (Giin) Ulke Basina (Giin)

Avustralya 8,5 15,9 Kore 5,1 13
Avusturya 8,9 9,3 Liiksemburg | 8
Belgika Meksika 1,1 43
Kanada 4,1 8,2 Hollanda 11,3 33,7
Cek Cumh. |89 11,4 Y.Zelanda |6,2 7,3
Danimarka |4,5 6,9 Norveg 14,5 9
Finlandiya 7,8 10,9 Polonya 5,3 10,1
Fransa 8,5 10,7 Portekiz 4 9
Almanya 93 12,3 Slovakya
Yunanistan Ispanya
Macaristan | 8,2 9,1 Isveg 3,8 6,6
izlanda Isvigre 18,1 13,7
frlanda 7,6 Ingiltere 4,2
Italya 5,5 8 ABD 3,7 7.1
Japonya 16,5 40,8 Tiirkiye 2,5 6

Kaynak: Saghk Bakanlig1, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig, 2001, s.118,121

Tablo 2.18: Saglik Bakanligi’nin Baz: Istatistik Hizlar1, 1992-2001

Ort.Kahs | Yatak Yatak |Yatak

Sayi1 | Isgal Devir |Devir
Yillar |(Giin) Orani(%) | Hizy(%) | Arahgi (%)
1992 6,2 55,1 324 5,1
1993 5,9 54,5 33,5 5
1994 58 55,1 34,5 4,7
1995 5,7 55,3 35,1 4,7
1996 5,7 55 35,1 4,7
1997 5,6 55,8 36,2 4,5
1998 5,6 57,3 37,5 4,2
1999 5,4 56,4 37,9 4,2
2000 5,5 58,5 38,7 3,9
2001 5,5 58,1 38,6 4

Kaynak: Saghk Bakanlig1, Yatakl Tedavi Kurumlar Istatistik Yillig, 2001, 5.23-24
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2.4.Tiirkiye’de Saghk Harcamalar: ve Finansmani

Tiirkiye’de saghk harcamalari ve dolayisiyla saglik harcamalarinin finansmam boyutu
incelenince ve daha o6nce de Tablo 2.4’de goriildiigii {izere, toplam saglik
harcamalannin ortalama olarak %70’i kamu tarafindan sajlanmaktadir. Bu nedenle,
Tiirkiye i¢in bir inceleme yapma amaci i¢in gereken, kamunun saglik ile ilgili olarak
kargilagtif1 tiim problemler ile birlikte yiiriittiigii hizmetlerin boyutunun derinlemesine
incelenmesidir. Tiirkiye’deki toplam saglik harcamalarinin bilyiikk ¢ogunlugunun kamu
tarafindan saglanmasinin nedenlerinin temelinde, Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ekonomik

orgiitlenmesi iginde ve ekonomik aktiviteler iginde Kamu paymin biiyiik pay almasidir.

Bu durum aslinda bir zorunluluk nedeni ile olusmustur.

Sekil 2.1: Tiirkiye’de Tagra-Kirsal Kesim Saglik Hizmet Birimlerinin Tarihsel Geligim

Semasi

Osmanli Dénemi

Memleket Tabipligi-1871
l Hiikiimet Tabipligi-1913

Cumbhuriyet Dénemi

(Dispanser)-1924

Muayene ve Tedavi Evi

L

l Hiikkimet Seyyar Miicadele
Tabipligi  Tabiplik  Orgiitleri
(sitma vd.)

Etimesgut Numune
Dispanseri-1930

Milli Saglik Plam
1946

Milli Saglik Programi
1954

\
e

> Etimesgut Numune Saglik

/ Merkezi \

Saglik Merkezleri SagthOcaklan

Kaza Saglik Idareleri Sosyallestirme
1954 1961

Kaynak: Aydn, Tiirkiye’de Saglik Teskilatlanmasi Tarihi, s.25

Saglik altyapisimn hazirlanmas: igin gereken diizenlemelerin dzellikle, Dr. Refik

Saydam tarafindan etkili bir sekilde uygulamaya kondugu goriilmektedir. Sekil 2.1,
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Tiirkiye’deki temel saglik Orgiitlenmesinin 6nemli kademelerini géstermektedir. Bu
hamleler, Tiirkiye i¢in yenilik tagiyan atilimlardir. Bu atihimlarin neden yapildigini
anlayabilmek igin, Sekil 2.2’deki ilkeleri incelemek yeterli olacaktir. Bu ilkeler temelde,
saglik orgiitlenmesinin boyutu ile birlikte, kapsaminin ve niteliginin ne olmas: gerektigi
hususunda vurgular yapmaktadir. Ik madde ise, dikkate degerliligini halen
korumaktadir.

Sekil 2.2: Milli Saghik Plam

1.Diinya’da ¢ok biiyiik bir énem kazanan ve olumlu sonuglan agik¢a goriilen
koruyucu hekimlik 6rgiitiinli kurmak ve yaymak,

2.Kdy ve koyliilerimizi saglik orgiitiine kavusturmak,

3.Mevcut saglik personeli ve yenilerini giiniin ihtiyaglarina gére yetistirmek,

4 Mevcut hastaneleri ve diger saglik kurumlarini bilimin ve zamanin gereklerine
uygun hale getirmek,

5.Biitiin illeri igine alacak sekilde iilkenin Lizumlu bolgelerinde personel ve
orgiitlenme bakimindan saglik tesisleri kurmak,

6.Tiim bu ¢aligmalan en verimli bigimde gergeklestirmek i¢in de bir ‘Milli
Saghk Bankasi’ ve ‘Saglik Sandiklan1’ kurmak.

Kaynak: Aydn, a.g.e., s.54

Saglik altyapisinin bu nitelikte olusturulmasi amaci ve planlan paralelinde yapilan tiim
yatinnmlarin ve Tiirkiye’nin genel diizeyinde hizmetlerin yiiriitiilmesi gerekliligi nedeni
ve bu gerekliligi ancak ve ancak Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kendisinin yapabilecegi
durumu nedeni ile bu biiyiiklilkteki bir amacin gergeklestirilmesi igin, gereken
diizenlemelerin Saghk Bakanhgi ¢atis1 altinda yiritildigi gorillmektedir. Bu
nedenledir ki, toplam saglik harcamalan iginde, kamunun pay yiiksektir. Bir de sagligin
devlet tarafindan finanse edilmesinin en 6nemli nedeni, kigi bagina elde edilen gelirin
kompozisyonu ig¢inde saghga diigen paymn diisiikliigiidiir. Kismen, bu olguyu, bolgeler
arasindaki gelir dagilim etkisine baglamak yerinde gibi dururken, esas nokta, devletin
haricinde saglik hizmetinin gergeklestirilmesi ve yatinmin yapilmasi ve hizmetin
gi')t\'irﬁlmesi i¢cin gereken bilyiikliikteki talep yapisinin yoklugu veya yetersizligi
Onemini korumaktadir.

Tiirkiye’de saghk harcamalarinin GSMH’den aldig1 pay, toplam saglik harcamalarinin
kompozisyonu, en bilyiik saglik hizmeti géren kurum olan Saglik Bakanligi’nin devlet
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biitgesi iginde aldif1 pay gibi birgok istatistik bilgi daha nce verilmisti. Burada, bu
harcamalarin daha genel bir bilgisi verilecektir. Onemli bazi kamu kurumlarinin ve

diger kurumlanin harcama dagilimlan da verilmeye ¢alisilacaktir. Genel goriiniimii

Tablo 2.19 vermektedir.

Tablo 2.19: Kamu Saglik Harcamalari, 1996-2002, (Milyar TL, 2001 fiy.)

Kurum 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Kurum Biitcesi [2.292.347(2.802.336/2.933.116| 3.290.082|2.922.020{ 2.852.006|2.462.724
% Toplam 50,3 49,5 45,1 44,9 38 37,5 33,1
Saglik Bakanlig1 1.505|1.829.271(1.851.948] 2.095.367|1.685.452| 1.580.346(1.434.002
% 33,0 323 28,5 28,6 21,9 20,8 19,3

Sahil K.Gnl.Miid. 2.433 3.019 3.004 3.238 3.375 9.054 3.181} -
% 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
Universiteler] 205.504] 280.497| 257.650| 245257 278.003 230.501; 257.184
% 4,5 5,0 4,0 33 3,6 3,0 3,5
Dig.Kamu Kur. 2.610 9.464 7.352 5.981 5.932 3.803 5.348
% 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Sivil Hiz.Harc.| 576.269] 680.085| 813.162 940.240{ 949.259| 1.028.302{ 763.008
% 12,6 12,0 12,5 12,8 12,3 13,5 10,3
Fonlar 265.159| 179.853| 151.598 89.571 216.230 233.367 225.954
% 5,8 3,2 2,3 1,2 2,8 3,1 3,0
Sos.Giiv.Kur. |1.728.757{2.283.931|3.043.134] 3.691.149(4.010.260| 4.085.116(3.974.010
% 37,9 40,4 46,8 50,3 52,1 53,7 53,4
Doéner Sermaye | 205.303] 308.181} 173.598 43.538| 325.038 236.765| 576.123
% 4,5 5,4 2,7 0,6 4,2 3,1 7,7
Saglik Bakanlig:| 110.148] 129.190| 69.753 20.422| 188.194 122.533| 311.304
% 2,4 23 1,1 0,3 24 1,6 4,2
Universiteler| 95.155| 178.991| 103.845 23.116| 136.844 114.232| 264.820
% 2,1 3,2 1,6 0,3 1,8 1,5 3,6
Yerel Yint. 17.506] 22.478] 129.061 144.017| 144.652 93.076] 96.790
Y 0,4 0,4 2,0 2,0 1,9 1,2 1,3
KIiT 52.116[ 60.559] 69.443 77.062] 81.324 104.525 103.134
% 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,4 1,4
Toplam 4.561.188(5.657.337/6.499.951| 7.335.418{7.699.523| 7.604.855|7.438.734
% Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency( In
Two Volumes) Volume II, 2003, 5.132

Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin biiylik kismini gergeklestiren kamu sekt6riiniin
1996-2002 yillant arasindaki toplam biitgeleri ve bu biitgelerin toplam kamu saglik
harcamalan igindeki paylan Tablo 2.19°dan goriilmektedir. Kurum anlaminda kamu
sektoriiniin iginde Saglik Bakanligi’min bulundugu kismunin 1996-2002 arasindaki

ortalama olarak aldig1 toplam pay, % 42,63 diizeylerindedir. Kamunun bu kisminin
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aldif1 payda ciddi bir azalis goriilmektedir. 1998 yilindaki % 4,4, 2000 yilindaki %6,9
ve 2002 yihindaki %4,4 diizeyindeki diisiisler dikkat ¢ekmektedir. Bu yillar Tiirkiye’nin
ekonomik krizler ile direkt ve dolayli olarak karsilastigi yillardir. Bu kriz yillarinda
ortalama olarak en bilyiik diigiis Saghk Bakanhgi’ndadir. 1999 yilindaki %28,9’luk pay:
goz ardi edersek, diger yilann farklarinin ortalamast % 2,76’dir. Yani, Saghk
Bakanligi’nin biitgesi 1996 yilindan itibaren ortalama olarak her yil, 100 TL’den 97,24
TL’ye diigmiistiir. Saghk Bakanhig: Tirkiye igin ¢ok dnemli gorev gérmektedir. Saglik
Bakanligi’nin tagradaki listlendigi fonksiyonu kimin {istlenecegi sorusu sorulmus olsa
idi, bu sorunun cevabinin kolaylikla verilemeyecegi rahatlikla sdylenebilirdi. Fonlarin
aldigy pay, 1996-2002 yillan igin ortalama %3,05°lik bir pay alirken, 1999 yili fonlar
i¢in en diigiik seviyede pay alinan yil olmugtur. Tiim bu olumsuzluklara kargilik Tablo
2,19’un sosyal giivenlik kuruluglarinin aldifi payini gosteren kismu, iyi isaretler
vermektedir. Sosyal giivenlik kurumlan, 1996-2002 wyillari arasinda %47,8’lik bir
ortalama yakalamigtir. Déner sermaye donem igin ortalama olarak %4,03’liik bir
diizeydedir. Yerel ydnetimler ve KIT ler, sirasiyla, 1996-2002 yillar1 arasinda %1,31 ve
%1,18’lik ortalamalara sahiptir.

Kamu kuruluglarinin saglik harcamalarinin dagilimi ise, Tablo 2.20’den goriilebilir.
Tablo 2.20: Toplam Kamu Saghk Harcamalarinin Dagilimi, 1996-2002

1996 1997| 1998 1999; 2000/ 2001 2002
Cari 75,2 75,41 72,5 71,7 68| 67,9 67
Personel 46,7 46| 429| 48,8] 46,5| 414 394
Diger Cari| 28,5 29.4| 29,5 23f 21,4 26,6 27,6
Yatirnm 9,7 10,8/ 8,6 6,9 10,5/ 8,7 9,5
Transfer 15,1 13,8 189, 21,4{ 21,5 23,4 23,5
Toplam 100 100 100] 100{ 100 100] 100
Kaynak: Turkey Reforming the Health Sector for Improved Access and Efficiency( In

Two Volumes) Volume 1I, 2003, 5.147

Tablo 2.20, 1996-2002 donemi igin toplam kamu saglik harcamalarinin ortalama olarak
%71,1’i cari harcamalara giderken, %9,24’li yatinm ve %19,66 transfer harcamalarina
gitmektedir. Cari harcamalar dénem i¢in, yatirim harcamalarninin yaklagik 7,7 katidir.
Cari harcamalara transfer harcamalann da eklenirse, oran yaklasik olarak 9,82 kat
olmaktadir. Bu durum kamunun 1 TL saghik yatinmi yaparken, 9,82 TL’lik cari ve

transfer harcamasi yapmaktadir seklinde yorumlanabilir.
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2.4.1.Saghk Bakanhg:

Saglik Bakanligi’nin saglik harcamalarnin dagilimi Tablo 2.20°den ¢ok farkli degildir.
Saglik Bakanli§1’nin harcama dagilimn tiim kamu saghk harcamalarina gére daha fazla
cari harcama tagimaktadir. Bu durum Tablo 2.21°den izlenebilir. 1994-2003 yillan
arasinda, Saghk Bakanlhigi’nin harcama dagiliminin %91,8’si cari harcamalara
gitmektedir. Cari harcamalann yatirim harcamalarina oram ise, yaklagik 17,32 kattir.
Cari harcamalar ile birlikte transfer harcamalarinin yatirim harcamalarina orami ise
yaklagik 17,86 kattir. Bu oran Saglik Bakanligi’min 1 TL’lik yatinm harcamasi ile
birlikte 17,86 TL cari harcama yaptig1 seklinde yorumlanabilir.

