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OZET
DEMOGRAFIK DONUSUM ve SAGLIK HARCAMALARI
ARASINDAKI ILiSKi: TURKIYE iCiN ZAMAN SERILERi ANALIiZi

Insanoglunun varolusundan beri asil ve en 6nemli amaci hayatta kalabilmek icin
vermis oldugu miicadele olmustur. Hayatta kalabilmenin ilk sarti1 ise saglikli bir yasam
siirdiirebilmektir. Saglikli olmak, saglik hakkindan faydalanmak kuskusuz her bireyin
temel gereksinimidir. Bu nedenle sadece giiniimiizde degil ge¢miste de toplum sagligi hep
giindemde olan bir konu olarak goriilmiistiir. Ge¢misten giiniimiize toplum sagligini
tyilestirmek icin hiikiimetler bir dizi politikalar yiiriitmiislerdir. Saglik konusunda
tilkemizin yasamis oldugu gelismelerde 1963 yilindan beri yapilan kalkinma planlarinin
biiyiik bir katkist vardir. Bu nedenle tez calismasinin birinci boliimiinde demografik
doniisiim ile saglik iliskisi incelenirken ilk olarak kalkinma planlarinda saglik ve niifus ile
ilgili calismalara yer verilmistir. Ayrica ¢alismada sagligin gecmisten giiniimiize gecirmis
oldugu yenilik ve ilerlemelere deginilmistir. Ge¢cmiste bugiin icin ufak tefek sayilan
hastaliklardan otiirii oliimler gerceklesebiliyorken giiniimiizde bu hastaliklar cok basit
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu anlamda tiptaki ilerlemeler daha kaliteli bir saglik
hizmetinden faydalanmanin 6niinii acan bir etken olmustur. Kaliteli bir saglik hizmeti ise
insan Omriiniin uzamasini, Olimlerin azalmasini ve sag dogumlarda artis goriilmesini
saglar. Daha iyi sartlarda saglikli bir yasam siirdiirmek ayni zamanda iilkenin yas yapisini
da degistirerek yash niifusun artmasina neden olmaktadir. Diinya iizerinde yasl niifusun
artmast demografik siirecin sonuclarindan oldugu bilinen bir durumdur. Hiikiimetler yash
niifusun ¢cogalmasinin saglik harcamalarinda ve biit¢cede bir baski olusturacagi konusunda
hem fikirdir. Bu caligmanin amaci, demografik doniisiim siirecinden etkilenen niifustaki
degisimlerin saglik harcamalar ile olan iliskisini ortaya koymaktir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin demografik siirece katkisini incelerken calismada demografik doniisiim
kavrami ve etkilerine yer verilmistir. Son bdoliimde ise 1985- 2017 yillar1 arasinda
gerceklesen 32 yillik siire icinde saglik harcamalarinin, kisi basina diisen GSYIH, 6liim
orani ve niifus artig hiz1 arasindaki iliski iizerine bir takim analizler yapilarak saglik
harcamalarinin, dogumlar ve 6liimler iizerindeki etkisi incelenerek demografik doniisiim
siireci hakkinda cikarimlar yapilmistir. Oncelikle niifus artis hizi, dogum oranlari, 6liim

oranlar1, kisi basina diisen GSYIH ve saglik harcamalarinin 32 yillik siireg icin veriler
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girilmis ve zaman serileri olusturulmustur. Zaman serilerinin zaman i¢indeki degisimleri
incelenerek duragan olup olmadiklarina bakilmistir Bir zaman serisinin varyansi ve
kovaryans1 zaman igerisinde sabit kaliyorsa o seriye duragandir diyebiliriz. Duragan
olmayan veriler daha saglikli sonuglar elde etmek icin duragan hale getirilmistir.
Duraganlastirma islemi ise fark alma yoluyla yapilmaktadir. Duraganligin sinanmasi igin
birim kok testi yapilmistir. Birim kok testi uygulanirken, uygun gecikme sayisi
belirlenmistir. Uygun gecikmeler ADF birim kok testi ise AIC SIC LM testleri yardimiyla
belirlenmistir. Duraganlik analizi sonucunda serilerin birinci farklarinda duragan hale
geldikleri goriilmiistiir diger bir ifade ile seriler birinci dereceden biitiinlesiktir. Duragan
hale gelen serilerin uzun donemde iligkisini ortaya koymak icin esbiitiinlesme analizi
yapilmistir ve s6z konusu donemde esbiitiinlesik oldugu yani uzun donemde dengede
oldugu anlamina gelmektedir. Sonug¢ olarak Granger nedensellik analizinden elde edilen
sonuclara gore saglik harcamalarinin, niifus artis hizi ve GSYIH’ nin Granger nedeni
oldugu , 6liim oranindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik bulunurken

saglik harcamalari ile dogum hiz1 arasinda dogrudan bir nedensellik olmadig1 saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Temel Saglik Gostergeleri, Niifus Artis Hizi,

Demografik Doniisiim
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ABSTRACT

THE RELATION BETWEEN DEMOGRAPHIC CHANGE AND
HEALTH EXPENDITURE: TIME SERIES ANALYSIS FOR TURKEY

Since the existence of human beings, the main and most important purpose has
been the struggle to survive. The first condition to survive is to lead a healthy life. Being
healthy, taking advantage of the right to health are undoubtedly the basic requirement of
each individual. For this reason, Community health care seen as an issue which is always
on the agenda not only today but also in the past. Governments have implemented a
number of policies to improve public health from past to present. The development plans
which are made since 1963 have a great contribution to health improvements in our
country.

Therefore, while the relationship between demographic transformation and health
was examined in the first part of thesis study firstly, studies on health and population were
included in the development plans. In addition, the innovation and progress in health care
from past to present have been mentioned. In the past, although deaths can be realized due
to minor diseases, these diseases can be treated with very simple methods today. In this
sense, improvements in medicine have been a factor that paves the way for better quality
health care. A high quality health service allows for a prolonged lifespan, decline deaths
and an increase in right birth. Maintaining a healthy life under better conditions also causes
to increase the old age population by changing the age structure of the country. The
increase in the elderly population in the world is known to be the result of the demographic
process Governments agree that the proliferation of the elderly population will put pressure
on health expenditure and the budget. The purpose of this study is to investigate the
relationship between changes in population affected by demographic transformation
process and health expenditures. Also, the concept of demografic transition and its effects
were mentioned while the contribution of health spending in Turkey was being examined.
In the last section, some analyzes were made on the relationship between health
expenditures, per capita GDP, death rate and population growth rate in 32 years period
between 1985 and 2017, and the effects of health expenditures on births and deaths were
examined and demographic transition process was made. First of all, data for population
growth rate, birth rates, mortality rates, per capita GDP and health expenditures were

entered for 32 years and time series were created. The changes in time series over time are
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examined to see whether they are static or not. If the variance and covariance of a time
series remain constant over time, we can say that the series is stable. Non-stationary data
were stabilized to achieve healthier results. Stabilization is carried out by differentiating
method. Unit root test was used to test the stasis. When the unit root test was applied, the
appropriate number of delay was determined. The appropriate delays were determined by
the AIC SIC LM tests. As a result of the analysis of stationarity, it was seen that the series
became static in the first differences, in other words the series were integrated into the first
order. A cointegration analysis was conducted in order to demonstrate the long-term
relationship of the stagnant series and which means that they are cointegrated in the said
period and that they are in the long-term equilibrium. As a result, according to the results
obtained from Granger causality analysis, it was found that Health expenditures,
population growth rate and GDP are Granger cause, there is a one-way causality from
death rate to health expenditures and there is no direct causality between health

expenditures and birth rate

Keywords: Healt expenditures, basic healt indicators, population growth rate,

demographic transition
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Bu tez calismasinda, demografik gegis siirecini ve bu siiregte yasanan Onemli
degisimlerin iilkemizdeki etkilerini bununla birlikte doniisiimiin saglik ile olan iligkisi
incelenmistir. Diinya’nin ne zaman tamamlanacagl heniiz bilinemeyen demografik bir
siirecten gectigi bilinmektedir. Yasanan bu siirecle yakindan ilgisi olan saglik konusu ise
stireklilik arz eden ve ne zaman nerede ihtiya¢ duyulacag: belirsiz bir nitelige sahiptir.
Siire¢ icerisinde saglik ve demografik degiskenlik incelenirken Diinya Saglik Orgiitii’niin
kullanmis oldugu temel saglik gostergelerinden olan dogum - 6liim orani, dogurganlik
orani, dogumda beklenen yasam iimidi gibi bir¢cok unsur dikkate alinmaktadir. Bu unsurlar
doniisiimiin hem etkileyeni hem de etkileneni konumundadir. Yas yapisindaki ve dogum
hizindaki degisimler iilkelerin ekonomi politikalarin1 yakindan ilgilendiren bir siire¢ haline
gelmistir. Bu anlamda calismada belirlenen yillar i¢in zaman serisi verileri kullanilmistir.
Veriler iizerinde birim kok ve es biitiinlesme testleri uygulanmistir. Tiirkiye’de saglik
alaninda yapilan harcamalarin demografik doniisiimiin bilesenlerinden olan 6liim/dogum
oranlarina ve niifus artis hizina etkisi incelenerek siiregle ilgili ¢ikarimlarda bulunulmustur.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iktisat Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi dahilinde hazirlanmis olan “Demografik Doniisiim ve Saglik
Harcamalar1 Arasindaki iliski: Tiirkiye I¢in Zaman Serileri Analizi” baslikli tez ¢alismasi
siiresince tecriibeleriyle destegini esirgemeyen danismamim Dr. Ogretim Uyesi Mustafa
TORUN’ a, katkilarindan dolayi, Dog. Dr. Ciineyt KILIC® a, Prof. Dr. Levent AYTEMIZ’
e, Ridvan HELVALI’ ya ve calismamin her asamasinda bana destek olan esim Engin

CETIN’ e ve sevgili aileme tesekkiirlerimi sunarim.

Merve Demet CETIN

Canakkale, 2019
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GIRIS

Saglik alaninda yenilikler yapmak, saglik hizmetlerinin niteligini arttirmak ve
sayisal yonden yeterli duruma getirmek iilkelerin en Onemli gorevlerindendir. Saglik
hizmetleri iizerine Oneri ve politikalarin olusturulmasinda saglik hizmetlerinden
faydalanacak ne kadar niifusun oldugu ise ©Onemli bir sorunsal olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle hiikiimetler saglik hizmetlerini yonlendirirken niifus hareketlerini
ve demografik degisimleri goz ardi etmeyerek hareket etmektedirler. Yapilan bircok
calismada demografik siirecin en O©nemli kaynaginin saglik harcamalar1 oldugu
goriilmektedir. Saglik harcamalarinda goriilen artiglar 6liim, dogum, yasam siiresi, anne
sagligl, dogumda hayat beklentisi gibi bir¢cok faktorii etkilemektedir. Bu nedenle
Cumbhuriyetin ilanindan sonra saglik harcamalarini arttirmaya yonelik girisimlerin yaninda
niifusun yas araliklarinin degisimi saghik harcamalarimi gelecekte onemli bir harcama
kalemi yapacaktir. Niifusta goriilen bu degisikler sonucu ve saglik alanindaki gelismelerin
de katkisi ile yasam siireleri uzamakta dolayis: ile yash niifusta artislar goriilmektedir.
Demografik doniisiimiin en biiyiilk ve etkili sonucu yash oranlarinin artmasidir. Yani
dogum ile 6liim arasindaki siire uzamistir. Yaslanma olgusunun sosyolojik ve ekonomik
bir dizi sonuclar1 bulunmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde artan saglik harcamalarinin
yaslh niifustan kaynaklandigini sdylemek miimkiindiir. Bu nedenle gelismis iilkelerde artan
saglik harcamalarinin, niifusun yogunlugundan kaynaklanmadigi niifusun niteliginin sebep
oldugu goriilmektedir. Gectigimiz yilizyillda dogurganlik hizlar1 hemen hemen her iilkede
diisiis gostermistir. Bu nedenle demografik doniisiim her iilkenin basindan gecen kiiresel
bir siirectir. Bu siire¢ icinde dogurganliktaki azalmalar ve oOliimliiliikteki azalislar
demografik doniisiime Onciiliik eden onemli demografik degisimlerdendir. Tiirkiye, heniiz
demografik doniisiimii tamamlayamamis iilkeler sinifindadir. Buna karsin ileri yillarda
gerceklesecek niifus tahminleri ve projeksiyonlari doniisiimiin nereye dogru gidecegi ve

doniisiimiin ne gibi etkilerinin olacagi konusunda bazi ipuglar1 vermektedir.



BiRiNCI BOLUM
DEMOGRAFIK GECiS SURECINDE SAGLIK HARCAMALARININ
GORUNUMU

Demografik gecis siireci hiikiimet politika hedeflerine konu olan ©nemli bir

stirectir. Demografik doniisiimii etkileyen en 6nemli unsur ise saglik konusudur.

1.1. Demografik Gecis Siirecinin Saghk Sektorii fle Tliskisi

Saglik hizmetleri, saglik bakim hizmetleri kavramlarinin zaman i¢inde yasanan
olumlu gelisim ve degisim yasanmasi demografik gecis siirecinde yasanan gelismelerle
paralellik gostermektedir. Bu nedenle toplumlarin demografik ozellikleri, o toplumun
niifus ve saglik iligskisinin hem belirleyicisi hem de sonucu olmaktadir. Modern toplumlarin
yetismesi ve devamliligi ile birlikte saglik bakim hizmetleri de ayr1 bir kurum olarak yerini
almistir. Modernlesme ve tibbi ilerlemeler 1s1ginda artan saghik oOnlemleri ile yasam
diizeyinde artiglar yasanmis ve Olim hizlarinda azalmalar meydana gelmistir. Bu
gelismelerin yami sira dogum hizinda artiglar goriilmiis ve dogumlarin uzunca bir siire
yiiksek seviyelerde gerceklesmesinden dolayr niifus miktar1 artmistir. Egitim seviyesinin
yiikkselmesi, sosyo-ekonomik refahin artmasi ile dogurganlik diizeyi de kontrol altina
alinmustir. Toplumlarin saglik hizmetlerine gereksinim duymasi o toplumun demografik
yapist ile birebir iliskilidir. Ornek vermek gerekirse bebek oliimlerinin hat safhada oldugu,
genc bir goriiniime sahip bir toplumda saglik gostergelerinin olumsuz bir nitelige sahip
oldugunun bilinmesi bir tahminin 6tesindedir. Boyle bir niifus yapisina sahip toplumun
saglik ihtiyaclar1 ve talepleri de etkilenecektir. Niifusun yas durumuna gore goriilen
hastaliklar saglik hizmetlerinin sunumunu belirleyecektir. Dolayisiyla yiiksek bebek
Olimleri yasanan bir iilkenin saglik hizmetlerine olan talebi ile yasl niifusa sahip olan bir
tilkenin saglik hizmet talepleri farklilik gosterecektir. Yash niifusa sahip iilkelerin kronik
hastaliklar ile miicadelesi 6nem kazanmaktadir (Akin ve Ersoy, 2012: 22-23).

Yaslanan niifus icin devletin kamu harcamalarini nasil ve ne kadarini saghk
harcamalarina ayiracagi ve ne tiir tedbirler alacagi dikkat edilmesi gereken bir husustur.
Hiikiimetler ve saglik yoneticileri ilk defa kars1 karsiya olduklart bir demografik degisim
sireciyle olusan yeni diizende toplumun imkanlari, beklentileri iyi anlagilmali ve ona gore
bir politika izlenmelidir. Demografik degisim global capta tiim iilkeleri ilgilendiren bir

olgudur. Hiikiimetler bu degisimi sorun olarak algilamakta ve saglik bakim hizmetlerinde
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ne gibi tedbirler alacagi, sosyal giivenlik agigini nasil kapatilacagi ya da emeklilik yasinin
yiikseltilmesi gibi konulart sik sik giindeminde tutmaktadirlar. Oysa yash niifusun varligi
tilkenin gelismisligini, saglik ve tip alaninda yasanan ilerlemeleri gostermektedir (Arun,
2015: 1).

Kamunun saglik hizmetlerinin sunumundaki rolii yillar icerisinde gecirdigi
degisimlere karsin hala giincelligini korumaktadir. Bu asamada Onemli bir sorun
calismamin da konusuna dahil olan saglik harcamalarinin saglik sonuc gostergelerine etkisi
olup olmadigi, dolayis1 ile tilkemizin ve diinyanin yasamis oldugu doniisme ne denli etkisi
oldugunu arastirdik. Saglik harcamalarina ve saghk bakim hizmetlerinde goriilen
tyilesmeler saglik sonu¢ gostergelerinde olumlu sonuclar yarattigir goriilmektedir (Yilmaz

ve Akdede, 2013: 93).
1.2.1. Kalkinma Planlarinda Saghk kavram

Son yillarda saglik hizmetleri konusunda iilkemizde gozle goriiliir bir degisim
oldugu aciktir. Bu degisimde ge¢cmisten giiniimiize uygulanan kalkinma planlarinin katkisi
biiyiiktiir. Kalkinma planlar ile kuskusuz iilke ekonomisi ve gelismisligi i¢in énemli olan

saglik alanindaki sorunlar ¢6ziime kavusturulmaya calisilmastir.

1.2.1. Birinci Bes Yilhik Kalkinma Plam

Bu plan 1963-1967 yillar1 arasint kapsamaktadir. Planin hedefi ekonomik
bliylimeyi ve yatirimlar1 arttirmak amacli devlet ile 6zel sektor isbirligini saglamaktir.
Vergi usuliinde verimliligin arttirilmasi ve adaletin saglanmast bu planinin hedefleri
arasinda yer almaktadir. Donemin sartlarinda iilkenin toplam giderlerinin kamu biitce
gelirleri ile karsilanmasi %71,5 oraninda gerceklesmistir. Tiirkiye’de yapilan yatirnmlar
artmis buna bagl olarak yatirim harcamalar1 artmistir fakat vergi gelirlerinde beklenilen
gibi bir artis yasanmanustir. Ozellikle 1950 yilindan itibaren saglik hizmetlerine yonelik
yatirnmlar ve tesvikler cogalmistir. Birinci kalkinma planinda saglik ile ilgili tiim hedefler
genel tedbirler bagligi ad1 altinda maddeler ile aciklanmuastir.

Saglik hizmetlerinde olumlu gelismeler yasanmasi ve saglik hizmetlerinde kalite
i¢in alinan bazi tedbirler sunlardir;

a)Saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasi1 amaciyla yetki ve sorumluluklarin alt
tabana kadar yayilmasi saglanmalidir.

b) Ozel durumu olan alanlarda ya da topluluklarda, i¢inde bulunan duruma uygun

Ozel saglik kurumlari olusturulacaktir.
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¢) Milli Savunma Bakanligi’nin 6zel mahiyetteki bazi hizmetleri hari¢ tutularak
kamu sektorii hizmetleri bir elden yiiriitiilecektir.

d) Sosyallesmenin saglanmasi noktasinda kanunlarin uygulanmasi icin saglik
hizmetlerinde gereken tedbirler alinacaktir.

e) Tirkiye’de bolgeler arasinda saglik personelinin dengeli bir sekilde dagilimi
saglanmalidir.

f) Vatandaslarin saglik konusunda egitilmesi, niifus planlamasi ve ¢evre sagligi
konularinda Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ve ilgili diger kamu kuruluslar1 arasinda
isbirligi saglanacak sekilde tedbirler alinacaktir.

g) Hifzissthha Okulu, halk sagligi konusunu ele alan ve bu konuda arastirma yapan
bir kurum haline getirilecektir.

h) Milli Savunma, Tarim ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliklarinin asi, serum
tiretimi gibi saglik aninda yaptiklar tiretimler bir elde toplanacaktir.

1) Tiirkiye’deki hastanelerin kamu kuruluglari tarafindan idaresi tek elden
saglanincaya kadar devlet hastan agmaya devam edecektir.

i)Kamu kuruluslarina ait yatakli tedavi noktalar1 karsilikli olarak faydalanilmak
lizere yataklar1 daha rasyonel kullanmak iizere gerekli tedbirler alinmalidir.

j) Ozel sektoriin saghk alaninda yatirim yapmasi, hastane kurmasini tesvik edici
yonde destek verilecektir.

k) Yerli ilac sanayii konusunda 6zendirici tesvikler yapilacaktir.

1) ila¢ sanayiinde ruhsatlarin kotiiye kullanilmasina izin verilmeyecek ve gerekli
onlemler mevzuat kanaliyla alinacaktir.

m) Saghk Bakanligi denetleme yetkisini kullanarak ilag fiyatlarini diizenleme
konusunda titiz calismalar yiiriitiilecektir.

n) Ilac kontrol hizmeti yiiriitiilmesi amaciyla Refik Saydam Hifzissiha Enstitiisii
derhal takviye edilecektir.

0) Saglik sigortasinin kurulmasi i¢in gerekli calismalara baslanacaktir (Devlet

Planlama Tegkilat1, 2001: 23)

1.2.2. ikinci Bes Yillik Kalkinma Plam

Kalkinmanin finansmanini sorun eden ve bu sorunun iizerinde duran kalkinma plani
1968-1972 yillart arasinda yiiriirliikte kalmistir. Kalkinmay1 finanse etme sorununu i¢
kaynaklara yonlendirerek ortadan kaldirmak amaclanmistir. Siirdiiriilebilir bir kalkinma

icin istikrarli bir ekonomik ortam yaratmak istenmektedir. Ayrica milli tasarruflarin
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arttirilmasi, enflasyon ve deflasyonist egilimlere kars1 dnlemler alinmasi, gelirin adaletli
dagititmini saglamak ve biitcenin maliyetli yapidan kurtarilmas: maksadi ile yapilan biitce
politikalar1 gozden gecirilmelidir.

Birinci ve Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planlarinda, ekonominin her alaninda
biiylime hedeflenmektedir. Bunun yaninda halkin tiim kesimine esit istihdam kosullari
yaratilmast ongoriilmiistiir. Kalkinma planlarinin ikincisi olan bu dénemde saglik alaninda
yapilmak istenenler saglik politikalar1 bagligr altinda toplanmistir. Tek bir saglik sigortasi
diizenine gecmeyi kolaylastirmak amaci ile kamuya ait saglik tesislerinde koordinasyonun
saglanmas1 hedeflenmistir. Bu hedefe yonelik ise Tedavi Kurumlar1 Koordinasyon Kurulu
kurulacaktir. Kurulacak tesislerin, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan kurulus
yerleri, kapasite durumlari, personel kadrosu ve iicretleri, tesisin malzeme, yapt ve bakim
tamiratlari, kapasite durumlar1 ve tesislerin kurumlarin uyum icinde gorevlerini yerine
getirmeleri yakindan takip edilecektir. Kamu sektorii kurulan saglik tesislerinden oncelikli
olarak istifade edecektir. Sosyallestirme caligmalar1 yiiriitiilebilmesi icin alt yap1
hizmetlerinin de saglik yatirnmlarindan ©nce yapilmasi gerekmektedir. Yatirimlarin
onceligi dikkate alinmasi ise onemli bir kaidedir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi biinyesinde gerceklestirilen ve bu kapsamda
verilen halk saglig1 egitimlerinde, cevre sagligi konularinda, laboratuar hizmetlerinde, ruh
saglig1 ve besin kontrolii hizmetlerinde sorumlu organlar kurulacagi duyurulmustur. Bu
anlamda bu birimlerin ekonomik ve sosyal bakimdan saglik hizmet taleplerinin
degerlendirilmesi yapilacaktir.

Bolge laboratuarlart koylerdeki hastaliklarin ortaya cikabilmesi amaciyla gezici
laboratuar birimleri ile donatilacak ve laboratuarlarin c¢alismalar1 belirli standartlara
baglanacaktir. Mevcut ilag¢ laboratuarlarinin kapasitelerinden faydalanacak bir Devlet Ilag
kontrol Enstitiisii kurulmasi icin ¢alismalara baslanacaktir.

Saglik personeline ve halka verilecek olan saglik esaslari tespit edilecek bu hizmete
yonelik arastirma yapmak ve egitim vermek iizere “Halk Sagligi Egitimi Enstitiisii’’
kurulacaktir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde ilk once dogu illerinden baslanacaktir.
Saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamayan iller dncelikli ele alinacak ve programda
calisan doktorlara bir rotasyon imkan1 saglanacaktir.

Saglik ocaklart ile yatakli tedavi olanagi olan kurumlarin is birligi yapilmasi

saglanacaktir.
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Saglik hizmetlerinin gelisimine katki saglayacak 6zel tesebbiisler desteklenecektir.
Ancak bu igbirligi yapilirken personel ve hizmet olanaklari bakimindan genel saglik
programlar1 aksatilmayacak sekilde hareket edilecektir.

Yerli sermaye ile kurulan fabrika ve laboratuar icin az miktarda doviz talep edilerek
ilag temini yapilacaktir.

llac sanayii de gelistirilen ilaclarin hammadde miktarlarinda oynama yapmalarimi
engellemek ve maliyeti diisiirebilmek adina ticari kaygiyla hareket edilmesi onlenecektir.

As1 kampanyalarin yiiriitiilmesi ve as1 iiretimi yapilabilmesi i¢in kuruluslar arasi
isbirligi yapilacaktir. Bu isbirliginin asil amaci ise bulasic1 hastaliklarin yayilmasinin
Oniine gecebilmek ve cevre saglig sartlarini iyilestirmektir.

Mevzuattaki besin maddelerinin kontrolii ve ilgili maddeler giiniin sartlarina gore
ayarlanip degistirilecektir. Bu konuda eksik olan ve yeterli olmayan ¢aligmalar Saglik ve
Sosyal Yardim Bakanlig: tarafindan desteklenecek ve bu amag altinda birleserek gerekli
kuruluslarla igbirligi yapilacaktir.

Calisma Bakanlig1 ve Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig isci sagligi konusunda ve
koruyucu saglik hizmetleri egitimleri konusunda isbirligi yapacaklardir.

Ruh sihhati kuruluslarinin hem nicelik hem nitelik bakimindan yeterli hale
getirilmesi hususunda c¢aligmalar arttirtlacaktir.

Bu donemde hazirlanan kalkinma planinda ozellikle saglikli olmanin Oneminin
toplumun geneline yayilmasi, bulasict hastaliklarin 6nlenebilmesi, is sagligi ve giivenligi
gibi konulara dikkat c¢ekilmis ve bu yonde yeni diizenlemeler yapilmistir. Bu gibi
caligmalar hala giiniimiizde giincelligini korumaktadir.

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda egitim, istihdam ve isgiicii gibi konularinda
da bazi maddelere yer verilmistir. Bunlar:

-Ulkedeki tip fakiiltelerinin calismalar1 ve saglik egitimi standartlarini takip etmek
ve ¢alismalar arasinda iligki kurmak tizere Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin katildig
bir kurul olusturulacaktir.

-Saglik 6gretimi programini amacina ulagtirmak icin gereksinim duyulan hekim
sayis1 karsilanacak ve bu amag¢ dogrultusunda insan giicii hedeflerine ilave kapasiteler
yaratilacaktir. Kapasitelerin yaratilmasinda biiyiilk merkezlerin egitim potansiyelinden
faydalanacaktir ve bu konuda gorevlendirilen personelin egitim almasi gen¢ yaslarda

baslatilacaktir.
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-Toplum saghg konularinda saglik politikas: ilkelerine uygun olarak egitim
verilecektir. Biitlin kurumlarin saglik egitimi vesilesi ile toplum sagligi konularinda duyarh
olmas1 saglanacaktir. Saglik egitiminde pratisyen hekim ihtiyacimin karsilanmasi igin
yardim edilecek ve gerekli degisiklikler yapilacaktir. Tip Fakiiltesi mezunlarina mezun
olmadan Once “’Intern’” donemi zorunlu hale getirilecektir.

-Tip alanindaki gelismelere ayak uydurulmas: ve hekimlerin bilgi kazanimlarini
arttirmak amaciyla hekim istihdami saglayan kurumlarin hizmet i¢i egitimleri tiim saglik
calisanlarina saglamasi zorunlu kilinacaktir.

-Saglik egitimi veren Ozel okullarin agilmast ve bu okullarin devlet okullar
standardinin altina diismesi engellenecektir.

-Hekimleri istthdam eden hastanelerin farkli {icret uygulamalarini 6nlemek
amactyla hekimlerin yurt diizeyinde dengeli dagilimini saglayacak bir iicret politikasi
uygulanacaktir.

-Cevre saglig sartlariin daha iyi bir hale getirilmesini saglamak amaciyla cevre
sagligr teknisyeni ve cevre miihendisi gibi teknik personeller yetistirilmesine Oncelik
taninacaktir.

-Yoksunluk bolgelerinde ¢alismak maddi acgidan 6zendirici hale getirilecek ve bu
bolgelerde calisanlara mesleklerini icra ederken bazi avantajlar ve rotasyon gibi olanaklar

saglanacaktir (Kalkinma Bakanli81,1968: 215-226).

1.2.3. Uciincii Bes Yilhk Kalkinma Plam

1973-1977 yillarin1 kapsayan ii¢iincii kalkinma plani yeterli biiyiikliikte ve nitelikte
degildir. Bu planin saghk alanindaki amaci saglik hizmetlerini dagmik yapisindan
kurtarilip yerine biitiinlesmis bir saglik sistemi icinde saglik hizmetlerini sunmak olmustur.
Ozellikle saglik personelinin kentlerde yogunlasmasindan dolayr saglik ile ilgili yurt
genelinde bir basaritya imza atilamamistir. Kirsal bolgelerde bireylerin  saglik
gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla koruyucu hekimlik hizmetleri yayginlastirilip
tedavi edici saglik hizmetlerine olan yigilmalari 6nlemek miimkiin olmamistir. Bunun
yaninda ¢evre sagligi, cocuk ve anne sagligi, toplumun saglik konusunda egitim almasi ve
aile planlamasi hususunda bilinglendirme c¢aligmalar1 gibi hizmetler bu donemde sadece
belirli bolgelerde etkin olabilmistir. Yatakli tedavi kurumlar sayica artis gostermesine
ragmen yataklarin illere dengesizce dagitilmasindan kaynaklanan bir takim sorunlar hala
devam etmektedir. Toplam yatak kapasitesinin %44,6’s1 Istanbul, Ankara ve Izmir gibi ii¢

biiytik ilde toplanmis, diger yandan personel eksikligi, makine techizat eksikligi ve hastane
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isletmeciliginin gelismemis olmast gibi sebeplerle yatak kapasitelerinden yeterince
faydalanilamamaktadir. Yatak kapasitelerinin eksik kalmast durumu ise kamu
kuruluslarinda ortalama yatak kullaniminin %58 gibi diisiik oranlarda seyretmesi sonucunu
dogurmustur. Halk sagligi egitiminin heniiz gelisme gOstermemesi bireylerin yetersiz ve
dengesiz beslenmesine neden olmaktadir. Bu olumsuzluklar ise dzellikle ana-¢ocuk sagligi
acisindan sorun teskil etmektedir. Ayrica iilke genelinde carpik yerlesme, mali acidan
giicsiiz durumda olmak, egitimsizlik, hizli niifus artis1 gibi sebepler ¢evre sagiliginin ne
denli 6nemli bir konu oldugunun gostergelerindendir.

Saglik sartlarinin iyilestirilmesi ve yasam siirelerinin uzamast noktasinda devletin
tilke niifusunun tiimiine ulagmaya cabalamas1 kamunun sagladig1 en 6nemli katkilardandir.
Devletin bu amaca yonelik olarak 10 bin kisiye bir saglik ocagi, 3 bin kisiye saglik evi ve
10 bin kisiye 33 hasta yatagi temin etmesi ve bu noktada bir standarda ulasilmasi
hedeflenmektedir. Kalkinma planlarinin ve ekonomik gelismisligin de etkisiyle 6zellikle
kirsal bolgelerde yasayan insanlarin giderek artan saglik taleplerine karsin koruyucu saglik
hizmetlerinin yeterli olmamasi1 nedeniyle tedavi edici saglik hizmetlerine bagvuran sayisi
artmis ve karsilanamayan fazla bir talep ortaya ¢cikmistir. Bu durumla karsi karsiya kalan
yorelerde saglik hizmetlerinin tek bir ekip tarafindan yiiriitilmeye calisilmast ve saglik
hizmetlerinin dagilimindaki dengesizligi giderebilmek amaciyla 1963 yilinda Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Programi uygulanmaya baslanmistir. Bu caligmalarla
Tiirkiye’de 1972 yilina gelindiginde 25 il ve 3 egitim bolgesinde 847 kdy tipi, 69 sehir tipi
saglik ocag1 ve 869’u devlet yapilanmasi olmak iizere 2271 saglik hizmet vermektedir.
Programin kapsadig: bolgelerde 6 milyon 600 bin kisi kentlerde ve 9 milyon 500 bin kisiye
gerekli saglik hizmeti sunabilecek birimler olusturulmustur. Bu programla beraber 1971
yil1 sonunda sosyallestirme caligsmalarinin uygulandigi bolgelerde mevcut pratisyen hekim
ve uzman hekim kadrolarinin yiizde 65’1, hemsire yardimcisi kadrolarinin %20’si, saglik
memuru kadrolarinin %26’s1, hemsire kadrolarinin %71°1 ve ebe kadrolarinin da %35°1 atil
kalmis halde oldugu goriilmektedir. Atil kalan kadrolarin istenildigi  gibi
doldurulamamasina karsin  sosyallestirme c¢alismalarinin  uygulanmasiyla  saglik
personelinin niteligi incelenecek olunursa programin uygulandig illerde biiyiik bir basari

kaydedilmistir (Kalkinma Bakanligi, 1973: 73-150).

1.2.4. Dordiincii Bes Yilhik Kalkinma Plam
1979-1989 Yillarim Kapsayan bu planda saglikli tiiketim, saglikli kentlesme ve

saglikli beslenme gibi konulara agirlik verilmistir. 1977 yilina gelindiginde 65 yas ve lizeri
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grubun yagh niifusa oran1 %4.5’ tir. Uluslararas1 gostergelere gore bu grup i¢inde bulunan
1. 9 milyon kisiden 494.280’inin bakim ve rehabilitasyona ihtiya¢c duydugu saptanmuistir.
Ugiincii plan déneminde 65 yasini1 dolduran yash ve bakima muhtag ve sakatlik gegirenlere
maag baglanmas1 1977 yilinda ¢ikarilan yasa ile yiiriirliige girmis ve bu karar neticesinde
780.000 bireyin maas alabilme imkani1 dogmustur. Donem i¢inde 1970’11 yillar1 6ncesinde
de oldugu gibi ozellikle yetismis saglik personelinde aksakliklar bulunmaktadir. Bu
donemde plan hedeflenenin iizerinde oOzellikle yatak sayilarinda artis yasanirken tip
hizmetlerinde uzmanlasma konusunda ise ayni basar1 yakalanamamistir. Planli donemde
hedeflenen saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin yapimi ve gerceklesen saglik ocaklari
yapiminda belirgin farklar bulunmaktadir. Yasanan aksakliklar yatinmlarda goriilen
eksikliklerden degil yapimi tamamlanmis birimlerin tibbi malzemeler, ila¢ ve arac-gereg
gibi ihtiyaglar zamaninda ulastirllmamasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica arsa temin
edilememesi, insaat, projelendirme ve personel saglayamama gibi sebepler dolayisiyla da
program hedeflenen zamanda gerceklesememistir.

