T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMIi ANA BIiLIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

TURKIYE’DE SECILMIS TEMEL SAGLIK
GOSTERGELERI ILE KiSIBASI GSYIH VE SAGLIK
HARCAMALARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Eda Ozlem Unal

Tez Danismani

Yrd. Doc. Dr. Erding UNAL

ISTANBUL, 2017



T.C.

OKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YONETIMIi ANA BiLIiM DALI
YUKSEK LiSANS TEZi

TURKIYE’DE SECILMIiS TEMEL SAGLIK
GOSTERGELERI ILE KiSIBASI GSYIH VE SAGLIK
HARCAMALARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Eda Ozlem Unal

132009028

Tez Danmismanm

Yrd. Dog. Dr. Erding UNAL

ISTANBUL, 2017



TG

OKAN UNiVER§1TESi T
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YUKSEK LIiSANS
TEZONAYI

OGRENCININ
Adi ve Soyadi : Eda Ozlem Unal Ogrenci No
Anabilim/Bilim Dali : Saglik Yonetimi Anabilim Dalt Tez Savunma Tarihi
Danisman : Yrd. Dog. Dr. Erding Unal Tez Savunma Saati

: 132009028
:20.12.2017
:15:30

Tez Konusu  : “Tiirkiye'de Secilmis Temel Saglik Gostergeleri le Kisibast GSYIH Ve Saghk
Harcamalar: Arasindaki [liskinin Incelenmesi”

TEZ SAVUNMA SINAVI, Lisansiistii Ogretim Yonetmeligi'nin 28.

ddesi uyarinca yapilmuis,

sorulan sorulara alinan cevaplar sonunda adayn tezinin ) = ‘ne OYBIRLIGI /
OYCOKEUGUYLA Karar verilmistir.
KANAATI IMZA
S (KABUL/RED/
JURI UYESI DUZELTME)
Prof Dr. Mithat Kiyak boic R W/L
Dog. Dr. Haluk O: 4
. Ur. Adalu Zsarl
Yrd. Dog. Dr. Erding Unal L/ Q
e ~_ oo /’j
KANAATI IMZA
(KABUL/RED/

YEDEK JURI UYESI -

DUZELTME)




OZET

Ulkelerin ekonomik gelismisligi ve saglik harcamalariyla ulastiklar1 saglik
gostergeleri arasinda olumlu yonde bir iligki oldugu sdylense de bu durum tiim tilkeler ve
zaman serisinde gecerli olmayabilmektedir. Ote yandan sagliktaki iyilesme ile ekonomik
gelismisligin en 6nemli belirteci olan kisi bast GSYIH ve saglik harcama miktart
arasindaki iligskinin giicii belirli bir diizeyden sonra azalabilmektedir. Bu caligmada,
Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri ile kisi basi GSYIH ve saglik harcamalar
arasindaki iliskinin diizeyi ve bu iliskinin yillar itibariyle seyrinin belirlenmesi
amaglanmis olup, ayrica konunun OECD iilkelerindeki durumuyla karsilagtirmali analizi

hedeflenmistir.

Arastirma tanimlayici tipte, retrospektif olarak gergeklestirilmistir. Calismada
kullanilan veriler DSO ve OECD istatistik veri tabanlarindan elde edilmistir. Temel saglik
gostergelerinden; dogumdan ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi, neonatal,
bebek ve 5 yas alt1 6lim orani ile gebe 6liim oraninin 1990-2014 yillar arasindaki seyri
ve bunlarin kisi basi GSYIH ve kisi basi saglik harcamalari arasindaki iliskisi
gosterilmistir. Ayrica sagliktaki yatirim harcama diizeyinin gostergesi olarak saglik insan
giicii (hekim, uzman hekim, hemsire) ve en Onemli sabit yatirim kalemi olan yatak
kapasitesinin gelisimi ile saglik gostergeleri arasindaki iliskiler incelenmistir. Hem
Tirkiye hem de OECD igin degiskenler arasi bagintilarin ¢éziimlemesinde regresyon

analizinden yararlanilmistir.