Tablo 2.21: Saglik Bakanlig: Saglik Harcamalarinin Dagilimi, 1994-2003

Milyar TL 1994 1995 1996 1997 1998
Personel 25.443 45.117 94,182 201.770 365.132
Diger Cari 4.267 8.170 15.723 36.932 78.382
Yatirim 1314 2.640 5.014 14.445 23.967
Transfer 404 1.147 1.975 2.803 3.737

Saglik Bak.Toplam 31.428 57.074 116.894 255.960 471.218
Genel Biit¢e Toplam 890.425 1.704.845 3.916.254 7.993.610 15.466.378
SB'nin Pay1 Toplam % |4 3 3 3 3

Personel Pay % 81 79 81 79 77

Diger Cari Pay % 14 14 13 14 17

Yatirim Pay % 4 5 4 6 5

Transfer Pay % 1 2 2 1 1

Milyar TL 1999 2000 2001 2002 2003
Personel 626.592 850.016 1.311.817 2.031.547 2.678.774
Diger Cari 144.903 220.938 375.489 680.649 155.514
Yatinm 23.308 54.590 113.246 291.232 170.525
Transfer 10.443 13.968 21.029 35.517 667.477
Saglik Bak.Toplam 805.246( 1.139.512 1.821.581 3.038.945 3.672.290
Genel Biit¢e Toplam 27.481.439] 46.384.290| 80.186.248| 114.963.019| 139.102.081
SB'nin Pay: Toplam % 3 2 2 3 3
Personel Pay % 78 75 72 67 73
Diger Cari Pay % 18 19 21 22

Yatinm Pay % 3 5 6 10 5
Transfer Pay % 1 1 1 1 18

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr/mbulten/T4-1-6.htm
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2.4.2.Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), Saghk Bakanlii’'ndan sonra Tiirkiye’deki en biiyiik
saglik hizmeti sunan kurumdur. Tablo 2.22, SSK’nin saglik giderlerinin dagilimim
vermektedir. Tablo 2.22°e gore, 1995-2003 yillan arasinda kurumun saglik tesislerinin
ortalama gideri 1.092.291 milyar TL civarindadir. SSK’nin saglik tesislerinin toplam
giderlerin igindeki oram ise, ortalama olarak yaklasik %71,77 diizeyindedir. Saglik
tesislerinin giderleri de donem icinde yilda ortalama yaklastk %81,19 artmistir.
Disanidan satin alinan hizmet miktann ise, 1995-2003 doneminde ortalama olarak
468.742 milyar TL diizeyinde ger¢eklesmistir. Disaridan satin alinan hizmetin toplam
icindeki oramna gelince, bu oran 1995-2003 yillan arasinda ortalama olarak %28,23
diizeyinde gerceklesmistir. Disaridan satin alinan hizmet, 1996-2003 yillarinda ortalama
olarak %91,13 artmugtir. Disaridan satin alinan hizmet, 2000-2003 arasinda %64,49
diizeyindedir. Buna gore, SSK disandan elde ettigi saglik hizmetini azalmakta gibi
gbziikmektedir. Sosyal sigortalar Kurumu’nun 1995-2003 yillar1 arasindaki toplam
gideri ortalama 1.561.033 milyar TL diizeyindedir. 1996-2003 yillan i¢in, toplam
hizmetin artis1 ortalama % 83,61 diizeyindedir. Tablo 2.22, SSK’nin yillarda saglik

hizmetlerinde bir azaltma ya da tasarrufa gittigine dair igaretler vermektedir.

Tablo 2.22 : SSK Saglik Giderleri

Kurumun Disaridan
(Milyar TL) Saghk Satin
Tesisleri Alnan
Kurumun Giderlerinin Disaridan | Hizmetin
Saghk Toplam Satin Toplam
Tesisleri Icindeki Artis | Ahnan Icindeki |Artis Artis
Yillar Giderleri Oram % % Hizmet Oram % | % Toplam %
1995 34.746,8 77,64 10.007,7 22,36 44,7545
1996 66.029,5 75,09 90,03 21.907,7 2491 (118,91 87.937,2| 96,49
1997 146.513,7 73,541121,89 52.716,6 26,461140,63 | 199.230,3 | 126,56
1998 295.013,3 72,63 1101,36| 111.167,2 27,37|110,88 | 406.180,5! 103,87
1999 525.626,2 70,21 78,17| 223.073,3 29,791100,66 | 748.699,5| 84,33
2000 872.956,2 68,19 66,08 | 407.232,6 31,81 82,56|1.280.188,8| 70,99
2001 1.527.662,8 67,66 75,00 730.294,8 32,34| 79,332.257.957,6| 76,38
2002 2.532.071,1 70,45| 65,75 1.062.279,0 29,55| 45,46 3.594.350,1| 59,19
2003(Revize) 3.830.000,0 70,53 | 51,26 1.600.000,0 29,471 50,62]5.430.000,0| 51,07
2004(Tahmin) | 4.337.000,0 68,44 | 13,24 2.000.000,0 31,56 25,00(6.337.000,0| 16,70

Kaynak: www.ssk.gov.tr, Nisan, Mayis, Haziran 2004 Aylik Istatistik Biiltenleri
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Tablo 2.23, Sosyal Sigortalar Kurumu’'nun yaptifi saglik harcamalarim ve ilag
giderlerini géstermektedir. SSK, 1995-2003 yillan arasinda ortalama olarak 1.516.033
milyar TL saglik harcamasi yapmistir. Kurum, 1996-2003 yillan arasinda ortalama
olarak 808.306 milyar TL ila¢ harcamasi yapmistir. Yine, 1996-2003 yillan1 arasinda
ilag harcamalarindaki ortalama artis % 88,34 diizeyindedir. 2000-2003 yillan arasindaki
ilag harcamalarindaki artis ortalamasi ise, %70,35 diizeyindedir. SSK, son yillarda ilag
harcamalarinda bir azalarak artma goriilmektedir. Sosyal Sigortalar Kurumu’nda,
ilaglarin biiyiik ¢ogunlugu kurum eczanelerinden saglanmaktadir. 1996-2003 yillan
arasinda kurumun yaptig1 ilag harcamasi, 655.368 milyar TL diizeyindedir. SSK,
anlagmal1 eczanelerden ise, yine 1996-2003 yillari arasinda 152.937 milyar TL ilag satin

almistir.

Tablo 2.23: SSK Ilag Harcamalan

| Toplam Tla¢ Giderleri
Milyar TL Saghk Ilag flag Saghk Hre.

Harcamasi |Harcamasi | Harcamasi | igindeki Kurum Anlagmah
Yillar I* 1 Artis % Orani % Eczaneleri | Eczaneleri
1995 44.754,5 - 38,3
1996 87.937,2 32.033,6 86,9 36,4 27.4393 4.594,3
1997 199.230,4 71.224,4 1223 35,7 60.064,7| 11.159,7
1998 406.180,4| 165.584,5 132,5 40,8| 138.100,0| 27.484)5
1999 748.699,5| 304.016,7 83,6 40,6 247.198,1| 56.818,6
2000 1.280.188,8 | 572.409,3 88,3 44,7| 445.379,1| 127.030,2
2001 2.257.957,6 | 992.615,6 73,4 44| 770.9994 | 221.616,2
2002 3.594.350,11.878.558,2 89,3 52,3|1.553.767,4| 324.790,8
2003(Revize) | 5.430.000,0 | 2.450.000,0 30,4 45,112.000.000,0{ 450.000,0
2004(Tahmin) | 6.337.000,0 | 3.000.000,0 22,4 47,312.450.000,0| 550.000,0

Kaynak: www.ssk.gov.tr, Nisan, Mayis, Haziran 2004 Aylik Istatistik Biiltenleri

2.4.3.Emekli Sandig1

Tablo 2.24, Emekli Sandigi’min yapmis oldugu saglik harcamalarini ve saglik
harcamalarinin dagilimm vermektedir. Emekli Sandigi, 2000-2003 yillar1 arasinda
ortalama olarak toplam 1.512.719.686 milyar TL saglik harcamast yapmustir. Toplam
harcamalanin yaklagik %94, hastane harcamalan ile ila¢ harcamalarina gitmektedir.
2000-2003 yillann donemi igin, tiim harcama dagilimlarinin almus oldugu paym

dagiliminda yillar itibariyle agint degismeler goriilmemektedir.
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Tablo 2.24 : Emekli Sandig1 Saghk Harcamalan ve Dagilimi, Milyar TL

Harcama 2000 2001 2002 2003 Dénem Ort.
Tiirleri Milyon TL | Milyon TL | Milyon TL | Milyon TL. | Milyon TL
Hastane Harc. [222.152.115| 345.171.040| 645.117.204( 867.045.910 519.871.567
fla¢ Harc. 358.184.601| 660.134.8621.099.663.956|1.516.600.601 908.646.005
Tibbi Ara¢ He. | 14.008.246 21.129.543 33.374.726 50.858.239 29.842.689
Dis Tedavi He. 1.873.346 3.704.854 4.583.478 6.349.592 4.127.818
Diger Harc. 26.854.292 59.254.891 57.481.866 57.335.382 50.231.608
Toplam 623.072.600 1.089.395.190 | 1.840.221.230| 2.498.189.724 | 1.512.719.686
Oransal 2000 2001 2002 2003 Diénem Ort.
Dagihim % % % % %

Hastane Harec. 35,7 31,7 35,1 34,7 34,30
ila¢ Hare. 57,5 60,7 59,8 60,7 59,68
Tibbi Arag Hc. 2,2 1,9 1,8 2 1,97
Dis Tedavi Hc. 0,3 0,3 0,2 0,3 0,28
Diger Harc. 4,3 5,4 31 2,3 3,77
Toplam 100 100 100 100 100

Kaynak: www.emekli.gov.tr/ISTATISTIK/mali.htm

2.4.4.Diger Kamu Kurumlan

Diger kamu kurumlarinin kapsamina, Tiirkiye Cumhuriyeti Bakanliklar, Milli Savunma

Bakanh@ ve Tiirk Silahli Kuvvetleri, Kamu Iktisadi Tesebbiisleri ve Belediyeler

girmektedir. Tablo 2.25, yukarida sayilan kamu kurumlannin saglik harcamalarnm

aktarmaktadir. Buna gore, Tiirkiye Cumbhuriyeti Bakanliklani 1994-1998 doneminde

ortalama olarak yaklagik 351.749 Milyar TL saglik harcamasi yapmistir. Bakanliklarin

toplam saglik harcamasi iginde, hastane harcamalarinin pay1 %19 iken, ilag ve hastane

disindaki ayakta tedavi hizmetlerinin payr %67 diizeyindedir. Bu oran Milli Savunma

Bakanligt ve Tiirk Silabli Kuvvetleri’nde %50°1ik iki paya ayrilmig durumdadir. Kamu

Iktisadi Tesebbiislerinin 1994-1998 yillan arasindaki saghk harcamalarinin dagilimi,

%30 hastane harcamalari, %45 ila¢ harcamalann ve %25 ayakta tedavi hizmetleri

seklinde dagilmistir. 1994-1998 donemi igin Belediyelerin toplam saglik harcamalarinin

%20’s, hastane harcamalarina, %80 ise ilag ve hastane dis1 ayakta tedavi hizmetlerine

gitmistir.
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Tablo 2.25: Diger Kamu Kurumlarinin Saglik Harcamalari

Harcama Tiirleri 1994|1995 [1996  [1997 1998
Milyar TL Tiirkiye Cumhuriyeti Bakanhklar: %
Hastane Harcamalan 4.556,6| 6.639,3| 15.810,9|33.520,7| 5.554,3| 19
Nac+Hast.Dig1 Aya.T.H.| 9.251,3| 13.479,7| 32.117,1]68.057,3| 112.772| 67
Toplam 13.807} 20.119] 47.928] 101.578] 168.316| 86
Milli Savunma Bakanhif ve Tiirk Silah.Kuvvetleri | %
Hastane Harcamalari 3.237,71 6.204,7| 13.531,8| 29.856] 64.303,2| 50
flac+Hast.Dis1 Aya.T.H.| 3.507,5 6.721,7{ 14.659,5] 22.344| 69.661,8] 50
Toplam 6.745,2| 12.926,4| 28.191,3| 52.200f 133.965]100
Kamu iktisadi Tesebbiisleri %
Hastane Harcamalan 615,4 1.155] 4.293,1 9.981| 18.439,61 30
ilac Harcamalan 923,1 1.732,5| 6.439,7|14.971,5} 27.659,4| 45
Ayakta Tedavi Hizm - 512,8 962,51 3.577,6} 8.317,5| 15.366,3| 25
Toplam 2051,3 3850 14310,4| 33270! 61465,3]|100
Belediyeler %
Hastane Harcamalari 110 198,4 678,11 1.312,4 2.491,6] 20
Tlac+Hast.Dis1 Aya T.H. 440 793,61 2.712,3| 5.249,6] 9.9664| 80
Toplam 550 992 3.3904 6.562 12.458{100

Kaynak: Tokat, Asomedya, 2004, 5.76-79,

2.4.5.Universiteler

Tiirkiye’de iiniversite saglik hizmetlerinin en belirleyici Ozelligi, iist diizeyde saglik
hizmetlerini sunmalandir. Universite hastaneleri, arastirma hastaneleri islevleri
gormekte ve bu hastanelerden yetigsen saglik uzmanlar daha sonra Tiirkiye’de hizmet

etmektedir.