Tiirkiye’deki 1970°1i yillarda ilag ruhsat sayist 20 binin {izerinde oldugu
kaydedilmektedir. Piyasada bulunan ve iiretilen ila¢ sayis1 ise 4.200 civarindadir. Ugiincii
plan doneminde gerceklesen yurt i¢i talebin tamamina yakin bir kismu yerli iiretim ile
karsilanmistir. Ancak iiretimi seyrek olan ilac tiirlerinde ise ithal etme yoluna gidilmistir.
Tiirkiye’de bu donemde gen¢ niifusun fazla olmasi, yeni dogan ve bebek Oliimlerin
fazlalhig, yetersiz ve yanlis beslenme, cevre sagligi konusunda kotii kosullarin olmas: gibi
sebeplerle ana- ¢cocuk sagligi hizmetlerinin verimli yiiriitiilememesi 6nemli bir sorun olarak
giincelligini korumaktadir. Bu gibi aksakliklarin yasanmasi nedeniyle bu donemde aile
planlamasi, ana-¢ocuk saglig1 hizmetlerinde gelismenin istenilen hedeflere ulagilamamistir.
Tiptaki ilerlemelerin yaninda tip alaninda ithal edilen teknolojiyi kullanabilecek nitelikte
personel bulunamamasi ve gelisen teknolojiyle ithal edilen tibbi cihazlarin kullanimi
yeterli degildir. Teknolojinin ithal edilmesi tip alaninda yeniliklerle hastaliklarin
tedavisinde ¢oziim kaynagi olsa da iilke i¢in ddviz kaybina yol a¢gmaktadir. Program
kapsaminda degerlendirilen bir diger konu ise kan alma islemidir. Kan alma islemi
konusunda program dahilinde kan tiirevleri kanlarin ihtiyac¢ sahibine ulastirilmasina kadar
siire gelen asamalar1 denetleyen calismalara Oncelik verilecektir. Okul ve okul Oncesi
cocuklara beslenme programlart konusunda receteler diizenlenecektir. Bunun yaninda
aileleri tarafindan yeterli besin saglanamamasi durumunda yoksul olan ailelere devlet

yardim edecektir. Ana saglifina zarar veren uygulamalarin olumsuz etkilerini en aza
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indirmek amaciyla koy ebelerinin islevleri arttirilacaktir (Kalkinma Bakanligi, 1979: 143-
465).

1.2.5. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani

1980’11 yillarin ortasindan itibaren uygulanmas: diistiniilen bu kalkinma planin da
tilkenin ekonomik kalkinmisligi ile ilgili yeni atilimlar yapilmistir. Saglik alaninda ise tim
vatandaslarin saglik hizmetlerinden dengeli ve en iyi sekilde yararlanabilmeleri amaciyla
diizenlemeler yapilmustir. Onceki yillarda istenilen basari yakalanamayan uygulamalarla
ilgili yeni diizenlemeler ve revizyonlar yapilmistir. Sosyallestirme uygulamasi kapsaminda
planin son yilinda 720 saglik ocagi ve 4 215 saglik evi yapimimin tamamlanmasi
planlanmistir. Halkin ruh ve beden saghgini iyilestirmek ve korumak icin saglik
hizmetlerini herkese esit ve siirekli bir sekilde ulastirmak esas alinmistir. Bu ¢ercevede
saglik hizmetlerinin kesintisiz ve diizenli bir bi¢cimde yiiriitiilmesi i¢cin mevcut mevzuatta
degisiklikler yapilacaktir.

Bu dénemde halkin kaliteli gidalarla beslenebilmesi saglanmustir. Iscilerin ¢alisma
ortaminin tehlikeli olmasindan kaynaklanan is kazalar1 ve meslek hastaliklart hususunda
iscilerin ¢alisma kosullarinda iyilestirmelere gidilmesi i¢in birtakim kararlar alinmaktadir.
Sosyal ve ekonomik diizeyleri geregince ailelere istedikleri ve bakabilecekleri sayida
cocuk sahip olmalar1 konusunda aileler bilinglendirilecek ve etkili bir aile planlamasi
hizmetlerinin sunulmasi konusunda ¢alismalar baslatilacaktir. Gelismekte olan iilkelerin
genel sorunu olan ¢ocuk 6liimlerinin en aza indirilmesi konusunda bir takim diizenlemelere
gidilmistir. Cocuk Oliimleri ile ilgili kuruluslarin katilmis oldugu bir kurul olusturulacaktir.
Bu kurulun amaci ise cocuk Oliimleri oranlarinin gelismis iilkeler seviyesinde
gerceklesebilmesi i¢in dayanigma ve isbirligi halinde olmaktir.

Tibbi bakim hizmetlerinde faaliyet gdsteren tedavi kurumlarinin verimli olmasi i¢in
biitiinlesmenin saglanabilmesi gerekmektedir. Bu amacgla saglik hizmetlerinin verildigi
kurumlarin tiim kademelerinde nicelikleri bakimindan yeterli personel istihdam
edilmesinin yan1 sira nitelik olarak da kendini gelistiren kalifiye personel ve yetistirilmesi
gerekmektedir. 1Ila¢ iiretiminde ise hayati ©nem tasiyan ilaclarin hali hazirla
bulundurulmasi ve ilaclarin tiikketiminin israfa sebep olmayacak sekilde gerceklesmesi
saglanmalidir. Tibbi cihazlarin alimi, muhafaza edilmesi, secilmesi ve bakimi gibi
eylemler i¢in gerekli isbirlikleri yapilmali ve bu eylemleri gerceklestirecek personelin
yetistirilmesi esas alinmalidir. Personelin yetistirilmesine yonelik teknik okullarda

programlar baglatilacaktir. Hastane isletmeciligi acisindan bakildiginda poliklinik
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hizmetlerin diizenlenmesi belli standartlara baglanacak ve poliklinik idari hizmet
binalariin yatan hasta servislerinden ayrilmalari saglanacaktir (Kalkinma Bakanligi, 1985:

150).

1.2.6. Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plani

Bu kalkinma plant 1990-1994 yillar1 arasini kapsamaktadir. Planda kamu
harcamalarinin azaltilmasi ve kamu gelirlerinin artirilmast yoniinde bir maliye politikas1
hedeflenmistir. Hedefler arasinda biitce disi fonlarin biit¢e icinde degerlendirilmesi de
vardir.

Temel saglik hizmetleri iginde ise aile planlamasi, ana-cocuk sagliginin
gostergelerinden olan dogurganlik, anne ve bebek Olim oranlarina fazlaca ilgi
gosterilmemis ve sistem dist birakilmistir. Saghik hizmetlerindeki bu hizmet agigini
kapatmak i¢in saglik hizmetlerinin devamliligini, etkin ve verimli olmasini ve hizmetten
tim kesimlerin yararlanmas1 saglanacaktir. Demografik yapi ile alakali bio-teknoloji
alanindaki yenilikler yakindan takip edilerek bu alanda baglatilan uygulamalarin olumlu
sonuclanmast icin gerekenler yapilacaktir. Ailelere cocuk yetistirme, cocuklarin saglikli
besinler tiikketmelerinin saglanmast hususunda bilgilendirmeler yapilacaktir. Basta
televizyon ve radyo olmak iizere tim yayin organlart ve 6nemli kuruluslar genclerin
saglikli ortamlarda yetistirilmesi, beslenmesi ve hastaliklardan korunabilmesi icin isbirligi
yapacaktir. 1994 yili sonunda dogusta yasam beklentisinin 68 yila yiikselmesi, bebek
Oliimlerinin binde 50,0’1n altina inmesi, 1011 kisiye bir hekim, 4845 kisiye bir dis hekimi,
736 kisiye bir ebe ve hemsire, 2838 kisiye bir saglik memuru ve 3655 kisiye eczact
diismesi hedeflenmis ve hedefleri gerceklestirmek icin calismalar baslatilmistir. Bu
calismalar1 destekleyen bir saglik ana plani hazirlanmasi 6ngoriilmiistiir. Koruyucu saglik
hizmetlerinde siireklilik, verimlilik ve yayginlik kazandirilacaktir. Gereken Onem
verilmeyen bir alan olan aile planlamasi1 ve ana-cocuk sagligi hizmetleri yurt genelinde
yayginlastirilacak ve etkin hale getirilecektir. Saglikli bir yasam ortami sunmak amaciyla
cevre sagligiin gelisimini destekleyen modern bir kanalizasyon alt yapi1 yatirimlar
stirdiiriilecek ve belediyelerin standartlara uygun umumi tuvalet insa etmeleri konusunda
gereken destek verilecektir. Ozellikle bulagici hastaliklarin 6nlenmesine yonelik temiz
icme suyu gibi risk faktorlerinin iyilestirilmesi yapilarak halka sunulacaktir. flag, serum,
ast ve kan gibi {irlin liretimlerinin, gida kontrol hizmetlerinin kalitesini, dagitimini,
kullanimin1 ve muhafaza edilmesini kapsayan bir diizenleme etkin hale getirilecektir.

Saglik bilincinin olusabilmesi icin egitim faaliyetlerine yer verilecektir. Saglik hizmeti
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sunan tiim birimler arasinda bir koordinasyon saglanacak, yatak kullanimi da dahil olmak
tizere tiim saglik hizmetlerinde rasyonel adimlar atilacaktir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri, yash ve engellilere yonelik tedavi olanaklari
gelistirilecek ve hizmet saglamada kapasiteler artirillacaktir.  Saglik ekonomisinin
verimliligi i¢in insan giicii planlamas1 yapilacak ve saglik calisanlarinin iilke genelinde
dengeli dagilimi saglanarak gerekli tedbirlerin alinmasi icin gerekli 6zen gosterilecektir.
Bilimsel arastirmalar ile tip alaninda gelisme gosteren ve yeni tip teknolojisini kullanmaya
yonelik tiim gelismelere gereken destek verilmesi esas alinmistir (Kalkinma Bakanligi,

1990: 284-291).

1.2.7. Yedinci Bes Yillik Kalkinma Plam

Saglik gostergelerinden olan dogusta yasam beklentisi 1989 yilinda 66 yil iken
1994 yilinda 67,7 yila ¢ikmistir Saghik hizmetlerinin sunumunda devletin rolii hala ¢cok
biiyliktiir. Saglhik alaninda kaynaklarin etkili kullanilabilmesi, hizmette devamliligin
saglanabilmesi ve tiim yurttaglara kaliteli bir saglik hizmeti sunmak amaci ile saglik
hizmetlerinde yeniden yapilandirma igin caligmalar siirdiiriilmektedir. Saglik hizmet
politikalar1 icin alman kararlarin zamaninda uygulamaya gecirilmemesi, saglik
hizmetlerinin gelisimini sekteye ugratacak ve uygulanan politikalarin basarisiz olmasina
sebep olacaktir. Saglik kuruluslar1 arasinda koordinasyon olmamakla birlikte sagliga
ayrilan kaynaklar da yeterli degildir. Bu plan doneminde saglik icin yapilan yatirimlar da
rasyonel davranilmamasinin yani sira iilke geneline orantisiz bir kaynak aktarimi
goriilmektedir. Bazi saglik kurumlarinda yetersiz kapasite goriiliirken bazi yerlerde ise atil
kalan kapasite mevcuttur. Bu doneme daha az kaynak ayirarak daha saglikli bir toplum
yaratmak diisiincesi hakim olmustur. Aile planlamasi, cevre sagligi, asilama, ana-¢ocuk
saglig1 gibi koruyucu nitelikteki saglik hizmetlerine daha az kaynak ayrilirken fazla kaynak
ayrilmasi gerektiren ve maliyetli bir yapis1 olan ayakta teshis ve tedavi olanagi sunan
saglik hizmetlerine daha fazla onem verilmistir.

224 Sayili Kanun’la saglik ocaklar1 ve saglik evlerinin donanimi ve insan giicii
acisindan gelistirmek icin cesitli diizenlemeler yapilmistir. Ozellikle kirsal alanlarda saglik
evleri ve ocaklarinda yeterli is giicii olmamas1 sebebi ile yapilan diizenlemeler teoride
kalmis ve uygulanmaya konulamamistir. Diger yandan birinci basamakta hizmet saglamak
amaciyla saglik bakanligi biinyesinde cok yonlii saglik birimleri hizmet vermek iizere
caligmalara baglamistir. Birinci Basamakta dahil olmak iizere referans hastanelerine uzanip

giden ve tiim kademeleri icine alan etkin bir hasta sevk sistemi ile hizmetin organizasyonel
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acidan kuvvetlendirilmesi amaclanmig fakat bu proje basarisizlikla sonuglanmistir. Bu
basarisizlik, hizmet talep edenlerin yanlis yerlere yonelmelerine, hastalarin asir
yigilmalarina, saglik insan giicii ile ilgili sikintilarin artmasina ve birim maliyetlerde artis
yasanmasina sebep olmustur. Saglik mevzuati ile ilgili bir takim sikintilar devam
etmektedir. Bu sikintilar ©zellikle finansman, personel politikalari, yonetim yapisi,
hizmetin sunumu, kaliteli bir hizmet ve toplum saglig: ile ilgili diizenlemeler konusunda
yogunlagsmaktadir. Bu olumsuzluklar hizmet kademeleri arasinda dogru ve eksiksiz bilgi
saglamada aksakliklar yasanmasina neden olmustur. Donem boyunca dengeli ve yeterli
beslenememeye dayal1 goriilen saglik sorunlarinin devam ettigi goriilmektedir. Agiz ve dis
saglig hizmetlerinin yayginlastirilmasinda sorunlar yasanmaktadir. Her alanda oldugu gibi
baz1 tip dallarinda uzman hekim acig1 bulunmaktadir. Ulke genelinde hekimlerin dagilimi
diizensizdir. 1995 yih itibari ile Saglik Bakanligi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Genel
Miidiirliigii hizmet biriminde ¢ok sayida pratisyen hekim, dis hekimi ve uzman hekim
kadrolar atil durmaktadir. 1994 yili itibari ile Kalkinmada Oncelikli 23 ilde Saglik Projesi
uygulanmaya konulmasi yoniinde calismalar baslatilmistir. Saglik hizmetlerinde entegre
bir sistem kurulmasi amaciyla oOrgiitlenmeye gidilecektir. Niifus yogunlugunun fazla
oldugu illerde semt poliklinigi uygulamasi tiim sehirler icin yaygin hale getirilecektir.
Saglik grup baskanliklar kaldirilacak ve ilge saghk miidiirliikleri kurulacaktir. fllerde ve
niifusun yogun oldugu ilgelerde egitim saglik ocaklar1 olusturulmasi ve ana ¢ocuk saglig
merkezleri gerektiginde bu amagla kullanilmas1 saglanacaktir. Saglik Bakanligi’nin sadece
yatakli tedavi hizmeti sunumu gergeklestirmek gibi bir imaj yaratilmasinin 6niine gegilecek
ve Saglik Bakanligi toplum sagligini koruyucu, kural koyucu bir yapiya kavusturulacaktir.
Gida tiretim politikasi geregi saglikli beslenmeye yonelik sorunlar incelenecek ve bu yonde
asir1 tuz tiiketimini, suyun florlanmasi, ekmegin i¢indeki malzemelerin zenginlestirilmesi
gibi konulara dikkat c¢ekilmistir. Refik Saydam Hifzissthha Merkezi referans hizmet
saglayan ulusal bir laboratuvar olarak kullamilacaktir. Kan {iriinleri, serum ve as1
tiretimindeki olumsuzluklarin giderilmesi amaciyla diizenleyici politikalara daha fazla
onem verilecektir. Biyomedikal hizmetlerin yayginlagtirllmas1 amaci ile gerekli altyapi
calismalar1 baslatilacak ve bu amaca uygun personel yetistirilmesi Ongoriilmiistiir

(Kalkinma Bakanligi, 1996: 34-41).

1.2.8. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plam
2001 — 2005 yillar arasim1 kapsayan bu donemde maliye politikast yoniinden kamu

aciklariin kapatilmasi, mali bir disiplinin saglanmasi, iilke kaynaklarimin stratejik
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dagilimimin saglanmasi hedeflenmistir. Ailelerin saglik diizeylerini korumak, bireylerin
saglikla ilgili tutumlarini olumlu yonde degistirmek ve saghigin gelistirilmesi yoniinde
devletin destekleri devam edecektir. Saglik hizmetleri egitimi ilkogretimden baslayacak ve
saglik egitim programlar gelistirilerek ilerleme saglanacaktir. Yasama saglikli baglayan
bireyler yetistirilmesi amaci ile bebek ve cocuklarin sagliklarini korumak, 6zellikle basit
hastaliklarin tedavi edilebilir olmasi, yasam siiresinin arttirilmasi ve yaslilarin ise kimseye
ihtiyact olmadan yasamlarimi siirdiirebilmesi olduk¢a ©Onem tasimaktadir. Saglik
politikasinda yeni bir uygulama olan aile hekimligi uygulamasina gecilmesine karar
verilmistir. Mobil saglik hizmeti uygulamasinin yayginlasmasi saglanacaktir. Ana ve
cocuk, agiz ve dis, beslenme, cevre, lireme, sporcu ve yash sagligi gibi hizmetlerin
gelistirilmesi i¢in calismalar desteklenecektir. Ayrica ayakta teshis ve tedavi imkam
saglayan ve evde hasta bakimini destekleyecek bir hizmet modeli olusturulacaktir. Acil
saglik hizmetlerinin gelismesi icin adim atilacaktir. Atil kalan uzman hekim sayilarinin
yeterli olmasi amaci ile tip fakiiltelerinin 68renci kontenjanlar tekrar ele alinacaktir. Gida
giivenirligi ve sagliginin gelistirilmesi i¢in bir denetim mekanizmasi olusturulacaktir. Bu
kalkinma planimi diger kalkinma planlarindan ayiran nokta ise hastanelerin idari ve mali
acidan ozerk olmasi saglanmasi amaciyla hareket edilmesi olmustur (Devlet Planlama

Teskilati, 2001: 85-89).

1.2.9. Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam

2007 — 2013 yillar1 arasinda gerceklesen bu plan doneminde saglik alaninda, yatak
sayilari, yataklarin kullanim oranlari, saglik personel sayilari, bebek oOliim hizlar1 ve
asilama gibi bircok saglik gostergesinde ilerleme kat edilmistir. Fakat bu ilerleme hala
istenilen seviyede gerceklesmemistir. Avrupa Birligi iilkelerinde yiiz bin kisiye diisen tip
fakiiltesinden mezun olan hekim sayis1 8,8 iken Tiirkiye’de bu rakam ¢ok daha geride
7,5’ten 6,1°e diismiistiir. Bu durum gelismis iilkelerle tip mezuniyeti konusundaki farkin
acilmasia sebep olmustur. Saglik hizmetlerinin iilke geneline dagiliminin dengesiz
gerceklesmesinden kaynaklanan sorunlar devam etmektedir. Saglik hizmetlerinde erisim
kolayligt ve sunulan hizmetin kaliteli olmasinin saglanmasi icin denetleme roliiniin
kuvvetlendirilmesi ve genel saglik sigorta sisteminin olusturulmasina yonelik Saglikta
Doniisiim Programi baslatilmistir.

Devlet kurumlarinda ¢alisan uzmanlarin orani bes kat artmistir. Bu plan donemi ile
toplam saglik harcamalart 2000 yilinda GSYIH’ nin %6,6’sma denk geliyorken 2005

yilinda GSYIH’ nin %7,6’sma ulagmistir. {la¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalart
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icerisindeki payr 2000 yilinda yiizde 39 iken 2005 yilinda yiizde 34 oraninda oldugu
goriilmektedir (Devlet Planlama Teskilati, 2007: 41).

1.2.10. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plam

Saglikta Doniisiim Programi gercevesinde aile hekimligi, anne ve cocuk sagligi,
saglik personeli, hastane yatak sayilari, bulasici hastaliklarla miicadele gibi konularda
devrim gibi yenilikler ve gelismeler kaydedilmistir. 2014 yilindan 2018 yilina kadar
uzanan bu plan doneminde saglik hizmetlerinin kalitesine ve hizmete erisimin kolayligi
noktasinda biiyiik adimlar atilmistir. Bebek — anne 6liimleri ve dogusta yasam timidi gibi
temel saglik gostergelerinde gozle goriiliir iyilesmeler goriilmektedir. Ozellikle biiyiik
Olcekteki illerde 2013 yili Mayis ayindan sonra 30 bin yatak kapasiteli hastane yapimai i¢in
calismalar baglatilmistir. Saglikli yasama yonelik fiziksel aktivitenin yayginlastiriimast,
obezite ve tiitlin kullaniminin azaltilmasi gibi eylem planlar1 uygulanmistir. Bu planla
birlikte yaslanan niifusun ve saglikli olma konusunda bilin¢clenen bireylerin daha fazla
saglik hizmeti taleplerinin artmasi ile kamunun yapacagi harcamalarda artacaktir. Saglikta
Doéniisiim Programinin en temel amaci yasam siirelerinin uzamasi ve yasadigi hayatin
standartlar1 ylikselmis kaliteli bir yasam i¢in tiim imkanlar1 sunan bir saghik hizmeti
siirdiirebilmektir. Bu amacla yapilacak her yatinnm kamu saglik harcamalarini arttiracaktir.
Bireylere saglikli bir yasam sunabilmek ve tam bir iyilik icinde hayatlarini
sirdiirebilmelerini saglamak icin klinik miidahalelerin etkinligini arttirmak esas alinmistir.
Yasanan demografik gelismelerin de katkis1 ile saglikta insan giicii yeterliligi sorgulanacak
insan giicli sayisinin yaninda nitelik konusunda iyilestirmeler yapilacaktir. Alternatif tip
kapsaminda tedavi olanagi bulunan, bitkisel iiriinlerle ilisigi olan alanlarda kalite ve
giivenligin saglanmas1 i¢in gerekli denetimler yapilacaktir. Alternatif tibbin, tip ilmine
entegrasyonu saglanacak ve tip bilim diinyasini destekleyici olan bu alandaki ¢alismalar tip
literatiiriinde yer bulacaktir (Kalkinma Bakanligi, 2014: 33-35).

Demografi, Sosyolojinin ilgi alani i¢inde yer alan ve insan topluluklarinin sayisal
ozellikleri olan niifus ve niifusun niteliklerini incelemektedir. Bu boliimde Tiirkiye nin
yillar i¢indeki niifus artis hiz1 degisimleri, demografik doniisiim siireci ve bu siirece etki
eden faktorler aciklanacaktir. Demografik doniisiim teorisi ise diinyada oOlim ve
dogurganlikta meydana gelen degisimleri agiklarken saglik harcamalarinin bu gostergelere

olan katkis1 incelenecektir.
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1.3. Tiirkiye’nin Niifus Yapis1

Diinyadaki niifus artis1 cesitli donemlerde artma ya da azalma gostermistir.
Ozellikle savaslar, salgin hastaliklar sebebiyle Avrupa iilkelerinin niifusunda belirgin
sekilde azaliglar goriilmiistiir. Niifusta goriilen kayiplar Avrupa iilkelerini ekonomik olarak
da etkilemistir. 1929°da yasanan biiyiikk buhranin sebepleri arasinda niifustaki diisiisler
gosterilmektedir. Niifus artiglarinin diisiik seviyelerde olmasi iilkelerin yatirim kararlarim
ve imkanlarin1 olumsuz etkilemistir. Yatirimlarin azalmasi ise {ilkeleri ekonomik
durgunluga dogru siiriikklemistir. Tiirkiye’de ise Cumhuriyet doneminde uygulanan niifus
politikalar1 basarili olmamistir. Hiikiimetler planli donemde, niifus miktarini arttirmayi
hedeflemisler fakat basarili olamamislardir. Planli donem sonrasinda niifus artis hizim
diisiirmek icin politikalar izlenmis, fakat istenilen artis hizina yine ulagilamamistir (Bacak,
2010: 14) Kurtulus Savas1 kazanildiktan sonra Tiirkiye’ de uzun yillar siiren savaslar
sonucunda gerceklesen kayiplar niifusun azalmasina sebep olmustur. Oliimler gibi goglerde
niifusun azalmasina neden olan sebeplerdendir. Kurtulus savast doneminde savaslardan
dolay1 iilkenin yas ve cinsiyet dagiliminda 6nemli degisimler oldugu goriilmektedir. 15-49
yas grubundaki kadinlarin orani erkeklere oranla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica
ilkede salgin ve bulasici hastaliklar nedeniyle yetiskin 6liim hizlarinda artis oldugu da
gozlemlenmektedir. Boyle bir ortamda “en sik goriilen, en fazla sakat birakan ve en ¢ok
oldiiren hastaliklarla miicadele etmek ~ donemin saglik politikasi olarak kayitlara gecmistir
(Hablemitoglu ve Ozmete, 2011: 28).

Niifusu arttirmaya yonelik calismalarda Tiirkiye, diinyada yasanan demografik
gelismelere ayak uydurmus ve bu degismelere yakin bir de8isim yasamaktadir.
Cumbhuriyet’in ilanindan sonra 1927 yilinda yapilan ilk sayima gore Tiirkiye niifusu 13.6
milyon iken o donemlerde dogurganlig: tesvik edici politikalar uygulanmis ve sonug olarak
1960 yilinda niifus oranlar1 artarak iki katina ulasmistir. Toplam dogurganlik hiz1 6 ¢ocuk
civarinda iken 1965 yilindan itibaren dogurganlik kontrol altina alinmaya calisilmis ve
dogurganlik diigmeye baslamistir. Ayrica 1950’11 yillarinda kirsal kesimden kentlere go¢
hareketleri artmaya baglamistir. Kent yasaminin baslamasi iilkede ana-cocuk sagligi
gelismelerini, egitim seviyesinin artmasini ve kadinin calisma hayatina katilimini
saglamistir. Bu gelismelerle 1980 yili sonrasinda dogurganlik hizi azalmis ve dogurganlik
5 cocuktan 2.16 cocuga gerilemistir. Sagliga ulasimin kolaylagmasi ile Tiirkiye’de dogusta
yasam beklentisi yillar i¢inde artmistir. Ozellikle erken yastaki oliimlerde bir iyilesme

goriilmiustiir (Tezcan, 2012: 1).
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Sekil 1.1. Yas Gruplarina ve Cinsiyete Gore Tiirkiye Projeksiyon Niifuslar
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Kaynak: TUIK(2016) “DemografikGostergeler”
(http://www .tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist) 27. 07. 2018

TUIK verileri ile elde edilen projeksiyon yardimiyla yapilan yukaridaki piramitler
2000-2050 yillarim1 kapsayan cinsiyet ve yas gruplari ile ilgili bilgiler icermektedir. Niifus
piramitlerin de anlasilacag: gibi 0-4 yas grup araligindaki niifus gelecekte siirekli bir diisiis
icerisine girecegi goriilmektedir. 2000’11 yillara bakildiginda 50 yil icinde 80 yas iistii
niifustaki artis erkeklerde 6,4 kat kadinlarda ise 6,7 kat olacagi goriilmektedir. 2000 yilinda
0- 14 yas niifusun toplam niifus igerisindeki payr %30 oraninda gerceklesirken 2050
yilinda bu oran %18 olacagi ongoriilmektedir. Diinyada ozellikle gelismis iilkeler ve bu
iilkeleri takip eden gelismekte olan iilkeler siirekli bir ilerleme kaydetmektedir. Bu

gelismeler 1s18inda niifusun yas yapist da yillara gore degisiklik gostermektedir. 2000
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yilinda 65 yas iistii niifusun %6 gibi ¢ok diisiik bir oranda olmasi yasanan gelismelerle
yasl oranmin artarak 2050 yilinda %17 olacagi tahmin edilmektedir. 2000 yilinda %46
olan geng niifus, dogurganligin diismesine bagh olarak aktif niifusta diisiis yasanacak ve
2050 yilina gelindiginde neredeyse yarisina yani %26,8’e gerileyecektir. Yasam siiresinin
uzamas: sebebi ile bagimli niifus miktar1 artacak %9’dan %?26,8’e c¢ikacagl
ongoriilmektedir. Yasanan bu niifus degisimleri iilkemizin bir doniisiim igerisinde
oldugunu gostermektedir. Niifustaki dogurganliktan, baslayip geng niifusa ve yash niifusa
kadar uzanan bu degisimler elbette iilke ekonomisini etkileyecektir. Bagimli niifusun
artmas1 yaklasik 17 milyonluk bir yasl niifusa sahip olan Tiirkiye’de daha fazla saglik
harcamas1 ve daha kapsamli bir sosyal giivenlik sistemi olusturulmasi anlamina
gelmektedir (Sekil:1.1).

Sekil 1.2. Gelismis Ulkelerin Niifus Yapisi / Gelismekte Olan Ulkelerin Niifus

Yapisi

Geligmis {llkelerde niifus yapis1 inceledigimizde niifusun yaslanma siirecinin
gelismekte olan iilkelere gore ¢oktan basladigi goriilmektedir. Bu durum sekil: 1.2°den de
acikca goriilmektedir. Gelismis iilkelerde 65 yas istii niifus sayisi, 15 yas alti niifus
sayisina ulagsmis 2050 yilinda ise iki grup arasindaki farkin agilacagi tahmin edilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerde niifusun yaslanma seriiveni cok daha yavas gerceklesmektedir.
(Giiner, 2014: 62).

Demografik hareketler sonucunda yapilan calismalara goére diinya niifusunun
yaslanmaya basladiglr goriilmektedir. Takvim yasinin ilerlemesi ile insanlarda goriilen
diizenli degisikleri yaslanmanin genel bir tanimi olarak kabul edebiliriz. Diinya saglik

orgiitii 45 — 59 yas araligindakileri orta yas olarak, 60-74 yas arasin1 “yashilik © , ileri
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yaslihig1 75-89 yastakiler ise 90 yas iistiinii ihtiyarlik olarak degerlendirmektir. Ulkelerin
gelismislik sosyal ve kiiltiirel yapisina gore yaslanma oranlart degisiklik gOsterse de
diinyanin niifus yapisi ile ilgili genel kan1 yash niifusun giderek artan bir egilimde oldugu
goriilmektedir. Bazi iilkelerin yasliliga gecis evreleri cok daha hizli oldugu bilinmektedir.
Omek vermek gerekirse Japonya’da toplam niifusun %7 sinin yash oldugu donem de
Tiirkiye’de daha fazla yash niifus var iken Japonya’nmin 70li yillarda ki niifus yapisina
ancak 2012 yilinda gerceklesmistir. Diinyadaki yash niifusun fazla oldugu iilkeler gelismis
tilkeler oldugu rahatlikla soylenebilir (Gokbunar, 2016: 110). Tiirkiye Cumbhuriyeti
Devletinin ge¢misten giiniimiize niifus politikalarini incelemek gerekirse iki donemden soz
etmek gerekmektedir. Cumhuriyetin ilk yillarindan 1960’11 yillara kadar ¢ogalma yani
pronalist politikas1 (niifus arttiric1 ) yiiriitiiliirken 1965 yilindan itibaren ise niifus artisini
azaltic1 yani antenatalist politikalara gecilmistir (Dogan, 2011: 297).

Bugiin ise Tiirkiye niifus haraketliligi bakimindan dinamik bir iilke durumundadir.
Tirkiye niifusu 31 Aralik 2017°den itibaren 80 milyon 810 bin 525 kisi olmustur. Toplam
niifusun 40 milyon 275 bin kadarim1 kadinlar olusturmaktadir. 80 milyonun %350,2’sini

erkekler olusturmaktadir (TC. Saglik Bakanlig: 2018 Biitce Sunumu,)

Sekil 1.3. Tiirkiye Niifusu, (2000-2023)
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Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1 2018 Biitce Sunumu

Niifus miktar ve kalitesi ile alakali alinan tedbirler topluluguna niifus politikasi
denilmektedir. Bugiine kadar uygulamada goriilmiis olan niifus politikalar1 amaglarina gore
su sekilde ayrima tabii tutulmustur.

- Niifus artisim1 hizlandirict (cogalma) politikasi
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- Niifus artisin1 yavaslatici politika

- Niifusun kalitesini iyilestirici politika

Son siradaki politika seklini diger iki politika ile bagdastirmak miimkiindiir.
Nitekim uygulamada niifus artisin1 ya da azalisini iyilestirecek ya da belirli diizeyde
kontrol altinda tutabilecek bir politika sekline pek rastlanmamaktadir. Insanlik
tarihi boyunca asil Onemli bir paya sahip olan niifus politikast niifus hizini
yavagslatici politikadir. Niifus artis hizin1 yavaslatici politikanin aksine istisnai (harp
giicli, siyasi prestij ile hakimiyet alanini genisletme amaci, iktisadi bazi
avantajlardan faydalanma amaci, niifus artis hizim1 tesvik eden dini tutumlar )
haricinde yaygin olmamakla birlikte niifus hizim arttirici bazi yontemlere

basvurulmustur (Serper, 1980: 9-10).

1.3.1. 1927- 1965 Yillar1 Arasinda Uygulanan Niifus Politikas1 (Cogalma,

Pronataist Politika )

Cumhuriyet’in ilanindan ©nceki yillarda izmir, Bursa gibi biiyiik kentlerde
dogurganlik diisiik diizeylere inmistir. Osmanli devletinin 1885 ve 1907 yillarinda yapilan
niifus sayimlarina gore dogurganlik hizi 3,5 ve 3,8 olarak Ol¢iilmiistiir. Bugiin Tiirkiye’de
yapilan evliliklerde kadin ve erkek yaslari, 1885 ve 1907 yillarinda yapilan niifus sayimina
gore ilk evlilik yaslariin daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Cumhuriyet kurulduktan
dort yil sonra yapilan ilk niifus sayiminda Tiirkiye niifusu 13,6 milyon oldugu ve kadin
erkek cinsiyet oraninin dengesiz oldugu 100 kadin basina diisen erkek niifusun az oldugu
kayitlara geg¢mistir.  Cumhuriyetin kurulmasini izleyen 20 yilda pronatalist niifus
politikalarina yonelik bir dizi yasa yiirtirliige girmistir. 1929 yilinda besten fazla cocugu
olan ailelerden yol vergisi alinmamis, 1930 yilinda alti ve daha fazla cocuklu ailelere
madalya verilmeye baslanmustir.

Pronatalist politikalarin ilk resmi belgesi niteligi tasiyan 1953 sayili Umumi
Hifssthha Kanunu 6 Mayis 1930 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu yasa ile Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanliginin, dogumlarin kolay olmasi ve ¢ocuk yasta dliimlerin azaltilmasi i¢in
tedbir alinmasi ile yiikiimli kilinmistir. Bu kanunun 152. Maddesine gore c¢ocuk
diisiirmeye yardimci olan her tiirlii ilagc veya ara¢ gerecin satist dagitimi ve ithali
yasaklanmgtir. 1926 tarihli Tiirk Ceza Kanunu’nun 468, 469, 470 ve 471. Maddeleri ¢cocuk

yapmaya engel olacak uygulamalar ve kiirtaj agir ceza kapsaminda degerlendirilmistir.
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Dogurganlik seviyesini arttirici bu yasalarin yaninda niifusu arttirmak icin
yurtdisinda yasayan Tiirkler ‘in anavatanlarina gogiinii tesvik eden bir takim kanunlarda
cikartilmistir ( Kog, 2008: 46-52).

Cumbhuriyetin ilanindan 6nceki donemlerde yasanan savaslardan dolay1 niifus yapisi
kisa siireli degisiklik gostermis ve savasin etkisi niifus iizerinde agir tahribatlar yaratmistir.
Bu nedenle birinci devre yani pronatalist donemde devlet biiyiikleri niifusun atmasi
yoniinde bir politika izlemislerdir. Bu yillarda ceza kanununa niifus {izerinde goriilen
sorunlart azaltabilmek amaciyla ¢ocuk diisiirmenin yasak oldugu maddesi konulmustur.
1936 yilinda ise “irkin devamliligr ve saglhigini tehlikeye diisiirmek * sug¢ olarak kabul
edilmis ¢cocuk diisiirmenin yasak oldugunu belirten maddeye eklenerek oliimleri azaltmak
hedeflenmistir. Genel olarak savaslardan dolayr 6liimlerin fazla dogumlarin ise az olmasi
1940- 1945 doneminde dogurgan ¢aga gelmis niifusun azalmasina neden olmustur. ikinci
diinya savasina rastlayan bu donemde baba olabilecek, evlenebilecek yastaki niifus silah
altinda oldugundan dogum oranlar1 artmamistir. Bununla birlikte hastalik, ila¢ temin
etmedeki sikintilar ve yoksulluk gibi savasin olasi etkileri de 6liim oranlarini arttirmistir
(Dogan, 2011: 297).