Kisi bast GSYIH’ nin ve saglik harcamalarinin artmasi ile dogumdan itibaren ve
60 yasindan itibaren yasam siiresinin arttigi; neonatal, bebek, 5 yas alt1 gocuk ve gebe
Olim oranlarinda azalma oldugu ortaya konmustur. 800 ABDS$ kisi bas1 saglik
harcamasindan itibaren 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresinin daha hizli arttigi
neonatal ve bebek 6liim oranlarinda daha hizli diisiisler yasandigi tespit edilmistir. Kisi
bas1 2.000 ABDS saglik harcamasindan sonra bu gostergelerdeki iyilesmenin yavasladigi
bulunmustur. Saglikta insan giiciine yatirimin yasam siiresini arttirdigt ve Olim
oranlarinda diisiislere neden oldugu ortaya konmustur. Buna karsin, yatak sayisi ile yasam
stiresi arasinda Tiirkiye’de dogru orantili bir iliski oldugu halde OECD iilkelerinde ters
orantili bir iligki oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerin biitge
planlarin1  ortaya konan bu hedefler dogrultusunda yapmast ve saglk
harcamalarini/yatirimlarini arttirmanin yaninda kaliteli hizmet ve egitime 6nem vermesi,

gostergelerin daha siiratli iyilesmesinde etkisi olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik gostergeleri, Saglik harcamalari, Kisi bas1t GSYIH.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN SELECTIVE BASIiC HEALTH
INDICATORS AND GNP PER CAPIiTA AND HEALTH EXPENDITURES iN
TURKEY

Although it is a premise that there is a positive relationship between level of
development, health spending and health indicators, it may not be valid for all countries
at all time series. On the other hand, the strength of the relationship between economic
and healtcare development, and GNP per capita, health spending per capita may decrease
after a certain level. In this study, with the purpose of investigating the level of the
relationship between health indicators and, GNP per capita and health spending per capita
in Turkey over the years, analyses have been performed with respect to OECD countries.

This study is a descriptive study with retrospective nature. Data has been obtained
from WHO and OECD databases. Among health indicators; life expectancy from birth,
life expectancy at 60 years of age, neonatal mortality, infant mortality, mortality under
the age of 5 years and maternal mortality has been evaluated for the years between 1990
and 2014, and their relationships with GNP per capita and health spending per capita have
been shown. Additionally the relationship between health indicators and, manpower in
healthcare and bed capacity as indicators of healthcare investments have been studied.
Regression analysis has been utilized both for Turkey and OECD to analyze the
correlations between variables.

It was found out that as GNP and health spending per capita increased, life
expectancy from birth and at age 60 increased, and neonatal mortality, infant mortality,
mortality under 5 and maternal mortality decreased. Starting from USD 800 health
spending per capita it was determined that the rate of increase in life expectancy at 60 and
the rate of decrease in neonatal mortality, infant mortality was higher. After USD 2,000
health spending per capita, the rate of development was lower for the aforementioned
indicators. It was shown that investing in healthcare manpower increased health
expectancy and decreased mortality. However, although there is a direct relation between
bed capacity and health expectancy for Turkey, an inverse relation was determined for
OECD countries. Hereupon, for countries like Turkey, it will be beneficial in improving
health indicators faster by putting more emphasis on quality of services and education



besides setting their budget plans and increasing their spendings/investments in view of
the above mentioned targets.

Keywords: Health indicators, Health expenditure, GDP per capita.



ONSOZ

Temel Saglik Gostergeleri ile retrospektif saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi
anlamaya c¢alistigimiz bu ¢alismada, Tiirkiye ile OECD iilkelerini karsilastirarak Tiirkiye
icin hedef ve ongoriiler olusturmaya gayret ettik. Eldeki veriler, 800 ABD$ kisi basi
saglik harcamasinin Tiirkiye i¢in bir esik deger olarak alinabilecegini ortaya koymaktadir.
Saglik harcamalarinda ve saglik gostergelerinin iyilesmesinde gelismis iilkeleri
yakalamak oldugu kadar kisi bas1 saglik harcamalarinda 800 dolarin altina inilmemesi bir
hedef olmalidir.