Tablo 2.26, iiniversite saglik hizmetleri hakkinda detayli bilgiyi bir biitiin halinde
vermektedir. Tablo 2.26, 1994-1998 doneminde ortalama olarak {iiniversite saglhk
harcamalannin kaynaginin %35 nin genel biitgeden geldigini, geri kalan %65°lik kismin
ise katma biitgeden geldigini gdstermektedir. Universiteleri saghk harcamalarimin 1994-
1998 yillarinda ortalama olarak %17 egitim harcamalarina, %81 hastane harcamalarina
ve %2’lik kisstm mediko sosyal hizmetlerine gitmektedir. %81°lik hastane payinin
%20’si genel biitgeden, %80’i ise katma biitgeden gelmektedir. Universitelerin ilag ve
yatinm harcamalan incelenince, 1994-1998 doneminde ilag ve yatinm i¢in ayrilan

kaynagin dénem igin ortalama olarak %81’ ilag i¢in harcanmaktadir. %81°lik ilag
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harcamalarinin %5°i genel biitgeden, %76’s1 katma biitgeden gelmektedir. Dénem igin

%19 diizeyinde yatirim harcamalarinin tamamu genel biitge kaynaklidir.

Tablo 2.26: Tiirkiye Genelinde Universitelerin Saglik Harcamalari ve Finansmani,

Saglik Harcamalarimin Dagilimy, {lag ve Yatirim Harcamalart

Universitelerin Saghk Harcamalari ve Finansmani, Milyar TL Don.
Harcama Kaynagi 1994 1995 1996 1997 1998 Or.%
Genel Biitce 7.369,4 19.988,2 [19.493,3 |36.552,6 |103.281,8 35
Déner Sermaye 5.496,7 |11.701,838.363,1 |78.491,8 |195.412,4|65
Toplam 12.866,1 |21.690 |57.856,4 | 115.044,4 |298.694,2 1100
Universite Saghk Harcamalarimmn Dagilimi, Milyar TL
Harcama Kaynagi 1994 1995 1996 1997 1998 %
Egitim Harcamalan 3.634,8 [5.488,7 [10.531,5 {19.755,2 [43.712,6 |17
Hastane Harcamalar |[8.729,7 |15.541,3{46.241,7 |93.165,1 [248.365,4|81
(Genel Biitce) | 3.233 3.839,5 |7.878,6 |14.673,3 |52.593 (20)
(Katma Biitce) | 3.496,7 |11.701,8|38.363,1 |78.491,8 [195.412,4| (80)
Mediko Sosyal Hizm. |501,7 660 1.083,2 [2.421,1 [6.616,2 |2
Toplam 19.595,9 |37.231,3|104.098 |208.209,5|547.059,6 100
Universitelerin Ila¢ ve Yatirnm Harcamalari
Harcama Tiirii 1994 1995 [1996 1997 1998 %
flac 2077 4.221,4 (12.693,1 [25.752,1 |60.652,1 |81
(Genel Biitge) | 428 710,8 |1.184,2 |2.204,5 |[2.028,4 )]
(Doner Sermaye) | 1.649 3.510,6 | 11.598,9 {23.547,6 |58.623,7 (76)
Yatirnm 778,3 349,3 [1.235,7 |935,6 20.975,1 {19
(Genel Biitce) | 778,3 349,3 |1.235,7 ]935,6 20.975,1 (19)
Toplam 2.855,3 |4.570,7 |13.928,8 [26.687,7 |81.627,2 100

Kaynak: Tokat, Asomedya, 2004, 5.77-78

2.4.6.0zel Sektor

Tablo 2.27, dzel sektdr toplam saglik harcamalarim gostermektedir. Tablo 2.27’in TL
olarak ifade edilen bdliimiinde saglik harcamalarinda artis oldugu goriilmektedir.
Mutlak rakamlarda 1994-1998 yillarinda 6zel sektdér toplam saglik harcamalarinda
ortalama olarak 635.605 milyar TL saglik harcamas: yapilmugtir.
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Tablo 2.27: Tiirkiye Genelinde Ozel Sektor Toplam Saglik Harcamalan

Harcama Sekli (Milyar TL) 1993 {1994 [1995 [1996 |1997 |1998 |ort.
Toplam Ozel Hastane Harc. 1.517] 3.483| 12.582| 18.766| 52.692| 101.464| 37,797.5
Toplam Doktor Harcamalari 8.717| 17.434| 32.289| 110.529| 199.145| 270.456 | 125,970,5
Toplam Dis Hekimi Harec. 4048 6.579| 12.780| 19.166| 43.827| 79.439| 32,358
Toplam Dogr. Ozel ilag Harc. | 10.433] 16.000] 18.231] 12.887] 39.824] 184.246| 54237,8
Toplam 24.714 | 43.496| 75.882| 161.348| 335.488| 635.605 | 250,363,9
Harcama Sekli (Milyon $) 1993 1994 1995 1996 1997 1998 | Ort.
Toplam Ozel Hastane Harc. 138 117 275 226 338,8 383,3 268
Toplam Doktor Harec. 793 587| 707| 1332 1280,6| 1.021,8| 9857
Toplam Dis Hekimi Harc. 369| 221 280 231| 281,8] 3001 2628
Toplam Dogr. Ozel ila¢ Harc. 950 539 399 155 256,1 696,1 409
Toplam 2.250| 1.464| 1.661] 1.944| 2.157,3| 2.401,3] 19255
Harcama Sekli Milyar TL(Degisim %) [1994 [1995 [1996  [1997 {1998 |Ort
Toplam Ozel Hastane Harec. 129,57| 261,22 49,15| 180,78] 92,56| 142,65
Toplam Doktor Harec. 100,01 | 8521| 24231 80,18 35381 108,7
Toplam Dis Hekimi Harc. 62,53| 9424 4997| 12867 81,26 8333
Toplam Dogr. Ozel ilag Harc. 53,37 13,95| -2931| 209,02| 362,65| 12193
Toplam 75,99 74,46 112,63| 10793| 8946| 9209
Harcama Sekli Milyon $(Degisim %) 1994 1995 1996 1997 1998 Ort.
Ozel Hastane Harcamalan -15,22] 135,04] -17,82] 49,91| 13,13| 33,01
Doktor Harcamalan 2598 2044| 8840| 3,86 -20.21 11,76
Dis Hekimi Harcamalar: 40,11 26,70] -17,50| 21,99 6,49 -0,49
[ Dorudan Ozel ila¢ Harcamalan -4326| -2597| -61,15| 6523 171,81 21,33
Toplam 34,93 1346| 1704] 1097] 1131 3,57

Kaynak: Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Harcamalar1 ve Finansmani 1992-1996, .58,
1997, s.39, 1998, s.41

Ozel sektér toplam saglik harcamalarinin  1994-1998 déneminde US$ bazinda
ortalamasi 1.925,5 milyondur. Ozel sektdr toplam saglik harcamalar1 US$ bazinda 1993
yihindaki 2.250 milyon $ seviyesini ancak 1998 yilinda 2.401,3 milyon §$ ile
gegebilmistir. Bu ara donemde 6zel sektor toplam saglik harcamalarinin US$ bazinda
diigmesinin nedeni 1994 yilinda yasanan ekonomik kriz olarak ileri siiriilebilir. Tablo
2.27’in degisim bolimiinde, 6zel sektdr saglik harcamalarindaki yillar itibariyle degisim
ele alinmigtir. 1994-1998 yillan arasinda, 6zel sektdr toplam saglik harcamalarindaki
toplam degisim orant % 92,09°dur. US$ bazinda ise, 1992-1996 yillan igin, ortalama
olarak yaklagik %3,57 olmugtur. Harcama yerleri bazinda en biiyiik degisim, 1994-1998
yillar: i¢in 6zel hastane harcamalannda goriilmektedir. Donem igin, 6zel sekt6r toplam

harcamalart TL bazinda ortalama olarak %142,65, US$ bazinda ise ortalama olarak
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%33,01 degismistir. Ozel sektdr toplam saglik harcamalaninda harcama yerleri bazinda
1994-1998 yillant igin, 6zel hastane harcamalarindan sonra toplam olarak en fazla
degisen harcama yeri Ozel ila¢ harcamalandir. 1994-1998 yillan igin degisim oram TL
bazinda %121,93 iken, degimin US$ bazinda %21,33 olmustur. Kriz yili olan 1994°de,
USS$ bazinda tiim ozel sektdr saglik harcamalarinda 1993 yilina gore olduk¢a yiiksek

diisiisler gorilmiistiir.
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3.SAKARYA’DA SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HARCAMALARI

3.1. Sakarya’nin Genel Saghk Goriiniimii

Sakarya ile ilgili saglik verilerinden 6nce, Sakarya’nin demografik yapisinin verilmesi
faydalidir. Tablo 3.1, Sakarya ile ilgili demografik bilgileri vermektedir. Sakarya’nin
niifusunun %60’1 sehirde, %40’1 kdyde yasamaktadir. $ehrin niifus yogunlugu,
kilometrede 156 kisidir. Sakarya’nin merkez ilgesi olan Adapazar, sehir niifus orani ve
niifus yogunlugu agisindan 6nde gelmektedir. K8y niifusunun en yiliksek oldugu ilgeler
Kaynarca ve Akyazi ilgeleridir.

Tablo 3.1: Sakarya Iline Ait Demografik Gostergeler

Toplam | Sehir % | Koy % |Yiiz Niifus
flgeler Niifus |Niifusu |Oran |Niifusu |Oran | Ol¢iimii Yog.(km)
Adapazar1 | 340.825] 283.752 83| 57.073 17 546 624
Akyazi 77.536| 23.192 30| 54.344 70 617 126
Ferizli 243831 12.379 51| 12.004 49 133 183
Geyve 44.907| 17.318 39| 27.589 61 727 62
Hendek 63.703 | 28.537 45| 35.166 55 585 109
K.Piircek 11.073 4.186 38 6.887 62 170 65
Karasu 54.630| 24.672 45| 29.958 55 477 115
Kaynarca 24.339 5.064 21| 19.275 79 363 67
Kocaali 30.676 | 13.793 45| 16.883 55 315 97
Pamukova 24.072} 13.200 55| 10.872 45 360 67
Sapanca 36496 21.727 60| 14.769 40 119 307
Sogiitlii 14316 7.858 55 6.458 45 94 152
Tarakh . 9.212]  4.146 45 5.066 55 332 28
Toplam 756.168 | 459.824 60| 296.344 40| 4.838 156

Kaynak: Sakarya Saghk Miidirliigii, Istatistik Yilligi, 2002, s.3, ayrica Adapazan
Ticaret ve Sanayi Odasi, Sakarya Iktisadi Rapor 2002, 5.135, 2001, 5.141

Tablo 3.2, Sakarya’nin bazi saglik istatistik hizlarini vermektedir. Tiirkiye ile bir
kargilagtirma yapmak igin, Tablo 2.15’e bakmak yeterlidir. Tablo 2.15 ve Tablo 3.2’nin
kargilagtirmasi sonucu, Sakarya’nin kaba dliim hizi, niifus artisi, bebek 6liim hizi vb.
gibi istatistiklerde, Tiirkiye ortalamasindan daha diigiik diizeylerde gergeklestigi
goriliir. Tiirkiye’deki kaba 6liim hiz1 yaklagik olarak Sakarya’ya gore 3 kat, bebek 6lim
hiz1 4,5 kat fazladir. Sakarya’daki genel dogurganlik hiz1 Tiirkiye’nin yaklagik 2 katidir.