1950 yilindan sonra Tiirkiye’ye miibadele yoluyla gelen go¢men sayisinin fazlalig
niifusun artis hizinin fiili olarak yiiksek olmasina sebep olmustur. Tiirkiye ‘ye
Bulgaristan’dan gelenlerin yerlesmesi ile 154393 go¢cmen iilkemize gelmistir.1954 yilindan
sonra lilkeye gelen gogmen sayisinin azalmasi ve Tiirkiye’den Avrupa ‘ya is¢i akiminin
baglamas1 gibi olaylarinda etkisiyle niifus artis hiz1 diismiistiir. Niifusu arttirmak i¢in
uygulanan en belirgin yontem dogumda yasam beklentisini arttirip, salgin hastaliklarla
miicadele ederek oOliimleri kontrol altina almak olmustur. Cumbhuriyetin ilk yillarinda
niifusun hem askeri hem de ekonomik yonden onemli bir gii¢c kaynagi oldugu diisiiniilerek
niifusu arttirma yoniinde politikalar izlenmigtir. 196011 yillarda Devlet Planlama
Teskilati’nin kurulmasindan sonra niifusu arttirict politikalar yerine niifus artis hizini
azaltilmas1 konusunda goriisler ortaya atilmistir. Bu goriisleri destekleyen ve niifus
artisinin azaltilmasina yonelik calismalar baslatan kurum ise Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlhigidir. Ekonomik acidan gelisebilmek icin aym1 zamanda bugiin en Onemli
sorunlardan olan igsizlikle miicadele ve hizli kentlesmenin dogurdugu bir takim sorunlarla
bas edebilmek icin niifus artis hizin1 azaltilmasi ya da kontrol altina alinmasi gerekliligi
yoniinde kararlar alinmis ve yavas yavas geleneksel niifus arttirma politikasi terk edilmeye

baglanmistir. 1965 yilinda niifus planlamasi konusunda kanunun kabul edilmesiyle niifus
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artis1 yavas da olsa artarak devam etmistir. Boylelikle niifus politikalar1 agisinda ikinci bir
donem baslamistir. Niifus artis hizini etkileyen olaylarin dogum, 6liim ve go¢ faktorlerinin

oldugu ise bilinmesi gereken 6nemli bir husustur (Bacak, 2010: 19).

1.3.2. 1965 Sonrasi Uygulanan Niifus Politikasi ( Anatenalist; Niifus Artisimin

Azaltilmasi Politikasi )

Bu donemden sonra niifusun ¢ogalmasi fazla niifusun bir giic kaynagi oldugu
fikrinin degistigi goriilmektedir. 1965 sonrasi niifus planlamasi ile birlikte dogurganligi
kontrol altina alabilmek i¢in 6zellikle dogurganligin fazla oldugu yerlerde dogurganligi
azaltici tedbirler kanunlar igerisinde yer almaya baglamistir. Bu kanunlara uyan kesim ise
sehirlerde yasayan belli bir kiiltiir seviyesinin iizerindeki insanlardan olusmaktadir.
Kentlesmenin artmasi ile birlikte kiiltiir seviyesinin yiikselmesi bunun yaninda ailelerin
gelirlerinin artmasi gibi etkenler, niifus artis hizinin azalacagi goriisiinii desteklemektedir.
Devlet Planlama Tegkilati ve Saglhik Bakanligi’nin yaptigi calismalarda hizli niifus artis
hizinin milli gelirde azalmalara sebebiyet verdigine dikkat cekilmistir. Artan niifus hizini
diisiirmek i¢in 1965 yilinda Niifus Planlamasi Genel Midiirliigii kurulmustur (Dogan,
2011: 297). Demografik gecisin iiclincii asamasini olusturan (1985 - ) ve niifus politikalar
acisindan onem arz eden aile planlamasi kavramu ilk defa 1980 yilinda hazirlanan Anayasa
‘da yer bulmustur. “Devlet, ailenin huzur ve refahi ile ozellikle ananin ve ¢ocuklarin
korunmast ve aile planlamasimin uygulanmasu saglamak icin gerekli tedbirleri alir,
teskilati kurar” vurgusu 1982 Anayasa’sinin 41. Maddesinin ikinci fikrasinda yapilmigtir.
1982 Anayasasi’nda Mayis 1983 ‘te antinatalist politikalar iceren birinci niifus planlamasi
hakkindaki kanun revize edilmis ve icerigi daha saglam olan 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun kabul edilmistir. Donemin yiiksek olan niifus artis hiz1 artik diismeye
baglamis 1985 — 1990 doneminde yurt disindan iilkeye yapilan goclere ragmen 22
seviyelerinde seyretmistir (Kog, 2008: 53).

Saghik alaninda hizmetin niteligini arttirmak, sayisal olarak yeterli duruma
getirebilmek ve saglik hizmetlerinde politika ve Onerilerin olusturulmasinda iilkenin niifus
hareketleri ve demografik degisimleri nem arz etmektedir. Ulkenin saglik diizeyinin
iyilestirilmesi icin kaynaklarin optimum diizeyde kullanilmasi gerekmektedir (TUSEB,
2017). Dogumlar ve dliimler konusunda halki bilinglendirici ve onleyici tedbirler alinmasi
yoniinde calismalar yapilmistir. 1960’1 yillarin ikinci yarisina kadar kadin basma 6 — 7

dogum diiserken ortalama dogum sayis1 bu yillarda 2 doguma kadar diismiistiir. 1940‘h1
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yillardan 80°li yillara kadar bebek oliimliiliigiiniin diizeyi yiizde binlerin iizerine ¢ikmugtir
yani dogan her bin bebekten 274‘lniin bir yasim1 tamamlamadan oldigi kayitlara
gecmistir. Cumhuriyet’ in ilk yillarinda dogumda yasam bekletisi yaklasik 35 yil iken
2000’11 yillarda 74 yila kadar yiikselmistir. Demografik degisim diye adlandirilan bu
siirecte Tiirkiye niifusu bu degisimlerle siirecin tamamlanmasina yakin bir asamada
oldugumuzu isaret etmektedir.

Tiirkiye’de niifus yapisindaki degisimler cumhuriyetin ilanindan once Istanbul,
Izmir gibi biiyiik kentlerde basladi. Frederic Shorter o yillarda niifus yapisindaki bu
degisimi ve demografik gecisteki bu ilk hareketlenmeleri gosteren bir tablo hazirladi.
Tiirkiye’de demografik gecisi ve buna bagli olarak ortaya c¢ikan genclik oranlarinin fazla
olmasini tartisan Frederic Shorter’dir. 1995 yilinda simdi TUIK olan Devlet Istatistik
Enstitiisii adina Ingilizce olarak hazirladigi kitapta ve yayinladigi makalesinde aktif
niifusun fazla olmast durumunu olumlu olarak degerlendirmistir. Tiirkiye’de 1980 sonrasi
kalkinma planlarinda niifusun artmasinin, geng¢ niifusun fazla olmasiin onemli bir gii¢
oldugunu savunmustur (Ozbay, 2009: 7). Tiirkiye'nin demografik firsat penceresi
doneminin asil 2000°1i yillarda basladiglr ve yaklasik 2040 yilina kadar devam edecegi
tahmin edilmektedir. Demografideki bu sekillenmenin ekonomik biiyiimeye olumlu katki
saglayacagi bir firsat donemi olarak goriilmektedir. Bu firsat doneminde yiiksek ekonomik
bliylime rakamlarina ulasilacaginin bir garantisi yoktur fakat bu siire¢ icerisinde mevcut
demografik yapinin dogru politikalarla piyasaya yonlendirilmesi, ekonomik biiylimeye

biiyiik katki saglayacaktir (Can ve Ozer, 2012: 2).

1.4. Demografik Doniisiim Teorisi ve Doniisiimiin Asamalari

Warren Thompson (1929) tarafindan ilk defa ortaya ¢ikarilan bu goriisiin daha
sonra Kingsley Davis (1945 ve 1963 ) ve FrankNotestein (1953) in gelistirdikleri
‘Demografik Gegis Teorisi” Demografik gecis teorisi, tarim toplumundan endiistri
toplumuna gecis yapan Bat1 Avrupa iilkelerinin demografik degisimine gore baz alinmis ve
18. Yiizyilin sonlarina dogru gelistirilen bir teori olmustur (Yiicesahin, 2009: 2). Model
yaklasik iki ylizy1l dogum ve 6liim hizlarinda goriilen degisimlerin yorumlanmas1 amaciyla
stirdiiriilmiistiir. Model de dogum-6liim hizlar1 ile ekonomik gelisme arasinda ters yonlii
bir iliski oldugu One siiriilmektedir. Thompson, bu teoriyi ortaya koyarken niifus
bakimindan gelisme hizi farkli ii¢ iilke oldugunu varsaymaktadir. flk grupta, dogum ve

olim hizlar1 yiiksek diizeyde denge halindeyken iilke sanayilesmeye basladiktan sonra
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Olim hizlart dogum hizlarindan daha hizli diismektedir. Sanayilesmenin tamamlanmasi,
dogum hizlan diisiik, 6lim hizlar1 ise dengede olmasi dolayisiyla niifus artis hizinin
yavaslamasina sebep olmustur. Bu iilkelere ABD, Japonya ve Rusya gibi iilkeler 6rnek
verilebilir ve ligiincii grup icinde degerlendirilmektedir (Kaya ve Yal¢inkaya, 2014: 174).
Demografik Doniisiim Kuramiyla tiim toplumlar yiiksek dogurganlik ve Oliimliiliigiin
yasandigr bir asamadan diisiik olim ve dogumlarin goriildiigli bir asamaya gecis
yapacaklardir. Kuram uzun bir donem Avrupa iilkelerinin 6liim ve dogum hizlarinin takip
edilmesi ile ortaya ¢ikmistir. Dort asama hatta bes asamali tiirevlerinin bulunmasina
ragmen, Notestein (1953) tarafindan gelistirilen ve sonrasinda yayginlasan ve kullanilmaya
baslayan demografik doniisiim ii¢ asamalidir.

Doniistimiin ilk asamasi yani sanayi devrimi dncesindeki asamada hem dogum hem
de oliim hizlan yiiksek seyretmektedir. Niifus artis hiz1 ise asgari diizeydedir. Doniisiimiin
ikinci asamasinda gerceklesen sanayi devrimi ile saglik kosullarinda iyilesme goriiliirken
Olim hizlarinda da artik bir diislis goriilmeye baslamis ve bu diisiisii gecikmeli olarak
dogumlar takip etmektedir. Ikinci asamada da yine hizli bir niifus artis1 s6z konusudur.
Doniisiimiin son asamasinda dogum ve Oliim hizlarinin diisiisiine taniklik etmekteyiz.
Niifus artis hiz1 ilk asamada oldugu gibi burada da minimal seviyededir (Kog, 2008: 5).

Birlesmis Milletlerin yaptig1 bir ¢alismaya gore demografik doniisiin dort faktorden
etkilendigi belirtilmektedir. Bunlardan birincisi saglik harcamalarinin artmasi ikinci olarak
hanelerin gelir diizeylerinde meydana gelen artislar, {igiinciisii teknolojideki gelismeler ve
son olarak sosyal ve Kkiiltiirel alandaki gelismeler, demografik degisim siirecine hiz
kazandiran etkenler olarak goriilmektedir. Demografik doniisiime katkis1 olan bu faktorler
0liim oranlarinin diismesi ve yasam beklentisinin artmasina katkida bulunmustur. Ge¢cmiste
Olim oranlarinin azalmasina ekonomide yasanan gelismeler, insanlarin beslenme
aliskanliklarindaki degisikler ve egitim seviyesinin artmasi gibi faktorler etkili olurken
giiniimiizde tip alanindaki ilerlemeler ve saglik harcamalarindaki artiglar etkili olmaktadir
(Seyhun, 2006: 6). Niifus artis1 giin gectikce artmasi beraberinde bagimli niifus orani, yash
niifus, genc issizlik gibi bir takim demografik problemler getirmektedir. Yaslanmanin AB
‘de on yil icerisinde mali etkisinin biiyiik olacagi tahmin edilmektedir. Niifusun yas
almasmin finansmaniyla alakali ileride biiyiik sorunlar yasanacagi tahmin edilmektedir.
Demografik gecis lizerine yapilan bir diger tahminlere gore ise; yasl niifusun artmasi
saglik ve bakim harcamalarinin artis1 anlamina gelmekte ve uzun donemde iilkelere dnemli

bir maliyet olusturmaktadir (Bacak, 2015: 13). 21. yiizyilda Tiirkiye’nin demografik
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egilimlerine bakildiginda doniisiim 6nemli bir firsat olarak degerlendirilmektedir (Mumcu,
2006: 1). Modernlesme siirecinde ekonomik gelismislik, kentlesme vb. hareketlere paralel
olarak demografide degisimler meydana gelmistir. Toplumun yiiksek dogurganlik ve 6lim
oranlarindan diisiik dogurganlik ve oliim seviyelerine ge¢cmesi demografik doniisiimiin
baslamasi anlamina gelmektedir. Demografik doniisiimiin ilk asamasinda 6nce yiiksek
dogurganlik doneminde dogan kusak yaslanir son asamada ise dogum ve Oliimler daha
diisiikk seviyelere iner niifus artis hizi azalmaya baglar. Bugiine dek yapilan caligmalar
diinya niifusunun hizla yaslanmayacag yoniinde olmustur (Ozbay, 2009: 2). 1950-2016
yillar1 arasindaki niifus degisimleri goz Oniinde bulundurularak Birlesmis Milletler
tarafindan hazirlanan baska bir ¢aligmanin raporuna gore ise diinyadaki niifus degisimleri;
Dogumda yasam beklentisinin artmasi dolayisiyla diinyada yaslh niifusun arttig1 ve artmaya
devam edecegi kanitlanmistir. 1950 yilinda ortalama yasam siiresi beklentisi 47 iken bu
rakamin 2045- 2050 yillar1 doneminde ise 75 yasina yiikselecegi diisiiniilmektedir. Diinya
niifusu 2005 yilinda 6,5 milyar iken niifus her y1l 34 milyon kisi artarak 2050 yilinda 9.1
dolaylarinda olacagi tahmin edilmektedir. Ayni projeksiyonda 60 yasini ge¢mis yaslt niifus
icindeki kadinlarin oraninin %55 olacagi tahmin edilmektedir (Gokbunar, 2016: 111).
Gelecek Yillarda demografik gecis siirecinin sonuna geldigimizde bu degisimin Tiirkiye
acisindan oldukg¢a onemli etkiler olusturacagi agiktir. Degisen niifus yapisiyla iilkemizde
pek cok iilkede oldugu gibi saglik sektoriine bazi dinamikler getirmistir. Hiikiimetler
saglikla ilgili hedefler belirlerken bu dinamikleri goz Oniinde bulundurmalar
gerekmektedir. Bunlar;

-Uzayan yasam siireleri,

-Yaslanan bir niifus,

-Geng niifusun 6neminin bu siirecle daha da artmasi,

-Biit¢ede saglik harcamalarinin baski olusturacag: gercegi,

-Sosyal giivenlik ve saglik “’0zel sigorta’” sistemlerinin yaygin etki olusturmasi

-Kronik rahatsizliklarin goriilme sikliginin artmasi,

-Kronik hastaliklarin  Onlenebilmesi icin baglatilan saglik bilinci arttirma
caligmalari,

-Hasta olmamak ya da hastaliklarin siiresini en aza indiren koruyucu saglik
hizmetlerinin gelisimi icin ¢alismalar yapilmasi

-Ihtiyac1 karsilamaya yonelik nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi
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-Saglik sisteminin bugiin ve gelecegin yas yapisimi sekillendiren siirece uygun
olarak yasli kronik hastaliklar uyumunun saglanmasi
-Yash niifusun yasam kalitelerini diisiirmeksizin bakim hizmetlerinin en iyi sekilde

gerceklesmesi (Akin ve Ersoy, 2012: 73).

1.4.1.Demografik Doniisiimii Etkileyen Faktorler
Demografik doniisiimii etkileyen dogurganlik hizi, evlenme hizi, iireme ve anne

saghgi, bireylerin gelir diizeyleri, 6liim oranlar1 gibi bircok etmen vardir.

1.4.1.1. Dogurganhk Hizt

Bir kadinin dogurgan oldugu doénem siiresince (15-49 yaslar arasinda) yasayacagi
siire icerisinde ortalama dogurabilece8i canli ¢ocuk sayisi toplam dogurganlik hizini
vermektedir.

Gelismis ilkelerde dogumun ilerleyen yillara ertelenmesi diisiik dogurganliga
neden olurken gelismekte olan iilkelerde gozlenen erken yaslarda goriilen dogumlar ise
yiiksek dogurganliga sebebiyet vermektedir (Erol, 2010: 65). Gelismis iilkelerde 6zellikle
Avrupa’da dogurganhign arttirict pronatalist niifus politikalar1 izlenmistir. Italya’da
Mussolini, Almanya’da Hitler dogurganlig: arttirmak icin ¢alismalar yapmustir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinin arttirihip iyilestirilerek Oliimlerin azalmasi ve Tiirkiye’ye gogiin
ozendirilmesi caligmalari, pronatalist niifus politikalarinin temelini olusturmaktadir (Kog,
2008: 49). Dogurganlik seviyesindeki azalmalar ve Olim oranlarinin azalmasinin bir
sonucu olarak zaman icerisinde Tiirkiye niifusu gen¢ bir niifus olmaktan cikarak yash
niifusa sahip bir iilke konumuna gelmektedir. Dogurganlik seviyesinin demografik
belirleyicileri olan evlilik yasi, gebeligi Onleyici yontem kullanimi ve isteyerek diisiik
seviyesi, emzirme siiresi, dogum sonrasi1 gecici kisirlik gibi etkileri vardir (Kog, 2008: 26).
Tiirkiye’de kadinlar her ne kadar dogurganligin en fazla oldugu yaslarini1 20 li yaslarda
yasiyorsa da yasa Ozel dogurganlik hizi 25 — 29 yas grubunda en yiiksek diizeyine
erismistir. Ulkemizde dogurganlifin seviyesinde onemli degisikler goriilmese de dogum
yapma yaslarinin ileri yaslara ertelendigi goriilmektedir (TNSA, 2013: 19).

Niifus bilimciler 20. Yiizyilda dogurganlik oranlarinin tiim diinyada azalacagini
niifus biiylimesinin ise yavaslayacagim ileri siirmektedirler. Sonu¢ olarak bu yiizyilda
dogurganlik oranlarinin tiim diinyada azaldigi istatistiklere yansimistir ve toplam yaslh
niifus artmaya baslamistir (Erol, 2016: 14). Dogurganlik hiz1 2,1’in altina diistiigii takdirde

bu niifusun kendini yenilememesi anlamina gelmektedir. Eger toplam dogurganlik hizi,
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2,0’ istiinde ise toplam niifusun artacagi eger 2,0’in altinda kalir ise niifus kendini
yenileyemeyecek ve toplam niifusun azalacagini sOylemek miimkiindiir (Kaya ve
Yalcinkaya, 2014:186).

Sekil 1.4. Tiirkiye’de Toplam Dogurganlik Hiz1 (%) 2001-2017
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Yukaridaki sekilden de goriildiigi gibi Tiirkiye’de dogurganlik hizi 2001 yilinda
kendini yenileme hizi 2,1 in lizerinde yani niifus artis hizi oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir. 2010,2015 ve 2017 yillarinda dogurganlik hizinin 2,1 in altinda kaldig1 yani
niifus artts hizimin diistiigiic  goriilmektedir (Sekil:1.4). Bu baglamda yapilan niifus
projeksiyonlarina gore demografik firsat penceresinin 2050 yilina kadar niifus durma
noktasina gelecek ve dogurganlik hizi konusunda Onlem alinmaz ise geri doniisii
olmayacak bir bicimde niifus yenileme hiz1 eksi rakamlarda seyredecektir. Tiim diinyada
dogurganligin azaldig1 ve niifus yapisinin sekil degistirerek bir doniisiim halinde oldugu
goriilmektedir. Dogurganlik oranlarindaki degisimin bircok nedeni vardir. Bu sebeplerin
arasinda bir onceki nesile gore daha iyi egitim alan daha bilingli olan kadinlarin varliginin
artmas1 yani egitimin 6nemi biiyliktiir (Kiran, 2009: 26). Tiirkiye’nin yasadig1 demografik
degisim siirecini anlayabilmek ic¢in biyolojik etmenlerin yaninda sosyal ve ekonomik
siniflandirmayr da goéz Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Dogurganligi sosyal ve
ekonomik kosullar1 dikkate alarak degerlendirdigimizde, dogurganlik oranlarindaki
azalmay1 ekonomik sebeplerden dolayr ciftlerin daha az ¢ocuk yapmaya yonelmesinin
sonucu olarak gorebiliriz (Akga, 2012: 225). Gelismis ilkelerin dogum oranlarina
bakildiginda ise niifus artig hizinin korunmasi amaciyla dogum oranlarinin arttirilmast

yoniinde bir yol izlenmistir. Ancak evliliklerin azaldigi ve kadin basina dogurganlik
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sayisinin giderek diistiigii bir ortamda dogum oranlarinin artmasi ve dolayisiyla niifus artis
hizinin artmasi pek miimkiin olmamistir. Bu nedenle 2050 yilina kadar dogum oranlarinin
artmasi yolunda izlenen politikalar basarili olmas1 beklenmemektedir. Gelismis iilkelerdeki
bir diger sorun ise bagimli niifus oranlar1 giderek artarken aktif yani calisma cagindaki

niifusun siirekli azalmasidir (Seyhun, 2006: 37).

1.4.1.2. Evlenme Hizi ve Yasindaki Degismeler

Evlenenlerin, evlilik yasinin sosyal, ekonomik ve demografik yonden kuskusuz
biiyiik bir 6nemi vardir. Biitiin toplumlarin sosyal yapist aile ortaminda dogmakta ve
sosyal ve kiiltiirel degerler yine aile icinde gerceklesmektedir. Toplumun en kiigiik birimi
olan aileyi bir arada tutan temel etken evlilik kurumudur. Evlilik bireylere gerek hukuki
olarak gerekse sosyal olarak bir statii kazandirmaktadir (Bacak, 2010: 131).

Tiirkiye’de 2002 yil1 oncesinde yiiriirliikte olan Medeni Kanuna’ a gore kadinlar
icin asgari evlenme yast 15°dir. Toplumsal cinsiyet esitligi kapsaminda Medeni Kanun’da
yapilan diizenlemelere gore asgari evlenme yast 17 olarak degistirilmistir. Bu yasaya
ragmen kadinlarin 17 yasindan evvel imam nikahiyla evlenmeleri hala bir su¢ hiikmiinde
sayllmamistir. TNSA 1993 yili verilerine gore 14 yasin altindaki kadinlarin yiizde 1,2 sinin
evli oldugu kayitlara yansimistir. Bu nedenle Tiirkiye’de evlenme yasi ile ilgili kayitlarda
imam nikah1 gibi faktorleri de dikkate almak gerekiyor (TNSA, 2008: 27-28). TNSA 2013
verilerine gore Tirkiye ‘de evlilik igerisinde dogumlarin gerceklesmesi evlenme yasinin
onemli bir degiskenidir. Giiniimiizde evlenme yasi, ileriki yaslarda oldugu ve ortanca
evlilik yas1 grubundaki evliliklerde onemli artislar oldugu goriilmektedir. Bu durumun
nedenleri arasinda egitim diizeyinde gozle goriiniir biiyiik farkliliklarin olmasidir.
Bulgular, 25-49 yaslar arasindaki kadinlarin hi¢ egitimi olmayan kadinlarin ve lise
mezunu kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda yaklasik alti yillik bir fark oldugunu
gostermektedir (TNSA, 2013: 19). Tiirkiye’de bosanma hizinin yiizde 1’in altinda oldugu
dikkate alindiginda, bir kadin i¢in evliligin yasam boyu siiren bir kurumsal yap1 oldugu ¢ok
acik goriilmektedir. Ik evlenme yasi ile ilk dogum yasinin arasindaki farkin senelerden
beri degiskenlik gostermemesi 1,6 yil seviyelerinde seyretmesi Tiirkiye’de evlilik yas1 ve
ilk dogum yas1 anlaminda kaliplasmis bir demografik davranis biciminin oldugu agik¢a
goriilmektedir. Tiirkiye ‘de son 40 yilda yapilan arastirmalar kadinlarin ¢ogunlugunun

tireme ¢ag icerisinde evlendiklerini gostermektedir (Kog, 2009: 26).
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1.4.1.3. Ureme ve Anne Saghg

Toplumun devamlhiliginin saglanmasi icin, insan olgusunu bize kazandiran gebelik
ve dogum gibi olaylar, toplumun saglik — hastalik ¢cercevesinde dnem arz eden bir olgudur
(Tiirkdogan, 2006: 18). Insanlik tarihi boyunca diisiik (kiirtaj) ya da gebeligi onleyici
yontemler giiniimiize kadar gelen ve kullanilan iki 6nemli aractir. Dogurganlik kontroliinde
yontem kullanimi ve kiirtaj kararimi almak, toplumsal ve Kkiiltiirel farkliliklara gore
degiskenlik gostermektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’nin kurulusundan bu yana
dogurganligi donem donem sinirlayict ya da dogurganlhigr tesvik etmeye yonelik devlet
politikalar uygulamislardir (Bozbeyoglu, 2011: 2).

Tiirkiye’de sik araliklarla gebelik, erken yaslarda olan gebelik, ¢ok ¢ocukluluk ve
istenmeyen gebelik sonucu kiirtajlarin yasanmasi gibi sorunlar iyi bir aile planlamasi ile
onlenebilecek sorunlardir. Ulkemizde, gebeliklerin %19’u istenmeyen, %11’i ise
planlanmamis dogumlar oldugu goriilmektedir (Sabri, 1977: 110). Annelikle alakali saglik
hizmetlerinin temel gostergesidir anne oliimleri; gebelige bagl nedenlerde otiirii her yiiz
bin canli dogumda gerceklesen anne Olim sayisi bize anne Oliim oranimi vermektedir
(Turaman, 2012: 169). Ozellikle anne 6liimleri gelismekte olan iilkelerin sik stk kullanmus
oldugu bir kalkinma gostergelerinden biridir. Anne sagliginin iyilestirilmesi ve oliimlerin
Onlenebilmesi maliyeti diisiik olmasina ragmen hala gelismekte olan iilkelerde bu 6liimler
Oonemli bir paya sahiptir. Diinyada yarim milyon kadin, gebelikle birlikte ya da doguma
bagli sebeplerden hayatim kaybetmektedir. Diinyada 2005 yili i¢in 536 000 anne
Olimlerinin %99’u gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir (WHO, 2007). Bu iilkeler
arasinda en yiiksek anne 6liim orami Afrika tilkelerinde goriilmektedir. Afrika’da 100 000
canli dogumda 920 anne 6liimii gerceklesmistir (Ergogmen ve Yiiksel, 2007: 29). Tiirkiye
icin anne Oliimleri degerlendirildiginde; Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Genel
Baskan1 Prof. Dr. Ates Karateke anne 6liim oranlarimin 100 binde 14.4 seviyelerinde
oldugunu ve 6niimiizdeki yillarda bu rakami 100 binde 10’a diisiirme hedefinde olduklarini

belirtmistir (Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu, 2017 ).

1.4.1.4. Gelir diizeyi

Arastirmalardan elde edilen sonuglara gore hane halklarmin gelirleri ile
dogurganlik arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Ekonomik gelismislik ve dogurganlik
iliskisinde iki yaklasim mevcuttur. Malthus’a gore bireylerin ya da devletin ekonomik
acidan gelismisligi bireyleri daha fazla ¢ocuk sahibi olmaya itmektedir. Daha fazla ¢ocuk

sahibi olmanin cekiciliginin nedeni ise bireylerin gelir diizeyleri arttikca daha iyi
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standartlara erisen bireyler daha erken evlenecek ve ¢ocuk sahibi olacaklardir. Bir diger
goriis niifus artis hizin1 6liim hizlarindaki diisiislere baglamaktadir. Oliim oranlarinin
diismesi ile daha uzun yasayan ciftlerin daha fazla ¢ocuk yapacaklarimi savunmaktadirlar
(Tuncer ve Cihan, 1972: 180-181). Kentlerde yasayan kadinlarin ¢ogu olumsuz sartlarda
ve diisiik dcretli islerde calismaktadir. Dolayisiyla kazanilan iicret evde c¢ocuk igin
ilgilenen bagka birini tutmanin maliyetini karsilamamaktadir. Bu maliyete ancak yliksek
ticret ile calisan kesim katlanabilmektedir. Bu sebeple kentlerde diisiik iicretle c¢alisan
ebeveynlerin ¢cocuk sahibi olmasi isgiiciine katilmay1 azaltmaktadir. Bu agiklama ile gelir
diizeyinin dogurganlik iizerinde ne denli etkisi oldugu acikca goriilmektedir (Akca, 2012:
226).

Sekil 1.5. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi, 2017
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Sekil:1.5. de Tiirkiye, ekonomik anlamda orta- iist gelir grubu iilkeler kategorisinde
olmasina karsin, dogumda beklenen ortalama yasam siiresi iist gelir grubu ortalamasina
yaklasmistir. OECD raporlarina gore 1960 yillarinda ortalama yasam beklentisi 68,2 iken
2016 yillarinda bu rakam 78 olarak kayda ge¢mistir. Tiirkiye’nin 2018 yil1 yasam siiresi ise
2 yildan fazla artarak 80,7 yila yiikselmistir. Kaliteli bir saglik hizmeti almak, yasam
standartlarinin iyilestirilmesi, iyi ve nitelikli bir egitim, niifus ile ilgili gostergelerin en
onemlisi olan dogumda yasam beklentisinde olumlu sonuglar doguracaktir. Doniisiime

neden olan ve doniisiim siirecinden en cok etkilenen unsur olan dogumda yasam
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beklentisinin son 50 yillik donemde atis halinde oldugu gozlemlenmektedir. Diinya
genelinde gerceklesen bu degisim Ozellikle gelismis bolgelerde niifusun yaslanmaya
basladigini gostermektir. 2000’1i yillarin baslarinda %18,7 ye karsilik gelen 60 yas ve tizeri
niifusun toplam niifus igerisindeki orani, 2025 yillarinda ise %25,3‘lere c¢ikacagi
ongoriilmektedir. Dogum oranlarinin azalmasi ve yasam beklentisinin artmasi niifusun
yaslanmasina direkt etki eden faktorlerdendir. Yasam beklentisinin artmasi sonucu
yaslanan insanlarin saglik hizmetlerine olan gereksinimleri artacak ve daha fazla hizmet
talep edecekler dolayisiyla yaslanan kesim i¢in yapilan saglik harcamalarinin miktari
artacaktir. Saglik harcamalarinin artisina sebep olan en Onemli unsur ortalama yasam
beklentisinin artmasidir. Bundan hareketle niifusun yaslanmasi ile saglik harcamalart dogru

orantili oldugunu sdylemek yanlis bir degerlendirme olmayacaktir (Cura, 2012: 29).

1.4.1.5. Oliim Oranlar

Babil (Babylonian) donemine kadar uzanan halk sagligi ve niifus artisinin 6nemli
gostergelerinden olan oliim oranlari, toplumlarin saglik statiileri hakkinda fikir sahibi
olmamamiza yardimci olmaktadir. Gelismislik diizeyinin bir gostergesi olan 6liim oranlari
niifus artisin1 dogrudan etkilemektedir. Kaba 6liim oranlar1 gibi tek bir oran yerine ¢esitli
yas gruplarina gore Oliim oranlarinin tek tek incelenmesi ve 6lim oranlarinin sebep —
sonug iliskisine de bakilarak degerlendirilmesi dogru sonuclar almak acisindan biiyiik
onem tasimaktadir. Pek cok kaynak, ©liim oranlarinin tek bir saghik olciitii olarak
degerlendirilmesini elestirmektedir. Bu nedenle kaba 6liim oranlarinin yaninda bebek, bes
yas alti Olimlerin ve 65 yas iistii 6lim oranlarinin kullanilmasinin daha dogru oldugu
yoniinde ¢alismalar bulunmaktadir. Bu gostergeler gelismislik diizeyinin sadece ekonomik
verilerle ol¢iilmedigi, saglhigin betimleyicisi olan 6liim dogum oranlarinin da gelismislik
gostergesi oldugu bilinmektedir. Gelismis iilkelerde yatirimlarin ve teknolojinin ilerlemesi
bireylerin yasam siirelerinin uzamasina ve dogal olarak 65 yas iistii 6liimlerin dikkat ¢ekici
bir gosterge olmasina etki etmistir. 65 yas iisti Olimlerde goriilen diisiisler, yasam
beklentisinin artmasini saglamistir. Yasam beklentisin artmasi ise sagliga erisimin artmasi,
beslenmede olumlu gelismelerin yasanmasi ve gelirin seviyesinin artmasi sonucunu

dogurmustur (Lorcu, 2009: 124).
Diinya Saglik Orgiitii’niin de destegi ile tip alaninda yasanan gelismeler Sliimlerin
azalmasinda etkili olmustur. Insanlarm zaman icerisinde yas almalar fizyolojik bir siireg
olmakla beraber 20. yy ikinci yarisinda oldukg¢a dikkat cekmis ve diinya tarihinde diinya

niifusunun doniim noktas: olusmaya baslamistir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2011: 34).
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Giiniimiizde insanoglunun gelisen teknoloji ve iyilesen yasam kosullarinin etkisi ile daha
bilin¢li olmasi gecmiste tedavi olanagi bulunmayan bir ¢ok hastaligin artik tedavi
edilebiliyor olmas1 gibi bir cok sebep kaba oliim hizinin diismesini saglamistir. Giin
gectikce azalan 6liim hizlar ile birlikte degisen aile yapis1 sonucu ¢ok ¢ocuklu bir aileden
iki yada tek ¢ocuk istenmesi dogum oranlarininda diismesine sebep olmustur. Oliim ve
dogurganlik oranlarinda goriillen bu diisme demografik doniisiimiin  hizli bir sekilde
gerceklesmesine neden olmaktadir (Giiner, 2014: 59).
Sekil 1.6. Oliim Istatistikleri / Dogum Istatistikleri(Kaynak: TUIK, 2017)
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Ileriye dogru kaba 6liim hizindaki yiikselmenin baslica nedeni yasli niifusun toplam

niifus icerisindeki payinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir (Akin ve Ersoy, 2012: 72).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2017 yili 6liim istatistiklerine gore 422 bin iken
2017 yilinda yiizde 0,7 artis gostererek 2017 yilinda 426 bine yaklasmistir. Yukaridaki
sekil.1.5 incelendiginde 6liim hizlar1 binde olarak verilmistir. Kaba 6liim hizi binde 5,3

olup bu ise bin kisi basina 6liim sayisini ifade etmektedir (Sekil:1.6).