Yiiksek lisans egitimime ve bu g¢alismayr hazirlayabilir hale gelmeme olan
katkilarindan dolayr Okan Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Ogretim Uyelerine,
arastirmanin istatistiksel degerlendirmesine 6nemli katki saglayan Erkan Pekerkan’a, her
zaman manevi desteklerini hissettigim g¢alisma arkadaslarim degerli aileme tesekkiir

ediyorum.

Arastirmanin yapilmasinda ¢ok 6nemli destegi olan ve beni arastirmayi yapma
konusunda cesaretlendiren, her firsatta bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim degerli

tez danigsman hocam Yrd. Dog. Dr. Erding Unal’a tesekkiirlerimi sunuyorum.



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez calismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha 6nce iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir

ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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1. GIRIS

Diinyadaki biitiin demokratik sistem ve organizasyonlar, temelde saglikli birey ve
saglikl1 bireylerden olusan bir toplum olusturmay1 hedeflemektedirler. Ulke giivenliginin,
giicliniin, istikrariin, refahinin ve mutlulugunun temelinde ruh ve beden sagligina sahip

bireyler ve toplumlar yer almaktadir.

Saglik, tilkelerin gelismislik diizeylerine gore siniflanmasinda dikkate alinan en
onemli faktorlerden biridir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyinin belirlenmesinde saglik
dogrudan bir Ol¢iit olarak kullanilmaktadir. Gelismis {lkeler arasinda yapilan
karsilagtirmalar, saglik gostergeleri daha iyi olan iilkelerde gelir dagiliminin daha esit
oldugunu gostermektedir. Ulkelerin saglik gostergelerinin iyilesmesinde, saglik

sistemleri buna bagli olarak da saglik harcamalar1 6nemli rol oynamaktadir.

Saglik harcamalar: artan gelismis tilkelere bakildiginda saglik harcamalarindaki
artisa genelde yasli niifusun neden oldugu ve niifus yogunlugundan ziyade o toplumdaki
niifusun niteliginden kaynaklandig1 goriilmektedir. Ayrica iilkelerin ekonomik anlamda
gelismeye devam etmeleri, tip alanindaki teknolojik gelismelere bagli olarak saglik
hizmetlerine olan talebin artmasi ve saglik politikalarindaki degisimlerde saglik
harcamalarinda ve harcama dinamiklerinde artisa sebebiyet verebilmektedir. Ulkelerin
temel hedeflerinden olan kisilerin saglik hizmetlerine hakkaniyetli olarak ulasimini
saglamak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve cesitli saglik gostergelerinde
gelismeler saglamak i¢in saglik harcamalarmin etkin sekilde kontrolii eskisinden daha

onemli bir hale gelmistir.

Ulkelerin uluslararas: gelismislik kiyaslamasinda saglik gostergeleri dnemli yer
tutmaktadir. Uluslararasi diizeyde kullanilan temel saglik gostergeleri 6liim, hastalik ve
dogum olmak iizere 3 ana grupta incelenmektedir. Saglik harcamalar1 ile iliskisi
incelendiginde; genel olarak saglik harcamalar arttik¢a bebek 6liim hizinda azalma ve
yasam siiresinde artma oldugu gozlenmistir. Fakat yine yliksek saglik harcamalariyla bu
iyilesmenin birebir dogrudan ilgili oldugu goériilmemektedir. Saglik harcamalarinin ¢ok
biiyiikk bir kisminin hastane hizmetleri harcamalari, ila¢ harcamalar1 ve teknolojiye

yapildig1 goriilmiistiir.



Birinci basamak saglik hizmetinin Yyeterince iyl g¢alismadigi Tirkiye’de,
hastalarin, talepleri i¢in pahali olan hastanelerden hizmet aldigin1 gdéstermektedir. Bu
durum Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi kaynak israfinin
Onlenmesi i¢in 6ncelikli oldugu gostermektedir. Boylelikle daha ileri hizmet veren, saglik
hizmetleri sunumu ve maliyetleri agisindan daha pahali olan ikinci ve {i¢lincii basamak
saglik hizmetlerinin birinci basamak seviyesinde daha etkin ve daha ucuz tedavi
edilebilecek hastalarla dolmas1 6nlenecektir. Dikkate alinmasi gereken diger bir nokta da
gorildiigli iizere koruyucu saglik hizmetlerine son yillarda daha fazla 6nem verilme
cabast gozlenmekle birlikte, bu alanda neredeyse hizmet veren tek kurum olan Saglik
Bakanlig1 biitcesi i¢inde koruyucu saglik hizmetleri igin gereken biitge ayrilmamakta ve

thmal edilmekte oldugudur.