Sakarya’daki niifus artis hizi, Tiirkiye’nin genel diizeyinden biraz diisiik seviyededir.
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Tablo 3.2: Sakarya’da Saghk Istatistik Hizlar

Istatistik Hazlan 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Dogal Niifus Artis Hizt (000) 10,2 12,6 11,4 10,3 11,2 16,3 13,3
Gergek Niifus Artis Hiz1(000) 273 2,64 123 52 674 33,7 30,9
Kaba Dogum Hiz1 (000) 12,5 149 13,4 123 12,6 18,2 15
Genel Dogurganlik Hizi (000) 45 53,8 48,5 454 45,6 66,1 55,12
Kaba Oliim Hiz1 (000) 226 23 2 2 14 1,8 1,73
Bebek Oliim Hiz (000) 22 17,2 142 114 78 10 113
Anne Oliim Hiz1 (00000) 64,7 18 49,2 43 448 225 0
Olii Dogum Hiz1 (000) 155 98 7,5 42 436 5,7 6,1
Diigiik Hiz1 (000) 47 389 31,3 245 26 24,6 30

Kaynak: Sakarya Saglik Miidiirliigi, Istatistik Y1lligi, 2002, 5.16, 2001,s.17, 2000, s.17

3.2.Sakarya’da Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu

Tablo3.3: Sakarya Iline Ait Saglik Kurumlar1,2002

Devlet Toyota Dog.ve Ag¢sap Verem Saghk Saghk Saghk Halk

Sira | Iiceler Hast. Hast. Co.Hast. Mrk. Sav.Dis. Ocagi Evi M.Lis. S.Lab.
1 Adapazar | 1 1 1 2 1 33 194 1 1
2 Akyazni 1 1 13 43
3 Ferizli 4 12
4 Geyve 1 1 3 26 1
5 Hendek 1 9 38 1
6 K. Piircek 2 7
7 Karasu 1 1 8 30
8 Kaynarca 4 19
9 Kocaali 3 17
10 |Pamukova|l 2 16
11 | Sapanca 4 17 1
12 | Sogiitlii 1 7
13 | Tarakh 1 10

Toplam (6 1 1 2 5 87 436 4 1

Kaynak: Sakarya Saghk Miidiirliigii, Istatistik Yilligi, 2002, 5.7

Tablo 3.3, Sakarya kamu saglik kuruluglarimin ilgeler dlgeginde genisge bir dagilimin

vermektedir. Tablo 3.3’e gore, Sakarya’da toplam 6 deviet hastanesi, Toyotasa Acil

Yardim ve Bakim Hastanesi ve Dogum ve Cocuk hastaneleri mevcuttur. 2 adet Agsap

Merkezi, 5 adet Verem Savas dispanseri mevcuttur. Saglik ocag 87 adet, Saglik Evi
436 adet, Saglik Meslek Lisesi 3 adet ve Halk Saghig Laboratuan 1 adettir. Devlet

hastaneleri ile birlikte, Sakarya’da SSK Hastanesi ve 3 adet Ozel Hastane mevcuttur.
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Tablo 3.4: Sakarya’da Yillara Gore Saglik Personeli Durumu

Uz. Prt. Dis Sag. C.S.T. Lab. Rint. Anpst.
Kurumlar | Yillar | Dok. Dok. Dok. Ecz. Mem, Hem. Ebe Tek. Tek. Tek. Tek. | Toplam
1996 |91 201 17 3 122 336 405 63 86 37 16 1377
1997 |1l6 165 17 2 123 305 422 65 88 37 16 1356
1998 |138 179 17 2 122 315 403 66 86 39 15 1382
Saghk 1999 {109 162 15 2 103 202 325 54 81 31 12 1096
Miid. 2000 1123 217 21 3 113 287 332 58 77 36 13 1280
2001 (124 261 20 2 168 457 410 68 103 39 15 1667
2002 | 138 263 29 3 178 505 442 65 106 37 19 1785
1996 137 10 4 3 76 8 3 2 5 148
1997 {35 20 5 6 96 14 5 4 7 192
1998 |42 23 5§ 4 96 18 6 6 5 205
SSK 1999 |31 10 5 3 94 13 7 6 7 176
2000 |32 10 5 3 86 13 7 6 7 169
2001 {54 19 7 6 109 14 10 7 7 233
2002 |51 34 7 6 101 21 14 9 5 248
1996 |6 11 4 4 14 2 41
1997 |9 17 5 1 13 1 4 2 58
1998 12 22 10 11 32 1 88
Diger 1999
Kamu 2000 |10 17 3 30
Kur. 2001 [12 23 1 36
2002 |7 14 2 23
1997 |22 5 1 25 4 6 6 1 70
1998 |23 1 1 1 32 6 6 6 1 77
Ozel 1999
Hast. 2000 |61 10 2 33 5 7 7 1 126
2001 |37 1 30 7 5 2 93
2002 |25 5 1 32 6 5 5 3 82
1997 |51 22 105 174 10 5 1 368
Diger 1998 (63 20 107 182 10 1 2 385
Ozel 1999
Cal. 2000 |72 22 116 174 2 8 1 395
2001 |99 25 123 179 426
2002 |70 23 135 186 414
1997 |236 234 137 183 144 463 441 65 99 48 24 2074
Genel 1998 |278 245 139 189 144 476 429 66 98 52 21 2137
Toplam 1999 |140 172 20 5§ 103 296 338 54 88 37 19 1272
2000 {298 276 145 182 115 414 350 58 91 50 21 2000
2001 |326 333 151 188 168 596 431 68 119 51 24 2455
2002 1291 339 173 196 178 638 469 65 125 51 27 2552

Kaynak: Sakarya Saghik Miidiirliigii, Istatistik Yuligt, 2002, s.11, 2001, s.12, 2000, 5.12

Tablo 3.3 Sakarya’daki kamu saglik kuruluslarinin dagilimim gdsterirken, Tablo 3.4
1996-2002 yillan arasinda Sakarya’daki Saglik Personeli’nin durumunu gostermektedir.
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Normal sartlar altinda saghk personeli artisinda pozitif bir trendin yakalanmas1 gerekir.
Fakat, Tablo 3.4°den durumun bdyle olmadig: goriilmektedir. 1999 yilinda, toplam
saglik personeli 1998 yilina goére %40 azalmistir. Bunu rahatlikla 1999 Marmara
Depremi’ne baglamak miimkiindiir. 1999 yilinda sadece Saglik Bakanligi’na baglt
saglik kuruluglan ile SSK’a bagli saglik kuruluslan faaliyet gostermigtir.

Tablo 3.5: Sakarya’da Saglik Personelinin Yiizdelik Dagilim

Genel Dagihm Doktorlarin Dagilimu Y. Saghk Pers.Dagihim
Yillar |Dokt. [Y.Prs. {Dig. (Yilar (Uzman |[Prat. (Dis |Yillar S.Mem. |Hem. |Ebe
% % % % % % % % Y%

1996 28 521 20 1996 35 45 19/ 1996 14 45 41
1997 29 51 201 1997 39 39 22| 1997 14 44| 42
1998 31 491" 20; 1998 42 371 21] 1998 14 45| 41
1999 26 58 16] 1999 42 52 06/ 1999 14 40{ 46
2000, 36 44) 201 2000 4] 39]  20] 2000 13 471 40
2001 33 49! 18] 2001 40 411 19} 2001 14 S50 36
2002 31 50 19} 2002 36 421 22| 2002 14 501 36

Kaynak: Tablo 3.4’den hesaplanmustir.

Tablo 3.5, Sakarya’da toplam saglik personelinin iginde saglik konusunda birincil
durumdaki ¢aliganlarin oranini vermektedir. Yillar i¢inde oranlarda farkliliklar olmakla
birlikte, dagilim yillar i¢ginde uyumludur. Toplam dagilimda doktorlarn oram ortalama
%31, yardimct saghik personelinin %50 ve diger saglik personelinin payr %19

diizeyindedir.
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Tablo 3.6: Sakarya Devlet Hastanelerindeki Cesitli Istatistikler

Kadro Fiili Toplam Poliklinik Sayis1

Kurumlar 2000} 2001] 2002)2000]2001 2002 2000 2001 2002
Sakarya Devlet Hast. 400 400 4001 152} 152) 254 248.859| 280.378| 294.445
Dog.ve Cocuk Bakim 160 160 160 69 114! 114 84.267 99.825] 117.651
Toyotasa Acil Yd.Hast. 100 100 100 100} 100 100 38.528 81.430 82.169
Hendek Devlet Hast. 55 55 551 51| 45] 45 85.094 92.138 92.329
Geyve Devlet Hastanesi 50 50 50{ 40( 40; 50 56.661 43.233 37.704
Karasu Devlet Hast. 55 57 55( 43| 43| 56 84.231 55.718 66.548
Akyaz1 Devlet Hast. 25 50 50y 25| 501 50 95.460 82.435 86.246
Pamukova Devlet Hast. 50 50 50 331 33 13.626 26.490
S.B.Hastaneleri 895 922 920| 480| 577 702} 693.100| 748.783| 803.582
SSK Hastanesi 200 200 213| 291.422| 363.301| 498.054
Ozel Hastaneler 142 143 981 122 109 81 15.505 11.243 6.442
Genel Toplam 1.037| 1.065| 1.018] 802 | 886| 996]1.000.027)1.123.3271.308.078

Yatan Hasta Sayisi Ort.Kahs Giin S. Yatak isgal Oram

Kurumlar 2000 2001 200212000 2001 2002 2000 2001 2002
Sakarya Deviet Hast. 5461 87971113011 4,1} 43} 3,7 40,5 68,6 45,1
Dog.ve Cocuk Bakim 10.934(11.699(11.454] 2,3] 2,6 2,7 99,9 73,8 75,2
Toyotasa Acil Yd. Hast, 4.060( 4.545| 4.325| 55| 5,6( 54 61 70 63,6
Hendek Devlet Hast. 2716 2437 2.194( 3,51 3,7{ 3,9 50 54,7 50,9
Geyve Devlet Hastanesi 843 790 531 42| 49| 44 24,8 26,3 12,6
Karasu Devlet Hast. 1.687| 2.234| 2.641| 2,15 2,3y 2,4 23,1 32,1 31
Akyazi Devlet Hast. 400 799 12914 1,76 1,71 1,7 7,7 7,2 12,3
Pamukova Devlet Hast, 268 874 6| 4,7 13,2 34,3
S.B.Hastaneleri 26.101 | 31.569 | 34.611| 3,41 3,65| 3,46 49,7 54,6 46,7
SSK Hastanesi 11.787)12.774| 13.156 | 4,4| 3,8 4 ) 67,3 67,8
Ozel Hastaneler 1.039] 1.751) 2.130) 2,05} 2,05) 2,05 4,8 9 14,8
Genel Toplam 38.927|46.094 | 49.897] 3,65| 3,63 | 3,55 48,2 51,9 48,6

Kaynak: Sakarya Saglik Midurligi,

5.229, 2002, 5.81-82

Istatistik Yillig, 2002, s.69-70, 2001, s.66-67,
2000, s.69-70, Saghik Bakanligi, Yatakli Tedavi Kurumlan Istatistik Yillig1, 2001,

Tablo 3.7: Sakarya’daki Cesitli Saglik Istatistiklerinin Yiizdesel Artis veya Azalislan

Kamu Kadro {Kadro |{Kadro |Poliklinik|Yatan Ort. Yatak

ve Fiili Fiili Fiili Sayist Hasta Kal.Giin |isgal
Ozel Or.% |Or.% |Or.% |ArtisOrt.[Sayi;ms  |Sayist  |Oram
Hastaneler 2000 2001 2002 % Ar.Ort.%|Ar.Ort.%|Ar.Ort %
S.B.Hastaneleri 54 63 76 8 15 1 -2
SSK Hastanesi 100 100 100 31 6 -4 -2
Ozel Hastaneler 86 76 83 35 45 0 76
Genel Toplam 77 83 92 14 13 -1 1

Kaynak: Tablo 3.6’dan hesaplanmuistir.
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Tablo 3.7’de SSK hastanelerindeki artisin %100 olmas: kadro verilerinin olmamasidir.
2000, 2001 yihi ve 2002 yih kadro/fiili personel orami SSK Hastanesi dikkate
alindifinda, sirasiyla %77, %83 ve %92’dir. SSK Hastanesi haricinde 2000, 2001 ve
2002 willan i¢in kadro/fiili personel oram: sirasiyla, yaklasik %58, %65 ve %77 dir.
Ozel hastanelerdeki poliklinik azaliglan diginda poliklinikte genel bir artis
goriilmektedir. Yatan hasta sayis1 % 13 diizeyinde artarken, kalinan giin sayist %l

diigerken, yatak iggal oran1 %1 artmigtir.

Tablo 3.8: Sakarya’da Yillara Gore Bagigiklanma Calismalar

Yillar 1998 1999 2000 2001 2002

Hedef Niifus 14.393 14.430 14.417 15.000 15.000

A1 Ady |Uyg. [0-11 Ay Ast (0-11 Ay As1 (0-11 Ay Agq1 [0-11 Ay As1 j0-11 Ay Asm
% Y% % Yo %

Bogmaca|L.Ast 13.640 91 12.206 81| 11.719 78| 14.601 97 13.400 87
Difteri |{ILAs1 13.506 90 11.896 79; 12.032 80| 14.662 98] 13.720 89
Tetanoz (II1L.Ast 13.208 88 11.740 78] 11.734 78| 14279 95| 13.613 89
Polio 1.Ast 13.648 911 12,141 81} 11719 78 14.601 97| 13.400 87
(Cocuk [ILAs 13491 90 12.034 80} 12.032 80| 14.662 98 13.720 &9
Felci) 111.Ast 13.186 88| 11.393 76| 11734 78| 14.279 95 13.613 89

Kizamik [L.Ast 12.243  83] 12.210 81| 11272 75| 13.245 88| 13979 91
BCG LAgt 12.882 86| 11.550 77) 12.298 82| 14.594 97| 13.532 88
Hep-B |LAs1 6.511 45 6.286 42 11.617 77} 14.191 93| 13.064 85
Asis1 IL.As1 4670 32| 5844 39] 11412 76, 14431 951 13331 87

1L Ast 296 2] 5508 37 10749 72| 13.092 86 13335 &7

Kaynak: Sakarya Saghk Miidiirliigii, Istatistik Y1llig1, 2002, s.44, 2001, s.43, 2000, s.44

Tablo 3.8, Sakarya’da yillar itibariyle yapilan bagigiklanma ¢aligmalan hakkinda bilgi
vermektedir. Tablo 3.8’e gore, bagisiklanma galigmalarinda kayitlara alinan hastahk
sayis1 7 adet as1 vardir. 1998-2002 yillarinda as1 yapilmas: hedeflenen niifus artar iken,

yapilan toplam ag1 sayilar hedeflenen niifusa oranla artmamugstir.