1.4.1.6. Bebek Oliim Hizi

Uluslararas1 saglik gostergelerinden biri olan bebek 6liim hizi, bebeklik caglarinin
ilk yillarin1 tamamlayamadan 6len bebeklerin hizinin 6l¢iilmesidir. Bebeklerde 6liim hizi ,
yani bir yasin altinda gerceklesen oliimler genel olarak ikiye ayrilarak incelenmektedir.
Hayatin ilk bir ayinda gerceklesen oliimler yenidogan (neonatal) 6liimleri ; 11 ay icerisinde
gerceklesen Oliimler ise (postneonatal) Oliimleri olarak adlandirilmaktadir. Neonatal

donemde  dogum sirasinda meydana gelecek komlikasyonlar, annenin beslenme
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yetersizligi ve genetik faktorler gibi i¢sel nedenlerden etkilenmektedir. Neonatal Sliimler,
cevresel faktorlerden, bulasici bir takim hastaliklardan daha az etkilenmektedir.
Postneonatal donemde gergeklesen oliimler ise daha ¢ok bulasici hastaliklardan , tibbi
yardimla 6nlenebilcek oliimler oldugu postneonatal liimlerin daha cok yoksul hanelerde
goriildiigii zengin hanelerde ise neonatal Oliimlerin yasandigi goriilmiistiir (Eryurt, 2009:
115-116).

Birlesmis Milletler, bebek 6liim oranlarini bir iilkenin saglik basarisiyla es deger
tutmaktadir. En onemli saglik olciitlerinden biri olan bebek oliim orami gelismemis ve
gelismekte olan iilkelerde bugiin hala yiiksek seyretmektedir. Bu oran ayn1 zamanda saglik
hizmetleri dagilimindaki esitsizligin de anlamli gostergelerindendir (Lorcu, 2009: 126).

Bir ¢ok iilkede bebek 6liim hizlari ile saglik harcamalarinin yiiksek olmasi veya
diisik olmasi arasinda bir iliski bulundugu saptanmistir. Bazi iilkelerde saglik
harcamalarinin yeteri kadar olmamasina karsin bebek oOliim hizlan diisiik seviyelerde
gerceklesmektedir. Bebek oliim hizi iilkedeki saglik sistemi hakkinda yorum yapabilme
imkan1 saglamaktadir (Dastan, 2015: 125).

1.4.1.7. Cocuk Oliim Hizi

Yasam siirelerinin kisa olmasi, genel olarak 15 yas alti 6lim oranlarinin fazla
olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu yas grubunda gerceklesen oliimler iilkelerin gelismislik
diizeyi ile yakindan iligki bulundugu kanitlanmis ve bir varsayim olmaktan ¢ikmistir bunun
yaninda iilkelerin sosyo — ekonomik durumlar1 hakkinda fikir sahibi olmamiza da yardimc1
olan bir orandir (Lorcu, 2009: 126). Belirli sayida ¢ocuk sahibi olmay1 planlayan aileler
yiikksek cocuk oliimleri dolayisiyla fazla sayida ¢ocuk sahibi olmayr tercih etmektedir.
Ozellikle kentlerde cocuk oliimlerinin daha az goriilmesi, ekonomik ve sosyal hayattaki
gelismelerin kentlerde daha iyilestirilmis olarak sunulmasi kuvvetli bir sebeptir. Saglik
hizmetlerindeki gelisme ¢ocuk oliimlerindeki azalmay1 saglamakta ve bu gelisme ile belirli
sayida cocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin dogurganlik orani azalmaktadir. Ote yandan
kent yasamina alisan kadinlar egitim diizeylerini arttirmaktadir. Egitim yas1 ylikselen
kadinlar, egitim diizeyleri arttikca evlenme yas1 da bu artisa paralel bir artis
gostermektedir. Evlenmenin ge¢ yaslarda gerceklestiren kadinlarin biyolojik olarak
dogurganlik oranlar1 diismektedir (Ak¢a, 2012: 228).

Cocuk oliimliligi 2000 yilinda diizenlenen Birlesmis Milletler Binyil Zirvesi’nde
bes yasindan onceki ¢ocuk oliimlerinin azaltilmas1 Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda yer

almistir. Bu nedenle ¢ok onemli bir kalkinma gostergesidir. Uzun yillar Tiirkiye’de
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yasanan bebek Oliimliiligii iilkenin sosyo-ekonomik diizeyiyle parelel bir goriintii
gostermemistir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore bebek oliimliiliigi
binde 29’a, bes yas alt1 ¢cocuk olimliiliigii binde 37’ye diigmiistiir. Yasanan oliimlerin
sosyal ve ekonomik sebeplerden meydana gelebilecegini sOylemistik bunu pekistiren
calismalardan biri de TNSA-2003 verisidir. Bu calismada elde edilen sonuglara gore
yoksul hanelerde diinyaya gelen ¢ocuklarin bir yagin1 doldurmadan 6lme ihtimalleri zengin
hanelerde yasayan cocuklardan 4.7 kat fazladir. Ayrica besinci yas dogum giiniinii
gormeden Olme ihtimallerinin ise 3.5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
gore fakir bir hanede yasayan cocuklarin ebeveynlerinin daha egitimsiz olduklari,
yasanilan konutta olumsuz hijyen kosullarmin varligi ve biiyiik bir boliimiiniin saglik
giivencesinden yoksun oldugu, dogum sirasinda ve oncesinde saglik hizmetlerinden yeteri
kadar faydalanamadiklar1 goriilmiistiir (Eryurt, 2009: 114). Diinyada gecen her dakikada
20 ¢ocuk olmekte ve dlen ¢ocuklarin ise 5 yasindan kiigiik oldugu goriilmektedir. Bu da
giinde 30 bin, yilda 11 milyon ¢ocugun 6lmesi demektir. Cocuk 6liimlerinin %70’inden
fazlasi, yenidogan (prematiirelik), zatiire, ishal, kizamik ve sitma gibi tedavi edilebilen
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bir diger ¢ocuk oliimlerin sebebi savaglardir. Tarihte
savaslardaki oliimler savas meydanlarinda olurken 1990 yilindan beri silahli ¢atismalarda
Olen 3.6 milyon kisiden %90°1 sivillerden olusmaktandir. Silahl1 ¢atismalarda 6lenlerden
yartya yakmi cocuklardan olusmaktadir. Ozellikle az gelismis iilkelerde yasayan 5
yasindan kiiciik cocuklarin yarisindan fazlasinda beslenme bozuklugu vardir. Beslenme
yetersizligi viicudun direncini diisiirerek enfeksiyon hastaliklarinin engellenememesine
hatta 6liimle sonuglanmasina yol acabilmektedir.

Ulkemizde ise 2003 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore her yil
dogan 1000 bebekten 29’u bir yasini tamamlayamadan olmektedir. Cocuk oOliimlerinin
azaltilmasinda saglik hizmetlerinin gelismesi ve esit dagitilmas: kadar toplumun egitim
seviyesinin de arttirllmasi gerekmektedir. Ulkemizdeki ¢ocuklarin neredeyse yarist
hastaliklardan koruyucu birtakim asilara heniiz erisememistir (Yurdakok, 2005: 203-205).
TUIK verilerine gore dogumu takip eden 5 yil icinde 6lme ihtimalini ifade eden bes yas
altt 6lim oraninin 2016 yilinda binde 12,1 seviyesinde iken 2017 yilinda 11,2 ye
diismiistiir (TUIK, 2017).

1.4.1.8. Yetiskin Oliim Oranlart
Bebek 6liim oranlar1 ya da ¢ocuk oliim oranlarini etkileyen faktorden farkli olarak

belirgin olmayan bircok faktor yetiskin 6liim oranlarini etkileyebilmektedir. Teknolojinin
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sunmus oldugu olanaklarin artmasi ile 60 yas iistii 6lim oranlarinda goz ile goriiniir
azalmalar meydana gelmistir. Ulkelerin saghk diizeylerinin artmasi, beslenmenin
iyilestirilmesi, gelirin artmasi gibi etkenler yasam beklentisinin artmasina sebep olmaktadir
(Lorcu, 2009: 126).

Ozellikle Avrupa’da 19. yiizyilin sonlarindan itibaren tanik olunan 6liim hizlarindaki
diistisler ikinci diinya savasinin sonrasinda hizli bir ivme kazanmistir. 20. Yiizyilin
ortalarinda enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde etken bir madde olarak kullanilan
antibiyotigin yayginlasmasi ile yiizyillar boyunca insanlarin Oliimiine sebep olan
hastaliklarin goriilme sikligini biiyiik Olclide azaltmistir. Saglikli beslenme, kaliteli yasam
bicimini benimsemenin bir geregi olarak goriilmesi, hastaliklar karsisinda insanlarin
bilin¢clenmesi 6liim oranlarinin azalmasini ve yagam beklentisinin artmasini da saglayan bir

diger gelismedir (Yiicesahin, 2009: 2-3).

1.5. Demografik Doniisiimiin Sonuclar:

Diinyanin yasadig1 bu degisimden etkilenmektedir. Bu degisimle birlikte iilkenin
yas yapisindan tasarruf seviyesine, finansal piyasasina ve saglik sektoriine kadar bircok

alan etkilenmektedir.
1.5.1. Yasam Beklentisinin Artmasi

Demografik degismelere neden olan bir diger etken dogusta yasam siiresidir.
Saglik harcamalar1 yasam beklentisini arttirmakta yasam beklentisinin artmasi ise
demografik doniisiimiin temelini olusturmaktadir. Bu nedenle demografik doniisiimiin
aciklanmasi noktasinda énemli bir etmen olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sitemi ile
birebir iligkili olan dogusta yasam siiresi bir niifusun (¢ocuk, yetiskin ve yash tiim
niifusun)dogum anindaki ortalama Omiir siiresinin hangi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Dogum anindaki yasam siiresinin artmasi elbette iilkelerin saglik arzindaki gelismelere
paralellik gostererek gerceklesmistir (Dastan, 2015: 123). Yaslanmanin etkisi iilkelerin
gelismislik diizeylerine ve cografi bolgelere gore farklilik gosterebilmektedir. Ekonomide
ki gelismeler ve sagliktaki ilerlemeler ile birlikte yasam standartlar yiikselmis ve yaslilarin

toplam niifustaki pay1 ve dogusta beklenen yasam siiresi artmaktadir (Erol, 2016: 17).

Ozellikle 20. Yiizyihin ikinci yarisindan itibaren oliim oranlarindaki diisiisiin
niifusun yaslanmasi iizerinde etkisi kesfedilmistir. Anne, cocuk ve bebek Oliimlerinde

diisiis goriilmesi yasam beklentisin artmasina ve bireylerin ileri yaslara ulagsmasina neden



36

olmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile karsi karsiya olan endiistrilesmis iilkelerde niifus
grubunun saglik ve sosyal gereksinimleri belirlenmis ve bu gereksinimlere yonelik
onlemler alinmistir. Yaslanmanin akabinde agiga c¢ikan sorunlar ise biiyiik Olciide
cOziilmiistiir. Niifusun yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkelerde ise saglik
ve sosyal politikalarda diizenleme yapilmaz ise 6nemli sorunlarla kars1 karsiya kalinacagi
aciktir (Mandiracioglu, 2010: 43). Tirkiye’de dogusta yasam siiresi 78 yil olarak
hesaplanmistir. Genel olarak cinsiyete gore yasam siireleri farklilik gostermektedir.
Kadinlar ve erkeklerin dogumda yasam beklentilerinin arasindaki fark 5,4 yildir. Bu
durumda Tiirkiye’de kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadir. 15 yas cocuklarin
yasam siiresi ise 64,2 yil olarak kaydedilmistir (Giiner, 2014: 63).
Tablo 1.1. Yillar Itibari ile Temel Saglik Gostergeleri

Temel Saghk Gostergeleri

2002 2015 2016
Dogumda Beklenen Yasam

72,5 78 78
Siiresi (y1l)
Bebek Oliim Hizx

31,5 7,5 ()
(bin canhh dogumunda)
Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1

40 9,6 9.4
(bin canh dogumda)
Anne Oliim Oram

64 14,6 14,7
(yiiz bin canl dogumda)
Cepten Yapilan Saghk
Harcamasinin Toplam

19,8 16,6 -
Saghk Harcamasina Orani
(%)
Katastrofik (yikici) Saghk
Harcamalar 81 30 29
(on binde)
Saghk Hizmetlerinden 39,5

72,3 754

Memnuniyet Oram (%) (2003)

Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1 2018 Biitge Sunumu
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Dogusta beklenen yasam siiresi 2002 yilinda 72,5 iken 2017 yilinda 78’e ulagmustir.
100 yilda gerceklesen toplam artigin ise 30 yil olmast beklenmektedir (Mandiracioglu,
2010: 41).

Tablo 1.2. Cinsiyete ve Yasa Gore Beklenen Yasam Siireleri (2014 — 2016 )

Yas Toplam Erkek Kadin
0 | 78 75,3 80,7
15 64,2 61,6 66,9
30 | 49,7 47,1 52,1
50 30,6 28,3 | 32,8
65 | 17,8 16,1 19,4

Kaynak: TUIK, (2017 )

Giintimiizde Tiirkiye de dogusta beklenen yasam siiresi gecmis yillara oranla artig
gostermis ve iilke genelinde 78 yila yiikselmistir. Kadinlarda ise 80,7 yil ile daha da
yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkeklerin yasama siireleri 75,3 yildir. Yukaridaki TUIK’ in
verilerinden yardim alinarak hazirlanan tabloda kadinlarin erkeklerden daha fazla yasadig:
goriilmektedir. Ulke ekonomisi icin onemli bir yere sahip calisma caginin baslarin
olusturan 15 yas niifusta ise ortalama beklenen yasam siiresi 64,2 yildir. Ozellikle saglik
bakim hizmetlerinin gelismislik gostergesi olarak goriillen yash niifusu olusturan 65

yasindaki bireylerin kalan hayat siiresi 17,8 yil olarak kaydedilmistir (Tablo:1.2).
1.5.2. Tasarruf Seviyelerine Etkisi

Demografik gec¢is asamasi bir iilkenin tasarruflarinin artmasi ve ekonomik biiyiime
icin gerekli olan birikimin saglanmasimi tesvik edici bir siirectir. Bu siirecte calisma
cagindaki niifus yani gen¢ niifusta artislar yasandikca is giicline katilim oranim
arttirmaktadir ve tilkenin kalkinmislik seviyesine katki saglamaktadir. Ekonomik biiyiime
siirecini etkileyen bir diger faktor olan ¢ocuk niifusun fazla olmasidir. Cocuk niifusunun
fazla olmasi bagimhi niifusun fazla olmasi bu da, iilke kaynaklarinin 6nemli bir
cogunlugunu ¢ocuk bakimina ayirmak zorunda olmalar1 anlamina gelmektedir (Erdonmez,
2008: 62). Hane Halki Sayisinda degisim; Dogumdaki artiglar ve azalislar hane halki
sayisin1 dolayisiyla hane halklarinin gelir ve tasarruflarina etki etmektedir.

Jenerasyon Etkisi;30’larinda olan bireylerin tasarruflart ile 2000 ‘li yillarda
30’larinda olan insanlarin birikim seviyeleri ayni degildir. Hane halklarinin jenerasyon
degistikce tasarruf seviyesinde degisikliklere sebep olur. Bu etkiye jenerasyon etkisi

denilmektedir.
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Yasam Dongiisiine Etkisi; Yashlar ile calisma ¢agindaki aktif niifusun ‘ yatirim ve
tasarruf tercihleri ve/veya finansman ihtiyaclar’’ farklilik gostermektedir. Bu sebeple bu
teoriye gore insanlar genellikle gelirlerini tiiketim amaciyla kullanmaktadir. Hatta bu
teoriye dayanarak bazi gencler Kkariyerlerinin baglarinda gelecekteki kazanglarina
giivenerek kazandiklarindan fazlasimi tiikketim yapma egilimindedirler. Bu teoriye gore
bireyler orta yaslarina geldiklerinde bor¢ 6demeye baslar ve emeklilik icin tasarruf etmeye
devam ederler. Kazanclarinin yiiksek oldugu donem yani orta yaslarda bireyler hisse
senetleri, tahvillere, bireysel emeklilik fonlar1 gibi yatirimlar1 tercih ederek bu araclar
araciligl ile paralarim tasarruf ederler. Ancak emeklilik doneminde bireylerin gelirlerinde

meydana gelen azalma ile tasarruf miktar1 azalmaktadir (Erol, 2016: 18).
1.5.3. Finansal Piyasalara Etkisi

Demografik gecis siirecinde yash niifusun artmasi ve dogurganlik oranlarinin
azalmasinin da etkisiyle finansal piyasalarda da gelecekte bir durgunluk yasanmasi
kacinilmaz olacaktir. Yaslt niifusun artmasi emekli niifusun da fazla olmasi anlamina
gelmektedir. Dolayisiyla emeklilik yasina gelmis bireylerin gelirleri azalacak ve finansal
piyasalardan cekilmek durumunda kalacaklardir. Finansal piyasalarda durgunluk yaratan
olgu ile emekli insanlarin yatinmlarini azaltmas: beklenen bir durum olacaktir. Diger
taraftan risk algisinin zamana bagli olarak degismesi yasl niifusu, nispeten daha giivenli
riski diisiik yatinmlara yoneltecektir (Seyhun, 2006: 29). Tasarruf egiliminin yas ile olan
bu iligkisini Amerika, Japonya ve Avrupa’da yasanan demografik gelismelerle agiklamak
miimkiindiir. Bu iilkelerde1980 yilindan sonra demografik yapida goriilen degismelerle
gelismis iilkelerde menkul kiymetler piyasasit biiylimeye baslamistir. II. Diinya Savasi
sonrasinda dogum oranlarinin artmasi ve cocuk patlamasiin yasanmasi 1980’11 yillara
kadar olan donem icerisinde menkul kiymet borsasinda ki islemler 4 kat arttigi

goriilmektedir (Erol, 2016: 19).
1.5.4. Saglik Sistemine Etkisi

Demografik faktorlerden olan oliimliiliik ve dogurganlik kavramlarinin toplumlarin
saglik sartlar1 ve hijyen bilgisi ile yakin iliskisi bulunmaktadir. Diger taraftan aile
planlamas1 ve dogum kontroliiniin saglanmasi ancak tip alanindaki 6nlem ve yontemlerin
yardimiyla gelisen iki kavramdir (Murat ve Bacak, 2010:1).

DSO’ ye gore diinyada tiim o©liimlerin  %60’1 kronik hastaliklar sebebi ile

gerceklesmektedir. Bu oliimler icinde kalp-damar rahatsizliklar birinci sirada; kanserler
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ikinci sirada; solunum yolu hastaliklar1 {iciincii sirada ve diyabet dordiincii siradadir
(Yardim, 2012: 61).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizerindeki yaslar1 yash olarak
nitelendirmektedir. Toplumun yaslanmasinin 6nemli bir belirtisi olan dogustaki yasam
siiresinin ortalama degeri gectigimiz yiizyila gore artis gosterdigi goriilmektedir. Dogumda
beklenen yasam siiresinde goriilen artisin yasanmasit ve yeni tedavi imkanlarin
uygulanmaya baslanmasi saglik hizmetlerinin etkinligi ve c¢iktisinin gosteriminde
geleneksel gostergelerin yetersiz kalmasina yol agmistir. Bu yiizyil itibari ile bir saglik
girisiminin basarisi, sadece o hastaligin neden oldugu agrilar, halsizlik halinin giderilmesi
ile degil, ayn1 zamanda bireylerin psikolojik durumu ile birlikte degerlendirilmesi daha
saglikli olarak nitelendirilmistir. Yasam Kkalitesinin giderek azaldigi durumlardandir
yashlik, yaslilarin yasam kalitesinin diismesinde basta saglik durumu olmak {iizere, sosyal
ve kiiltiirel ortami, inanglari, bireyin kisisel durumu belirleyici rol oynamaktadir. Toplum
saghiginin gostergesi olarak yasam kalitesini baz almak ayni zamanda tip, psikoloji ve
sosyal hizmetler gibi sektorler arasinda bir etkilesimin olmasinin baslica sebeplerindendir.
Yasam kalitesinin saglik gostergelerinden sayilmasi, yashlara yonelik hizmet veren
kurumlarin performanslarini ve sunulan hizmetin kalitesinin Ol¢iimiinde de faydah
olmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen degiskenlerden bazilari; calisma durumu, kiiltiirel
ve ekonomik sartlar, saglik diizeyi, yasamdan alinan doyum, yasanilan mekan, engellilik,
saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, demografik o6zellikler ve yasanilan cevre kosullaridir
(Saygun ve Eser, 2012: 68). Niifusun yaslanmasi gelismis ve gelismemis olan iilkelerin
saglik harcamalarini derinden etkilemesi kaginilmaz sonug olacaktir. Tibbi yardim alinmasi
yas ile birlikte artacak ve dogal olarak kisi basina diisen saglik harcamasinda da artis
goriilecektir. Buna gore gelismis iilkelerin gelismekte olan iilkelere nispeten yash niifus
sayist daha fazla olmasi nedeniyle saglik harcamalar1 artis yoOniinde bir egilim
gostermektedir. Niifusun gittikge yaslanmasi ve saglik maliyetlerinin artmasi arasindaki
dogru yonlii iliski gelismekte olan iilkelerin daha az giindeminde yer alan bir konudur
(World Health Organization, 2011: 18). Gelismis iilkelerin yas araliklar1 gozetilerek
yapilan incelemelerde 65 yas iistii niifus 65 yas alt1 niifusa gore 3 ile 5 kat arasinda daha
fazla saglik harcamasi yapmaktadir. Gelismis tilkelerin ekonomilerinde 2000 — 2050 yillar1
arasinda saglik harcamalart GSYIH® nin  %2-3 ‘si oraminda artis gosterecedi tahmin
edilmektedir. 1960 yillinda baglayan saglik harcamalarindaki artis niifusun yas araliklarinin

degismesi ile gelecekte 6nemli bir harcama kalemi olacaktir. 1960 yilindan beri Diinyada
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saglik harcamalar1 yaklasik %2,5 kat artmaktadir hatta bu artis reel GSYIH ‘dan daha
biiylik bir artis gdstermesi demektir (Erol, 2016: 21).

Sonug¢ olarak demografik doniisiimiin saglik ve sosyal giivenlik harcamalarini
artirmas1 ve tasarruflar1 diistirmesiyle birlikte, biitce {izerinde olumsuz etkileri ortaya
cikmaktadir. Biitgce dengesinin bozulmasinin yani sira ayrica bor¢lanmanin artmasi da
beklenen olumsuz gelismelerden biridir. Avrupa’da borg yiikii yiiksek olan italya ve
Belgika’nin yani sira biit¢e agig1 veren iilkeler arasinda yer alan Fransa, Almanya, Polonya
ve Slovakya’min biitce disiplini acisindan ciddi finansman sorunlar1 yasadigi
goriilmektedir. Bu nedenle 6zellikle Italya ve Almanya’nin demografik doniisiimden daha
fazla etkilendikleri goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise sosyal giivenlik ve saglik
harcamalarindaki  artis  demografik  doniisimden  degil, yapisal sorunlardan
kaynaklanmaktadir. Geligmis iilkelerde yasanan Oliimlerin ¢ogu kanser ve kalp
hastaliklaridir. Bu hastaliklarin 6liim sebepleri i¢indeki paymin gittikge artmasi bu tip
hastaliklarin tedavisine ayrilan biit¢cenin de artmasina neden olmaktadir. Saglikli toplumlar
yetistirilmesi ve genc niifusun gelecekte daha saglikli olmalar1 i¢in hastaliklara 6nlemler
alinmas1 gerekmektedir. Saglik i¢in diizenli kontrollerin yapilmasi, yaslanma uzmanlarinin
arttirilmasi, dogru beslenme konularina daha fazla agirlik verilmesi kanser ve kalp
rahatsizliklari riskini azaltmaktadir. Saglik hizmetleri kapsaminda, maliyetlerin azaltilmasi
icin devletin uygulamis oldugu bazi politikalar vardir. Devletin temel saglik hizmeti gorevi
olmasindan cikarip 6zel sektore dogru yonlendirmek ve Ozel hastanelerle ortak hareket
etmek bu politikalar arasinda yer almaktadir. Alternatif saglik politikalar1 tiretmek ve
kullanicilar1 bu politikalara yonlendirmek, pratisyen hekimlerin asir1 talebi karsilayabilmek
icin etkin kullanilmasi, maliyetleri diisiirmek icin yiiksek biitce ayrilan hastaneler yerine
polikliniklerin arttirilmasi, sigorta sirketlerinin saglik icin yapilan sigortalarin kapsamini
arttirmak, sirketler arasinda ki rekabetin arttirilmasini saglamak da benzer politikalardandir

(Seyhun, 2006: 31-37).
1.5.5. Goclere Etkisi

Demografik vaka olarak adlandirilan go¢ ;ekonomik, siyasi, bireysel ve ekolojik
nedenlerle bir yerden baska bir yere yapilan kisa, orta ve uzun vadede siirekli yerlesim ya
da geriye doniis amaci giiden cografik, toplumsal veya kiiltiirel yer degistirme eylemidir
(Tezcan, 2013: 8). Demografik gecis siireci nedeniyle yas gruplari arasindaki denge

bozulmaktadir. Diinyada genel olarak dogum oranlarindaki azalma ile gen¢ niifusun
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toplam niifusa oran1 azalmakta ve caligma cagindaki niifus azalma egilimine girmektedir.
Gelismis iilkelerin azalan dogurganlik oranlar ile birlikte bu iilkelerde niifus oranlarinda
da azalma goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerden gelismis iilkelere olan gocler
baslamaktadir. Go¢iin en onemli sebeplerinden biri azalan is giicii kaybin1 telafi etmektir.
Bu azalma ile birlikte geligsmis iilkelerde is giiclinde biiyiik kayiplar goriilmektedir.
Gelismis iilkelerde yasanan bu demografik doniisiimiin etkisi olan is giicii kayiplarini telafi
edebilmek i¢in gelismis iilkeler gelismekte olan iilkelere goge izin vermektedirler. Dolayisi
ile is giicli talebinin goce sebep olan cekici bir gii¢c olarak goriilmesi gelismekte olan
tilkeler i¢in avantajli bir durumdur (Seyhun, 2006: 32). Tiirkiye’de ise 1950’1 yillarin
basindan itibaren biiyiik bir go¢ dalgasi baglamistir. Tarimda makinelesme ve endiistriyel
kaynaklarin ¢ogalmas: ile birlikte saglik gibi yasam kalitesinin yiikselmesi en biiylik go¢
nedenlerindendir (Tezcan, 2013: 8)

Tiirkiye is giicli acisindan oldukga yiiksek potansiyele sahip bir iilkedir. Avrupa
2010 yilindan sonra niifusunda 6nemli diisiisler beklenmesi sonucunda istihdam edilen
niifusta ise azalmalar meydana gelecektir. Avrupa iilkelerinin istthdam kaybini potansiyel
is giicii acisindan zengin olan iilkemiz bu agig1 telafi edecek konumdadir. Avrupa
Birligi’ne 2030 yilina kadar Tiirkiye’den yapilacak olasi gd¢ tahmini 500 bin ile 4 milyon

arasinda olacag1 ongoriilmektedir (Avrupa Komisyonu Raporu, Ekim: 2004).
1.5.6. Is Giicii Piyasalarma Etkisi

Ulke ekonomileri mal ve hizmet iiretimi icin kullanilan iiretim faktorlerinden olan
emek, iilkelerin isgiicii kaynagi olusturmaktadir. Ulkelerin yas gruplarina gore dagilimi
aktif niifusun ne kadarinin is giicii olarak degerlendirilecegini ortaya koymaktadir.
Ulkelerin is giicii piyasasina katilimlari sinirli olanlar oldugu gibi is giicii piyasasmin
disinda kalanlarda vardir. Bu nedenle yasgh niifusun toplam niifus i¢indeki dagilima,
gercekte is giicliniin mal ve hizmet iiretimine katiliminmi belirleyen unsurlar arasindadir
(Kuzgun, 2002: 1). Demografik gecis iilkelerin yas gruplarinin dagilimim etkilemektedir.
Boylece emekli sayisindaki artis zamanla ¢calisma ¢agindaki niifusun gerilemesine sebep
olmaktadir. 2050 yilinda Avrupa Birligi’'nde 2000 yilina gore c¢alisma c¢agindaki niifusun
40 milyon kadar gerilemesi beklenmektedir. Bu rakam ciddi bir sorun yaratacak bir

rakamdir (Seyhun, 2006: 31).
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1.5.7. Yash Niifusun Artmasi

Tiirkiye’de toplum yaslanmasina ve halk sagligma ilgi 1980’lerde baslamistir.
2000’11 yillarda da ilginin oldukca arttig1 goriilmektedir. Saglikli yaslanmaya onem artmis
olsa da buna yonelik bir yash politikasi hala olusturulamamistir. Yash sagliginin
tyilestirilmesi i¢in yashlikta sagligin belirleyen faktorlerin neler oldugunun bilinmesi
gerekmektedir. Yaslhlar i¢in yapilacak en onemli girisim saglik sorunlarini en aza indirmek
ve bu sorunlarin erken tanisini ve diizenli kontroliinii saglamaktir. Yash sagligin1 koruyup
gozetmek ile ilgili girisimler sadece yashilik donemine 6zgii olmamalidir bu tesebbiisler
dogum oncesi donemden baslamali ve konforlu bir yashihiga kadar siirmelidir. Ulkemizde
yaslilara yonelik saglik hizmeti sunmak devletin gorevidir ve genel saglik hizmetleri i¢cinde
degerlendirilmektedir. Yaslilarin oncelikli risk grubu olarak degerlendirilmesi ve birinci
basamak saglik hizmetlerin yiiriitiilmesi noktasinda bir yonerge yayinlanmistir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinin yashlara yonelik gorevi ise Oncelikle saglik ocaklarinin
yashlardan haberdar olmasi, kronik hastaliga sahip yashlarin yilda iki kere saglik
kontroliinden gecmesi yasli sorununu temel alan gorevleri mevcuttur. 2006 yilinda Gezici
Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi Hakkinda “’Saglik Ocag1 65 yas iistii kisilerin yilda en
az iki kez fizik muayeneden gecmelidir ve durumun takibi yetkililerce yapilmalidir’
yonerge yayimlanmistir. Saglikta doniisiimle birlikte birinci basamaga dahil olan ve aile
hekimlerinin sorumlulugunda olan yasl sagligi hizmetleri her alanda daha sik yer almaya
baglamistir. Yaghlarin saglikli yasamalarina katki saglamak i¢in Toplum Saghg
Merkezlerine herhangi bir gorev verilmemistir. Bu durum yaslilarin bakimi ve sagligi
konusunun bireysel algilandigini toplumsal bir bakis acisiyla degerlendirilmedigini net bir
sekilde gostermistir. Henliz ¢ok yeni uygulanan olumlu gelismelerden olan Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli alinda Yashh Saghigi Sube
Miidiirliigii kurularak yash saghig ile ilgili tim hizmet ve uygulamalar bu birimde
baslatilmistir. Yash sagligimi yakindan ilgilendiren bir diger konu evde bakimdir evde
bakim hizmetleri 1990 senesinde uygulanmaya baslamis ve o giinden bu yana giindemden
diismemistir (Tezcan, 2012: 9-10). Insanlarin yas almasi neticesinde yaslanarak
biiyiimeleri fizyolojik bir siirecin sonucudur. Ozellikle yirminci yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren yas yapisi insanlik tarihinde doniim noktas: olmus ve demografik gecis kuramim
belirgin hale getiren yaslilarm giderek artan varligi olmustur (Hablemitoglu ve Ozmete,
2011: 28). Saglikli yaslanma Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1990’larin sonlarma dogru

benimsenmeye baglanmistir. Aktif ve saglikli yaslanmanin birinci Onkosulu saglik



43

hizmetlerinde iyilestirmelerle arttigini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte gelir
seviyesi, sosyal ve fiziki ¢cevre, sosyal hizmetlerin gelismisligi, Bireyin saglik konusundaki

tutumu gibi bircok faktor etkilidir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2011: 193).

Sekil 1.7. Aktif Yaslanmanin Belirleyicileri

Saglk ve ‘

Sosyal
Hizmetler
Ekonomik | { Da\'/ran‘lslsal ‘
| Belirleyiciler / | Belirleyiciler
| | | |
\ YASLANMA, |
Sosyal \ [ Bireysel
Cevre ) | Belirleyiciler
Fiziksel
Cevre

Kaynak: Hablemitoglu, Ozmete, 2011, 193.

Niifusun yaslanmasin siirecine etkisi olan birtakim degiskenler vardir. Sagligin
niifus iizerindeki etkisini anlamak icin bilinmesi gerek bazi degiskenler vardir. Bunlardan
dogusta beklenen yasam siiresini, dogurganlik hizini agiklamistik.

Medyan Yas: Bir iilkede niifusu olusturan Kkisilerin yas biiyiikliigiine gore
siralandiginda kisinin yas1 ve diger iki kisinin yaslarinin aritmetik ortalamasina medyan
yas denir.

Yash Bagimlilik Orani: Bir iilkede yasayan 65 yas iistii niifusa denmektedir.

Yaslanma Endeksi: 15 yas alt1 her yiiz cocuga diisen 65 yas iistii kisilerin sayisi
bize yaslanma endeksini vermektedir (Mandiracioglu, 2010: 41).

Diinyada yash niifusun artmasi ile birlikte yashilar her alanda egemen hale
geleceklerdir. Kirsal bolgeler ve gecekondu alanlarinda yash bakimi, yashlar igin gesitli
aktiviteler ve toplu tasima imkanlar1 arttigi goriilmektedir. Gelecek 30 yil igerisinde
ozellikle tiim iilkelerde geriatrik tip ile ilgili ¢calismalar yeterli olmaz ise yaslanma sorun
haline gelecek ve ©* yaslanma sorunlu iilkeler’” diye bir tabir ortaya c¢ikacaktir. Yashiligin
artis gostermesi ile geleneksel olarak evlatlar1 tarafindan bakilan yaghlarin ¢ocuklari ise

orta yaslt ‘cocuklar’ kendi emekliliklerini beklerken ebeveynlerine bakmak durumunda
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kalan bir sinif ortaya cikmaktadir. Genglige zindelige 6nem verilen ¢agimizda yaslilar
diinyanin pek ¢ok yerinde parlamentoda yaslilarin orani fazladir ve onemli bir siyasi giice

sahip olduklar1 inkar edilemez bir gercektir (Habletmitoglu ve Ozmete, 2011: 35).



IKINCi BOLUM
DEMOGRAFIK DONUSUM SURECI ve SAGLIK iLiSKiSi

Saglikli yaslanma DSO tarafindan artik benimsenmeye baslamis ve saglikli yaglanmaya
yonelik Oncelikle saglik hizmetlerinde etkinligin ve verimliligin arttirllmasi1 gerekliligi
Diinya Saglik Orgiitii’niin hedefleri arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte kamu
harcamalar1 icerisinde degerlendirilen, saglik harcamalar1 ve etkilerine yillar itibari ile

gecirdigi doniisimden bu boliimde bahsedilecektir.

2.1. Kamu Harcamalari, Ozellikleri ve Kamu Harcamalarinin

Siniflandirilmasi

Devletin bir diizen dahilinde, belirli kurallar cercevesinde hareket etmek iizere,
vatandaslarinin gereksinimlerini karsilamak ve ekonomik sosyal yasamlarini diizenlemek
icin yaptig1 harcamalara kamu harcamalar1 denilmektedir (Yildiz, 2009: 37). Devletin
tistlenmis oldugu gorevleri yerine getirebilmesi icin Uretim faktorlerinin karsiligini
odemesi gerekir. Uretim faktorlerinin karsih@inin yerine getirilmesi icin ise kamu
harcamas1 yapmas1 gerekmektedir. Bu durum ise kamu giderleri ve insanlarin
gereksinimleri arasinda neden sonug iliskisinin oldugu sonucunu dogurur (Senyiiz ve
Erdem, 2012: 27).