Saglik gostergelerindeki iyilesme ekonomik geligmisligi arttirmakta ve fakirligi
azaltmaktadir. Buna karsin, saglik harcamalariyla saglik gostergeleri arasindaki iliskinin,
saglik harcamalarinin verimli kullanilmasi durumunda genel olarak pozitif yonlii oldugu
sOylense de, tiim iilkeler i¢in genellenememektedir. Bu sebeple, saglik gostergeleri ile
saglik harcamalar1 arasindaki iliski ve bu iliskinin yonii her zaman tartisma konusu
olmustur. Saglik gostergeleri ile saglik harcamalar1 arasindaki iligki ayni yonlii miidiir,
yoksa zit yonlii miidiir, hatta bir noktaya kadar ayn1 sonrasinda zit yonlii miidiir, her iilke

icin arastirilmasi gereken bir konudur.

Bu galismanin amaci, Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri ile kisibast GSYIH ve
saglik harcamalar1 arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bircok bilimsel ¢alismada
kullanildig tespit edilen se¢ilmis baz1 Temel Saglik Gostergeleri (TGS) ile retrospektif
olarak ulagilabilen saglik harcamalar1 arasinda bir iligki olup olmadig1 ortaya ¢ikarilmaya
calisilmigtir. Bunun yaninda Tiirkiye’deki durum, OECD iilkeleriyle kiyaslanmis ve

Tiirkiye icin hedef ve 6ngoriiler olusturulmaya gayret edilmistir.



2. TEMEL SAGLIK GOSTERGELERI iLE KiSiBASI GSYiH ve SAGLIK
HARCAMALARI ILISKiSi

2.1. Saghk ve Saghg: Etkileyen Etmenler

Saglik, toplumlarin gelismislik diizeyini ve sosyal refahini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle, iilkeler saglik gostergelerini iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla
bir takim faaliyetlerde bulunmaktadirlar. Ozellikle giiniimiizde hasta beklentilerinin hizla
degismesi, yasli niifusun artmasi, teknolojik gelismeler ve akut hastaliklardan kronik
hastaliklara dogru degisen bir hastalik profilinin olmasi, saghiga yapilan harcamalari
yiikseltmekte, bu da lilke ekonomilerinden sagliga ayrilan payin giinden giine artmasina

neden olmaktadir (1).

Saglik kavrami, diger kavramlar gibi sosyal, ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve
evrensel hukuk alanindaki kisacasi insanligin tarihsel mirasindaki birikimlerle birlikte
icerigi ve kapsami degisen, gelisen bir kavramdir (2). Saglhigin ¢esitli tanimlar1 yapilmig
olup giiniimiizde en ¢ok kabul géren ve evrensel olan tanimi Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan 1948 yilinda yapilmistir. DSO’ye gore saglik; “yalnizca hastalik ve sakathigin
olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” (3). Bu tanimda
tyilik kavraminin nasil aciklanacagi ve “tam”m nasil dl¢iilecegi zor bir durumdur. Diger
taraftan sagligin hal olarak goriilmesi kisinin gérev ve sorumlulugunu azaltarak statik bir
duruma indirgemektedir. Tiim bunlara ragmen tanimda yer alan sosyal iyilik kavrami
onemli bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. Tanima gore saglik ¢cok boyutlu bir
kavramdir ve birbiriyle iliskili ¢ok sayida faktor sagligi dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Rootman ve Raeburn DSO’niin tanimin1 biraz daha gelistirmis ve saglhig
su sekilde tanimlamugtir. “Saglik; psikolojik, toplumsal, kiiltiirel ve politik boyutlariyla
birlikte degerlendirilen; insanlarin, fiziksel, zihinsel ve sosyal yasam kalitesi ile iliskili

bir kavramdir” (4). Bu tanimda da insanlar, ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmektedir.