Tablo 3.9, Sakarya’da bagisiklanma ¢aligmalaninda gergeklesen bagigiklanma
ortalamasim vermektedir. Toplam hedeflenen niifus iginde, gesitli agilarda asilanan
niifusta farkliliklar vardir. Bu agidan bogmaca, difteri ve tetanoz gibi asilarin ortalama
degerlerine bakmak faydali olabilir. Ciinkii bu asilarin gergeklesen ortalamalari,
hedeflenen niifusa oldukga yakindir. Burada, Tablo 3.8’den hedeflenen niifusun 14.648
oldugu kolaylikla goriilmektedir.
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Tablo 3.9: Sakarya’da 1998-2002 Yillarinda Ortalama Hedeflenen Niifus

Yillar Hedef Hed.Niifus
Hedef Niifus Niifus Gergeklesen
As1 Adi Uyg. | Ortalamasi | Oram %
Bogmaca LAs1 13.113,2 0,90
Difteri ILAs1 13.163,2 0,90
Tetanoz III.As1 12.914,8 0,88
Polio LAg1 13.101,8 0,89
(Cocuk ILAgt 13.187,8 0,90
Felci) II1.As1 12.841,0 0,88
Kizamik LAs1 12.589,8 0,86
BCG Asis1  LAs1 12.971,2 0,89
Hepatit-B LAs1 10.333,8 0,71
Asis1 1L.As1 9.937,6 0,68
TILAg1 . 8.596,0 0,59
Ortalama 0,82

Kaynak: Tablo 3.8’den hesaplanmugtir.

Tablo 3.9, as1 hareketlerinin gergeklesen ile hedeflenen ortalama niifusa oranini
vermektedir. Buna gore, BCG ve Hepatit-b asilannin da ortalamaya girdigine dikkat
edilirse, Sakarya’da 1998-2002 yillarinda ortalama olarak hedeflenen niifusun % 82’si
agtlanmigtir. Yani, her hedeflenen 100 kisiden 82’si asilanmistir. BCG ve Hepatit-B
agilarninin ortalamadan ¢ikarinca, bu sefer oran yaklasik olarak %89’a ulagmaktadir.

Yani, her hedeflenen 100 kisiden 89°u asilanmstir.

Tablo 3.10: Sakarya’da Bagigiklanma Caligmalarinin 1998-2002 Arasinda Artigi/Azalis

Baigklanma 1998 [1999  [2000 2001|2002 [ Arns (000)
Bogmaca  |LAg 0,040 0,069 -0,106] o0,113] 0,018 -0,76
Difteri ILAst | 0026 -0,096{ -0,086| 0,114 0,061 3,77
Tetanoz MLAni| 0023 -0091{ -0,091{ 0,106 0,040 -2,90
Polio LAst 0,042 -0,073] -o0,106] o,114] 0,016 -1,31
(Cocuk MAs | 0023 -0087| -0,088( 0,112 0,067 5,26
Felci) MLAn | 0027 -0113| -0,086 0,112 0,080 3,91
Kizamik LAn | -0028{ -0030] -0,105{ 0052 0,080 -6,06
BCG Asis  |LAst | -0007] -0110] -0052{ 0,125[ 0,247 40,67
Hepatit-B | LAyt 0370 -0392{ 0,124 0373] 0,303 7,67
Asist LAyt | -0,530| -0412| 0,148( 0452| 0476 27,00

LA | -0966] -0359| 0250] 0523] 1,551 200,00

Kaynak: Tablo 3.8’den hesaplanmugtir.

Sakarya’daki bagisiklanma artilari, bir onceki yila gore farkin 6nceki yila boliimii elde

edilmistir. Bu hesaplamalar, Tablo 3.10 izlenebilir. Tablo 3.10°a gdre, 1998-2002 yillar
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arasindaki artiy ortalamalar1 farkliliklar gbstermektedir. Baz1 agilarin artiglan pozitif

iken, bazilari negatiftir. 1999 ve 2000 yillan tiim asilamalarda bir diisiise isaret

etmektedir. Bu durumu, 1999 Marmara Depremi’ne baglamak miimkiindiir. Tablo

3.10’dan BCG ve Hepatit-B asilarindaki artisin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun

nedeni, bu asilarda hedeflenen niifus ile gerceklesen agilama hareketlerinin yiiksek

miktarlarda artarak, hedeflenen niifusa yaklagsmaya baglamas:dir.

Bu alt boliimde son olarak Bolgeler aras1 ve Marmara Bolgesi ile Sakarya arasinda

yatak ve kurum sayilan kargilastiriimaya calisilacaktir. Tablo 3.11, Tiirkiye’de bolgeler

itibariyle genel saglik kapasite bilgilerini aktarmaktadir. Buna gére, Marmara Bolgesi

tiim diger bolgelere gore kurum, yatak sayisi, niifus ve 10.000 niifusa diisen yatak sayisi

baglaminda tiim istatistiklerde 6nde gelmektedir

Tablo 3.11: Marmara Bélgesi’nde Illere Gore Niifus Basina Saglik Personeli, 2002

Saghk
Doktor Ebe Hemgire Memuru

Bagina Basina Basina Bagina

Diisen Diisen Diisen Saghk |Diisen
Doktor | Ortalama | Ebe | Ortalama | Hemsire | Ortalama | Memuru { Ortalama

Iller Sayis1 | Niifus Sayis1 | Niifus Sayis1 | Niifus Sayis1 Niifus
Balikesir 262 4.190| 645 1.702 291 3.773 120 9.149
Bilecik 54 3.671 67 2.959 49 4.046 10 19.824
Bursa 409 5.498] 487 4.617 263 8.549 127 17.705
Canakkale 38 53611 313 1.507 124 3.805 63 7.489
Edirne 99 4,063 287 1.401 81 4.966 49 8.208
Istanbul 751 14238 543 19.692 570 18.759 103] 103.813
Kirklareli 56 5.935] 121 2.747 44 7.554 37 8.983
Kocaeli 286 4448 274 4.643 233 5.460 120 10.602
Sakarya 162 4.763| 256 3.014 107 7.211 93 8.296
Tekirdag 153 4312 237 2.783 120 5.497 73 9.036
Yalova 75 2.348 60 2.936 71 2.481 48 3.669
Bilge 2.395 7.651 3.290 5.569 1.953 9.382 843 21.736

Kaynak: Saghk Bakanhgi, Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2002 Ikinci 6
Ayhk Geri Bildirimi, Ankara, 2003, 5.22

Tablo 3.11 ise, Sakarya’min Marmara Bdlgesi’'ndeki diger sehirler ile birlikte sahip

oldugu saglik personelinin sayisini ve ortalama olarak niifus bagina diisen personel

sayisin1 vermektedir. Tablo 3.11°e gore, Sakarya’da doktor bagina 4.448 niifus, ebe
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bagma 3.014 niifus, hemgire bagina 7.211 niifus ve saglik memuru basina 8.296
niifustur.

3.3.Sakarya Saghik Finansman Boyutu

Sakarya ile ilgili saglik harcamalan ve finansmanindan 6nce, Sakarya’nin milli gelirden
aldig1 paymn incelenmesi gerekmektedir, Bu yapilirken, 6ncelikle Marmara Bolgesi’nin
ve Tiirkiye’nin diger bolgelerinin milli gelirden aldig: paylar da goz 6niine alinacaktir.
Tablo 3.12 Tiirkiye’de bolgelerin elde ettigi gayri safi yurti¢i hasila toplamlarim

vermektedir.

Tablo 3.12:Boélgelere Gore Gayri Safi Yurt I¢i Hasila, 1987 Fiyatlaryla

1996 1997 1998
Deger Bilge |Deger Bolge |Deger Bilge
Milyar TL | Payi1 % |{Milyar TL |Pay1 % |Milyar TL |Pay1 %
Toplam 104.745 100 112.631 100 116.114 100
Akdeniz 12.517 11,9 13.646 12,1 13.964 12,0
Dogu Anadolu 3.503 3,3 3.695 3,3 3.798 3,3
Ege 17.936 17,1 18.868 16,8 19.448 16,7
G.Dogu Anadolu |5.443 52 5.992 53 6.161 53
i¢c Anadolu 16417 15,7 17.284 15,3 18.183 15,7
Karadeniz 9.774 9,3 10.184 9,0 10.686 9,2
Marmara 39.155 37,4 42.962 38,1 43.873 37,8
1999 2000 2001
Deger Bolge |Deger Bilge |Deger Bélge
Milyar TL |Pay1 % |Milyar TL. |Pay1 % |Milyar TL |Pay1 %
Toplam 110.646 100 118.789 100 109.885 100
AKkdeniz 13.424 12,1 13.932 11,7 13.235 12,0
Dogu Anadolu 3.728 3,4 3.890 3,3 3.842 3,5
Ege 18.310 16,5 19.904 16,8 18.351 16,7
G.Dogu Anadolu |5.750 5,2 6.068 51 6.076 5,5
i¢c Anadolu 17.409 15,7 19.088 16,0 17.391 15,8
Karadeniz 10.293 9,3 10.791 9,1 10.075 9,2
Marmara 41.733 37,7 45.117 38,0 40.915 37,2

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Yllig1, 2002, 5.652-653
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Tablo 3.12°den Sakarya’nmin Tiirkiye’nin gayri safi yurt i¢i hisilaya en fazla katkida
bulunan Marmara Bolgesi’'nde oldugu goriilmektedir. Marmara Bélgesi’nin 1987
fiyatlartyla hesaplanan gayri safi yurt i¢i hasila igindeki payr 1996-2001 déneminde
ortalama olarak % 37,7°dir. 1996-2001 yillarinda Marmara Bélgesi ortalama olarak
42.293 milyar TL gayri safi yurt i¢i hésilaya katkida bulunmustur.

Tablo 3.13:Sakarya’nin Gayri Safi Yurt I¢i Hasiladan Aldig1 Pay, Cari Fiyatlarla

1996 1997 1998
Milyar TL |Deger |Pay1% |Deger Pay1% |Deger Payi %
Sakarya 178.156 11,2 302.789 |1,1 610201 1,2
1999 2000 2001
Deger |Pay1 % |Deger Payt % | Deger Pay1 %
Sakarya 847.241 | 1,1 1.379.777 | 1,1 1.913.366 {1,1

Kaynak: Devlet Istatistik Enstitiisii, Tiirkiye Istatistik Y1lligi, 2002, s.646-647

Tablo 3.13 ise, 1996-2001 yillan i¢in Sakarya’nin cari fiyatlar ile gayri safi yurt i¢i
hasiladan aldify miktar1 ve Tiirkiye gayri safi yurt i¢i héasilasindan aldifn pay
gostermektedir. Buna gdre, Sakarya Tiirkiye’nin gayri safi yurt igi hasilasindan ortalama
olarak %1,13 pay almaktadir. 1996-2001 yillar1 igin Sakarya ortalama olarak cari
fiyatlarla 871.922 milyar TL gayri safi yurt i¢i hasilaya katkida bulunmustur.

Tablo 3.14, Sakarya’daki Saglik Bakanligi’na bagli saglik kuruluslarina 2000-2002
yillarinda yapilan gesitli yatinm tutarlarim géstermektedir. Tablo 3.14’¢ gore, 2000-
2002 willan arasinda Saglik Bakanhigi’nin ve diger kuruluglar ile bagiglarin Sakarya’da
%50’si hastanelere, yaklasik %44, 6’s1 diger saglik kuruluglarina ve %5,4’li onanim ve
tamamlamalara gitmigtir. 2000-2002 yillant arasinda toplam saglik harcamalarnnin
ortalama degeri 3.698.344.000.000 TL’dir. Bu miktarin %36’s1 2000 yilinda, %47’si
2001 yilinda ve %17’si 2002 yilinda harcanmigtir. 2001 yilinda 2000 yilina gore, diger
harcamalarda ve onarim ve tamamlamalarda %50’nin iistiinde artis gozlenmektedir.
2000-2002 yillarinda hastane harcamalan ortalama olarak yaklagik %35 diizeyinde

azalma gostermistir.
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Tablo 3.14: Sakarya’da Cesitli Saglik Yatirimlan, Milyon TL

Hastane Ad1 2000 2001 2002
Hastaneler 827.000 |552.878 [351.551
Sakarya Devlet Hastanesi| 209.000
Toyotasa Acil Yardim Hastanesi| 164.500
Dogum ve Cocuk Bakimevi| 187.000
Akyazi Devlet Hastanesi| 32.500
Hendek Devlet Hastanesi| 39.000 25.000
Karasu Devlet Hastanesi 40.000 59.551
Pamukova Devlet Hastanesi 75.000 33.200
Kaynarca Devlet Hastanesi 60.000] 414.678] 292.000
Tarakh Devlet Hastanesi| 20.000
Geyve Devlet Hastanesi 80.000
 Diger 430.662| 985.946| 287676
Saghk Miidiirliigii| 54.662
112 Acil Yardim Komuta Merkezi 6.500
ACSAP Merkezi 6.500
Saghik Ocaklarij 363.000| 790.270| 137.676
Halk Saghgi Laboratuvari 113.000| 150.000
Saglik Evleri 23.676
Saghk Meslek Lisesi 59.000
Onarimlar ve Tamamlamalar 62.500] 200.131
Saghk Ocaklari 50.5001 144.131
ACSAP Merkezi 4.000
Saghk Evleri 8.0001 20.000
Saghk Meslek Lisesi 36.000
Toplam (Milyon TL) 1.320.162]1.738.955] 639.227
Hastanelere Yapilan Harcamalar % 63 32 55
Diger Harcamalar % 33 56 45
Onarimlar ve Tamamlamalar % 4 12
Toplam % 100 100 100

Kaynak: Saglik Bakanhg, Sakarya Saghk Miidiirliigii Istatistik Yilliklari, 2000, s.35-

37, 2001, s.36, 2002, 5.37-38

Tiirkiye’de yesil kartin uygulanma nedeni, herhangi bir soysal giivenlik kurumundan

sosyal giivence

hizmetlerinden faydalanmasim saglamaktir. Tablo 3.15, 1992-2002 yillani arasinda

saglayamayan bireylerin

sosyal glivence kapsaminda

Tiirkiye’deki yesil kart uygulamasinin sonuglarin1 gostermektedir.
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Tablo 3.15: Tiirkiye’de Yillar Itibariyle Yesil Kart Verilen Kisi Sayis1 ve Harcama

Miktan
Bagvuran |Kart Verilen |Godnderilen Harcanan
Kisi Kisi Odenek Miktar
Yillar |Sayisi Sayisi (Milyon TL) | (Milyon TL)
1992/93 | 2.971.722 2.211.341 889.625 745.430
1994 1.498.213 1.460.111 1.351.992 2.046.954
1995 1.674.712 1.325.276 3.718.465 5.977.284
1996 970.889 716.338 10.251.763 9.695.274
1997 1.298.526 953.912 18.998.950| 23.242.378
1998 1.345.953 1.093.465 30.000.000| 53.579.962
1999 1.352.148 961.186 36.970.000f 111.880.334
2000 1.610.828 | 1.404.677 90.000.000| 167.091.891
2001 1.674.706 1.372.419 85.634.921| 304.471.251
2002 2.137.520 1.502.452 08.253.550| 483.780.553
Toplam | 16.535.217 13.001.177 376.069.266 1.162.511.311

Kaynak: saglik.gov.tr/sb/extras/istatistikler/apk _2002/s_068.htm

Tablo 3.15’e gore, 1992-2002 yillar1 arasinda Tiirkiye’de yesil kart almak igin bagvuru
yapan insan sayst toplam 16.535.217, yesil kart almaya hak kazanan kisi sayist ise
toplam 13.001.177 kisidir. 1992-2002 doneminde yil basina yesil kart almaya hak
kazanan kisi say1s1 1.653.522 kisidir. 1992-2002 yillarinda yesil kart igin ayrilan 8denek
376.069.266 milyon TL’dir. Ayni donem i¢in yapilan harcama miktan ise, toplam
1.162.511.311 milyon TL’dir. Kisi bagmna yesil kart harcamasi ise, yaklagik olarak
donem i¢in 89.415.853 TL dir.