Devletin kamu harcamalarin1 yaparken asil hedefi fayda maksimizasyonunun
saglanmasidir. Devletin toplum faydasim1 saglamak iizere yaptigi harcamalarin 0zel
sektoriin yaptigi harcamalardan farki kar maksimizasyonu gozetmemesidir. Kamu
sektoriiniin, istlenilen gorevler dogrultusunda sagladigi hizmetlerle sosyal faydayi iist
diizeye tasimasi ilk hedefidir. Bu noktada devlet icin bir diger onemli faktor ise politik
cikarlardir. Kamu harcamalart; adalet, giivenlik, milli savunma, egitim, saglik hizmetleri,
ulasim, iletisim, ¢evre sagliglr ve kamu diizenini saglamaya yonelik olarak yapilmaktadir.
(Altay, 2008: 268). Kamu harcamalarinin bircok 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan;

-Belirli bir kamusal gereksinimi kargilamasi

-Karsiliginda belli bir para 6denmesi

-Gorevlendirilmis kurum ve sahislarca harcamalarin yapilmasi

-Zaman icinde devamli ve ¢ogalarak artma egilimi i¢inde olmasi. Bunlarin

yaninda kamu harcamalarin1 6zel harcamalardan ayiran birtakim 6zellikler de vardir.

Bunlar su sekilde siralayabiliriz;
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-Kamu harcamalar1 gelirden 6nce belirlenmesi uygun goriilmiistiir.

-Kamu harcamalarinda temel giidii kar olmamuistir.

-Kamu harcamalarinin nicelik ve nitelik olarak yarattig1 etki oldukca biiyiiktiir.

-Kamu harcamalarinin iktisadi 6zelliklerinin yanmi sira politik 6zellikleri de vardir

(Tuncer ve Cihan, 2011: 215).
2.1.1. idari Smiflandirma

Idari birimlerin kamu harcamalarini gergeklestirirken dikkate alinmasi kosulu ile
yapilan siiflandirmaya idari siniflandirma denir. Bu tiir siniflandirmaya ayni1 zamanda
organik smiflandirma da denilmektedir. Devleti olusturan iist diizey kuruluslarin
biinyesinde ayrilan giderler organik siniflandirmaya girmektedir. Ornegin; Maliye
Bakanligi, Sayistay, Kalkinma Bakanligi, Anayasa Mahkemesi vb. bu siniflandirmaya
ornek gosterilebilir (Ipek, 2014: 37).

2.1.2. Bilimsel Siniflandirma

Kamu harcamalarinin ekonomik ve sosyal hayatta yaratacag: etkilerde géz oniinde
bulundurularak yapilan siniflandirmaya bilimsel siniflandirma denilmektedir. Bilimsel

siniflandirmanin bir baska adi ekonomik siniflandirmadir (Ipek, 2014: 37).
2.1.2.1. Reel Harcamalar

Reel harcamalar daha ¢ok iiretim faktorii alimina yonelik yapilan harcamalardir. Bu
tir harcamalar iiretim faktorleri ile birlikte mal ve hizmet alimin1 da icermektedir. Reel
harcamalarin cari donem fiyat1 ve iiretiminin {izerinde de etkisi biiyiiktiir. Bu harcamalar
dogrudan mal ve hizmet talebi olusturmaktadirlar. Reel harcamalarin piyasadan dogrudan
mal ve hizmet alimin kapsamasi ekonominin c¢ikmaza girdigi regresyon donemlerinde
etkili bir ara¢ olarak kullanilmasini gerekli hale getirmektedir. Bu tiir harcamalar gelir
akiminda bir art1 yaratacagindan 6zel sektoriin iirettigi mal ve hizmetlerin tiiketimini de
tesvik edecektir. Bu tiir harcamalarin yayginlasmasi kamusal ve yart kamusal mal ve

hizmetlerin sunumunu arttiracaktir (Senyiiz ve Erdem, 2012: 47).
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Sekil 2.1. Kamu Harcamalarinin Ekonomik Siniflandirilmasi

KAMU HARCAMALARI
(Ekonomik Siniflandirma)

v v
Reel Harcamalar Transfer Harcamalari

il &

< 1> Sosyal Transferler
Cari Harcamalar Yatirnm Harcamalari

’—4 - Personel Harcamalar
> Diger Cari Harcamalar

Kaynak: Ipek, 2014: 38

1> Ekonomik Transferler

- Mali Transferler

2.1.2.2. Transfer Harcamalart

Hiikiimetin hicbir tiretim faktorii kullanmaksizin yalmiz milli gelirin bir kismini
ekonomi i¢inde yer degistirmesinden kaynaklanan ve devletin vergi gelirlerinden saglamis
oldugu geliri kisilere adil olarak dagittigi harcamalara transfer harcamasi denir. Bu
harcamalar firmalara, kisilere ve bazi durumlarda {iilkelere yapilmaktadir. Transfer
harcamalar1 yapildiginda uygulama bi¢imlerine gore enflasyon oranini etkileyebilmekte ya
da enflasyon oranlarindan etkilenebilmektedir. Tiirkiye ‘de gerceklesen, personel giderleri,
sosyal sigortalar kurumu giderleri sermaye giderleri ve mal ve hizmet alim giderleri reel
harcamalara girerken diger harcamalar transfer harcamalarina dahil edilmektedir (Bedir,

2001: 22).
2.1.3. Fonksiyonel Smiflandirma

Bu tiir simiflandirma harcamalarin hangi amagla gerceklestigini ve devlet
faaliyetlerini takip etmek ve bu faaliyetlere yonelik giderlerin izlenmesini ayn1 zamanda
uluslararast karsilagtirma imkani saglayan siniflandirma fonskiyonel siniflandirma olarak
adlandirilir. Kamu giderlerinin bu siniflandirmaya tabii tutulmasi, harcamalarin hangi
amaca hizmet ettigi ve hizmetler arasindaki dagilimi ve oncelikleri daha net goriilmektedir.
Bunun yaninda bu siniflandirma tiiriiniin, biitce politikalarinin olusturulmasinda sektor
ayrimlarini da gozeterek yapilabilmesi gibi bir yarar1 da vardir (Yildiz, 2009: 49).

Fonksiyonel siniflandirmanin yukarida saydigimiz yararlar1 disinda bir¢ok yarari

vardir. Bunlar;
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-Hizmet ayrnmi gozetildiginden hizmet gerceklestirildiginde devlete ne kadar
maliyetinin oldugunun hesaplanmasi kolaylagmistir.

-Yapilan hizmetlerin maliyeti belli olunca harcama tahminleri de daha dogru,
savunulabilir ve reel olarak degerlendirilmektedir.

-Odenekler fonksiyonlar arasinda paylastirilirken sosyal fayda ilkesi gozetilmesi
gercekei ve objektif olmasi icin gereklidir.

-Saglanan fayda ve nakit akis1 arasinda bir karsilagtirma olanagi saglamaktadir.

Bu siniflandirma harcamalarin kontrol ve denetimini kolay kilmaktadir. Bunun
yaninda kalkinma plan1 ve devlet programlarinin devlet biitcesi haline gelmesini
saglayarak yapilan hizmetler neticesinde harcamalar1 belirgin hale getirmektedir.
Fonksiyonel siniflandirmaya ornek olarak savunma harcamalari, altyapr harcamalari,
egitim harcamalari, adalet ve yargi harcamalari, iktisadi bir takim isler ve hizmetler, kiiltiir
ve din hizmetleri, sosyal yardim hizmetleri ve saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar
verilebilir (Ipek, 2014: 36).

Tablo 2.1. Kamu Harcamalarinin Fonksiyonel Siniflandirilmasi

Genel Kamu Hizmetleri Yasama, Disisleri, Dis Ekonomik Yardimlar,
Genel Hizmetler, Bor¢ Yonetimi, Temel

Arastirmalar.

Savunma Hizmetleri Askeri ve Sivil Savunma Idaresi ile Dis Askeri

Yardimlar. (Hastaneler ve Okullar Harig)

Kamu Diizeni ve Giivenlik Asayis, Itfaiye, Yargi, Cezaevi Hizmetleri.

(Hastaneler, Okullar ve Sivil Savunma Haric).

Ekonomik Isler ve Hizmetler | Ticari ve Sinai Faaliyetlerinin Diizenlenmesi ve

Siirdiiriilmesine iliskin Kamu Hizmetleri.

Cevre Koruma Hizmetleri Atk Yonetimi, Kirliligin Azaltilmasi ve Dogal

Ortamin Korunmasi.

Iskan ve Toplum Refahi Kisi ve Ailelerin Iskan1 ile Temel Ihtiyaglara
Hizmetleri Yonelik Hizmetler. (Otoyollar ve Sulama

Sistemleri Harig)

Saglik Hizmetleri Bireysel ve Toplumsal Saglik Hizmetleri ve
Yaygin Saglik Egitimi. (Askeri Sahra

Hastaneleri Harig)
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Dinlenme, Kiiltiir ve Din Bireysel ve Toplumsal Moral Hizmetleri. (Genel

Hizmetleri Nitelikli Egitim Programlar1 Harig)

Egitim Hizmetleri Orgiin ve Yaygimn Egitim Hizmetleri. (Hizmet Igi
Egitim Haric)

Sosyal Giivenlik ve Sosyal Genel Olarak Sosyal Giivenlik Hizmetleri ile

Yardim Hizmetleri Sosyal Yardim Programlari. (Aile Planlamasi
Haric)

Kaynak: T.C. Maliye Bakanligi Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidiirliigii Analitik
Biitce Simiflandirilmasi Egitim El Kitab1 (2004)

2.2. Saghik ve Saghk Hakki Kavramm

Insanligin varolusundan itibaren asil ve oncelikli amac1 hayatta kalabilmek adina
verdigi miicadele olmustur. Saglikli bir yasam ise hayatta kalabilmenin en onemli kosulu
sayillmaktadir. Saglik, bireylerin temel ihtiyacidir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin tanimima gore
saglik , “’Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal refah
acisindan da bir biitiin olarak iyi olma halidir’> DSO’niin yapmis oldugu bu tanim, daha
sonra bir¢cok yonden duragan bir tanim olmasi ve {itopik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle
elestirilmistir. Bu tamimdan 40 yil sonra 1986 yilinda Ottawa’da yapilan bir toplantida
Diinya Saglik Orgiitii’niin yapti1 tanim gelistirilmis ve saglik icin 6n kosullar ve saglig
gelistirme yoOniinde politik araglar belirlenmistir. Bununla gorev ile sagligr gelistirmek
sadece saglik sektoriine ait bir sorumluluk olmaktan ¢ikmistir (Okay, 2007: 13-14).

Saglik kavrami, bir¢ok yerde olumsuz bir manaya gelen “’hasta olmama’’ seklinde
tamimlanmaktadir. Ozellikle son donemlerde hastaliklara iliskin cokga bilgi sahibi
olunmasinin  sebebi, kuskusuz tip Dbiliminde ve teknolojisindeki ilerlemeden
kaynaklanmaktadir. *’Saglhik “’kavraminin “hastalik’> kavramimma bagimli olarak
tanimlanmasi, modern bat1 tibb1 felsefesinin yazarlarina gore yanlis bir degerlendirmedir.
Ciinkii t1ip literatiiriinde bircok hastalik varken saglik, saglikli olmak tek basina karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle saglikli olmanin yollarim1 aramak ve sagligi gelistiren ¢oziimler
tiretmek ile hastaliklarin nedenini bulmak ve tedavi etmek ayni sey degildir (Hayran,
1998: 1). Saglik hakki, gerek ulusal diizeyde gerekse uluslararasi diizeyde ikinci diinya

savasl sonrasinda kabul goriilen temel insan haklarindan biridir. Saglik hakkini hayata
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gecirebilmek icin donemin sosyal refah devletleri ve bazi sosyalist blok iilkeleri
yurttaglarinin sagligi adina énemli atilimlar yapmislardir (Yilmaz ve Yentiirk, 2015: 1).
Saglikli yasam hakkini iki yonden incelemek miimkiindiir. Birincisi; toplumlarin
saglik diizeyi ve saglik durumlarina iligkin bilgiler ikincisi ise, saglik diizeyine etki eden
degiskenler ile alakali gostergelerin incelenmesi olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu
gostergeler, dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, bes yas alti 6liim hizi ve anne
olim hiz1 gibi saglik ile dogrudan iligkili gostergelerdir. Bu gostergelerin yaninda saglik
hizmetlerine ulagabilme, igme suyuna ve kanalizasyona ulasabilme iklim kosullar1 ve

toplumun okur-oran1 gibi bir¢cok faktor saglik diizeyini etkilemektedir (Giinsoy, 2005: 41).
2.3. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri ne zaman talep edilecegi belli olmayip fakat devamlilig1 olan bir
ozelige sahiptir. Teknoloji, alt yapi, personel ve organizasyonel bakimindan iist diizeyde
donatilmis bir kurumsal kapasiteyi gerekli kilan bir saglik sistemi anlayisinin gelistirilmesi
bireylerin yasam siireleri, yasam kaliteleri ve hayatta kalma beklentisi {izerinde biiyiik
etkiye sahiptir. Ancak basarili bir saglik sisteminin varlig1 i¢cin kuskusuz mali agidan giiclii
olmas1 gerekmektedir (Altintas, 2014: 4). Devletin en temel gorevlerinden biri saglik
hizmeti sunmaktir. Saglik hizmetlerinden yararlanmak her yurttasin temel haklar
arasindadir. Saglikta niifusa dayali, toplum katillmma acgik ve herhangi bir ayrim
gozetmeksizin, bireylere esit fayda saglayan, kisa/orta/uzun vadeli eylem planlari
belirlenmis, ileriye yonelik sektorler arasi isbirligi yapilmaktadir. Bu planlar dogrultusunda
harcamalarin finansmani ise devlet eliyle koyulan vergiler araciligi ile biitceden
saglanmakta ve bireylere modern bir saglik sistemi sunulmaktadir (Kisa, 2012: 1). Saghk
hizmetleri emegin en yogun oldugu sosyal hizmetlerdir. Hizla gelisen ve degisen diinya da
uzay teknolojisinden sonra en biiyiik gelismelerin ve ilerlemelerin kaydedildigi alan saglik
sektoriidiir. Fakat buna ragmen saglik hizmetlerinin sunumu bireysel oldugundan emek
yogun bir hizmet dalidir. Hastaliklarin teshisinde tan1 hizmetleri giderek artarken hastalarin
bakiminda emegin agirligr artmaktadir (Ates, 2013: 3).

Toplumlarin saglikli bir yasam ve yasam devamliliginin saglanmasi i¢in saglik
hizmetlerinin retilmesi biiyiik ©6nem tasimaktadir. Saglik hizmetleri toplumlarin
gelismislik diizeyleri ile paralellik gostermektedir. Toplumun saglik ve saglik hizmetlerine
dolayisiyla hastalik ve tedavi yontemlerine de bakis agilar1 gelismislik seviyelerine gore

farklilik gostermektedir. Toplumlarin, yasadig kiiltiirel ozellikler, tan1 ve tibbi tedavi
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stireclerinde de bazi degisimlere neden olmaktadir. ‘Bati tipi’ saglik hizmetleri anlayisinda
genellikle bilimsel Olciitlere gore yontemler belirlenirken, dogu tibb1 yada' alternatif tip
‘diye nitelendirilen sifali bitkisel ve metafizik kiirler gecmisten gelen bilimsel kriterler
disindaki yontemler ile tedavi olanaklarindan faydalanilmaktadir. Toplumlarin saglik
diizeyi, yasam Kkalitesini etkilemektedir. Saglik hizmetleri aninda miidahale edilmesi
gereken neredeyse tek Onemli insan ihtiyacidir. Saglik ve saglik hizmetleri beslenme,
barinma, cevre ve yasam kosullar1 ile baglantili gelisen ve degisen bir ihtiyagtir (Kisa,
2012: 18-19). Saglik odakli gerceklestirilen tiim faaliyetler saglik hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Saglik hizmetlerinin gerekliligi {iiretken bir toplum meydana
getirebilmek noktasinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bunun yaninda hastalar tedavi etmek,
tam iyilesme gostermeyen ya da sakat kalanlari rehabilite etmek, bireyleri ve toplumu
hastaliklardan korumak gibi hizmetler de saglik hizmeti kapsamina giren faaliyetlerden
bazilardir.

5.1.1961 tarihli ve 224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’un 2. Maddesine gore saglik hizmetleri icin yapilan tanim su sekildedir: ** Insan
sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve toplumun bu faktorlerin tesirinden
korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis
olanlarin ise alistirllmasi (rehabilitasyon) i¢in yapilan tibbi faaliyetler saglik hizmetidir’
(Karagoz, 2015: 10). Saglik hizmetlerinin 6zellikleri asagida siralanmistir;

-Saglik hizmetleri, emegin yogun kullanildigi sosyal hizmetler sinifina dahil
edilmektedir.

-Saglik hizmetleri toplumsal niteligi olup tiim niifusu ilgilendirmektedir.
Toplumdaki higbir bireyi saglik haklarindan dislamak miimkiin degildir.

-Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmetin gecmesi olanaksizdir. Dolayisi ile
ikame edilemez bir hizmettir.

-Saglik hizmetine insanlarin ihtiyac duymas: tesadiifi bir sekilde ortaya
cikmaktadir. Hastaligin ne zaman nerede ve nasil ortaya ¢ikacagi bilinmemektedir dolayisi
ile de hastaligin boyutu da tam olarak bilinememektedir.

-Saglik hizmetlerini ertelemek, bireyde hastaligin kotiiye gitmesi durumuna yol
acabilir. Ertelendiginde ise yerine baska bir hizmet konulamamaktadir. Uretildigi anda
tilkketilmesi gerekir yani kiitlesel iiretimdir stoklanmasi miimkiin degildir.

-Hizmetin kapsamini ve hangi boyutta oldugunu tedavi eden ve teshis koyan

doktorlar tarafindan belirlenmektedir.
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-Saglik hizmetinin piyasa sartlarinda iiretilmesi tercihi yetersiz miktarda iiretim
yapilmasin1 dogurmaktadir. Etkin bir iiretim gerceklesmediginde ise toplum acisindan
refah kayb1 yasanmasi sorunu dogacaktir. Saglik hizmetleri erdemli mallar sinif1 icerisinde
degerlendirilmektedir.

-Saglik hizmetlerinin gercek maliyetlerinin ortaya ¢ikmasi, sunulan hizmet,
digsallik ve toplumsal fayda saglamak gibi nedenlerle engellenmektedir.

-Saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucunda maddi boyutun hesaplanmasi hi¢ kolay
degildir. Saglik hizmetleri sunulmaktadir ve beraberinde saglik diizeyi de artmaktadir.
Ornegin oliimlerin azaltilmasi durumunu parayla ifade etmek kolay degildir (Cura, 2012:
6).

-Saglik hizmetlerinde uzmanlasma iist seviyelerdedir. Saglik alaninda teknolojinin
yogun kullanilmasi uzmanlagmay1 beraberinde getirmistir.

-Saglik hizmetleri soyuttur. Verilen hizmetin soyut olmast dolayisi ile alinan ¢ikti
somut degildir. Bu durum hizmete yonelik ¢aligmalarin zorlagmasinin yaninda maliyet
hesaplarina da olumsuz yansimaktadir (Ates, 2013: 3).

-Tiirkiye’nin saglik hizmetleri 6zel, kamusal ve goniillii 6rgiitlerden olusmaktadir.
Saghik Bakanligi birinci ve ikinci basamak hizmetlerini {istlenmekte ayni zamanda
koruyucu saglik hizmetlerini de sunmakla gorevlidir. Saglik ocaklari, saglik evleri ve ana-
cocuk sagligi merkezileri, aile planlamasi hizmetleri, verem dispanserleri ve sitma
merkezleri Birinci basamak saglik hizmetleri icinde degerlendirilmektedir (Erencin, 2008:

122).
2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinde, mevcut sagligin korunmasi ve var olan hastaliklarin tedavi
edilmesi amaciyla yapilan diizenlemeler, koruyucu saglik hizmeti kapsamina girmektedir.
Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ baslikta incelenebilir (Hayran, 1998: 15). Kisiye yonelik
olarak yapilan bagisiklanma, ilacla veya serumla korunma, aile planlamasi, erken tani,
beslenme diizeyinin iyilestirilmesi, gida giivenirliliginin saglanmasi gibi biyolojik ve fiziki
ya da sosyal c¢evreden kaynaklanan problemleri onlemek amaciyla yapilan miidahaleler

koruyucu saglik hizmetlerine dahil edilmektedir ((Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 36).
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Sekil 2.2. Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri icin Ayrilan Biitce (milyon TL)
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Kaynak: TC. Saglik Bakanlig: 2018 Biitgce Sunumu

Saglik hizmetlerinde isteyen her vatandas i¢in saglik hizmetlerine erisebilmenin
yolu artik giiniimiizde miimkiindiir. Bu anlamda Tiirkiye saglik alaninda 6nemli bir basar1
elde etmistir. Saglik bakanlhiginin verilerine gore Tiirkiye saglik hizmet sunumunda
yakaladig basariyr koruyucu saglik hizmetlerinde de yakalamasi gerektigi bu amacla aile
hekimligi ve aile sagligi merkezlerinin énemini vurgulamakta ve bu alanda calismalarini
devam ettirilmektedir. Giintimiizde artik insanlarin konforu, yasam kalitesi en Onemli
standartlardandir. Insanlarin gelecekte rahat yasama kaygisi icinde olduklar1 ve saglikli
yasam kiiltliriiniin yerlestigini sdylemek miimkiindiir. Bu amagla koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemi gittikce artmaktadir. 2016 yili biitce sunumuna gore 2017 yilinda
saglik hizmetleri icin ayrilan biitgce 12 Milyar 706 Milyon TL’dir. Bu rakam 2002 yil
saglik hizmetlerine ayrilan biitge miktarina gore oldukga iyi bir rakamdir. 2018 yil1 saglik
bakanliginin biitce planlarinda yer alan tahminlerine gore ise 2018’de 13,962 seviyelerinde
gerceklesecegi Onceki yila oranla artis gosterecegi Ongoriilmektedir. Bu anlamda
gostergelere bakilirsa, saglik hizmetlerinin sunumu ve saglikli bir gelecek i¢in olumlu geri

doniisiimler oldugunu séylemek miimkiindiir (Sekil 2.2).
2.3.1.1. Primer Koruma

Bireylerin saglik durumlarinin kisisel ve toplumsal diizeyde gelistirilmesi amaciyla
dengeli ve saglikli beslenme, cevre kosullarinin giivenli olmasi, asilama, fiziksel ve
zihinsel yonden iyi durumda olmak gibi bir¢ok acidan gereken Onlemlerin alinmasidir

primer koruma.
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2.3.1.2. Sekonder Koruma

Toplumsal diizeyde, saglik durumunun bozulmasi ihtimali karsisinda tedavi ve

erken teshis gibi 6nlemlerin alinmasidir.
2.3.1.3. Tersiyer Koruma

Bireylerin yasam kalitesinin artmasi ve hastalifa dayali sakatlik ve kalict
bozukluklarin en aza indirilebilmesi i¢in alinacak Onlemlerin tiimiine tersiyer koruma
denilmektedir. Tersiyer koruma diger anlamda rehabilite edici hizmetlere de

girebilmektedir (Hayran, 1998: 17).
2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik riskinin ortaya ¢ikmasi asamasinda verilen
hizmetlerin tiimiidiir. Tedavi Edici Saglik Hizmetleri; ayakta, yatakli ve evde bakim olmak
tizere iic sekilde siniflandirilmaktadir. Bunlar arasinda en pahali olan sistem ise yatakli
tedavi sistemidir. Diger faktorlerle kiyaslandiginda tedavi edici saglik sisteminde kisisel
fayda on plandadir. Hizmetten faydalanan kisiler dogrudan 6zel fayda saglamaktadir. Ozel
faydadan yararlanan Kkisilerin tedavisi sonrasinda toplumdaki diger bireylere hastalik
bulastirma riskini en aza indirmeyi hedeflenmektedir. Bu durumda kisinin 6zel olarak
sagladigr fayda nesnel olarak degerlendirildiginde toplumsal faydaya doniismektedir.
Bilgisizlik, tedaviden korkma, tedaviye olan giivensizlik ve gelirin tedaviye yetmemesi
gibi unsurlar dikkate alindiginda faydanin gerceklesmemesi ihtimali ortaya c¢ikar. Bu
asamada devletin saglik politikalarinda aktif rol {istlenmesi toplumsal fayda i¢in olduk¢a

onemlidir (Karagoz, 2015: 12).
2.3.2.1. Birinci Basamak

Tedavilerin icerisinde hastalarmm en kolay ulastigi kismi birinci basamak saglik
hizmetleri olusturmaktadir. Tedavi hizmetleri evde ya da ayakta yapilabilmektedir. Saglik

ocaklari, 6zel muayeneler, aile hekimligi merkezleri bu basamak igerisindedir (Ates, 2013:

12).
2.3.2.2. ikinci Basamak

Saglik hizmetinin yatarak verildigi ve birinci basamakta tedavi edilemeyen
hastaliklarin teshis ve tedavisinin yapilmasi Ikinci basamak tedavi edici hizmetlerine

girmektedir. Ikinci basamak tedavi hizmetleri icerisine hastaneler ve klinikler yer
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almaktadir (Ates, 2013: 12). Birinci basamak saglik hizmetleri aracig ile tedavi
edilemeyen hastaliklar ikinci basamak saglik hizmetleri ile tedavisi yapilmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 41).
2.3.2.3. Uciincii Basamak

Belirli dallarda uzmanlasmis hekimlerin bulundugu bu yerlerde yiiksek teknoloji ile
saglik hizmetleri verilmektedir. Onkoloji hastaneleri, kalp hastaneleri, ruh ve sinir
hastaliklar1 ve iiniversite hastaneleri bu basamakta hizmet vermektedirler. Ulkemizde
hizmet basamaklar1 arasinda sevk sistemi bulunmamaktadir. Her vatandas diledigi
basamaktaki saglik sunucusuna dogrudan bagvurabilmektedir (Yildirim, 2011: 548).

Sekil 2.3. Yogun Bakim Yatak Sayilar
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Tablo 2.2. Kuruma Gore Yogun Bakim Yatak Sayilari
Yenidogan
YB Cocuk YB |Eriskin YB |Toplam YB
Saglik
Bakanlig1 {3.910 821 10.086 14.817
Universite | 1.355 556 3777 5.688
Ozel 6.583 62 8.336 14.981
Toplam |11.848 1.439 22.199 35.486

Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1 2018 Biitge Sunumu
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Tiirkiye’de, yogun bakim yatak sayilart ¢ogu Avrupa iilkesinin iizerinde oldugu
goriilmektedir. Fakat yogun bakim yataklarinin rasyonel dagitilamamasi konusunda bazi
sorunlar yasanmaktadir. Tiirk Yogun Bakim Dernegi baskani Prof. Dr. Mehmet UYGAR,
yogun bakim {initelerinin hastalara daha fazla fayda saglamasi amaciyla’ Yogun Bakim
Unitelerinin Akilcr Kullanimi Sempozyumu © gergeklesmis ve bu sempozyum da ¢oziim
Onerilerini degerlendirmistir. Giderek artan ve 80 Milyona yaklasan niifusu ile Tiirkiye’ de
yogun bakim yatak iinitelerin niceligi ve akilct kullanilmasi konusunda Onerilerde
bulunulmustur. Yukaridaki tablodan da anlasilacagi gibi Tiirkiye’de 22 bin eriskin yogun
bakim yatak sayisi, yaklasik bin 500 ¢ocuk yogun bakim yatagi, 12 bine yakin yenidogan
yatagl olmak iizere totalde 35 bin yogun bakim yatagi mevcut bulunmaktadir. Tiirkiye’de
yogun bakim yatak sayilar1 ilizerinde yapilan arastirmalar sonucu ulasilan bir bagka
istatistik ise her 10 bin kisiye diisen yogun bakim yatak sayisinin 2,25 oldugudur (Tablo:
2.2).

2.3.3. Rehabilite Edici Hizmetler

Toplumda koruyucu ve tedavi edici yontemlerin denenmesine karsin bedensel ve
zihinsel birtakim kalic1 hasarlar kalabilmektedir. Bu asamada rehabilitasyon hizmetleri,
engelli ve eski caligma yetisini kaybeden kisilere yonelik ¢alisma imkanlar1 sunmaktadir.
Rehabilite edici hizmetler, insanlarin sosyal hayata katilabilmeleri ve bir seyler
tiretebilmesi yoniinden énemli hizmetler arasindadir. Rehabilite edici hizmetlerin iki tiirii

bulunmaktadir (Koca, 2015: 11).
2.3.3.1. Tibbi Rehabilitasyon

Tibbi Rehabilitasyon hizmetlerinin 6ncelikli amact kisinin kimseye ihtiyact
olmadan kendi basina yasamini siirdiirebilmesi i¢in bedensel kalic1 bozukluk ve engellilik
durumunun diizeltilmesi veya en aza indirilmesi bunun yaninda kaliteli bir yasam ig¢in
standartlarin iyilestirilmesidir. Isitme ve yada gozdeki hasarlarin en aza indirilmesi

amaciyla yapilan calismalar da tibbi rehabilitasyon i¢ine girmektedir (Koca, 2015: 11).
2.3.3.2. Sosyal Rehabilitasyon

Sosyal rehabilitasyon, bir kisinin bagka insanlara bagimli olmadan yasayabilmesi
icin yapilan hizmetlerden olugmaktadir. Engelli veya 6ziir durumu olan kisiler eskisi gibi
sosyal hayata katilamamaktadir bunun yaninda eski isgiiciine de sahip degillerdir bu gibi

durumlarda, herhangi bir engele sahip vatandaslarin yeni durumlarina uygun bir is
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bulabilmesi ve o ise uyum saglayabilmesi icin verilen hizmetler sosyal rehabilitasyon

icerisinde yer almaktadir (Koca, 2015: 11).

2.4. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Tiirkiye, diinyada en fazla niifusa sahip olan 20 iilke arasinda yer almaktadir.
Dogurganlik hiz1 ve biiyiime oranlariyla genc¢ bir niifusa sahip olan Tiirkiye, AB’ye aday
iilkeler arasinda ise ikinci sirada bulunmaktadir. Ulkemizde saghik hizmetlerinin
orgiitlenmesinde pek ¢ok kurulus faaliyet gostermekte ve bu kuruluslar arasinda kamu, yar1
kamu ve hayirsever dernekler gibi orgiitler de bulunmaktadir. Kamu kesiminde Saglik
Bakanligi, iiniversiteler ve Savunma Bakanligi saglik hizmetlerini sunan baglica
kurumlardandir. Bu kurumlarla birlikte vakiflar, kar ile calisan ©zel hekimler, dis
doktorlar ve eczacilar da saglik hizmetleri vermektedir (Yildirim, 2011: 389). Toplumun
saglik hizmetleri talepleri ve beklentileri farklilik gostermektedir. Hastalik semptomlarinin
giderilmesi, onlenebilmesi islev kayiplarinin giderilmesi, yasam siiresinin uzatilmasi gibi
beklentilerin yaninda c¢agin gereklerine uyan insanoglunun saglik hizmetlerinden
beklentilerde de yenilik aramaktadir. Insanlar artik biyolojik olarak saglikli olsalar bile
kendilerini iyi hissetmek ve daha estetik goziikmek icin saglik hizmetlerine
yonelebilmektedirler. Yayginlasan kozmetik cerrahisi ve yasam siiresini uzatmay1 vadeden
ilaglar vitaminlerin kullanim1 yayginlagmistir. Bu da saglik icin harcamalar1 arttirmaktadir

(Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 35).
2.4.1. Saghk Hizmetlerinde Birinci Donem

Birinci donem 1880 yilindan 1940’a kadar olan donemi kapsamaktadir. Bu donem
boyunca degisik is yerlerinde calisan isciler farkli sosyal koruma bigimlerine sahip
olmuslardir. Bu donemde bazi firmalarda kotii kosullar altinda calisan isciler, igveren ile
miicadele ederek saglik sigortasi hakkina sahip olmuslardir. Ornegin, Birlesik Krallik ve
Almanya gibi bir¢ok iilkede 19. Yiizyilin ikinci yarisinda artan bakteriyoloji ile ilgili bilgi
ve asi konusunda hekimler yonlendirilmis ve bu konuda saglik Onlemleri alinmistir

(Yildirim, 2011: 389).



58

2.4.2. Saghk Hizmetlerinde ikinci Dénem

Devletler, saglik bakim sistemlerini ve sosyal korumay1 olusturmak icin mecburi olarak
ikinci diinya savasi sonrasini beklemislerdir. Bu donem 1960’larin sonlarina kadar
siirmiistiir. Ikinci Diinya Savasindan sonra ilaglar ve tibbi teknoloji ve cihazlar
kullanilmaya baslanmistir. Bu donemde artan saglik ihtiyaglarinin talebe doniismesi ve
olusan bu talebi karsilamak amaciyla egitim programlarinin kurulmasi ve ayni yillarda bina

yapimi iizerinde durulmustur (Yildirim, 2011: 390).
2.4.3. Saghik Hizmetlerinde Uciincii Dénem

Ugiincii donem iki dénemden olusmaktadir. 1960 ile 1989 yillar arasmi kapsayan
bu donem de sosyal giivenlik ve saglik hizmetleri genislemesi en yiiksek noktalara
ulasmistir. Aym1 zamanda GSMH icerinde saglik alaninda ki harcamalarin pay1 gittikce
arttigindan bu alanda izlenen politikalar, alt yapilarin kurulumundan ¢ok maliyetlerin
azaltilmasina dogru yon degistirilmistir. Ornek vermek gerekirse pratisyenler icin 6denen
ticretlerin duisiiriilmesi, hastanelerdeki hekim sayilarinin diisiiriilmesi ve yatak sayilarinin
azaltilmasi gibi stratejilerle sagliga ayrilan biitgenin sinirlandirilmasi uygun goriilmiistiir

(Yildirim, 2011: 391).
2.4.4. Saghk Hizmetlerinde Dordiincii Donem

1989 yillar1 sonrasinda baslayan ve hala siiren dordiincii donemde Avrupa saglik
sistemleri incelendiginde yapilacak cikarimlar; saghik alaninda rekabet kosullarini
olusturan saglik reformlar1 hayata gecirilmeye calisitlmistir. Bu yillarda saglik
harcamalarinin maliyet boyutuna ve saglik maliyetlerinin diisiiriilmesine odaklanilmistir

(Yildirim, 2011: 391).

2.5. Saglik Hizmetlerinde Doniisiim Program

Saglikta donlisiim programi saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve sunulmasi igin
onemli degisiklikler yapilmak suretiyle donemin mevcut hiikiimeti tarafindan
hazirlanmistir. Bu program mevcut yapiyr tahrip etmeden hedefe yonelik bir doniisiim
yapmay1 amaclamaktadir. Saglikta doniisim programinin hedefleri Oncelikle saglik
hizmetlerinin verimli, etkili ve hakkaniyete uygun bir sekilde hazirlanmasi konusunu
dikkate almaktadir. Programin ana ilkeleri belirlenerek halk ile paylagilmistir. Programda;

Insan merkezlilik: Bireylerin ihtiyac, talep ve beklentilerini saghik hizmetlerinin

planlamasinda ve sunum asamasinda dikkate alinacagi belirtilmistir.
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Siirdiirtilebilirlik: Hazirlanan programun iilkenin sartlart dikkate alinarak kaynaklar
acisindan da yeterli olmasi ve kendi kendini idame edebilecegi dngoriilmektedir

Katilimcilik: Tiim taraflarin goriis ve Onerileri alinarak yapici bir tavirla ortak bir
zeminin hazirlanmasi yoniinde ¢alismalar yapilacagi belirtilmistir.