Tablo 3.15 Tiirkiye igin yesil kart hakkinda bilgi verirken, Tablo 3.16 Sakarya’daki
yesil kart verilen kisi sayist hakkinda bilgi vermektedir. Buna gore, 2000-2002 yillan
arasinda  72.671 kigiye yesil kart verilmistir. Yesil kartin en ¢ok verildigi yerler,
Adapazarn/Merkez) ilgesi ile Akyazi ilgesidir. 72.671 kisinin yesil kart sahibi olmas,
Tiirkiye verilerinden elde edilen kisi bagina harcama miktar1 ile garpilinca ortaya

ortalama olarak toplam 6.497.939.453.363 TL’lik bir miktar ¢ikmaktadr.
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Tablo 3.16: Sakarya’da Yesil Kart Verilen Kisi Sayisi

Iiceler 2000 (2001 2002  [2000% [2001% |2002%
Merkez 15.253 |21.507 {31.467 (28 30 34
Akyazn 9.085 [11.768 |14.810 |17 18 16
Ferizli 2.600 [2982 |3.566 |5 4 4
Geyve 2916 1[4.010 |4.770 |5 6 5
Hendek 5350 }7.271 10.071 |10 10 11
Kocaali 2.691 (3.340 4206 |5 5 5
Karapiircek |2.068 2370 |2.839 |4 3 3
Kaynarca |[1.880 (2.157 (2.645 |3 3 3
Karasu 5456 16.425 [7.989 10 9 8
Pamukova (3.074 (3.843 (4450 |6 5 4
Sapanca 1.640 [2.236 [2.897 |3 3 3
Sogiitlii 1.192  [1.345 1.478 |2 2 2
Tarakh 1.414 1423 1.529 |3 2 2
Toplam 54.619 [70.677 192.717 [100 100 100

Kaynak: Sakarya Saghk Miidiirliigi, Istatistik Y1llig1, 2002, .61, 2001,5.58, 2000, s.61

Sakarya’da toplam devlet memuru sayistm Tablo 3.17 vermektedir. Tablo 3.18’¢ gore,
Sakarya’da toplam 19.264 devlet memuru gdrev yapmaktadir. Gorev yapan memurlarin
%36’s1 genel idari ve yardime:r hizmetlerde, %32’si egitim hizmetlerinde ve %12’si

Saglik ve yardimci saglik hizmetlerinde goérev yapmaktadir.

Tablo 3.17: Sakarya [li Kamu Personel Sayisi

Hizmetler Simifi Toplam | %

Genel Idari+ Yardime1 Hizmetler 6.997| 36
Egitim Hizmetleri 6.088| 32
Saglik ve Yardime1 Saglik Hizmetleri 2242 12
Teknik Hizmetler 1.053 5
Din Hizmetleri 1.319 7
Avukat Hizmetleri 255 1
Emniyet Hizmetleri 1.310f 7
Memur 19.264| 100

Kaynak: Sakarya Valiligi, Hizmete Ozel, s:3.

Tablo 3.18, Sakarya’daki toplam olarak SSK’ya bagli sigortali sayisim1 vermektedir.
1998-2002 yillan i¢in, Sakarya’da ortalama olarak 72.789 kisi sigortah kapsamindadr,

72.789 kisinin en azindan yesil kart hizmetince kargilanan saglik harcamasi agisindan
yapilan harcama toplami, 6.508.490.524.017 TL’dir. 1998-2002 yillar1 arasinda
ortalama olarak 56.466 kisi aktif sigortalidir. Bu miktar toplam sigortal: i¢inde yaklagik
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%

77°’ye denk gelmektedir.

5.048.955.555.498 TL diizeyindedir.

Aktif sigortalilarin

toplam

saglik harcamalan

Tablo 3.18: Sosyal Sigortalar Kurumu Sakarya Il Miidiirliigii, 506 ve 2925 S.K.’na gore

Aktif-Pasif ve Istege Bagl Sigortali Sayist.

Istege | Topluluk

Aktif Bagh Sigortasi | Tarim

Sigortal: | Sigortal | Sigortal | Sigortall
Yilar ([Sayis1 |Sayis1 | Sayisi Sayis1 | Toplam
1998 61.651] 11.999 106 3.991 77.747
1999 59.297 11.626 123 4.684| 75.730
2000 45.409| 10.780 107 5.161| 61.457
2001 56.991| "11.120 110 5.243| 73.464
2002 58.985| 11.424 126 5.010] 75.545

Kaynak: Sakarya Ili, Sosyal Sigortalar Kurumu, 31.12.2002 Tarihi Itibari ile Verileri.

Tablo 3.19, Sakarya’da 2000-2002 yillart arasinda BAG-KUR sigortali sayisini
vermektedir. Tablo 3.19’a gore, 2000-2002 ylllannda 1479 sayili kanuna gore ortalama
olarak toplam yaklagik 41.206 kisi giivence altindadir. 2926 sayili kanun ¢ergevesinde
ise, 2000-2002 yillart arasinda ortalama olarak toplam 23.742 kisi giivence altindadur.
1479 ve 2926 sayili kanunun her ikisi birlikte degerlendirildiginde, toplam olarak
ortalama yaklagik 48.712 kisi gilivence altindadir. 48.712 kisinin en azindan yesil kart
hizmetince karsilanan saglik harcamasi agisindan yapilan harcama toplamy,

4.355.625.031.336 TL dir.

Tablo 3.19: Sakarya BAG-KUR Sigortali Sayisi

1479 Sayih Kanun 2926 Sayih Kanun
Istege Bagh |Zorunlu Istege Bagh |Zorunlu
Yillar |Sigortahlar |Sigortalilar | Toplam |Sigortalilar | Sigortalilar | Toplam
2000 3.515 41.429| 44.944 332 23.338| 23.670
2001 3.426 41.381| 44.807 289 23.665| 23.954
2002 3.262 40.810| 44.072 254 23.348| 23.602

Kaynak: Sakarya’nin Rekabet Giiciiniin Belirlenmesi Projesi, Saglik ve Sosyal
Giivenlik(Alt Komisyon Raporu), 2003, 5.40
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Tablo 3.20 , Sakarya’daki saghk giivencesine sahip kisiler hakkinda bilgi vermektedir.

Tablo 3.20’ye gore, 1999-2002 yillar arasinda 1479 sayili kanuna gére, ortalama olarak

toplam yaklagik olarak 52.005 kisi saglik giivencesi sahiptir. 2926 kanuna gére, 1999-

2002 yillan arasinda ortalama olarak yaklasik 18.384 kisi saglik giivencesine sahiptir.

52.005 kisinin en azindan yesil kart hizmetince karsilanan saglik harcamasi agisindan

yapilan harcama toplam, 4.650.071.435.265 TL dir.

Tablo 3.20: Sakarya’da BAG-KUR Kapsamindaki Sigortali, Saglik Giivencesine Sahip

Kisi Sayisi

1479 Sayih Kanun 2926 Sayih Kanun
Yillar | Saglik | Maliilliik | Yashihk | Oliim | Yillar | Saghk | Maliilliik | Yaghhk | Oliim
1999 |47.633 645 28.593113.419(1999 |[15.238 90| 3.234) 404
2000 |[52.926 7171 31.770(14.910({2000 |{16.931 101 3.593| 449
2001 |53.934 672] 29.901|14.193{2001 | 8.912 40 510 321
2002 |53.529 702| 30.62414.5812002 |14.070 66 1401 622

Kaynak: Sakarya SSK 1l Miidiirliigii Verileri
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SONUC VE ONERILER

Tiirkiye, gelismekte olan bir iilke olarak, saglik diizeyi(status) ile ilgili olarak, gelismis
iilkelerden geridedir. Ortalama yasam siiresi, bebek 6liim oranlan, saglik altyapis: vb.
gibi saglik dlgiitleri ile birlikte saghik hizmetleri agisindan yeterli diizeyde degildir. Bu
agtkga, Tiirkiye’nin saghk konusunda bir umursamazlik iginde olduguna isaret
etmemektedir. Fakat, sonugta Tiirkiye icin gerekli olan yapilanma ve saglik

rakamlarindaki pozisyonun iyi olmadigimi sdylemek gerekmektedir.

Tiirkiye’deki saglik hizmetlerinin bir ¢at1 altinda toplanmas: gerekmektedir. Burada
vurgu olarak hizmet yapilan ile birlikte es zamanl olarak bazi finansmani zor olan
saglik hizmetlerinin hf;m Saglik Bakanligt catist altinda ve hem de SSK ¢atis1 altinda
gerceklestirildigi isaret edilmelidir. Bu isin organizasyonel bosluguna isaret etmektedir.
Tiim saglik sistemindeki isleyisi g6z oniine alinca, kaynak israfinin bliyiik boyutlarda
oldugu sdylenebilir. Fakat problemin sadece bir kismi olan bu durum diger ayaginda fon
kaynaklannin saglanabilirli§inin kriteri yatmaktadir. Saglik sistemini devlet finanse
etmektedir. Bu finansmant ise, genelde, Saghk Bakanligi dahil olan kesimlerden elde
edebilmektedir. En 6nemli sorun burada yatmaktadir. Eger Tiirkiye, etkili bir saglik
sisteminin yiirliyligiinii gérmek istiyorsa, fonlamanin diizgiin islemesini saglayacak

énlemleri almalidir.

Tiirkiye i¢in, saglik hizmetlerinin verilmesinde bir gesitlilik oldugu goriilmektedir. Var
olan sisteme 6zel sektdriin bir biitiin olarak 6nemli bir katkisi vardir. Ancak, bu kesim,
daha ¢ok kar amagli hedeflere sahip oldugundan tam anlamu ile tiim sistemle Ortiigen

alternatifligi saglayamamaktadir.

Tiirkiye’nin saglik ile ilgili olarak karsilastifi en 6nemli problem, saglig1 finansmam
icin GSMH’dan az pay ayrilmasidir. Iste bu nedenledir ki, saghigin efektifliginin artmas:
onem tasimaktadir. Saglik sistemi iginde hizmet talep ve arzi, efektiflik sartlan i¢inde
olmasi1 gerekmektedir. Eger, bir hizmeti cografi olarak, herhangi bir biiyiik saghk
hizmeti sunan kurulug sagliyor ise, diger biiyiik kurulus i¢in aym hizmeti sunmaya
gerek yoktur. Bu sadece igin saglik problemi y&nii ile ilgilidir. '
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Tiirkiye’de saghik hizmetlerinin finansmanindaki harcama kalemlerinin kompozisyonu,
cari harcama olarak nitelendirilebilecek olan personel harcamalarina gitmektedir.
Yatinm diizeyi ise yetersizdir. Yatinm denilirken, biiylik finansman gerektiren alt yap:
yatinmlann ile birlikte bilgilendirme faaliyetlerini igeren genis bir kiime ifade
edilmektedir. Saglik konusunda 6nemli olan, tedavi edici hizmetlerin saghk harcamalart
igindeki paymun azaltilmasidir. Tiirkiye igin bu gekildeki bir 6nerme ve uygulama
elzemdir. Cinkil Tirkiye’de insanlarin genel olarak saglik problemlerini erteleme
egilimi vardir. Bu egilimin nedeninin kritigini ararken, nedenin ekonomik kisitlanmiglik
seklindeki bir cevap olabilecegi olduk¢a anlamli gelmektedir. Bu nedenle, dzellikle,
bilgilendirme ve farkindalik diizeyinin artan diizeylerde ivme kazanmas: Tiirkiye igin

6nemini korumaktadir.-

Tiirkiye icin, etkililik kesimler agisindan 6nemlidir. Ozellikle, tedavi edici hizmetlerin
gostergeleri oneme 151k tutmaktadir. Son kademe miidahale yeri olan hastanelerde agirt
yogunlagsma oldugu bir gergektir. Bunun Onlenmesi igin, yerel saglik servislerindeki
efektifligin artinlmasi gerekmektedir. Bunun igin, yerel servislerdeki her anlamda
yeterliligin artmasi isin sadece bir yoniiniin diizeltilmesine isaret etmektedir. Asil, belki
de daha 6nemlisi, yerel bolgelerdeki insanlarin saglik problemleri ile yiizlesme ve daha

onceden 6nlem alma aligkanlik davranig otomatinin bir sekilde yerlestirilmesidir.

Her ne sekilde olursa olsun, saglik hizmetlerinin sunulmasinda bir program dahilinde ve
olas1 segeneklerin degerlendirilebilecegi aksiyon planlan ¢ergevesinde, 6zellikle, halkin
etkin katilim1 ve etkin sorumluluk alma becerileri ve kararlilik diizeyi gelistirilmelidir.
Fakat en ¢etin nokta buradadir; Halkin etkin olmasi nasil saglanacaktir? Sanirim, bu
¢oziilebilirse, 6nemli bir mesafe kat edilecektir. Bu mesafenin alinmasinda énemli bir
basamak, egitim ve 8gretim ile davranis kaliplarinin yerlestirilmesidir. Ozellikle, kiigiik
yagta, hijyen sartlani ve asgari diizeyde temizligin &gretilip, benimsetilmesi gereken
temeli kuracaktir. Burada, saghigin bir sorun olabilecegi unutulmamali ve neden sagligin

6nemli oldugu agik¢a anlatilmalidir.
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EKLER
EK 1: Baz istatistiklerin aciklanmasi
Halk Topluluklar i¢in Hayati Istatistik Ad1 Alinda incelenen Istatistik Konulari

1-Niifus Istatistigi

Bu konu tamamen begeri istatistik bilgisi kapsaminda olmakla beraber hayati
faaliyetlerle de ok yakindan ilgilidir. Bes senede bir yapilan genel niifus sayimlarindan
elde edilen bilgilere gére diizenlenir. Beger senelik dénemler arasindaki niifus tutarlan
arasinda kargilastirmalar yapilarak sonuglar ¢ikanlir[Giirol, 1971: 167-170, Bertan,
1995:71-76].

2.Dogum Istatistigi

Nﬁfus hareketi durumunun bilinmesi yoniinden canli dogum orantilan ile yeni kugaklari
iiretme kapasitesinin saptanmasi ¢ok Onemlidir. Bu nedenle canli dogum istatistigi
kayitlarm gdsterir sonuglarin dogru olarak saptanmasi gerekir. Bu nedenledir ki dogum

istatistigi olarak ifade edilen sonugclar igin:

Kaba dogum oranlari ile iiretim oranlarinin hesaplanmasi 6nemli bir yer tutar. Kaba
dogum orammmin hesaplanmasinda esas faktor bir yillik canli dogum sayisidur. Uretim

oranimn hesaplanmasinda ise esas 15-44 yas grubu kadin niifusudur.

1.Kaba Dogum Orani(KDO):
Bir yildaki canli dogum sayisi

KDO= *100
O yil ortasi (15-44) yas grubu kadin sayisi
2.Uretim Oram(U0)
Bir yildaki canli dogum sayisi
U0= *1000

O il ortasi (15-44) yas grubu kadin sayisi
Olii dogumlan saptamak igin,
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3.0lii Dogum Orani(ODO)
Bir yildaki 6lii dogum sayis1
ODO= *1000
O yilda canh, 6lii, biitiin dogumlarin sayisi

Bir iilkenin genel saglik diizeyinin ne durumda oldugunun en gergek 6lgiisii, o iilkedeki
bebek oliimil sayisidir. Bebek, canli doganin (0) dan 12. ay sonuna, (1) yas arasinda
bulunan yas grubundakiler olarak anlatilir. Neonatal, canli dogumdan itibaren 4. hafta
sonuna kadar bebekleri, Postnatal 5. hafta basindan itibaren 12. ayin sonuna kadar

bebekleri ifade eder.

4.Neonatal Bebek Oliimleri Orami(NBOO)
Bir y1lda dogumdan 4.hafta sonuna kadar len bebeklerin sayisi
NBOO= *1000
O yilda canli dogumun sayist

5.Postnatal Bebek Oliimleri Oram(PBOO)
Bir yilda dogumun 5.haftasindan 13.aya kadar 6len bebeklerin sayisi
PBOO= *1000
O yilda canl: dogumun sayisi

Gerek Neonatal ve gerekse Postnatal bebek 6liimleri oranlannin hesaplanmasi miimkiin

olmaz ise bu durumda, bebek 6liimleri oranlan olarak hesaplamaya gidilir.

6.Bebek Oliimleri Oranlar(BOO)
Bir yilda dogumda 12. ayin sonuna kadar 6len bebeklerin sayist
BOO= *1000
O yilda canli dogumun sayis1

Hamilelik ve dogumla ilgili olmasi bakimindan anne Gliimlerinin hesaplanmasi da

sOyledir:
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7.Anne Oliim Orany(AOO)
Bir y1lda hamilelik ve dogumla ilgili anne 6liimii sayis1
AQO= *1000

Canl1 ve 811 biitlin dogumlarin sayisi

Ozelliklerine gdre yukarida igaret edilen gesitli 6liim oranlan hesaplamalari yaninda bir
de genel olarak biitiin Oliimlerin saptanmasi amaciyla kaba 6liim oranlarinin

hesaplanmasi vardir.

8.Kaba Oliim Oram(KOO)
Bir y1lda sebepleri ve biitiin yas-cins dahil tespit edilen 6liim sayisi

KOO= ; *1000
O yil ortas1 genel niifus sayisi

Ozellikle bulagict hastalik vakalarinin saptanmasi igin yapilacak incelemelerde ¢ok
O6nemli olan bir diger hesaplama da hastalik oranlaridir. Hastalik, hastalia yakalanan
kisiler, eski vakalar, yeni vakalar ve hastaligin siiresi gibi hususlarda hastalik oranlan
hesaplanmasi gerekir. Hastalik oraninda birim olarak (1.000), (10.000) ve (100.000) bir
kargilastirma olarak alinabilir. Hastallk vakalannin azligi veya ¢oklugu veya ilgi

derecesine gore bu oran da kaba bir oran olarak belirtilir.

9.Kaba Hastahlk Oram(KHO)
Hastalik Sayisi
KHO= *1000
O yil ortast genel niifus sayisi

Ayrica hastaliklarin 8liim oram olarak;

10.Hastalik Oliim Oram(HOO)
Bir yilda belirli bir hastaliktan biitiin 6liilerin (yas-cins dahil) sayisi

HOO= *1000
O y1l ortas: genel niifus say1st

Ulke niifusu ¢ogalmasinda dogumlar ile ilgili olmasi sebebiyle hayati faaliyetler

yaninda evlenme oraninin da saptanmas: gereklidir.
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11.Evlenme Oram(EQO)
O yildaki evlenme sayisi
EO= *1000
O yil ortas1 genel niifus sayisi

Bir toplumun dogum oranlan ile 6liim oranlan arasindaki fark, o toplumun dogal

artmasi veya eksilmesini gosterir. G6¢men gelmesi, gitmesi sonucu artirir veya azaltir.
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EK-2: Hastahklarla ilgili baz1 aciklamalar

Tablo EK-2.1: Bir Insanin Giinlitk Dengeli Besin Thtiyact

Besin Tiirii Gram | Likitler ve Yag Asitleri | Proteinler | Kalori
Hububat 400 | 6 40 1500
Yumru Kokliiler 300 0,8 4,5 210
Sebzeler 200 0,8 2 60
Meyveler 100 0,2 0,5 25
Sekerliler 40 - - 160
Yaglar ve yaghlar 80 80 - 720
Siit ve siitliiler 100 3,5 3,5 65
Et,balik, yumurta 180 18 36 216
TOPLAM 1400 109,3 86,5 2956

Kaynak: Ibrahim GUROL, Halk Saghig: Idaresi, s.115

Tablo EK-2.2:Diyabetli Hastalarin Ana-Baba ve Kardeslerinde Diyabet Sikligt

Diyabetli Hastalarin Diyabetli Hastalarin Kardesleri

Ana ve Babasinda Toplam Kardes Diyabetli Olanlar
Diyabet Durumu Sayl Sayisi Say1 %

Her Ikisi Diyabetli 22 100 16 16
Sadece Birisi Diyabetli 370 1620 185 11,4
Higbirisi Diyabetli Degil 1589 6664 311 4,7
TOPLAM 1981 8384 512 32,1

Kaynak: Rahmi DIRICAN ve Nazan BILGEL, Halk Sagligi(Toplum Hekimligi), s.83

Tablo EK-2.3:Hastaligin Dogal Gidisinde Uygulanan Koruyucu Onlemler

1.Birincil Korunma Onlemleri

Saghgm Daha fyiye Gotiiriiimesi

a.Saglk egitimi ve glidiileme

b.Olumlu bir ¢evre saglamak

c.Yeterli ve dengeli beslenmek

d.Kisisel hijyen 6nlemleri almak

e.Aile planlamas: uygulamak

Koruyucu Ozel Onlemler Alinmast

a.Bagisiklik, kemoprofileksi
gamaglobulin saglamak

b.Yeterince alinmayan besinleri saglamak

c.Kazalardan, kansinojenlerden korunmak

d.Vektor kontrolii yapmak

e.Genetik hastaliklan,
sekil bozukluklarini 6nlemek

f.Sosyo-ekonomik 6nlemlerle

yoksullugu gidermek
2.1kincil Korunma Onlemleri
a.Erken Tam
b.Uygun Tedavi ve Sakathg Azaltma
a.Zamansiz 6liimleri 6nleme
b.Komplikasyonlan 6nleme
3.Ugiinciil Koruma Onlemleri
a.Medikal Rehabilitasyon
b.Sosyal Rehabilitasyon

Kaynak: Rahmi DIRICAN ve Nazan BILGEL, Halk Sagligi(Toplum Hekimligj), 5.99
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Kemoprofilaksi: Bir enfeksiyonun olusmasini ya da olusan bir enfeksiyonun belirgin
hastalik seklinde gelismesini engelleyerek kisinin sagligin1 korumak amaci ile kimyasal

maddeler ya da antimikrobik ilaglar kullanilmasina denir.

Gamaglobulin:Antikorlarin ¢ogu, gamma globulini simifi proteinlerdir. Globulinler,

tuzlu eriyiklerde eriyebilen, saf suda eriyemeyen proteinlerdir.

Vektor Kontrolii:Hastalik yapici organizmalant tasiyict hayvandir(sitma etkenini

tagtyan sivrisinek bir vektordiir).

Fenilketoniiri: Fenildonim adli amino asit metabolizmas: bozukluguna bagli olan bir

hastaliktir ve genellikle, zeka geriligi ile goriilir.

Tablo EK-2.4: Erken Tan1 Yoniinden Ozel Caba Gosterilmesi Gereken Toplum Gruplan
ve Karsilagabilecekleri Hastaliklar

1.Gebeler 4.Geng Yetigkinler (40 Yasina Kadar)
-Tiiberkiiloz -Tiiberkiiloz

-Kalp Hastaliklan -Meslek Hastaliklar

-Anemi -Meme ve Serviks Kanseri

-Frengi -Anemi

-Toksikoz -Frengi

-Diyabet -Bel Soguklugu

-Bobrek Enfeksiyonu 5.Yetigkinler(40-59 Yasina Kadar)
-Rh Uyusmazligt -Geng Yetigkinlerin ve Yaglilarin Hastaliklan
2.Bebek ve Oyun Cad 6.Yashlar

-Beslenme -Hipertansiyon

-Isitme ve Gérme Kusurlan -Kanser

-Ruhsal Gelisim -Glokom

-Fenilketoniiri -Diyabet

-Sistik Fibrosis -Kronik Brongit

3.0kul Cocuklari -Bobrek Hastaliklan

-Beslenme -Kalp ve Damar Hastaliklan
-Tiiberkiiloz

-Gérme ve Isitme Bozukluklan

-Egitime Uyumsuzluk

Kaynak:Rahmi DIRICAN ve Nazan BILGEL, Halk Sagligi(Toplum Hekimligi), s.299
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Tablo EK-2.5: Tiirkiye’'de

Tarama Yoluyla Erken Tamst Yapilabilecek Onemli

Hastaliklar ve Bu Hastaliklarda Uygulanacak Muayene Yéontemleri

Hastahigin Adx
Tiiberkiiloz

Beslenme Bozuklugu
Hipertansiyon
Diyabet

Bagirsak Parazitleri
Sitma

Frengi

Serviks Kanseri

Kullanilacak Yontemler
-Tiiberkiilin
-Radiofluografi(mikrofilm)
-Balgam Muayenesi

Agirlik ve Boy Olgiimii

Kan Basmcinin Olgiilmesi
Idrarda ve Kanda Seker Tayini
Diskida Parazit Yumurtas1 Aranmasi
Kanda Sitma Paraziti Aranmasi
Seroloji Muayene

Sitolojik Muayene

Kaynak:Rahmi DIRICAN ve Nazan BILGEL, Halk Saghgi(Toplum Hekimligi), 5.300

Tablo EK-2.6: Tan1 Amaciyla Kullanilan Testlerin Duyarlihik ve Oznelligi

Test Sonucu Dogru Tani Toplam
Hastalik Var Hastalik Yok

Pozitif A b atb

Negatif C d c+d

TOPLAM atc b+d atb+c+d

Kaynak: Rahmi DIRICAN ve Nazan BILGEL, Halk Sagligi(Toplum Hekimligi), s.303
Duyarlilik=a/(a+c) Oznellik=d/(b+d)
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EK-3: Obezite ve Diyabetle Ilgili Gergekler

Obezite ile ilgili bazi gergekler:

1.Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére Diinyada 1.1 milyar obez oldugu Diinya
niifusunun altida birinin bu hastalikla savastif1 agiklanmaktadir.