Uzlagmacilik: Saglik sektoriinde yer edinmis farkli ¢ikarlarin catigmasini 6nleyerek
uzlagmanin saglanmasi ve ortak yarara ulasmanin 6nemi aciklanmustir.

Gilicler Ayriligi: Kaliteli ve verimli bir hizmete ulasabilmek amaciyla saglik
hizmetlerini finanse eden, planlayan, kontrol mekanizmasini calistiran ve hizmet iireten
giiclerin birbirinden ayrilmasi ilkesidir.

Desantralizasyon: Merkezi yonetimin getirdigi olumsuzluklar1 ortadan kaldirmak
amacityla mali ve idari acidan yerinden yoOnetim ilkesi ile Ozerklestirilen kurumlarin
orgiitlenmesidir.

Hizmette Rekabet: Saglikta hizmet sunumu sadece devlet tekelinde olmaktan
cikarilarak farkli hizmet saglayan birimlerin saglik alaninda rekabet halinde olmalarinin
saglanmasidir.

Yukarida siraladigimiz ilkelerle hareket ederek saglikta doniisiim programu ile belli
standartlara erisilecektir. Saglikta doniisim programi kapsaminda Hasta Haklar
Kanunu’nun uluslararast standartlara uyumlu hale getirilmesi i¢in caligmalar
baslatilacaktir. Bu calismalar 15181nda ilk olarak ulusal izleme sistemi olusturulacak ve bu
sistemin gorevi ise saglik bilgi sistemlerinin otomasyon sistemini saglamak olacaktir.

Ulkede yasayan tiim yurttaslari icin uygulanacak bir genel saglik sistemi kurulmasi
ile;

-Tiim saglik kuruluslar: tek catida toplanacaktir.

-Bag-Kur, Emekli Sandigi ve SSK olmak iizere bu yapilarin sosyal sigorta
programlarinin finansal durumlart giiclendirilmesi calismalarina baslanacaktir.

-Saglik sistemi igerisinde Saglik Bakanligi diizenleyici bir rol iistlenecektir.

-Hastaneler idari ve mali ac¢idan 6zerk bir yapida olacaktir.

-Anne ve ¢ocuk sagligina onem verilecektir.

-Koruyucu hekimlerin sayisinin arttirilmasi i¢in gerekli calismalar yapilacaktir.

-Kalkinmada oncelikli bolgelerde yasanan saglik personeli eksikligine bir ¢oziim
bulunacaktir.

-Aile Hekimligi uygulamasi her bolgede baslatilacaktir.

-Ozel tesebbiisiin saglik alaninda yatirim yapmasi tesvik edilecektir.
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-Yeni uygulamalar1 gerceklestirmeye yonelik, cikti ve goOsterge sistemlerinin
olusturulmasi amaciyla kalite ve akreditasyon kurumu kurulacaktir.

Ilag sektoriiniin regiilasyonunu saglamak igin ¢’Ulusal Tibbi Gere¢ Kurumu ve
Ulusal Ilag Kurumu’nun kurulmasi karari verilmistir (Cura, 2012: 79).

2007 yilinda Kabakulak, Kizamik ve Kizamik¢ik Asilart asilama programlari icinde
rutin bir diizen saglanmistir. Ayrica yine bu program ic¢inde sosyal giivence kapsami
disinda olan bireylerin birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanmalarinin 6nii
acilmalidir. SGK’ nun yayinladigr Saglik Uygulama Tebligi’nin (SUT) uygulamaya
konmasi ic¢in calismalar baslatilmistir. SUT” a gore; Bag - Kur ve SSK icin Saglik
Bakanligi Hastanelerinden Universite ve Arastirma Hastanelerine sevk zorunlulugu
kaldirilmis ve kronik rahatsizliklar1 olan bireyler doktor onay1 olmaksizin eczanede tekrar
recete yaptirabilmesi gibi bir kolaylik saglanmistir. Bu kolaylik SGK ile sozlesmeli
hastanelerin yatan hastalarinin ilag, tibbi malzemeler gibi ihtiyaclar1 iicretsiz hale
getirilmistir. SGK ile sozlesmeli hastanelerde yatan hastadan iicret talep edildiginde ise
ticret talep eden kurumlar cezai yaptirima tabii tutulmustur. Saglikla ilgili alinan diger bir
karar ambulans hizmetlerinin kis doneminde zorlu hava kosullar1 yasandiginda ulasmasi
zor olan bolgelere erisebilir hale getirilmesi, Ozel ayakta tam ve Tedavi Merkezleri Konulu
Yeni Saghik Bakanligi Yonetmeliginin kabul edilmesi ve “ihtiya¢ Ruhsati’’ kosulunun
konulmas: gibi yenilikler yapilmistir (Cura, 2012: 80). Tetanos, Difteri, Bogmaca, Cocuk
Felci ve HIB enfeksiyonuna karsi agilarin diizenli bagisiklama programina dahil edilmesi
kararlastirtlmistir. 2009 yilina gelindiginde ise Saghik Bakanligi tarafindan 2010-2014
Saglik Strateji Plan1 olusturulmustur. Doniisim Programi kapsaminda Saglik Sistemi
Performans Olgiim Calismalarina baglanilmustir. Ayrica ayakta tedavi saglik hizmetleri
noktasinda yeni uygulamalara baslanmistir. Kamu personelinin GSS kapsamina alinmasi
icin 15.01.2010 tarihinde bir teblig yaymnlanmistir (Cura, 2012: 81). Saglikta Doniisiim
Programi’nin bilesenlert;

-Tek cat1 altinda birlesen Genel Saglik Sigortast

-Denetleyici ve planlayici anlayisla faaliyetlerini siirdiiren bir Saglik Bakanligi

-Erisimi basit, giiler yiizlii ve yaygin bir saglik hizmetleri sistemi,

-Bilgi, beceri ile donanimli ve yiiksek motivasyona sahip saglik insan giicti,

-Etkili ve nitelikli saglik hizmetleri icin akreditasyon ve yiiksek kalite

-Yeni olusan bu sistemi destekleyecek egitim ve bilgi kurumlari

-Ilac¢ ve tibbi malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma
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-Karar alma siirecinde bilgiye erisimin onemi: Saglik Bilgi Sistemi

2.5.1. Saghik Hizmetlerinde Doniisiim Programi Kapsaminda Ulasilabilirlik ve

Kalite

Insanoglunun saygmligimin en temel unsuru saglik hizmetlerine ulasabilmektir ve
bu hak AB Temel Haklar Bildirgesi’ nce giivence altina alinmistir. Giivence altina alinan
bu hak, teknolojinin ilerlemesi ve yiiksek maliyetli tibbi cihazlarm kullaniminin
yayginlagmasi ile daha da onemli hale gelmistir (Yildirim, 2011: 385). Tiirkiye’de saglik
sistemi 1950’li yillardan bu yana karma bir yapiya sahiptir. Kurumsal yapilanmanin
olusturulmaya calisilmas1 hep bir ugrasiy1 beraberinde getirmistir. Saglik sistemi kamu ve
0zel olmak iizere ikili bir yap: goriiniimiindedir. Yabancilarda dahil olmak iizere Tiirkiye
vatandasi olan herkes istedigi saglik hizmetinden faydalanabilmektedir. Saglik
hizmetinden faydalanmak isteyen bir miisteri sosyal giivencesi araciligi ile tedavi olmak
istiyorsa dogrudan kamu kurumlarindan yararlanabilir. Bu imkan1 saglayan diizenlemeler
yapilmis ve bu diizenlemeler 15181nda Genel Saglik Sigortast (GSS) olusturulmustur. Saglik
hizmetlerinden faydalanan yas gruplar gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda
birtakim farklhiliklar gostermektedir. Saglik hizmetlerinden faydalanma orani diisiik ve orta
gelirli ilkelerde diisiik, yiiksek gelirli iilkelerde ise bu oran yiiksektir. Yani gelismis
tilkelerde yash niifus fazla fakat saglik hizmetlerinden yararlanmaktaki yetersizlik diisiik
seyretmektedir. Saglik hizmetleri toplumsal oldugu i¢in kar odakli olmamali bu da
hastalarin miisteri gibi degerlendirilmemesi fayda odakli olunmasini gerektirmektedir.
Ancak bu ozel saglik hizmeti veren kurumlarda kar giiden isletme gibi bir yaklasim

izlendiginden hastalar, miisteri gibi goriilmektedir (Altintas, 2014: 9).
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Sekil 2.4. AB Ulkelerinde Saglik Hizmetlerinden Memnuniyet (%) 2017
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SASAM Tirkiye Saghk Harcamalar1 Enstitiisine gore Tiirkiye'nin saglik
hizmetleri memnuniyet dereceleri incelendiginde Tiirkiye’nin 2015 yili kisi bast saglik
harcamasi, 832 dolar iken saglik hizmetlerinden memnuniyet oran1 2016 yilinda %75’dir.
AB iilkeleri ile karsilastirildiginda ise en yakin yil verisine gore Tiirkiye’ nin ii¢ kat1 kisi
bas1 saglik harcamasi 2193 dolar olmasina karsin sagladigi hizmetten memnuniyet oraninin

%61°de seyrettigi goriilmektedir (Ornek, 2017: 17).

2.5.2. Saghk Hizmetlerinde Doniisiim Programi Kapsaminda Finansal

Siirdiiriilebilirlik

Saglik ekonomisi kavrami, saglik hizmetleri alanina ekonomi biliminin miidahalesi
ile dogmustur. Bir bagka deyisle ekonomi biliminin saglik sektoriine kaynak ayrilmasi ile
ortaya cikmustir. Saglik ekonomisi gelismis iilkeler icin 6nemli bir bilim dalidir. Saglik
alanindaki finansal siirdiiriilebilirligin saglanmasi yaklagimi, saglik sektoriine ayrilan
kaynaklarin (saglikli isgiicii, sermaye, bina, tibbi ekipman vb.) gibi hizmetlerin nasil
tiretebilecegi ve etkili bir sekilde nasil topluma sunulacag ile ilgili bilgiler icermektedir
(Acar, 2006: 39). Saglik hizmetlerinin iyi standartlarda olmasi hizmetin kalitesini ortaya
koymaktadir. Kaliteli bir saglik sistemi biitiin diinya iilkeleri i¢in onemli bir gerekliliktir.
Devletin belli bir saglik hedefine ulagsmasi ayn1 zamanda saglik maliyetleri ve faydalari
arasindaki dengenin saglanmasi ile kaliteli bir saglik sisteminin varligiyla esanli gelisen bir

olgudur (Yildirim, 2011: 94). La Fond (1995) siirdiiriilebilirligi ** bir saglik sisteminin
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3

zaman i¢inde minimum girdi ile etkili bir sekilde isleyebilmesi ** olarak tanimlamaktadir.
Bilimsel ve tibbi gelismelerle beraber, niifusun biiyiik bir kisminin saglik hizmetlerine
rahatca erisebilmesi ve kaliteli saglik hizmetinin var olmasi i¢in belli bir finansman
diizeyinin bulunmasi gerekmektedir (Hasan Hiiseyin ve Tiirkan Yildirim, 2011: 95).

Gelismis iilkelerin biitcelerinde saglik icin ayrilan pay siirekli artmaktadir.
Ulkelerin politik olarak daha fazla saglik harcamasi yapmasmin miimkiin olmayacag
hadde gelmistir. Bu durum biitce konusunda yaygin bir memnuniyetsizlige neden
olmaktadir. Bireyler artik bir hastanede tedavi olup tek bir hekimin tedavi ve kararini
kabul etmemekle birlikte yeterliligini de sorgulamaktadir. Bu durum ise saglik konusunda
bilincin duyarliligin arttig1 anlamina gelmektedir (Ener ve Demircan, 2008: 69).

Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi icin saglik harcamalarinin finansmani
vergilerden, sigorta primlerinden karsilanmaktadir. Fakat devlet eliyle karsilanan bu
harcamalarin finansman kaynaklar1 yeterli olmamaktadir. Saglik harcamalarinda devlet
destegi yaninda 6zel saglik sigortalar1 tesvik edilmektedir. Teshis, ila¢ ve tedavi igin
yapilan harcamalarda bireylerin katkis1 arttirllmaktadir. Ekonomik biiytimeyi ve verimlilik
tizerinde dogrudan etkisi olan saglik harcamalarinin arttiritlmasi ya da kalitesinin artmasi

insanlarin yagam siiresinin uzamasini saglamaktadir (Kisa, 2012: 56) .

2.6. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Saglik hizmetlerinin igerisinde hizmetin kalitesini ve miktarim etkileyen en 6nemli
unsur saglik harcamalaridir. Toplumun tiim kesimlerine etkin bir sekilde ulasarak insanlara
saglik hizmeti vermek i¢in yapilan harcamalara saglik harcamalar1 denir. Vatandaslarin
saglikla ilgili sorunlarin1 ¢ozebilmeleri ve yasamlarini saglikli olarak devam ettirebilmeleri
icin yapilan tim harcamalara toplam saglik harcamalar1 denir. Saglik harcamalarinin
boyutu, dagilimi sektor disindaki sosyal ve ekonomik gelismeleri degerlendirmede bilgi
kaynag1 olabilmektedir. Gelismis iilkeler az gelismis iilkelere gore saglik harcamalarina
daha fazla kaynak aktarmaktadirlar dolayisiyla verilen saglik hizmeti daha kaliteli
olabilmektedir (Karabulut, 1998: 92). Saglik harcamalarinin temel hedefi temelde saglik
durumunun iyilestirilmesi, korunmasi ve yiikseltilmesi amaciyla yapilan harcama kalemi
olmasidir. Toplumsal ihtiyaclarin en &nemlisidir. Insanlarin ihtiyaclarindan ortaya ¢ikan
devlet unsuru, saglik hizmetinin yiiriitilmesi gorevini de kamu hizmetleri icerisinde
degerlendirmis ve bu hizmetleri iistlenmistir. Kamu saglik harcamalarindaki herhangi bir

artig, tilketim mallarinin {iretimine katkida bulunarak yatinm mallarinin talebinin de
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artmasina neden olmustur. Genel cercevede kamu harcamalar: icinde yer alan ve kendi
icerisinde cari, yatirim ve transfer harcamasi gibi bir kategoriye dahil edilen saglik
harcamalarin1 ve saglik hizmetlerini devlet, topluma {iretebilir, {irettigini satabilir ve
topluma sunabilmektedir (Cura, 2012: 29). ABD, 1ngiltere ve Fransa gibi ilkeler saglik
sektoriinde en ¢ok kaynak tiiketen sektdr konumundadir. Bu durumun en 6nemli sebebi
saghiga yapilan yatirimin iiretken olarak nitelendirilip ekonomik kalkinmaya oldukca
katkis1 oldugu diisiiniilmesidir. Tiirkiye ‘de saglik harcamalarinin yaklasik %80’i kamuya
aittir. Kamunun, saghk alanindaki harcamalarinda payinin yiiksek olmasit ve saglik
hizmetinin merkezden planlanmas:1 gibi sebepler hizmetlerin yiiriitiilmesinde esnek
olmayan kati bir yonetim anlayisinin hakim olmasi sonucunu dogurmaktadir. Bu durum
neticesinde saglik hizmetlerinde koordinasyon ve politize olma konusunda sikintilari
beraberinde getirmektedir. Bir diger olumsuzluk ise iilkenin dogusu ile batis1 arasinda
belirgin farkliliklarin bulunmasidir. Hekimlerin yaklasik %48’i, uzman hekimlerin ise
%56’s1 ii¢ biiyiik il olan Istanbul, Ankara ve Izmir’de yogunlagmaktadir. Dolayisiyla
kaynaklarin, ekipmanin ve personelin iilke geneline iyi dagitilamamasi dogu bati
arasindaki saglik hizmetlerinin niteliginde belirgin farkliliklar goziikmektedir (Yildirim,
2011: 386).

Saglik i¢in ayrilan sinirli kaynaklarm en etkin bicimde kullanilmasini saglamak i¢in
saglik giivencesi kapsaminda degerlendirilen ila¢ listeleri olusturulmalidir. Ilaclarin
ekonomik degerlendirmelerinde rolii ve olusturulan listelerdeki ilaglarin geri ddeme
kosullar1 olduk¢a 6nem kazanmaktadir. {lag enstitiisiinde calismakta olan saglik ekonomisti
sayistnin  hizla artmasi ayrica ekonomik degerlendirmelerdeki saglik hizmetlerinin
Oneminin artmasi gibi olgular birbirleri ile paralel bir seyir izlemektedir (Acar, 2006: 40).

Tiirkiye, kisi bas1 saglik harcamalar1 miktarinda 6nemli asama kaydetmis ve saglik
harcamalarinda 6nemli boyutlara ulagsmasina ragmen OECD iilkelerinin gerisinde oldugu
goriilmektedir. Gerek demografik yap1 olarak gerekse niifus piramidi olarak avantajli bir
konumda olan Tiirkiye’de saglik harcamalar1 yillar icinde artis gostermektedir. 1980 ‘li
yillardan beri iilkede olusan toplumsal beklentiler ve yasanan teknolojik gelismeler saglik
harcamalarim1 arttiran bazi faktorlerdendir. Sekizinci bes Yillik Kalkinma Plani1 2000 —
2005 yillart itibari ile hiz kazanan saglikta doniisiim Projesinin etkisiyle de saglik
harcamalarinda artis goriilmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 110-111). 2008 yili
sonrasinda saglik alaninda yasanan gelismelerin olumlu etkisi ile saglik hizmetlerine

ayrilan pay artmistir. Ozellikle tip ve eczaciik alamindaki yenilikler, niifusun
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yaslanmamasina yonelik farmasotik dirlinlerin kullantmini ve ila¢ harcamalarini arttirmais,

bu artis ise toplam saglik harcamalarini arttirmistir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 122-123).
2.6.1. Saghk Harcamalarimin Artis Nedenleri

Genel olarak bakildiginda saglik harcamalarinin artmasinin iki nedeni vardir
bunlardan birincisi, tibbi mal ve hizmetlere uygulanan fiyatlarda artis yasanmas1 digeri ise
bu hizmetlere verilen 6nemin artmasidir. Fiyatlarin artmasi ile tibbi harcamalarin artmasi
arasinda dogru yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Fiyatlarda artis yasanmasi halinde
saglik harcamalarinda artis gozlenecektir (Karabulut, 1998: 92-93).

Kamu kesiminin birtakim gorevleri ve faaliyet alanlar1 sosyal devlet anlayisi ile
birlikte genislemistir. Cagdas devlet yaklasiminin gereklerinden olan bu durum, devletin
ekonomik ve sosyal alanlarda daha etkin olmasini beraberinde getirmistir. Devletin her
alanda aktif bir konumda olmas1 kamu harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasila icerisindeki
paymin arttirtlmast sonucunu dogurmustur. Sosyal refahin gelistirilmesinde Oncii unsur
olan saglik hizmetlerinin gelisimi ve kamunun refahi i¢in yapilan harcamalardan en
onemlisi olan saglik harcamalarinin katkisi oldukga biiyiiktiir (Cura, 2012: 29). Ulkeler
yillik ya da gelecek icin kalkinma planlar1 yaparken kaynaklarin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi amaciyla bir takim harcamalar yapmaktadir. Harcamalarin amacina ulasip
ulasmadigint  kontrol edebilmek icin ekonomik analizler yapmaktadirlar. Kamu
harcamalarinin biiyiik bir kisminm1 olusturan saglik harcamalari, diinya genelinde hizla
yiikseldigi bir gercektir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinin maliyeti milli gelirden daha
fazla artis gostermistir. Bu durumun nedeni genel olarak, saglik hizmeti kullaniminin
artmasi, halkin beklentilerinin artmasi, sosyal giivenlik kurumlarinin yayginlagmasi ve
teknoloji  alaninda  olumlu  gelismelerin ~ yasanmasi  gosterilmektedir. ~ Saglik
harcamalarindaki artisin yasanmasi ile birlikte halkin refah diizeyi yilikselmis ve refahi
yiikselen halk, mal ve hizmetlere kars1 olan taleplerini de arttirmaktadir. Diger mal ve
hizmetleri icerisinde saglik hizmeti nispeten daha 6nemli bir yer tuttugu icin daha fazla
talep gormektedir. Saglik harcamalarmin artmasina neden olan sigorta gibi maliyetlerin
artmasi devletin saglik hizmetleri i¢in ayirmis oldugu biit¢elerde 6nemli yer tutmaktadir.
Saglik harcamalar1 ve saglik hizmeti talebi ortalama yasam beklentilerinin giderek artmast,
modernlesme ile literatiire giren hastaliklar gibi unsurlar sebebiyle artmistir. Geleceginden

endiseli kaygisiz insanlar yerine bilingli, gelecegini ve yasam kalitesini dnemseyen bir
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nesil olugsmustur. Bu bilin¢glenme ile insanlar daha fazla saglik hizmetleri tiiketimine
yonelmislerdir (Gok, 2012: 16-17).

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in yapilan saglik harcamalari, devletin biitcesinde
onemli bir yer edinmektedir. Hem saglik i¢in yapilan harcamalar hem de bu alanda
arastirma gelistirme calismalar1 i¢in yapilan harcamalar kamu harcamalari i¢inde 6nemli
bir paya sahiptir. Diinya niifusunun siirekli artmasi sebebiyle saglik hizmetine olan talebin
artmast akabinde maliyetlerde de artis yasanmasi {iilkeleri Onemli bir sorunla
karsilasmasina neden olmustur. Saglik hizmetleri ertelenemeyen yegane hizmetlerdendir.
Insan saghigini ilgilendiren bir hizmetin etkin bir sekilde sunulamamasi, biitiin iilkeler icin
biiyiik bir tehdittir. OECD iilkelerinde ki harcama kalemlerine bakildiginda saglik
harcamalarinin ve maliyetlerinin ekonomik biiylimeden daha fazla artis gosterdigi
goriilmektedir. Tibbi cihazlarin ve ilag sektoriiniin gelisimi hastaliklart 6nleme, teshis ve
tedavi imkanlarini artirmak gibi olumlu sonuglarmin yaninda giderlerin artmasi gibi
olumsuz bir sonu¢ da ortaya cikmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde niifusun giderek
yash ve aktif olmayan bir boyuta doniismesi de saglik harcamalarini arttiran bir diger ve

onemli bir etkendir (Ener ve Demircan, 2008: 66-71).
2.6.2. Saghk Harcamalarimin Belirleyicileri

Saglikli yasama hedeflerine ulagsmada bireylerin veya toplumun nasil bir yasam
bicimi oldugu 6nemli bir sorudur. Toplumun saglikli yasama hedefi i¢cin beslenme diizeni,
alkol ve sigara gibi bagimlhliklari, giinesten faydalanma aligkanliklari, uyku siiresi ve
diizeni, sosyal etkinliklere ilgi ve katilim1 gibi bircok unsur etkilidir. Ancak bozulan bir
sagligin nedenini aragtirmalarin ¢ogu sigara aliskanligi, hareketsiz yasam tarzi ve alkol
tilketimine baglanmis ve bu nedenle diinya saglik teskilati kronik hastaliklarin nedenini bu

tic unsurun sonucu oldugunu bildirmektedir (Altintas, 2006: 44).
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Sekil 2.5. Sagligi Etkileyen Dis ve i¢ Etkenler
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Kaynak: Kavuncubasi ve Yildirim, 2010: 19

Bugiin artik diinya genelinde gelismekte olan ya da gelismis iilkelerde, saglik
harcamalar1 incelendiginde harcamalarda artis yasandig1 bilinen bir durumdur. Ulkelerde
yapilan harcamalarin artis nedenleri biiyilk oranda benzerlik gostermektedir. Bu
benzerlikler; Kisi basina diisen gelirin artmasi, teknolojik ve tibbi diinyasinda yasanan
yenilik ve gelismeler, e8itim seviyesi ve saglik bilincinin arttirilmasi, kentlesme, niifus ve

yaslanma gibi faktorler saglik alanindaki harcamalarin belirleyicileri arasinda yer

almaktadir (Cura, 2012: 29-30).
2.6.2.1. Saghkl Insan Giicii

Saglikli insan giicii, toplumun ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti iireten gerek kamu
gerekse Ozel de calisanlara verilen addir. Saglik alaninda saglikli bir personele sahip olmak
icin kamunun yapmis oldugu, saglik insan giici planlamalar1 vardir. Saghk sektoriiniin
onemli rekabet unsurlarindan olan insan giicii dogru bir sekilde planlandiginda ve
egitimlerle desteklendiginde bu giic anlam bulmaktadir  (Solak, 2014: 3). Saglik
sektoriinde calisanlarin sayist ve niteligi saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastanelerin
donanimlari kadar énemlidir. Ulke niifusunun ihtiyaci olan teknik elemanin yetistirilmesi,
saglik personelinin iicreti ve gelecek projeksiyonlarin yapilmasi gibi eylemlerin yerine
getirilmesi saglik insan giiciiniin belirleyici unsurlarindandir (Karabulut, 1998: 24-25).

Siirekli degisen ve gelisen diinyamizda, gelisme isteginin olumlu yansimalari i¢in
insan giiciine daha da fazla ihtiyag¢ duymaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda insan giicii

kaynaklarimin rasyonel kullanilmasi giiniimiiziin en onemli konularindandir. Her alanda
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oldugu gibi gelisen bir sektor olan saglik sektoriinde de daha iyi hizmet vermek icin insan
giicline gereksinim artmaktadir. Teknolojinin hizli gelismesi olay1 beraberinde insanlarin
tip alanindaki beklentilerini de arttirmistir. Tiirkiye ise gelismekte olan iilkeler arasinda
degerlendirilmekte ve saglik hizmetlerini sunabilecek kalifiye saglik personeline ihtiyag

duyan bir lilke konumundadir (Altintas, 2006: 6).

Sekil 2.6. Saglikta insan Giicii

SAGLIK INSAN GgUCU

2002 YILI 2016 YILI 2017 YIL
256.000 570.000 619.012
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Kaynak: TC. Saglik Bakanlig1 2018 Biitgce Sunumu

Saglik kurumlarinda insan giicii planlamasini zorunlu kilinmasi ve saglik insan
giicli planlamasina dair ¢calimalar Saglik Bakanlig1 Projesi Genel Koordinatorliigii, Saglik
Insan Giicii Gelistirme Boliimii tarafindan 1992 yilinda diizenlenen I. Ulusal Saglik
Kongresi ile baslatilmistir. Kongrede insan giiciiniin maliyeti, personelin sayisal ve nitelik
olarak yeterliligi ve tip alanindaki ilerlemelerin, saglik insan giiciine etkisi sorgulanmuistir.
Saglikta doniisim programinin olumlu bir hal almasi saglik insan giicii verilerinde ki
artislarla da kendisini gostermektedir (Santas, 2012: 50). Sekil 2.6. Saglik Bakanlig1 2018
biitce sunumuna gore 2002 yil1, 2006 yili ve 2018 yillar1 arasindaki saglikta insan giiciinii
gostermektedir. Saglik sektoriinde calisan 2002 yilinda 256 bin insan giiciine sahipken
2017 yilinda yaklasik 3 kat artis gostererek 619 bin’ e yiikselmistir (Sekil: 2.6).

2.6.2.2. Ilac Fiyatlarinin Artmast

Gecmiste ilacla tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in ilag gelistirilmesi,
birbirinin muadili yapidaki ilaglarin piyasaya yeni bir ilagmis gibi ¢ikmasi ve reklaminin
yapilip pazarlanmasi, piyasadaki ilaglarin endikasyonlarim1i ortaya c¢ikarmanin

maliyetlerinin yiiksek olmasi, patent hakki sebebi ile patent sahibine 6denmesi istenen
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lisans iicreti gibi etmenler ila¢ fiyatlarindaki artiglarin en 6nemli sebeplerindendir (Acar,

2006: 41).
2.6.2.3. Hastane Gostergeleri

Saglik hizmetlerine daha fazla gelir ayrilmasi1 gereken tedavi yontemi, yatakli
tedavinin miimkiin oldugu hastanelerde gerceklesen tedavilerdir. Saglik harcamalarinin
niteligi ve niceligi agisindan yliksek maliyetlerin sebebinin arastirilmas: hastanelerden elde
edilecek bilgiler miimkiin olmaktadir. Hastanedeki bilgilerin belirlenmesi; teknolojideki
yenilikler, maliyet, hasilat hesabinda ve hastane calisanlarinin etkin ¢alisip
calismadiklarinin ortaya cikarilmasi, saglik politikalarinin belirlenmesinde ve buna benzer
konularda saglik planlamacilarina yardimci olmaktadir. Teknolojideki ilerlemelerin ve
yeniliklerin en yaygin olarak kullanildig1 yerlerden biridir hastaneler. Saglik i¢in ayrilan
biitceye birde yeni gelen teknoloji eklenince maliyetler hizla artmaktadir. Hastanelerdeki
verilerin sistematik ve dogru olmasi, hastaneye yiiksek teknolojinin gelmesiyle hastaliga
olumlu ya da olumsuz birakacag etki yani kazandirdig1 getirinin boyutlarini maliyet fayda

analizi ile 6grenmek miimkiindiir (Karabulut, 1998: 23).
2.6.2.4. GSYIH’ da ki Degisim ve Kisi Basina Diisen Gelirin Artmast

Ulkelerin ekonomik gelismislikleri ve saglik gostergeleri arasinda siki sikiya bir
iliski vardir. Zengin bir ekonomiye sahip bir iilke, saglik harcamalarina iilke gelirlerinden
daha fazla pay ayirmasi ile daha saglikli bireyler yetistirilebilir. Ekonomik gostergeler ile
saglik politikalarinin belirlenmesindeki ama¢ kamu harcamalar1 igerisinde saglik igin
yapilan harcamalarin payr ve iilke refahi ile iliskisinin incelenmesini kapsamaktadir..
Saglik giderleri ve genel saglik sigortasi i¢in sosyo-ekonomik bir degerlendirme agisindan

ilkenin ekonomik gostergeleri onem arz etmektedir (Karabulut, 1998: 23).
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Sekil 2.7. Saglik Harcamalariin GSYIH Icindeki Pay1, (2002 — 2016), (%) Milyon
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Kaynak: TUIK,2017

Erisim Tarihi: http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?1d=24574

2002 — 2016 yillar1 arasinda saglik hizmetlerinde yasanan olumlu gelismelere
ragmen saglik harcamalarinin GSYIH’ deki pay1 degismemis %35,4 olarak gerceklesmistir.
Bu durumun sebepleri arasinda bagimli niifus artis ya da azalis gostermesi énemli bir
faktordiir. Bu nedenle Tiirkiye nin yaslt niifus oran1 ve cocuk niifusunun artis1 yani bagiml
niifus gibi faktorler dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir (Ornek, 2017: 11).

Yukaridaki sekilden’de anlasilacag: tizere Tiirkiye ‘de saglik harcamalarinda her
gecen yil biiyiik artislar yasanmistir.2002 yilinda 18,700 milyon TL olan toplam saglik
harcamalar1 2015 yilina gelindiginde 104.568 bin TL’ye kadar ¢ikmistir. Bu rakamin
yaklasik 73.382 bin TL’si kamuya geri kalan 21.368 bin TL’si 6zel sektore aittir. Ozel
sektorde gerceklesen saglik harcamalari, devlette gergeklestirilen saglik harcamalar
arasinda 3 kat fark vardir. Saglik harcamalarmin toplaminin, GSYIH’ ye oran1 2000 yilinda
4.9 iken,2013 yilinda %5,4 seviyelerine ¢ikmistir. 2015 yilinda ise 5,4 seyrinde kalmaya
devam etmistir 2016 yilinda diinyada goriilen ekonomik krizden bircok iilke etkilenmis ve
baska alanlara harcamalarim1 yonlendirebilmek ic¢in saglik harcamalarini azaltmayi uygun

gormiislerdir. Bu harcamalar, halk saglig1 calisanlarinin maaslar tizerindeki degisiklikler,
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saglik isgiiclindeki azalmalar, saglik kuruluslarina yapilacak 6demelerde goriilen kesintiler
ve gereksiz ila¢ harcamalarinin  sinirlandirilmast  gibi  harcamalarda  politika
degistirmislerdir. 2016 yilindaki saglik harcamalarmin GSYIH icindeki payinin diismesinn
sebebi olarak goriilmektedir (Sekil: 2.7.)

GSYIH ‘da ki degisimler saghk harcamalarindaki artis veya azalislara neden olarak
gosterilmektedir. Ozellikle bireylerin gelirindeki bir miktar artis saglik harcamalarinda da
yiikkselmeye sebep olmaktadir. Bireylerin gelir seviyelerindeki iyilesme tiiketim kaliplarini
degistirmis ve yasam kosullarin1 daha iyi sartlarda siirdiiren bireyler zamanla daha kaliteli
hizmetlere yonelmislerdir. Gerek kamu gerekse 0zel kesimler tarafindan verilen hizmetler
icinde saglik hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik hizmetlerine ilginin yogun
olmas1 kamu harcamalarinin i¢indeki saglhiga ayrilan harcama tutarimi arttirmaktadir. Sen
(2005) tarafindan yapilan ¢alismalarin sonucuna gore, 1990 — 1998 yillar1 arasinda yapilan
bir calismada on bes OECD iilkesi secilmis ve bu iilkelerin saglik harcamalarinda artis
yasanmasinin gelirin iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya konulmustur (Cura, 2012: 30-

31).
2.6.2.5. Egitim Seviyesinin ve Saghk Bilincinin Artmast

Egitimli bir bireyin saglikli olma konusunda da bilingli hareket ettigini varsayarsak
bu durum bize egitimin saglik harcamalarini arttirdigini géstermektedir. Saglikli bir toplum
ile egitimli toplum arasinda dogru orantili bir baglanti oldugu kuskusuz ortadadir. Egitimli
insanlarin varlig1 saglikli yasam kosullar igerisinde yasamak isteginde olan bireylerin
sayisin1 artmaktadir. Bu nedenle egitimli insanlar saglikli yasam i¢in gerekli tiim fiziksel
ve besinsel faaliyetlerini arttirma yoluna gitmektedirler. Egitim seviyesi yiiksek olan kesim
saglik alanindaki gelismeleri yakindan takip eder ve mevcut hastaliklarin yeni tedavi
yontemlerinden haberdardir. Tedavi yontemlerinden haberdar olan halk, tedavi
yontemlerini talep ederek saglik harcamalarindaki artiglara dolayli olarak etki etmektedir.
(Cura, 2012: 31). Egitimle birlikte artan saglikli olma farkindaligi, saglik endiistrisi
sektoriinii gelistirmekte ve bu sektorii karli bir hale getirmektedir. Ulkelerin ekonomik
kalkinmishigina bagl olarak bireylerin yasam standartlarinin yiikselmesi ve teknolojik
gelismelerin yasanmasi bireylerin saglik konularina daha duyarli hale gelmelerini

saglamistir (Gok, 2012: 21).
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2.6.2.6. Teknolojik ve Tibbi Ilerlemeler

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da yasanan teknolojik ilerlemeler yakindan
takip edilerek saglik sektoriiniin gelismesine katki saglanabilir. Saglik hizmetleri yerine
getirilirken yiiksek maliyetlere katlanmak gerekebilir. Saglik teknolojisinde ki gelismelerin
yakindan takip edilmesi ve en yeni teknolojinin iilkemizde uygulanmasi, modern tibba
uygun makine ve ekipmanlarin temin edilmesi anlamina gelmektedir. Saglik alaninda AR-
GE faaliyetlerine ayrilan kaynaklarin artmasi, bilim adamlarinin yeni arastirmalar ortaya
cikarmasina, yeni arastirmalarla gelinen teknoloji diizeyi ise hastaliklarin teshisini
kolaylastirmakta ve tedavi yontemlerinin gelismesine katki saglamaktadir. Bu
ekipmanlarin olduk¢a pahali olmasi ise saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde maliyeti
arttiran en 6nemli etken olarak kabul edilmektedir. Saglik sorunlarinin ¢6ziimii icin ihtiyag
duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren aragtirmalara dayanmasi da bir diger
maliyetleri yiikselten nedendir. Ozetle agiklamak gerekirse, saglik sektoriiniin gelismesi
teknolojik ilerlemelere, teknolojik gelismeler ise harcamalarin artmasina neden olmaktadir
(Gok, 2012: 20).

Ancak ileri teknoloji (MR, Tomografi vs. gibi) , kullanimi ise giinlimiizde bir
hastane icin olmazsa olmaz demektir. Giiniimiizde artik insanlara basit gelen bu cihazlarin
dahi edinimi olduk¢a pahalidir ve bu cihazlar1 temin etmek icin yiiksek maliyetlere
katlanmak gerekmektedir. Ayn1 zamanda ileri teknolojiyle calisan cihazlar1 kullanacak
uzman personel yetistirilmesi de ekstra bir maliyet olusturmakta ve saglik harcamalarini

arttirdigl sonucuna varilmaktadir (Cura, 2012: 31).
2.6.2.7. Kentlesme

Ekonomik gelismisliklerinin ve sanayilesmenin artmasi sonucunda kentlesmenin de
arttigr goriilmektedir. Niifusun yogun oldugu, sanayi ve hizmet yogun oldugu tarima dayal
bir ekonominin ise yok denecek kadar az oldugu teknolojik cevre etrafinda sekillenen bir
sehir, kentlesmenin tam olarak gerceklestigi sehir tanimina girmektedir. Kentlesmenin
oldugu bolgelerde saglik hizmetleri hem nitelik hem de nicelik olarak kirsal kesime gore
daha iyi bir durumdadir. Kentlerin bu tiir imkan ve firsatlarinin olmasi bu kentleri cazip
hale getirmekte ve nitekim kentlere gocii arttirmaktadir. Kirsal kesimden kentlere goc
durumu saghk hizmetleri agisindan degerlendirildiginde kirsal kesimde saglik
hizmetlerinin alt yapisinin yeterli diizeyde olmamasi, saglik personeli ve uzman hekimlerin

yetersizligi, gerekli donanimlarin ve cihazlarin tam olmamasi, ila¢ vb. malzemelere
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erisimin kolay olmamas1 kirsal kesimin saglik hizmetleri acisindan yetersiz olmasi, bunun
yaninda biiytik sehirlerin olanaklarinin fazla olmasi bu imkanlardan faydalanmak i¢in gog
etme istegini tetiklemektedir. Kentlesmenin sorun olarak goriildiigii iilkemizde, kirsal
kesimde saglik kapsamindaki yukarida saydigimiz faaliyetlerin gelistirilmesi i¢in yapilacak

caligmalar saglik harcamalarim arttiracaktir (Cura, 2012: 32).
2.6.2.8. Sosyal Deger Yargularimin Degisiklik Gostermesi

Halkin sagliga kars1 tutumu heniiz bir sorun haline gelmis sayilmaz. Fakat basta
koyler olmak iizere Kaderci goriis ve halk tababeti bu bolgelerde yasayan kesimin inang ve
degerlerine hakim vaziyettedir. Kaderci goriisiin hakim oldugu bolgelerde hastaliklarin
tedavisinde; hoca, kirikel, ¢ikiker ve bunlarla beraber koca kart ilaglari ile tedavi yaygindir.
Beslenme aliskanliklar1 da gelenekselci ortamdan kurtulmus degildir. Ulkemizde bazi
bolgelere igme suyu bile 1960 11 yillardan sonra temin edilmis ve o zamana kadar gecen
sirelerde insanlar ihtiyag¢larini kuyu ve gozelerden karsilamislardir (Tiirkdogan, 2006: 32).
Sosyal deger yargilarinin degismesi ile ortaya c¢ikan yeni durumlar farkli ¢oziimler ortaya
cikarmaktadir. Sosyal deger yargilarinin degisimiyle olusan bir harcamaya baska &rnek
vermek gerekirse, genglerde bagimliligin artmasi sonucu da yine bagimliliga yonelik saglik
harcamalarinin artis1 da bir deger yargisinin degisimi ve yozlasma ile artan harcamalar
smifina dahil edilebilir (Cura, 2012: 32). Toplumsal sorunlar ve sosyal degerlerin
degismesi aile yapisinda da farkliliklara yol a¢maktadir. Yash niifusta artis, kronik
rahatsizliklar ve engellilik gibi durumlarin artmasi ile bakima muhta¢ olmay1 beraberinde
getirmektedir. Endiistrilesme, ekonomik kaygilar ve kentlerde yasama giidiisii toplu
yasamdan cekirdek aileye doniismeye yol acmis ve eskiden toplumsal sorun olarak
goriilmeyen muhtag kisilere bakmak artik toplumsal sorun olarak goriilmeye baslamistir.
Bunun yaninda kadinin is hayatina katilimi, bosanmalardaki artis, yashlarin evlatlar ile
yasama siiresinin uzamasi temel bakim gereksinimlerini arturan faktér olarak
goriilmektedir (Oglak, 2007: 41).

Saglik konusunda bireyler kendileri ve yakinlari i¢in 6zellikle giiniimiizde oldukca
fedakar davranmaktadir. Bu nedenle saglik harcamasi yaparken fazla bir talep ortaya
cikmaktadir. Fakat bu talep azalmamakla beraber cok basit rahatsizliklarda bile bireyler
saglik harcamasi yapmaktan kagmamaktadir. Hastalarin saglik konusundaki bilgisizlikleri
artacak ve akilc1 olmayan bazi davramslarda bulunacaklardir. Ozellikle sigortali bireyler

sigortalt olmanin ayricaliklarindan faydalanmak istegi ile hekime bagvurmaktadirlar. Ozel
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saglik hizmeti veren kurumlar da, hastane yOonetimi ve doktorlar hastalarin tedavilerini
gereksiz olarak uzatmaktadirlar bunun nedeni daha fazla gelir elde etme isteginde
olmalaridir. Bu duruma en iyi 6rnek bademcik ameliyatidir. Bademcik ameliyati basit cok
fazla komplikasyon olmamasina karsin bu tiir ameliyatlarda Tiirkiye’de hastanede yatig
ortalamasi 2-4 giin iken ABD’de ise 7-10 giin Almanya’da ise bu 20 giinii bulmaktadir
(Karagoz, 2015: 28).

2.6.2.9. Demografik Gostergeler

Bir toplumda niifus hareketleri, sosyal kuruluslara ve yasayis tarzlarina biiyiik
Olciide tesir eder. Halkin yasadigi alanda niifus ne kadar yogun ise o kadar sosyal
hareketlilik ve uzmanlagsma meydana gelir. Bu da halkin hastalik ve saglik diizeyine tesir
eder. Artmakta olan niifusun yeterli seviyede beslenememesi durumunda bir takim
hastaliklar ortaya cikabilmektedir (Tiirkdogan, 2006: 36). Saglik politikalarinin gelecege
doniik olarak yonlendirilebilmesinde ve bugiinkii etkinliklerinin 6l¢iilmesinde demografik
degisimlerin iki Onemli unsuru olan niifus ve yasamaya iliskin goOstergelere dikkat
edilmelidir. Ulkelerin niifus gostergeleri ve yasam standartlari, degisim halinde olan ve
gelisen ekonomik sartlara bagli 6nemli unsurlardir. Ulkelerin ekonomik durumlari,
gelismisligi, kisi basina diisen geliri ile yasam kalitesi arasinda yakin bir iliski vardir.
Gelismis {lilkelerde cogu hastalik gelismekte olan iilkelere gore daha rahat
onlenebilmektedir. Niifus artislar1 ise gelismis iilkelerde hastalik ve Oliim oranlarinin
azalmasiyla orantili olarak belli bir oranda tutulmaya calisilmistir. Gelismekte olan iilkeler
ise niifus artis hizlarim hastaliklarla miicadele yollar1 arayarak gelismis iilkelerin

seviyesine ¢cekmeye calismiglardir (Karabulut, 1998: 23).
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Tablo 2.3. Tiirkiye’de 2000-2023 Yillarina Ait Demografik Gostergeler

2000] 2010) 2015{ 2016| 2017] 2018] 2019{ 2020| 2021) 2022| 2023

Toplam Dogurganhk Hiza 253 206] 196] 195] 193] 192] 190] 189 188 1.86] 185
Kaba Dogum Hiz 21,62] 17,20] 15,60] 1539 15,19] 14,98 14.77] 14,58 14,39 1420 1401
Dogumlar(*000) 1389] 1256] 1219] 1216] 1212] 1206] 1201] 1196] 1192] 1186] 1180
Dogusta Beklenen Yagam Siiresi(Yil)
Toplam 710 764] 77.1] 772] 773] 774] 775] 776] 777] 778] 779
Erkek 600] 742| 729 750] 751 752 753 754 753 756 758
Kadin 731 78] 794] 795] 796] 79] 798] 799 800[ 801 802
Kaba Oliim Hizi(%c) 725] 538] 552| 559 566] 573 579 586] 594 601] 609
Oliimler(000) a66| 303| 43| aao| as1| ae1| a71] asi] a9 soo| 513
Bebek Oliim Hiz1(%o0)

Toplam 316 120 112] 11.0] 109] 108] 106] 105 104] 103] 10.1
Erkek 360] 127] 117] 116] 114l 2] 1] o] 108] 107] 105
Kadin 29| 113 106] 105 104] 103] 102] 104 100] 99 98
Niifus Artis Hia(Yil Sonuna 143 159 106| 104 101] o8 95| 92| 90| 87| 84
Gire)(%o)

Niifus (Y1l Sonu)(*000) 64729] 73723( 78152] 78966 79766| 80551] 81322] 82077| 82816| 83540] 84247

Genis Yas Grubu Niifuslarimin Oranlari(%)

0-14 203] 256] 236] 232] 230] 227] 225] 222] 219] 215 212
15-64 640] 672 682 584 685 685 685 682 683 685 686
65+ 67 72| 82 83| 83| 88| 91| 96 98 100 102
Genc Yas Bagimliik Oran(%) | 45| 38.1] 347 339] 335] 33| 328] 325] 320 314] 309
Yash Bagimhilik Orani(%) 105] 108] 12,1 122] 124] 128] 133] 141] 144] 146] 149
Ortanca(Medyan) Yas 258 292 311] 315] 319 322 326] 329 333 336] 340
Nufus Artis Ha(Yil Ortasma | ool 0l 05| 102] 99 97| 94| 01| ss| s
Gore)(%)

Niifus (Y1l Ortas1)(*000) 64269] 73142] 77738 78559] 79366] 80159] 80936 81699] 82447] 83178 83894

Kaynak:TUIK(2017)*’DemografikGostergeler*’
(http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist) 15. 07. 2018

Tirkiyenin 2000 — 2023 yillarina ait niifus gostergeleri yukaridaki projeksiyona
aktarilmistir. Projesiyona gore toplam dogurganlik hizi 2000 yilinda 2,53 iken 2010 yilinda
2,12 ye 2023 yilinda ise 1,85e, kadar diisiis yasanmasi ongoriilmektedir. Gelismislik
gostergelerinden sayilan toplam dogurganlik hizindaki degisiklikler sonucunda niifusun
yenilenme hiz1 2000 yilinda 1,23’ten 2023 yilinda 0,9’a kadar gerilemistir.

Sanayi Devrimiyle meydana c¢ikan teknolojik gelismeler toplumun yapisinda da
degisikliklere yol acmistir. Genis aile tipi degismis ve cekirdek aile tipine doniismeye
baslamistir. Bu degisim ise, yaslt kusaklarin sayisint artmistir ve yashlarin bakimi gibi bir
problem ortaya ¢cikmistir. Tip alaninda ki gelismeler insan 6mriiniin uzamasina, dliimlerin
azalmasina ve sag dogumlarin artmasina ve dogal olarak niifusun yaslanmasina neden
olmustur. Yash kuliipleri, evde bakim hizmetleri, yasli dayanisma merkezleri, yash bakim
ve rehabilitasyon merkezleri gibi hizmetler yaslilara yonelik sosyal hizmetlerdendir

olmustur (Ulusal sosyal hizmetler konferans1 Ankara, 1995: 231-232).
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Saghik Bakanligmnin ya da saglik hizmeti veren kurum yoneticilerinin, toplumun
saglik durumunda pozitif sonuglar gerceklestirmek icin sahip oldugu kaynaklari verimli
yonetebilmelidir. Bunu gerceklestirecek yonetici ise toplumu, niifusun saglik durumu ile
saglik hizmetlerine erisimi ve bu faktorler arasinda ki iliskiyi anlamali, yonetme islevine
ve anlayisina demografik gostergeleri de dikkate alarak degerlendirme yapmalidir. Saglik
hizmetlerinde dogru degerlendirme yapmak niifus ile iliskisini ortaya koymak i¢in
oncelikle sistematik bilgiler ile donatilan saglik kaynaklarindan; niifus, 6liim, hastalik,
dogum, cevre kosullari, evlenme, bosanma, saglik personeli gibi bilgilere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu kayitlar gelisen teknoloji ve bilgi agi ile saglik hizmetlerinin basarili,
dogru bir bicimde sunulmasini saglamaktadir. Bilgilere dogru, giivenilir ve giincel bir
sekilde ulasmak, saglikli bir gelecek icin hem yonetimin hem de hastalarin saglikli kararlar
almalarin1 saglamaktadir. Bir halkin demografik ozellikleri ile niifus ve saglik talepleri
arasinda gelisen iligki ¢ift yonlii bir etkilesim vardir. Saglik alanindaki gelismelerle birlikte
insanlarin daha fazla saglik hizmeti talep etmesi saglik harcamalarini ylikseltmektedir.
Dolayis1 ile artan saglik talebi ve demografik gecis siireci arasinda da yakin iligki
bulunmaktadir (Akin ve Ersoy, 2012: 21). Ulkemizde cagdaslasma siirecine paralel olarak
toplum demografik degisim siirecine girmistir. Hayat standartlarinin yiikselmesi ile yasam
stireleri uzamis bu sayede Olim hizlar diigmiistiir. Baslangigta dogum hizlar1 yiiksek
diizeylerde gerceklestiginden uzun yillar niifus artis gostermistir. Fakat ilerleyen teknoloji,
tip diinyasindaki gelismeler, ailelerin egitim seviyelerinin artmasi, aile planlamasi gibi
gelismelerin atis gostermesi ile dogurganlik diizenlenmis ve gittikce dogum hizlarinda

diisiis goriilmiistiir (Oztek ve Eren, 2006: 51).

Sekil 2.8. Saglik Diizeyi, Saglik Sistemi ve Niifiis iliskisi

Saglik Dluzeyi/
Gereksinimler

~ saglik Sistemi

- Demografik
Ozellikler

Kaynak: Akin ve Ersoy, 2012



77

Saglik diizeyi, mevcut saglik sistemi ve demografik siire¢ arasinda siireklilik arz
eden bir iliski mevcuttur. Bu ii¢ degisken birbirinden dogrudan bagimsiz fakat dolayh
olarak birbirlerini etkilemektedir. Yukaridaki sekilden yola ¢ikarsak toplumun saglik
diizeyi, bununla baglantili olarak mevcut saglik sistemi, saglik ihtiyaclar1 ve toplumun
demografik 6zellikleri karsiliklt bir etkilesim halinde oldugu goriilmekte ayn1 zamanda bu
arglimanlar arasinda ¢ift yonlii ve siirekli bir etkilesim mevcuttur. Bu ii¢ bilesende, bazen
biri digerinin nedeni yahut sonucu olabilmekte veya birbirinden bagimsiz olarak birbirini
etkileyebilmektedir. Diinya genelinde dogurganlik gostergelerinde bir diisiis fakat yasam
beklentisinde ise bir yiikselis goriilmektedir. Dogumdan sonra yasam beklentisi gelismis
tilkelerde ortalama 80 yil iken 65 yas iizeri niifus ise 2000-2010 yillar1 arasinda diinya
niifusunun %6.9 dan %12 ye bir yash niifus artis1 yasanmaktadir. Demografik degisim
stirecini Oncelikli yasayan gelismis ve gelismekte olan iilkeler de yasam beklentisinin
artmas1 yasamin saglikli ve kaliteli yaganmasi i¢in 6nlemlerin alinmasini gerektirmektedir.
Ozellikle gelismis iilkeler bu konu hakkinda genis ¢apta incelemelerde bulunmuslar ve bir
takim politikalar tiretmislerdir. Bu politikalarla; saglikli yaslanma, zihinsel ve fiziksel
olarak iyi olma halini, kimseye muhta¢ olmadan yasama yetisini, genclik halindeki
standartlarin1 ve kaliteyi yasam boyu muhafaza etmeyi amaglamislardir (Aydin, 2006: 6).

2.7. OECD Ulkeleri’nde Saghk Harcamalar1 ve Demografik Doniisiim

Diinya niifusunun %20’sini OECD iilkeleri olusturmaktadir. Bu nedenle diinya
saglik harcamalarinin biiyiik bir kism1 OECD iilkeleri tarafindan yapilmaktadir. Bu yiizden
diinyada saglik gostergelerinin ve saglik harcamalarinin verimliligi acisindan OECD
tilkelerinin 6nemi biiyiiktiir (Dastan, 2015: 129). OECD iiyesi iilkelerinin toplam saglik
harcamalar1 incelenecek olursak GSYIH igerisinde biiyiikk bir paya sahip oldugu
goriilmektedir. Bunun sebebi olarak yashh niifusun fazla olmasi, tip ve ilag
teknolojilerindeki ilerlemelerin gelismekte olan iilkelerden daha hizli gergceklesmesi, tibbi
makine techizatlarin pahali olmasi, son yillarda kronik hastaliklarin artis gostermesi ve
saglik hizmetlerinde arz ve talebin artmasi ornek gosterilir (Dastan, 2015: 129). Ayrica
Diinya Bankasi gayri safi yurt i¢i hasilanin yilizde artis1 ile oOlgiilen dogusta hayat
beklentisinde yasanan gelismeleri temel bir gosterge olarak kabul etmektedir. Son yillarda
gelismis iilkelerin iizerinde tartistiklart en 6nemli sorunlardan biri demografik doniisiimle
gelen yaslanma ve azalan niifus konusudur. OECD iilkelerinin demografik egilimlerinde
bazi farkliliklar olmasina karsin bu iilkelerin ortak noktalari ise niifusun gittik¢ge yas almasi

ve yas araliklarinda belirgin farkliliklarin olugmasi gibi gelismeler mevcuttur. OECD
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tilkelerinde yasanan demografik doniisiimiin etkilerine bakacak olursak ilk olarak saglik
alaninda meydana gelen ilerlemelere ve hayat beklentisinin artmasina bununla birlikte
uzun Omiirliiliigiin meydana gelmesi gibi olgular OECD iilkelerinde yasanan Onemli
gelismelerdendir. Ikinci ve onemli bir diger degisim ise, OECD iilkelerin neredeyse
hepsinde dogum oranlarinin bir diisiis icerisinde oldugu goriilmektedir. Bu da aktif niifus
diye adlandirdigimiz gen¢ niifus azalmasi anlamina gelmektedir. Dogum oranlarinin
azalmasi, Tiirkiye’ye gore daha Once demografik doniisiimiin etkilerini tecriibe eden
Avrupa’da calisma yasindaki niifus miktarin1 olumsuz etkilemis ve is¢i gocleri ile bu
olumsuz durum telafi edilmeye ¢alisilmustir. Ugiincii bir diger etki ise “’baby boom’’ nesli
diye adlandirilan orta yas grubunda (40-64) yas arasi nesli yaslanmaktadir. Ozellikle ABD,
Yeni Zelanda, Avustralya, Meksika ve Tiirkiye disinda biitiin OECD iilkelerinde belirgin
bir sekilde goriilen orta yasin azalip ileri yas grubun artmasi ongoriisii sosyal bilimcileri,
ekonomistleri kaygilandirmaktadir. OECD iilkeleri arasinda Avrupa’da yalniz Tiirkiye nin
niifus artis1 pozitif oldugunu diger iilkelerin niifus artis1 azalmakta oldugu bilinen bir
durumdur. Tiirkiye diger ilkelere kiyasla niifus yapist agisindan heniiz diger OECD
ilkelerinin yasadig1 demografik sorunlarla tamismamistir (Yazici, 2010: 5).

OECD iilkeleri iizerinde hazirlanan 2015 Yaslanma Raporu hazirlanirken olusturulan risk
senaryosuna gore iilkelerin yaslanarak niifus ve saglik harcamalarinin harcamalar agisindan
degerlendirilmis olumsuz bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Bunun yaninda iilkeler i¢in
risk olarak algilanan boliimii ise dogurganlik oranlarindaki artisin  kisi basi diisen gelire

gore daha yavas artacagi yoniinde bir durum 6ngoriilmektedir (Bozkaya, 2017: 35).
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Sekil 2.9.0ECD iilkeleri Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi Karsilagtirmasi
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Kaynak: OECD, Health Expenditure and Financing 2019 ((http://stats.oecd.org/Index.

aspx?DataSetCode=SHA)verilerinden yararlanilarak tarafimca diizenlenmistir.

Yukaridaki grafikte OECD iilkelerinin kisi saglik harcama diizeyleri gosterilmistir.
Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamasi siizeyi 1.43 dolar seviyelerindeyken OECD
tilkeleri arasinda en yiiksek saglik harcama diizeyine sahip olan iilke 9.11 dolar ile
Amerika Birlesik Devletleridir. Ekonomik kriz yasayan komsu iilke Yunanistan’da ise 2.01
dolar seviyelerinde gerceklesmistir (Sekil: 2.9.). OECD iilkelerinin genelinde 200 yilindan
sonra saglik harcamalarinda bir artis yasanmistir fakat kiiresel krizlerin yasandigi
donemlerde iilkeler kamu borclanmay: azaltmak ve biit¢e aciklarini giderebilmek icin
kamu harcamalar icinde saglik harcamalarinin payinda azaltmayir uygun gormiislerdir

(Giray ve Cimen, 2018: 155-156) .
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Sekil 2.10. OECD Ulkeleri Beklenen Yasam Siiresi Karsilastirmasi (2017)
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Kaynak: OECD, Health Statistics 2019 (http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=
SHA ) verilerinden yararlanarak tarafimca diizenlenmistir.

Bireylerin saglik diizeyi gostergelerinden olan dogusta yasam siiresi, OECD
ilkelerinin kalkinma Olgiitlerinden bir tanesi olarak kullanilmaktadir. Yukaridaki grafik
incelendiginde OECD iilkeleri icinde en yiiksek yasam siiresine sahip olan iilke 87 yil ile
Japonyadir. Tiirkiye’de ise beklenen yasam siiresi 80,7 yil Tiirkiye’den sonra Slovakya
80,2 ve son sirada 77,7 yil ile Meksika yer almaktadir. OECD iilkeleri icerisinde yasam
siireleri  kiyaslandiginda Tiirkiye dordiincii sirada yer almaktadir (Sekil: 2.10).



UCUNCU BOLUM

SAGLIK HARCAMALARININ DEMOGRAFIK DONUSUM
UZERINDEKI ETKiSi: TURKIYE iCiN ZAMAN SERIiLERi
ANALIZIi

3.1. Demografik Degisimler ve Saghk Harcamalar1 Uzerine Bir Uygulama

Son yillarda demografik gecis teorisi iilke politikalarinin giindeminde yer alan bir
konu olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle saglik alaninda goriilen ilerlemeler yeni tedavi
yontemlerinin yayginlasmasini saglamistir. Nitelikli saglik harcamasina sahip iilkelerde
yasam siirelerinin uzadiglr gozlemlenmistir. Demografik gecis siireci, niifusun yas yapisi
yash kusaklarin artmasi, dogumlarin azalmasi, geng¢ niifusun azalmasi gibi bir sonug ortaya
cikmaktadir. Dolayistyla hiikiimet politikalar1 hazirlanirken demografik doniisiimiin de goz
oniinde bulundurmasi 6énemli kistas olmustur. Demografik siirecin 6nemi ve saglikla olan
iliskisinin teorik olarak degerlendirdikten sonra iiciincii boliimde demografik siirecin 6nemli
ciktilarindan sayilan dogum, o©liim, niifus artis hizi, kisi basina diisen milli gelir gibi
degiskenlerin saglik harcamalar: ile olan iligkisini incelemek iizere nedensellik analizi ve
johansen es biitiinlesme analizi yapilmistir. Bu tez calismasinda ekonometrik uygulamada
1985-2017 yillart arasim1 kapsayan dogum hizi, 6liim hizi, kisi basina diisen GSYIH, niifus
artis hizi ve saglik harcamalar1 gibi veriler kullamlmustir. Ilk olarak uygulamada
degiskenlere duraganlik sinamasi yapilmistir. Yapilan duraganlik sinamasinda Augmented
Dickey-Fuller (ADF) testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskide ise esbiitiinlesmede
Johansen yaklasimi kullanilmistir. Daha sonra iligkinin yoniinii belirlemek amaciyla Granger

Nedensellik testi yapilmustir.

3.1.1. Literatiir Arastirmasi

Bu calismada son yillarda demografik gecis siirecinin saglik harcamalari ve 6zellikle
dogum hizi, 6liim hiz1 gibi demografik etkenlerle olan iligkisi incelenmektedir. Literatiirdeki
bircok calismanin saglik gostergeleri ile niifus arasindaki iliskiyi agiklar nitelikte oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 3.1. Demografik Doniisiim Siireci ve Saglik Harcamalari Iligkisini Aciklayan

Caligmalar
Arastirmaci Bulgular
1985 yilinda 22 iilke i¢in yapilan ¢alismada kisi basina diisen gelir ile dogusta
yasam beklentisi ve diger temel saglik gostergeleri ( ¢ocuk 6liim orani, bebek 6liim
Ravallion, (1993) oran1 vb. ) arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamis ve hiikiimetin saglik

harcamalarini temsil eden degiskenlerin kurulan modele uygulandiginda saptanan

anlamli iliskinin kayboldugu goriilmiistiir (Anand & Ravillion, 1993 ).

Berger & Messer,
(1995)

1960-1992 yillarint kapsayan donemde ve 20 OECD iilkesi i¢in yapilan ¢aligmada
saglik harcamalarinin artis1 ile finansmaninda da artis yasanmasinin Olim
oranlarina olumsuz etki etmistir. Berger ¢alismasinda gelir diizeyi iyi durumda olan

ilkelerin  saglik gOstergelerine yansimalarinin  olumlu oldugunu ortaya

koymaktadir.

Gupta, Verhoeven
& Tiongson,

(1999)

Gelismekte olan 50 iilkenin gec¢is ekonomileri ic¢in yaptiklar1 yatay Kkesit

regresyonlara dayali c¢aligmada kamu harcamalarinin  saglik  sektoriine

kaydirilmasinin  6zellikle bebek oOliimlerini diisiirdiigii noktasinda goriislerini
bildirmistir. Ayrica saglik hizmetlerinden bireylerin saglikli olma devamliligint
saglamada etkili olan koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmesinin Oliimler

tizerinde daha da etkili oldugu tespit edilmistir

Reinhart, (1999)

Reinhart, dogusta hayat beklentisi lizerinde hiikiimet harcamalarinin ne derece
etkili oldugu ve biiyiime lizerindeki etkisi ele alinmistir. Calismanin temel bulgusu
dogusta hayat beklentisi ve ekonomik biiyiime arasinda pozitif bir iliski oldugu

savunulmustur.

Filmer ve

Pritchett, (1999)

1995 yilinda gelismekte olan olan 100’e yakin iilke icin yapilan incelemelerde 5
yas alt1 onlenebilir ¢cocuk 6liimlerinin gelismis iilkelerin 10 kat1 oldugu goriilmekle
beraber bu rakam 9 milyonu bulmaktadir. Saglikli olma konusunda 6nemli bir adim
olarak goriilen tedavi edici ve koruyucu saglik hizmetlerinin verimliliginin
arttirilmasiyla saglik ¢iktis1 olan bebek Oliimleri ve ¢ocuk 6liimlerinin énemli bir
kism engellenebilecegi saptanmistir. Fakat bu calismada saglik harcamalarinin tek
basina iilkelerin saglik durumlarini, dogusta hayat beklentisi gibi degiskenleri etki
etmeyecegi ortaya konmustur. Gelir esitsizligi ve demografik degiskenler gibi
belirleyiciler de oldugu tespit edilenler arasindadir. Calismada ayrica saglik

harcamalar1 ve saglik gostergeleri arasinda ters nedensellik iliskisi kurulmusgtur.

Gupta, Verhoeven

& Tiongson, 2002)

1985 — 1997 yillar1 baz alinarak 40 gelismekte olan iilke iizerinde yapilan

caligmada, ¢ocuk ve bebek 6liim oranlarinmi diisiirmede saglik harcamalarinin pozitif
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etkiye sahip oldugunu ve yolsuzlugun da kamu saglik harcamalarinin etkinligini
azaltigim1 savunmuglardir. Yatay kesit ve panel veri ile yapilan calismada saglik

sonuclar i¢in kullanilan bes yas alt1 cocuk 6liim orani kullanilmistir.

Self & Grabowski,
(2003)

Gelismis ve gelismekte olan iilkeleri gelirlerini g6z oniinde bulundurarak yaptigi
caligmada saghik harcamalarinin etkin oldugu sonucu cikarilmistir. Bu sonugla
birlikte yapilan caligmada iilkelerin gelirlerine gore siniflandirilarak yatay kesit veri
ile saglik gostergesi olarak secilen DALE ( sakatlik diizeltilmis yasam beklentisi )

ile saglik harcamalar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir.

Seshamani ve

Gray,(2004)

Zweifel ve arkadaslarinin 1999 yilinda yapmis oldugu caligmanin saglamligini
ekonometrik agidan teste tabii tutmak amaciyla 1970- 1999 yillarim1 kapsayan
Ingiltere’ye ait veriler ile yapilan panel calismasinda, yaslanmanin saghk
harcamalarina ne kadar etkisi oldugu arastirilmistir. Sonug¢ olarak ise bireylerin
olimden onceki 15 yil icinde kamu saglik harcamalarinin arttigr tespit edilmistir.
Ayrica oliimden once 5 yil icinde yapilan saglik harcamalarinin bireylerin tiim
yasam boyunca yaptig1 saglik harcamalarindan en az 10 kat fazla ve 65- 85 yas
arasinda gerceklesen saglik harcamalariin  %30’un iizerinde bir artis
gostermektedir. Sonuclar 6limlerin saglik harcamalari izerinde 6nemli bir etkisinin
oldugunu ve daha onceki bulgulari dogrulamaktadir. Calismada yasa dayali kisi
basina saglik harcamalarinin niifus istatistikleri tizerinde zaman icerisinde etkisinin

oldugunu saptamislardir.

Sanz ve

Velazquez, (2007 )

OECD iilkeleri icin 1970- 1997 yillar1 arasini kapsayan panel veri analizinde
demografik doniisiimiin bilesenlerinden olan dogum ile 6liim arasindaki siirenin
uzamasi olgusunu kamu sektoriiniin bilyiimesine ve harcamalarda artis goriilmesine
neden olmaktadir. Ayrica kamu sektoriindeki biiyiimenin en kuvvetli nedeninin
yasht kesimin artist oldugunu savunmaktadir. Bununla birlikte ¢aligmada yash
kesimdeki artig1 kisa donemde egitim harcamalarina negatif yonde etkiledigini iddia

etmektedir.

Rajkumar &
Sawaroop, (2008)

1990, 1997 ve 2003 yillarina ait veriler kullanilarak yonetisim indeksi ile interaktif
terim olarak kamu saglik harcamalarini kullandiklar1 caligmalarinda 91 iilke i¢in
yolsuzlugun diisiik ve biirokrasinin saglam oldugu iilkelerde saglik harcamalarinin
artmasi, cocuk ve bebek oOliimleri lizerinde iyilestirici bir etkisi oldugunu, ayni
tilkelerde saglik harcamalarinda gerceklesen %1 oraninda bir artis bile bes yag alti
Olim oranlarinda %0.32 oraninda bir diistisiin yasandig1 sonucuna ulagmiglardir.
Kamu saglik harcamalarinin ¢ocuk 6liimleri iizerine yapilan analizde gozlem kaybi

olmasin1 6nlemek amaciyla gecikmeli degerlerler analize dahil edilmemistir.

Colombier ve

Weber, (2008)

2008 yilinda yapilan calismalarinda bazi ekonomistlerin niifusun yaslanmasi
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olgusunun saglik harcamalarina etkisinin gereksiz abartildigini, asil meselenin
yaslanma degil 6liime yakin olma durumu oldugunu ve bu durumun g¢ok daha
dikkat edilmesi gereken bir husus oldugunu savunmustur. Calismada Isvigre saglk
harcamalar1 projeksiyonu ile toplam saglik harcamasi iki ayri bilesen halinde uzun
stireli bakim harcamalar1 ve saglik harcamalari olarak ayristirilmistir. Ayrica
harcama profilini olusturmak iizere Fedaral Istatistik Ofisi tarafindan saglanan

Ulusal Saglik Raporu’ndan elde edilen veriler kullanilmustir.

Mendoza & Rees,
(2009)

2009 yilinda yapilan ¢aligmada saglik sonug gostergesi olarak cocuk ve bebek 6liim
oranlart secilmistir. Mendoza & Rees’ e gore hiikiimetin saglik harcamalarini

arttirmasinin 6liimler tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu savunmaktadir.

Cattaneo &
Wolter, (2009)

2007 yilinda Isvicre’de yapilan anket calismasi sonuglarna gore, yaslanma ile
saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski mevcutken egitim harcamalar1 ve

yaslanma arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmistir.

Erol, (2012)

Yaslanmanin diger degiskenlere kiyasla saglik harcamalar ile iliskili oldugu
tartisilmakla birlikte yapilan projeksiyonlar yaslanmanin artmasimn GSYIH
icindeki saglik harcamalarinin paymin arttigini gostermektedir. Diinya genelinde
oldugu gibi iilkemizde de yasanan demografik doniisiimle yashi kesimin pay1
artmakta ve bu durum saglik harcamalar1 iizerinde bir baski yaratmaktadir. AB- 27
tilkeleri i¢in yapilan projeksiyon sonuglarina gore yash bagimli niifus bagimli orani
ve yaslt niifusun toplam niifusa oraninda goriilen degisimlerde yasli niifusun orani

arttikca saglik harcamalariin GSYIH’ ye oram1 da benzer bir artis gostermistir.

Hu & Mendoza,
(2013)

1960 — 2005 yillarina ait veri seti kullanilarak 136 iilke i¢in baz alinan cari yildaki
sagliga ayrilan harcamalarin bir sonraki yildaki cocuk 6liim oranlarina etki edecegi,

varsayiminin dogrulugunu bu ¢aligmasinin sonucunda tespit etmistir.

Sorensen, (2013)

22 Ulkeye ait anket verilerini kullanarak yatay kesit caliymasinda anketi
cevaplayanlar1 on yillik yas gruplarina ayirmis ve ankete katilanlara yonelik kamu
harcamasi tercihlerinin ne yonde oldugunu agiklamak suretiyle regrasyon modeli
tahmin etmeye calismustir. Yapilan calismada yashilik ile egitim harcamalari
arasinda negatif bir iliski vardir. Fakat emeklilik ve saglik bakim harcamalari
arasinda pozitif bir iliski oldugunun yashlik ile yaslanan bireylerin politika
tercihleri arasinda bir iligki bulunamamistir. Calisma sonucunda zaman-grup etkisi
de degerlendirilerek yasli insanlarin daha az egitim harcamas: talep etmelerine
kargin daha fazla emeklilik ve saglik harcamasi istedikleri gibi bir sonug elde

edilmistir.