2. Tiurkiye Obezite vakfi tarafindan agiklanan verilere gére vatandaglarimizin Beste
birinin Asin kilolu oldugu, Sismanligin 15-16 yas sinirina kadar dayandi: ve son on
yilda sigmanligin iki katina ¢iktig belirtilmistir.

3. Amerika'da niifusun {igte birinin obez oldugu, Her yil yarim milyon Amerikalimin
sismanlifin vermis oldugu hastaliklardan O6ldiigli ve tibbi1 harcamalar ve iiretim
azaliglarindan dolayr da ekonomiye her yil 100 milyar dolar zarar verdikleri
aciklanmaktadir.

4. Amerika'da her yil 50 milyar dolarlik diyet {riinlerinin satilmas: ve bu rakamlarin her
gecen giin artmas: konunun 6nemini ve ciddiyetini anlamamiza yetecektir.

S. Amerika'da her ii¢ gocuktan biri sisman ve bu durum giderek daha ciddi bir hal
aliyor. Yapilan arastirmalar gére 6 milyon gocuk tehlikeli derecede sisman, 5 milyonu
ise sigmanlik simirinda bunun anlami, giiniimiiz ¢ocuklarinin 1990'a goére %30 daha
sigman olmalar.

6. Tiirk kadinlarinin zayiflama tiriinlerine ve merkezlerine her y1l 200-300 milyon dolar
harcadiklan ifade edilmektedir.

7. Uzmanlar 2236 yilinda tiim diinyada niifusun asin kilolu olacagini hesapladi.

8. Arasgtirmalara gore, agin kilolu insan niifusu ile a¢ insan niifusunun ayni diizeylerde
oldugu belirtilmektedir.

9. Diinyada her 2-3 saniyede bir gocuk aglifa bagli sebeplerle dlmektedir. Bir giinde
acliktan ve dengesiz beslenmekten 6len ¢ocuk sayis: 3.800'diir.

10. Diyabete bagli organ bozukluklart 5-10 y1l sonra bagladigindan, yakinda ergenlik
cagindaki genglerde kalp krizlerinin artmasi bekleniyor.

Kaynak: http://www.superkilo.com/turkce/obezite.html#rakamiar

Diinya’da yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar diabetik niifusun artmasinin insan niifusu
artiginin  Oniine gegtigini gostermektedir. Diabetik niifusun hizla artmas: hastalifin
bedellerinin artmasint da birlikte getirmektedir. Bu bedellerin fertlere, ailelerine, saglik

bakim sektoriine, hiikiimetlere ve biitiin toplum yasamina agir etkileri vardur.
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Diyabetin bedelleri kisaca su sekilde ifade edilebilir:
1.Diabetli kisi ve ailelerin finansal bedelleri
2.Saglik bakim sektoriiniin bedelleri
-Hastane ve poliklinik servisleri
-Laboratuar servisleri
-llag ve tibbi ekipmanin direkt bedelleri
3. Toplumun iiretim kayb:
4.Is zaman kayb1
5.Sakatlik ve diyabet komplikasyonlar sonucu ortaya ¢ikan erken dliimlerin bedelleri
6.Stres, agn ve endiseler gibi psikolojik olaylarin bedelleri
Ayrica, diyabet ve diyabetlilerin ekonomik yonii agagidaki sekilde ifade edilebilir:
Diinya’daki tiim saglik harcamalarinin %10’u diyabet igin yapilmaktadir. Genel niifusa
gore diyabetliler;
1.Dort misli daha fazla hastaneye yatmakta,
2.Polikliniklerde dort misli daha fazla kontrol olmakta,
3.U¢ misli daha fazla recete edilmektedir.
Diyabetli bir kisi i¢in yapilan yillik harcama saglikli bir eriskinden 40 kat fazladir. iki

yillik siirekli bir egitimle, bu harcamalarin %38,6 oraninda diisiiriildiigii gozlenmistir.

(DIABET, 1999: 9-10)
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EXK-4: Kiiltiir-Cevre ve Kiiltiir-Saghk

Ivan ILLICH’in g¢evre ile ilgili bazi ifadeleri “Saghigin Gasp1” adli eserde 23-24
sayfalar arasindadir.

“...Ama kesin olan iki sey var. Hekimlerin profesyonel g¢aligmalani, eski zamanda
yiiksek olan mortalite(6liim oram1) ve mobilitenin(hastalanma orani) diismesinden
dolay1 yiiceltilemeyecegi gibi, artan yasam beklentisinden dolayr daha uzun, ama yeni
hastaliklarin dertleriyle dolu bir yagamdan 6&tiirii de suglanamaz. Ciinkii, bir yiizyildan
daha uzun bir zamandir hastaliklarin trend analizi, herhangi bir toplumun genel saglik
durumunu belirleyen en birincil etkin g¢evre oldugunu gostermistir. Tibbi cografya,
hastaliklarin tarihgesi, tibbi antropoloji ve hastaliklara yonelik yaklagimin toplumsal
tarihi gostermektedir ki yiyecek, su ve hava, sosyo-politik esitlik diizeyi ve niifusu sabit
tutmay: olanakhl kilan kiiltiire] mekanizmalarla birlikte, yetiskinlerin kendini saglikli
hissetmesinde ve insanlarin daha ¢ok hangi yaglarda Olmeye egilim gOsterdiginde
belirleyici rol oynamaktadir. Eski hastalik nedenleri kaybolurken yeni bir tiir kotii
beslenme hizla yayilan modern bir salgin halini almaktadir....”

Ayrica, “Sagligin Gaspi1”nda dipnot 16(s.194-195) dikkate deger gibi durmaktadir.
“...Bir buguk yiizyildan beri en birincil ve en donemli, ayn1 zamanda da en pratik ve
kamu yOnetiminin bilinen hizmetleri arasinda yer alan Onlemlerin kanalizasyon,
mabhallelerden, caddelerden ve yollardan tiim pisligin uzaklastirilmasi ve su dagitiminin
diizeltilmesi sonucuna vanyor... ylizyill 6nce Miinih kentinin saglik harcamalarini,
ortalama iicret kaybina ve ortaya ¢ikan tibbi harcamaya dayanarak hesapliyor. Kamu
hizmetinin, 6zellikle de daha iyi bir su ve kanalizasyon sistemi saglamasinin 8liim ve
hastalik oranini, ayrica mesai kaybimi diiglirecegini, harcanan parayr geri
kazandiracagim1 savunuyor. Epidemiyolojik arastirmalar bu insancil diiglinceleri tiimii

ile dogruluyor...”.

Kiiltiir ve Saglik

MacLachlain’m ifadeleri su sekildedir:

“... ‘Doktor, sandalyesinden kalkip Bayan Mehmet ve Giilay’a dogru ilerlerken,
bebegini de muayene edelim der. Fakat Bayan Mehmet duraklar, endiseli goziikiir ve
cevirmene burada olmasinin nedeninin sadece Yusuf oldugunu sdyler. Cevirmen, Bayan

Mehmet’e klinige her iki gocugunu da getirdiginden, doktora bebegini muayene etmesi

99



icin izin vermesi gerektigini sdyler. Bayan Mehmet istemeyerek doktorun kiigiik iskelet
gibi ¢ikmis hareketsiz viicutlu bebeginin elbiselerini ¢ikarmasina izin verir. Doktor,
Giilay’in nazik bagim biiyiik elleri ile tutar, Giilay’in boynunu ve kulaklarim1 kontrol
eder ve Giilay’in c¢esitli reflekslerini test ederken, gevirmene sert bir sekilde sorular
sormaktadir. Anne, Giilay’'min hep bu gekilde oldugunu ve bebegine kendisinin
baktigim soyler. Doktor, sasirmus bir gekilde, daha 6nce ¢ocugunu neden doktora
gotliirmedigini sorar.

Bayan Mehmet Giilay’1 etrafindaki battaniyeler ile tekrar sarmalarken, gevirmene
Giilay’s doktora gotiirmemesinin nedenini bebeginin probleminin ne oldugunu
anlayamayacaklan i¢in oldugunu aciklar. Bu arada doktor, kronik ishal, siv1 kaybinin
yaninda iist solunum yollarinda problem ve menenjitten lirkerek,”Bu bebegin derhal
hastaneye gitmesi gerektigini’ soyler. Doktor, Bayan Mehmet’e bebegini bugiin derhal
hastaneye gotiirmesi gerektigini sdyler, doktor hastaneye telefon edecegini ve Bayan
Mehmet’i hastane de bekleyeceklerini ekler. Doktor, Bayan Mehmet’e klinikten
hastaneye nasil gidebilecegini gosteren bir kroki ¢izer ve derhal hastaneye gitmesini
tavsiye eder. Bayan Mehmet Yusuf ile birlikte doktorun ofisinden ayrilirken doktora
minnetle giiliimser ve tesekkiir eder. Dogruca eve giderler. Doktorun sdyledigini

yapmayip, hastaneye gitmezler.” s.60-61.
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EK-5: Tiirkiye I¢in Saglik Reform Stratejisi Onerisi ve Mevcut Durum Tespitleri

1. Tiirkiye’deki niifusun saghk durumu kotidir. Diger iilkelerdeki ayni diizeyde
bulunulan gelir seviyesi ile karsilagtirma ile birlikte, Tiirkiye mutlak rakamlarda
kotii durumdadir. Ozellikle anne ve gocuk 6liim oranlan gok yiiksektir. Tiim
gostergeler agisindan, bolgesel ve yerel olarak, saglik ciktilarinda biiyiik
dengesizlikler vardir.

2. Toplumun timii, hastaliklarin tedavisi ig¢in gereken tedaviyi alamamaktadir.
Yoksullarda bu olasilik, yoksul olmayanlara gore daha yiiksektir.

3. Saglik ve tedaviler hakkinda bilgi sahibi olanlar, bilgi diizeyi daha diigiik
olanlara gore daha fazla saglik bakimu talep etmekte veya saglik bakimlarina
dikkat etmektedir.

4. Saglik sigortasina sahip olmak, saglik bakimi talep etmekte 6nemli bir etken
durumundadir. Finansal bir korumaya sahip olmayanlar, saglik bakimi talep
edememektedir.

5. Temel saglik bakim sistemi, etkisiz ve yetersiz fonlanmgtir. Ozellikle, cogu
insan tedavilerini kamu saglik birimlerinden elde etmeye g¢aligmaktadir. Eger
finansmanini saglayabilirlerse, 6zel sektorden hizmet talep etmektedirler.

6. Onemli sayidaki saglik merkezinde personel yetersizdir ve ¢ogu merkezde
doktor bile yoktur. Durum kirsal bolgeler ile Dogu ve Giiney Dogu Anadolu
Bolgeleri’nde daha da kétiidiir.

7. Hastanelerin ¢cogunlugu, Tiirkiye’de, etkisiz ¢aligmaktadir ve kaynaklarin heba
edilmesinden sorumludur.

8. Saglik Bakanhigi’na bagli olduk¢a kiiglik kapasiteli hastaneler etkinsizligin
merkezindedir. Ozellikle, kapasitelerin ¢ok az ve saglik insan giiciinden problem
hissetmektedir ve eski moda veya koétii calisan donamimdan da problem
duymaktadurlar.

9. Bolgelere gore saglik personelinin dagiliminda biiyiikk dengesizlikler vardir.
Ozellikle, doktorlar biiyiik sehirler ve kasabalarda yogunlasirken, kirsal alanlar
saglik personeli eksikligi ile yiizlesmektedir.

10. Temel ve uzman bakimi agisindan Tiirkiye’de doktorlann tasnifinde 6nemli bir

dengesizlik vardir. Tiirkiye’deki doktorlarin neredeyse yaris1 uzman doktordur.
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11.

12.

13.

14.

15.

Saglik Bakanlign Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 arasinda, yetersiz bir
koordinasyon gozlenmektedir.

Koruyucu bakim ve anne ve ¢ocuk sagligina ayrilan pay azdir. Toplam kamu
saglik harcamalarinin GSMH igindeki payr son 5 yila artmasina ragmen,
koruyucu ¢aligmalara ayrilan pay yillar bazinda diigmiistiir.

Niifusun énemli bir kisminin yeterli saglik giivencesi ya da finansal bir koruma
arac1 yoktur. Ornegin, 50 bélgede niifusun %10 veya daha fazlas1 herhangi bir
sosyal giivenlik programu veya yesil kart programina dahil degildir.

Kamu saglik harcamalarinin dagilimi esit degildir. Zengin bolgelerde kisi basina
daha fazla harcama yapilirken, fakir bolgelerde daha az harcama yapilmaktadir.
Gelir esitsizligi ve saglik statiisiindeki ve faydalanmadaki esitsizlik Milenyum
Kalkinma Hedefleri’ndeki(Millennium Development Goals) saglik baglantili

hedeflere agilamaz engel olusturmaktadir.

Tiirkiye’deki saglik reform stratejinin 5 problemli alanda yogunlagmas: gerekmektedir:

1.
2.
3.
4.
5.

Kaynak mobilizasyonu ve kaynak toplanmasinda iyilesmeler,
Saglik hizmetlerinde faydalanmak i¢in genisletilmis faydalanma imkéni,
Saglik hizmetlerinden faydalanma ve saglik talebindeki artss,
Saglik hizmetlerinin dagitilmasinda ve iiretilmesinde etkinlik,

Saglik hizmetlerinin klinik etkinligindeki iyilesmeler.

Kaynak: World Bank, Report No: 24358 TU, Turkey Reforming the Health Sector for

Improved Access and Efficiency(In Two Volumes) Volume I. Main Report, March
2003:5.43-44
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