Hollanders &
Koster, (2013)

30 OECD iilkesi icin 1980-2013 yillarin1 kapsayan Panel Veri analizi ile yash

bagimlilik oranlar1 ile yashilar icin yapilan kamu harcamalari arasinda pozitif ve
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anlaml bir iliski oldugu saptanmis ancak medyan se¢cmen yaslanmasi ile emekli

maaglar1 arasinda bir iligki yoktur.

Cevik, (2013)

Saglik harcamalarinin c¢ocuk Oliimlerinin {izerinde ne kadar etkili oldugunu
inceleyen Cevik saglik belirleyicileri iilkeler arasinda yatay kesit verilere dayanan
regresyonlar araciligi ile saglik harcamalar iligkisine bakilacaktir. Saghk tiretim
fonksiyonunun gelir kalemleri gibi ekonomik faktorlere, iilkenin toplumsal
altyapisina, cevre ve halk saglig1 gibi faktorlerle ve son olarak niifus hareketleriyle
iligkili oldugu varsayilmigtir. Saglik sonuglarinin gostergesi olarak, hem akademik
hem de siyasi degerlendirmelerinde son derece onemli bir degisken olan bes yas alt1
cocuk oOlim oranlarimi  kullanilmast ve c¢ocuk Olim oranlarinda saglik

harcamalarinin iilkeler arasi regresyon analizi kullanilarak etkisi arastirilmistir.

Jager ve Schmidt,
(2016)

19 OECD Ulkesi 1971- 2007 yillarim kapsayan panel veri ¢aligmasi ile demografik
doniistimiin en 6nemli nedenlerinden olan niifusun yaslanmasi olgusu ve kamu
harcamalar1 arasindaki iliski incelenmistir. Hala devam etmekte olan demografik
doniisiimiin argiimanlarindan olan dogusta yasam beklentisinin artisi, dogurganlik
oranlarindaki diisiis ve niifusun yaslanmasi ile kamu harcamalar1 arasinda negatif
iligki oldugu saptanmistir. Niifusun yaslanmasi ile kamu harcamalar1 arasinda uzun
donemli bir iligki bulunmakla beraber degiskenler esbiitiinlesik ayni zamanda
yaslanan niifus tizerinde ise anlamli bir etkiye sahiptir. Ayrica bulgularin daha
onceki deneysel calismalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir. Es biitiinlesme iligki
OLS yardimiyla tespit edilmis ve Granger nedensellik analizinin uzun donemde

niifus yaglanmasinin yatirnmlara dogru oldugunu ortaya koymuslardir.

Tiras & Agrr,
(2016)

Tiras ve Agi’ in D-8 iilkelerinin karsila saglik harcamalart ve demografik
gostergeleri iizerine yapmis olduklar1 betimsel analiz ile karsilastirma yapmis ve bu
gelismekte olan sekiz iilkenin GSYIH acisindan yiiksek degere sahip iilkelere gore
cok daha yiiksek oranlarda saglik harcamasi yaptig1 ve demografik gostergelerinin
olumlu bir egilim gosterdigi sonucuna varilmistir. Ayrica D-8 iilkeleri arasinda iyi
bir konumda bulunan Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin 6zellikle bebek ve
cocuk oliimlerini diigtirdiigii niifusun dogum ve oliim oranlariyla orantili olarak
ortalama yasam siiresinin yiikseldigini yani demografik gostergelere olumlu

yansidigi gozlemlenmistir.

Giray & Cimen,
(2018)

Caligmada saglik harcamalarinin diizeyini etkileyen faktorler agisindan 35 OECD
tilkesi icin karsilagltirmali analiz yapilmistir.2000-2016 yillarina ait panel veri
analiziyle 35 OECD iilkesinin saglik harcamalarini etkileyen unsurlar sabit etkiler
modeli ile incelenilmistir. Analize gore kisi basina diisen milli gelir artis1 saglik
harcamalar1 arasinda pozitif bir iligki bulunurken kriz degiskeni ile cari saglik

harcamalar1 arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur. Ayrica kriz
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degiskenindeki %1 lik diisiis,kisi basina diisen saglik harcamalarinda ortalama -
0,7738 oraninda bir diisiis yagsanmasina neden olmustur. Niifus artig hizinin artmasi
ise daha Kkaliteli saglik hizmeti alma beklentisinin yiikselecegi ve saglik

harcamalarina artis yoniinde etki edecegi savunulmustur.

3.1.2. Ekonometrik Yontem ve Veri Seti

Calismada demografik doniisiime neden olan ve doniisiimii somutlastiran degiskenler
analiz edilmistir. Analizde kullanilan veriler icin TUIK kaynagn istatistiklerinden
faydalanilmistir. Modelde doniisiimii etkileyen en Onemli degiskenlerden olan saglik
harcamalari, niifus artig hizi, 6liim orami, dogum orani ve Kisi Basina Diisen GSYIH gibi
veriler kullanilmistir. Demografide goriilen degisim iizerinde saglik harcamalarin ne kadar
rolii oldugunun bilinmesi amaciyla Tirkiye’ye ait 1985 — 2017 yillarinin verileri
kullanilmistir. Calismada kullanilan verileri analiz etmede Eviews programi kullanilmistir.
Degiskenlerin model iizerinde analiz edilebilmesi i¢in Oncelikle serilerin duraganliklarinin
bir takim testlere tabii tutulmasi gerekmektedir. Serinin duraganliklar1 saglandiktan sonra
modelin diger asamalarina gecilir (Ciftci ve Esmen, 2017: 94-95).

3.2. Tablo Serilerin Tanimlanmasi

Sembolii Degiskenlerin Aciklamasi

LSAGLIK Logaritmas1 Alinmig Saglik Harcamalari
DOGUM Dogum Hizi

LGDP Logaritmas1 Alinmis Kisi Bagina Diisen GSYIH
OLUM Oliim Hiz1

NHIZ Niifus Artis Hiz1

3.1.3. Zaman Serileri Analizi ve Zaman Serisi Grafikleri

Degiskenlerin zaman icerisinde aldiklar1 degerlerin siralanarak olusturulan serilere
zaman serileri ad1 verilmektedir. Ekonometride en fazla kullanilan veriler zaman serilerine
dayanan verilerdir. Zaman serilerinde kullanilan verilerin ge¢mis uzantilarinin giivenilir
olmasi dikkat edilmesi gereken noktalardandir. Bununla birlikte duraganlik kavrami zaman

serilerinin en 6nemli konulardandir (Unsal, 1997: 119).
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Sekil 3.1. 1985-2017 Yillar1 Arasi Logaritmas1 Alinmis Saglik Harcamalari

LSAGLIK
12

10

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 14 16

Toplam saglik harcamasi kamusal ve 0zel saglik harcamalar toplamidir. Saglik
hizmetleri (6nleyici ve tedavi edici), aile planlama faaliyetleri, beslenme faaliyetleri ve

saglik icin atanan ilk yardim hizmetlerinden olusur ancak su ve sihhiye tedarikini kapsamaz.

Sekil 3.2. 1985-2017 Yillar1 Aras1 Yillik Dogum Hiz

DOGUM

2.20

2.16 —

2.12 -

2.08 —

2.04
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Sekil:3.3. 1985-2017 Yillar1 Aras1 Logaritmas: Alinmis Kisi Bagina Diisen GSYIH

LGDP

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 14 16

Kisi basina diisen GSYIH gayri safi yurtici hasilanin yil ortasi niifusa boliinmesiyle elde
edilen degerdir. GSYIH ekonomideki tiim yerlesik iireticilerin briit katma deger toplami ile
tirin vergilerinin toplanip iirlinlerin degerine dahil olmayan siibvansiyonlarin ¢ikarilmasiyla
elde edilen degerdir. Yar1 mamul varliklarin amortismani veya dogal kaynaklarin tiikenmesi
ve azalmasi i¢in kesintiler yapilmadan hesaplanir. Veriler cari ABD dolar kuru iizerinden
verilmistir.

Sekil 3.4. 1985-2017 Yillar1 Aras1 Oliim Orani

oLuUM
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Sekil 3.5. 1985-2017 Yillart Arast Niifus Artis Hiz1

NHEZ

1.6 - ®
,/

S8 88 90 92 94 98 92 00 02 04 068 08 10 12 14 16

3.1.4. Duraganlik Analizi

Zaman serisi analizinde esbiitiinlesme ve nedensellik analizi i¢in Oncelikle serilerin
duraganliginin belirlenmesi gerekir. Ciinkii duragan olmayan seriler ile yapilan analizler
sahte regresyona neden olmaktadir. Baska bir ifadeyle yaniltici sonuglar icerebilmektedir.
Bulunan duraganlik derecesine gore kullanilan yontemler belirlenecegi i¢in birim kokiin
varligr onem arz etmektedir. Duraganlastirma islemi fark alma yoluyla yapilabilmektedir.
Farki alinan seri duraganlasiyorsa kaginci dereceden farki alindiysa o dereceden duragan
denmektedir (Karanfil, 2014: 67). Dickey-Fuller testinde p-inci dereceden bir otoregresif
siire¢ asagida verildigi gibi ((1) nolu denklemde) olusturulmaktadir.
Yi = ®1Yer + @Yo + P3Ye3 + ... + OpYep + & (1)

Burada yer alan denklemde birinci dereceden bir otoregresif siire¢ modeline yonelik hata
terimi serisel korelasyonlu olacaktir. Dolayisiyla bu korelasyonu kaldirmak i¢in modele
degiskenin gecikmeli degerleri ya da hata teriminin aldigi degerler eklenir. (2) nolu
denklemde ise (1) nolu denklemin birinci farklar1 alindigi icin A ifadesi fark isaretini
gostermektedir. d; terimi ise fark isleminde @®’larin genel fonksiyonlarini vermektedir.

AY, = 8Yt.1 + SlAYt.l + 82AY¢.2 + ... + SpAYt-p + &t (2)

Birim kok siirecinde Dickey-Fuller siirecinden Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF)
denklemlerine ulasilmaktadir. ADF testindeki denklemler ise su sekildedir (Seviiktekin ve

Nargelecekenler, 2010: 323).
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AY1=8Y 1 + Zi=y §i AYyj + & 3)
AYi=p+0Yu + Zf:l 0i AYj + & 4)
AY. = n+ Bt+8Yt_1 +Zf=1 d; AYt-j + & (@)

Elde edilen denklemlere gore séz konusu Ho hipotezi red edildiginde alternatif hipotez kabul
olacak ve serinin duragan oldugu sonucuna gidilecektir. Kisaca asagida yer alan hipotezlere
gore alternatif hipotez kabul edildiginde serinin duragan yapiya sahip oldugu goriilmektedir.

Ho: 6 =0 (Seri duragan degildir)

Hi: 6 <0 (Seri duragandir)

ADF birim kok testinde model yapisi, uygun gecikme ve bilgi kriterleri
belirlendikten sonra hipotezlere gore sonuglar belirlenir. ADF testinde model sabitsiz ve
trendsiz ise (3) nolu denklem, sabitli ve trendsiz ise (4) nolu denklem, sabitli ve trendli ise
(5) nolu denklem kullanilir. Denklemlerde yer alan Y, t donemdeki seriyi, | sabit terimi, 3t
zaman trendini, & hata terimini ve p’ de gecikme uzunlugunu gosterir (Seviiktekin ve
Nargelegekenler, 2010: 323). Philips — Perron testi; yapisal kirilmalarin oldugu durumlarda
tercih edilen birim kok testidir. Kirllma durumunda DF ile birim kok testi uygulandiginda
kirilmadan Onceki ve sonraki donem igin ayr1 ayr1 birim kok testi yapilmalidir. Bu ise
serbestlik derecesinin diismesine ve sapmaya yol agmaktadir. Philips-Perron testi serbestlik
derecesi kaybini 6nleyen daha giiclii bir testtir (Ugurlu, 2006: 43).

Philips ve Perron tarafindan Onerilen bu birim kok testinde nonparametrik

diizeltmeler s6z konusudur. Test i¢cin denklem,

Ayt = oyt-1 + X('0 + & (6)

Olarak belirlenmektedir. Burada a=p-1, x, ise “sabit” veya “sabit ve trend”i ifade eden
deterministik bilesendir. Phlillips-Perron testinde test istatistiginin hesaplanmas1 i¢in
nonparametrik diizeltmeler yapilmaktadir. Bu nedenle otokorelasyon, test istatistiginin
asimtotik dagilimini etkilememektedir. Bu diizeltmeler sifir frekansta & ‘nin spektrum
tahminine dayanir ve tutarli tahminler saglar. Test istatistigi,

- YQ _l\".: T‘:‘fo—)?o :’l:se.:&:' '
t, =t, (=2 -
fo al,’”'s

(7

Olarak hesaplanir. Burada s.(@) katsay1 standart hatasi, s denklemin standart hatasi, T

gozlem sayisi, Yp hata varyansimin tutarli tahmini ve fo ise sifir frekansta artik



91

spektrumunun tahmincisidir. fo’m tahmini, Kernel’e Dayanan Kovaryans Toplami

Yontemi veya AR Spektral Yogunluk Tahmin Yontemi ile yapilabilir.

Philips-Perron testinde temel hipotezler su sekilde olusturulmaktadir.

Ho:a=0 (Seri duragan degildir, seri birim kok igerir.)

Hi:a<0 (Seri duragandir , seri birim kok icermez.)

Test istatistiginin asimtotik dagilimi ADF testi ile aynidir. Bu nedenle test istatistigi

MacKinnon kritik degerleri ile karsilastirilir (Caglayan ve Sagakli, 2006:124).
Tablo 3.3. Arttirilmis ADF Birim Kok Testi Sonucu

Degiskenler Kesmeli Trendsiz Kesmeli Trendli
t-istatistik Kritik deger t-istatistik Kritik deger
%1 %5 %1 %5

Lsaglik -2.840939(0) -3.653730 | -2.957110 | -0.949567(0) -4.273277 -3.557759
Alsaglik -4.311661(0) -3.661661 | -2.960411 | -5.309154(0) -4.284580 -3.562882
Lgdp -1.344131(0) -3.653730 | -2.957110 | -2.149668(0) -4.273277 -3.557759
Algdp -6.008737(0) -3.661661 | -2.960411 | -6.051852(0) -4.284580 -3.562882
Olum -1.322097(2) -3.670170 | -2.963972 | -1.704931(0) -4.273277 -3.557759
Aolum -5.931934(0) -3.661661 | -2.960411 | -5.287227(1) -4.296729 -3.568379
Dogum -2.637615(2) -3.670170 | -2.963972 | -3.465154(2) -4.296729 -3.568379
Adogum -7.173954(0) -3.661661 | -2.960411 | -7.045170(0) -4.284580 -3.562882
Nhiz -2.327567(2) -3.670170 | -2.963972 | -1.762774(2) -4.296729 -3.568379
Anhiz -3.698276(0) -3.679322 | -2.967767 | -4.562543(0) -4.309824 -3.574244

Tablo 3.4. Philips Perron Birim Kok Testi Sonucu

Degiskenler Kesmeli Trendsiz Kesmeli Trendli
t-istatistik Kritik deger t-istatistik Kritik deger
%1 %5 %1 %5

Lsaglik -2.809174(1) -3.653730 | -2.957110 | -0.949567(0) -4.273277 -3.557759
Alsaglik -4.311661(0) -3.661661 | -2.960411 | -5.310795(2) -4.284580 -3.562882
Lgdp -1.355621(1) -3.653730 | -2.957110 | -2.194171(1) -4.273277 -3.557759
Algdp -6.008438(1) -3.661661 | -2.960411 | -6.049546(2) -4.284580 -3.562882
Olum -2.098328(1) -3.653730 | -2.957110 | -1.656507(2) -4.273277 -3.557759
Aolum -5.931934(0) -3.661661 | -2.960411 | -6.289659(3) -4.284580 -3.562882
Dogum -2.906668(5) -3.653730 | -2.957110 | -3.493958(5) -4.273277 -3.557759
Adogum -7.173954(0) -3.661661 | -2.960411 | -7.045170(0) -4.284580 -3.562882
Nhiz -2.709529(3) -3.653730 | -2.957110 | -1.719360(3) -4.273277 -3.557759
Anhiz -3.910170(2) -3.679322 | -2,967767 | -4.418973(2) -4.309824 -3.574244
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Parantez i¢indeki degerler birim kok testi uygulanirken belirlenen gecikme sayisini ifade
etmektedir. Uygun gecikmeler, ADF birim kok testi uygulanirken AIC SIC LM testleri
yardimiyla belirlenirken; Philips Perron birim kok testi uygulanirken Newey-West bilgi
kriterinden faydalamilmistir. Birim kok testi sonuclarina gore tablo 3.2 ve tablo 3.3
degerlendirildiginde soz konusu degiskenlerin birinci farklarinda duraganlastig
goriilmektedir. Diizey degerlerinde duragan olmayan seriler fark alma islemi sonucu
duragan yapiya sahip olmuslardir. Kisaca fark alma islemi sonucu HO red edilmistir.
Dolayisiyla alternatif hipotez red edilemediginden serilerin birinci farkta duragan oldugu

goriilmektedir. Bagka bir deyisle seriler birinci dereceden biitiinlesiktir (Tablo:3.4).

3.1.5. Johansen Esbiitiinlesme Analizi

Duraganlik analizi yapildiktan sonra biitiinlesik bulunan serilere yonelik uzun
donemli iligki analizi i¢in esbiitiinlesme analizi yapilmaktadir. Genel olarak m tane
degisken icin m-1 tane esbiitiinlesik vektor goriilebilir. M=2 oldugunda degiskenler
esbiitiinlesik ise esbiitiinlestirici vektor tekil olacaktir. M>2 oldugu durumda ise tek bir
esbiitiinlestirici vektor olabilecegi gibi birden fazlada olabilir. Kisaca Johansen
esbiitiinlesme analizinde degiskenler arasinda birden fazla esbiitiinlesme iligkisi olabilecegi

belirlenmistir. Johansen esbiitiinlesme testi i¢in olusturulan denklemler asagida verilmistir.

Yi=XiYer + XoYeo + .. XiYek+ W (8)
AY(=TAYu1 +12AY 2 + .o+ T AY e + Y 01 + 0 9)
1=123,... k-1 iken

i=-I-X1-Xo-...-X) ve HIO=-(0-Xi-X2-...-X))

Yukarida yer alan denklemler vektor hata diizeltme modeli i¢in fark alma islemini
gostermektedir. I1 parametresi de uzun donem iliskiyi veren terimdir. Burada daha once
belirtildigi gibi rank (IT) = O ise esbiitiinlesme yok, rank (IT) = 1 ise bir esbiitiinlesme var,
rank (IT) > 1 ise birden fazla esbiitiinlesme oldugu anlasilmaktadir. Uygun gecikme
sayisin1 bulmak i¢in ise oncelikle VAR modeli tahmini yapilmaktadir. VAR modelinde
degiskenlere yonelik cok sayida gecikme ortaya cikacagindan pantula ilkesi geregi
gecikme sayisi sifir olana kadar birer birer azaltilarak tahmin islemi tekrarlanmaktadir.

Burada uygun modelin se¢ciminde AIC, SIC ve LM istatistiklerinden yararlanilir.

(10) numarali denklemdeki ifadelere yonelik ise, T gozlem sayisini, r II

parametresinin rankini, m modeldeki degisken sayisin1 vermektedir. A;ise IT parametresinin
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tahmin edilen karakteristik koklerini ve A1 de 0z deger istatistiginin tahmini degerlerini
ifade eder. Sonug itibari ile bu istatistiki degerlere gore esbiitiinlesmeye karar verilir.
[statistiklere gore belirlenen hipotezler ise asagida belirtilmektedir.

Amax istatistigi icin;

Ho: r=0, Hi:r=1
Ho: r<1, Hi:r=2

Ho: r<Om-1, Hi: r=m
Aiz istatistigi icin;

Ho: r=0, Hi: r>1
Ho: r<1, Hi: >2

Ho: r<Om-1, Hi: r>m

Yukaridaki hipotezlere gore test istatistikleri kritik degerlerden biiyiik ¢ikarsa sifir hipotezi
red edilecektir. Dolayisiyla sifir hipotezi red oldugunda séz konusu degiskenlerin
esbiitiinlesik oldugu kararina varilmaktadir (Seviiktekin ve Nargelecekenler, 2010: 505-
514; Karanfil ve Kilig, 2015: 11).

Tablo 3.5. Uygun Gecikmenin Belirlenmesi

Lag LogL LR FPE AIC SIC HQ
0 31.19562 NA 1.20e-07 -1.746475 1512842 | -1.671666
1 162.4958 210.0803 1.030e-10 -8.833054 | -7.431857* | -8.384799
2 204.1126 52.71459* 396e-11% | -9.940839* | -7.371978 | -9.119038*
3 225.8449 20.28345 7.62¢-11 -9.722991 -5.986465 -8.527644

Not: * ilgili kritere gore uygun gecikme sayisin1 gostermektedir.

Tablo 3.5’de yer alan sonuglara gore LR, FPE, AIC ve HQ bilgi kriterleri uygun
gecikmenin ikinci gecikme oldugunu isaret ederken; SIC bilgi kriterine gore uygun
gecikme 1°dir. Ikinci gecikmeyi isaret eden daha ¢ok bilgi kriterinin olmasindan dolay1
analize 2 gecikmeli VAR modeli ile devam edilmistir. Esbiitiinlesme denkleminde ve VAR
modelinde yer

alacak deterministik bilesenlerin belirlenmesi amaciyla Pantula

prensibinden faydalanilmistir. Sonuglar asagidaki gibidir (Tablo: 3.5).



Tablo 3.6 Pantula ilkesi Cercevesinde Iz Istatistikleri
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T m-r Model2 Model3 Model4
0 5 105.5375* —» | 96.00928* ——» 125.2827F ——»
(0.0001) (0.0001) (0.0001)
1 4 57.3829° ———» | 47.23309* 70.19395
(0.0285) (0.0571) (0.0134)
2 3 31.1423 (0.1283) 24.06755 (0.1976) 39.81439 (0.0988)
3 2 17.61515 (0.1112) 12.31166 (0.1426) 17.58409 (0.3726)
4 1 6.790333(0.1379) 2.129825 (0.1445) 5.985011 (0.8274)

Not: Iz istatistiginin anlamlihg Osterwald-Lenum(1992)’ye gore belirlenmistir. * sifir
hipotezinin red edilemedigi ilk noktay1 gostermektedir. a %1 diizeyinde, b %5 diizeyinde,
¢ %10 diizeyinde olasilik degerinin anlamli oldugunu ifade etmektedir. Parantez i¢indeki
degerler ilgili iz istatistik degerinin olasilik degerini ifade etmektedir. Tablo 3.5’de yer alan
model 2; esbiitiinlesme denkleminde sabitin olup trendin olmadigini, VAR modelinde

sabitin ve trendin olmadigini, Model 3; esbiitiinlesme denkleminde sabitin olup
trendin olmadigimmi, VAR modelinde sabitin olup trendin olmadigini, Model 4;
esbiitiinlesme denkleminde sabitin ve trendin oldugunu, VAR modelinde sabitin olup

trendin olmadigini ifade etmektedir (Demirci, 2017: 52).

HO:r=0 HI1:r>0

Model 2 105.54>1z(Aiz) %1 anlamlilik diizeyinde HO red edilir.
Model 3 96.01>iz(Aiz) %1 anlamlilik diizeyinde HO red edilir.
Model 4 125.29 >iz(Ahiz) %5 anlamlilik diizeyinde HO red edilir.

Tekrar model 2’ye gecilir;

HO:r=1 Hl:r>1
Model 2 57.38 >iz(Ahiz) %S anlamlilik diizeyinde HO red edilir .
Model 3 47.23<1iz(Mz) %S5 anlamlilik diizeyinde HO red edilemez .

Elde edilen sonuca gore rankin sifira esit oldugu (esbiitiinlesmenin olmadigi) Ho
hipotezini model 2, model 3 ve model 4’de reddedilmekte iken H; hipotezini ifade eden en
az bir estiimlestirici vektor sayisinin oldugunu ileri siiren hipotez reddedilememektedir.
Rankin bire esit oldugu(en az bir estiimlestirici vektor saymin oldugu ) Ho hipotezini ilk
kez model 3’de reddedilememektedir.H;’i ifade eden en az iki estiimlestirici vektor sayinin
oldugu hipotez ise reddedilebilmektedir. Bu sonuca gore rankin bire esit oldugu
belirlenmis ve uygun modelin Pantula ilkesine gore Model 3 yani esbiitiinlesme

denkleminde sabitin olup trendin olmadigi, VAR modelinde ise sabitin ve trendin olmadigi
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model olarak belirlenmistir. Model 3’e gore iz istatistikleri (A;) ve maksimum Ozdeger
istatistikleri (Amax) tablo 3.6’ da verilmistir.

Tablo 3.7. Johansen Egbiitiinlesme Testi Sonuglari

Ai  istatistigi

Hipotezler Ozdeger Ai Kritik deger
(M) %5 %1
Ho:r=0 Hir>1 0.729278 84.96814 68.52 76.07
Ho:r<1 Hyr>2 0.535902 47.07487 47.21 54.46
Hopr<2 Hyr>3 0.354472 24.81278 29.68 35.65
Ho:r<3 Hyr>4 0.267539 12.11987 15.41 20.04
Ho:r<4 Hir>5 0.101099 3.090875 3.76 6.65

Amax istatistigi

Hipotezler Ozdeger Kritik deger
(Amax) Amax %5 %1
Ho:r=0 Hir=1 0.729278 37.89327 33.46 38.77
Ho:r<1 Hyr=2 0.535902 22.26210 27.07 32.24
Hop:r<2 Hyr=3 0.354472 12.69290 20.97 25.52
Ho:r<3 Hyr=4 0.267539 9.028996 14.07 18.63
Ho:r<4 Hyr=5 0.101099 3.090875 3.76 6.65

Johansen esbiitiinlesme testi sonucuna gore her iki istatistik degerlerinden
anlagilacagr iizere degiskenlerin egbiitiinlesik oldugu belirlenmistir. Modelde yer alan
saglik harcamalari, dogum hizi, 6liim orani, niifus artis hiz1 ve Kisi Basina Diisen GSYIH
degiskenleri arasinda uzun dénemli bir iliski oldugu goriilmektedir. S6z konusu donemde
modelde yer alan degiskenlerin Johansen esbiitiinlesme test sonuglarina goére uzun

donemde birlikte dengeye geldigi soylenebilir (Tablo: 3.7).

3.1.6. Granger Nedensellik Analizi

Granger Nedensellik analizinde asagida verilen regresyonlarin tahmini

yapilmaktadir.
Yi=80+ 2= BiXri+ + 2=, 8 Yii+ & (11)
Xi=Bo+ 2=y 8 Yii+ + 2=y Bi X+ & (12)

Yukarida yer alan denklemlere gore test edilen hipotez 6rnegin X’den Y’ye dogru ise su

sekilde ifade edilir.
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Ho: X Bi = 0 (X’den Y’ye dogru bir nedensellik yoktur)

Hi: X Bi #0 (X’den Y ye dogru bir nedensellik vardir)

(11) ve (12) nolu denklemlere gore belirlenen hipotezler F istatistigi ile
sinanmaktadir. Hipotezin sinanmasinda kullanilan F istatistigi (13) nolu denklemde
goriildiigii tizere asagidaki gibi belirlenmektedir.

F = ((RSSg — RSSur) /m) / (RSSur / (n - k) ) (13)

Burada RSSR kisith iliskideki hata kareler toplamini, RSSUR ise kisitlamasiz
iliskideki hata kareler toplamini vermektedir. m disarida kalan gecikmeli degisken sayisini,
n Ornek biiyiikliigiinii ve k da kisitlamasiz regresyonda tahmin edilen parametre sayisini
vermektedir. Yukarida yer alan F degeri tablo degerinden kiiciik ¢ikarsa HO hipotezi kabul
edilir. Baska bir ifadeyle X’den Y’ye dogru bir nedensellik yoktur sonucuna varilir. Biiyiik
ise alternatif hipotez kabul edilir ve X’den Y’ye dogru bir nedensellik oldugu belirlenmis

olur (Barisik ve Kesikoglu, 2005: 68-69).

Tablo 3.8. Granger Nedensellik Testi Sonuclari

Serbestlik F-Statistic | Olasilik Karar
Hipotez derecesi Degeri

DLGDP, DLSAGLIK’1n nedeni degildir. 2 1.13633 0.3364 Kabul
DLSAGLIK, DLGDP’nin nedeni degildir. 2 4.24135 0.0255 Red
DNHIZ, DLSAGLIK 1n nedeni degildir. 2 0.26638 0.7682 Kabul
DLSAGLIK, DNHIZ’1n nedeni degildir. 2 3.72138 0.0379 Red
DOLUM, DLSAGLIK’1n nedeni degildir. 2 3.57969 0.0685 Red
DLSAGLIK, DOLUM’iin nedeni degildir. 2 1.35012 0.2547 Kabul
DDOGUM, DLSAGLIK’1n nedeni degildir. 2 0.01567 0.9845 Kabul
DLSAGLIK, DDOGUM un nedeni degildir. 2 1.86075 0.1757 Kabul

Nedensellik analizinden elde edilen sonuglara bakildiginda saglik harcamalarinin, kisi
basina diisen GSYIH ve niifus artis hizinin Granger nedeni oldugu goriilmektedir. Bunun

yaninda o6lim oranindan saglik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik oldugu
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goriilmektedir. Saglik harcamalari ile dogum hizi arasinda dogrudan bir nedensellik

bulunamamuistir (Tablo:3.8).



SONUC VE ONERILER

Diinyanin hemen hemen her yerinde saglik harcamalar1 siirekli artan bir trende
sahiptir. Saglik harcamalarinin artisinda yeni tibbi teknolojilerinin ilerlemesinin katkisi
biiyiiktiir. Giiniimiizde saglik harcamalarmin var olan hastalifi ortadan kaldirmak gibi
hedeflerinin yaninda saglikli bireylerin saglik diizeylerini korumak gibi bir hedefi de
mevcuttur. Sagliga yapilan her yatirim yasam siiresinin uzamasinin en biiyiik etkenidir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerin biit¢elerinde onemli yer tutan saglik harcamalari
giderek artan yash niifus ile daha da 6nemli bir yere sahip olacaktir. Calismada nedensellik
analizi ile elde edilen ciktilar ve saglik harcamalarinin demografik doniisiim siirecine
katkilar1 arasindaki iligki incelenmistir. Degisken olarak Tiirkiye’nin 1985- 2017 yillart
arasindaki 32 yillik bir siireci ve bu siirecte yasanan saglik degisimlerini ve de8isimin kisi
basina diisen GSYIH, niifus artis hizi, dogum hizi, 6liim oranlari gibi degiskenlere
duraganlik simnamas: yapilmistir. Regresyon sonuglari literatiir arastirmasindaki pek cok
sonuglart destekler niteliktedir. Yapilan analizler sonucunda Saglik harcamalari ile 6liim
oranlar1 arasinda ise tek yonlii bir nedensellik iligkisi bulunmaktadir Bununla birlikte
dogum hizinda aym iligkinin bulunmadigi, nedensellik olmadig tespit edilmistir. Kisi
basina diisen GSYIH’ dan saghik harcamalarina dogru tek yonlii bir nedensellik
bulunmaktadir. Demografik doniisiim siirecinden gecen iilkemizin, bu siirecte sorun
yasamamak icin Oncelikle saglik politikalarina onem verilmesi ve olusan yeni niifus
dinamiklerine uygun politikalar tiretmelidir. Devletin veya bireylerin gelirlerinde goriilen
artis saglik harcamalarinin arttirmasini saglarken 6liim oranlarinin azalmasina dolayist ile
niifus artis hizina etki etmektedir. Niifus artis hiz1 dogurganliktaki diisiis ve yasl niifusun
giderek artmasi, evde bakim, istihdam, saglik harcamalar1 konusunda alt yap1 hizmetlerinin
yenilik¢i politikalarla desteklenmesi ve yash insanlara yonelik politikalarin arttirilmasi
gerekmektedir.

Niifus bilimciler demografik doniisiim konusunda c¢aligmalarini siirdiirmektedirler.
Tiim diinyay: ilgilendiren ve iilkemiz i¢in bir firsat penceresi olarak goriilen demografik
doniisiim stirecini  rahat gecirebilmek icin Oncelikle saglik politikalarinda reform
niteliginde adimlar atilmas1 gerekmektedir. Diinyada yaslt miktarinin artmasiyla, dncelikle
yaslanma ile olusacak sorunlara uygun politikalar olusturulmali ve yaslanma sorun
olmaktan cikarilmahdir. Tiirkiye demografik gecis siirecini daha evvel yasamis iilkelere
benzer olarak yasamakta ve yaslanmaktadir. Demografik doniisiimiin etkilerini farkli

degerlendiren bazi éngoriillerde mevcuttur. Niifusun yaslanmasi, dogurganlik oranlarindaki
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diististin iilke ekonomisini olumsuz etkiledigini One siiren diisiiniirler bulunurken, bazi
demograflar ise dogurganliktaki diisiisii bir firsat olarak degerlendirmektedir. Tiirkiye
demografik gecis siirecini Avrupa iilkelerine gore cok daha ge¢c deneyimlemeyi avantaja
cevirerek yaslanan Avrupa ilkelerinin bu siirecte nasil bir politika izledigini ve bu
politikalardaki basari ya da basarisizligini iyi analiz edip gereken Onlemleri almalidir.
Tiirkiye icin ii¢ cocuk politikas1 Onerilse de, degisen aile yapisi, ekonomik kosullar ve
egitim seviyesi cocuk sahibi olmay1 6nlemektedir. Bu gibi nedenlerden otiirii demografik
doniisiim siirecinin sonuglarindan olan diisiik dogurganlik ve yaslanma Tirkiye igin
kacinilmaz bir durumdur. Sonug olarak bu caligma ile yaslanan niifus i¢in devletin kamu
harcamalarin1 nasil ve ne kadarmmi saglik harcamalarma yonlendirecegi ve demografik
doniisiimiin olumsuz sonu¢glanmamasi icin ne tiir tedbirler alacag1 dikkat edilmesi gereken
bir husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de gelecek 30 yil icinde saglik sisteminin
karsilasacagi yaslanan niifus gibi bir sorunu bulunmaktadir. Sorunlari iyi algilayip bunlara
yonelik hazirlikli olan toplumlar bu sorunun istesinden gelebileceklerdir. Saglik
harcamalarinin yaslanan niifusla artmasi, saglik harcamalarinda maliyetleri artiracak bu ise
ileriye yonelik aksamalara sebep olacaktir. Saglik harcamalarini sunmada basarisizli§in
Oniine gecebilmek icin var olan saglik diizeyinin korunmasi ve koruyucu saglik
hizmetlerini sunan birinci basamak saglik hizmetlerinin personel ve donanim olarak
kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Konuya demografik doniisiimiin yaslanma siirecinde
meydana getirdigi degisimler acisindan bakildiginda, emeklilik yasinin yiikseltilmesi ve
bireysel emeklilik anlayisinin oturtulmaya calisilmasi ekonomiye yonelik 6nemli bir adim
olarak karsimiza cikmaktadir. Saglik harcamalarinin demografik gostergeler ile iligkisi
incelenmis ve Tiirkiye’nin demografik doniisiim igerisinde oldugumuzun bilincinde
davraniglar sergileyerek sosyal ve ekonomik her tiirlii politikalarla bu doniistimii

karsilamaya hazir oldugu goriilmektedir.
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