Insan saglhg; ana bashklar olarak biyolojik, sosyokiiltirel ve g¢evresel
faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlere saghgin belirleyicileri denilmektedir.
Psikososyal (duygusal ve zihinsel) ve bedensel saglik veya iyilik halinin girdileri olarak
cevre, davranis, kalitim ve saglik hizmetleri sagligi etkilemektedir. Bu dort girdinin her
biri ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifus yapisi, kiiltiirel sistem ve ruh saglig1 yolu ile
digerlerini etkiler ve bu girdiler birbirleri ile iligkilidir (5).



Sekil 1: Saglig etkileyen faktorler

Kaynak: Schulz R, Johnson AC. Management of Hospitals and Health Services: Strategic Issues and
Performance, Beard Books, Washington, 2003: 18.

2.1.1. Cevre

Insanlarin iginde yasadiklar1 dogal-fiziksel (iklim, toprak yapisi, vb.) ve sosyal
faktorler ¢evreyi olusturmaktadir (6). Cevresel 6zellikler insan sagligini etkilemektedir

(5). Saglik agisindan bakildiginda gevre li¢ grupta incelenebilir:

i. Biyolojik Cevre: Icinde mikroorganizmalar, vektorler, bitki ve hayvanlar ile
besinler bulunmaktadir. Kolera, verem, c¢ocuk felci gibi bir¢ok hastaliga
mikroorganizmalar sebep olmaktadir. Vektorler ise hastalik yapan mikroorganizmalari

insan viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerden olusmaktadir.

ii. Fiziksel Cevre: Iklim, toprak yapis1, hava kirliligi, atiklar, su kaynaklari vb.
faktorlerden olusmaktadir. Insanlarin neden oldugu iklim degisikligine bagl olarak
yerkiirenin 1smnmas1 sonucunda yaslhlarmn, bebeklerin ve kronik solunum ve
kardiyovaskiiler hastalig1 bulunanlarin ciddi saglik riskleri ile kars1 karsiya kaldiklar

bilinmektedir. Iklim kosullarindaki degisim, dolayli olarak insan sagligini etkilemektedir.

iii. Sosyal Cevre: Cevre insanlarin sagligimi dogrudan veya dolayli olarak
etkileyen, kisilerin birbirleriyle iliskilerini saglamaya aracilik eden faktorlerdir. Sosyal

faktorler bazi hastaliklarin hazirlayicisi oldugu gibi, baz1 hastaliklarin goriilmesi de
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sosyal faktorlerin bozulmasimna neden olmaktadir. Sosyo-kiiltiirel ¢evre ile iliskili

hastaliklara tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar 6rnek olarak verilebilir.
2.1.2. Kalitim

Kisilerin saghgini etkileyen diger onemli bir faktor de kalitimdir. Yani kisilerin
genetik yapilari, onlarin saglik diizeylerinin belirleyicisi olabilmektedir. Genlere bagl
ozellikler sadece normal kisiler arasindaki farkliliklar1 degil, cesitli hastaliklarin ortaya

¢ikisini da etkilemektedir (6).

Genetik kalittm hem c¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de
etkilesim halindedir. Etnik veya irksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler, evlenilecek eslerin
secimini, ¢ocuklarin genetik potansiyellerini ve belirli hastaliklara karsi hassasligini
etkilemektedir. Bununla birlikte, hastalik kisisel davranig ve saglik bakim hizmetleri

araciligi ile teshis ve tedavi edilebilmektedir (5).
2.1.3. Davrams

Bireyin hayata bakis acisina bagli olarak gelistirmis oldugu degerler, tutumlar,
davraniglar ve aligkanliklar kisinin yasam tarzini belirlemektedir. Sigara kullanma,
alkollii icecekler tiiketme, kisisel temizlige 6zen gostermeme, uyusturucu bagimliligi,
saglik hizmetlerini dikkatli kullanmama, hekim Onerilerini goz ardi etme gibi davraniglar

saglig1 olumsuz yonde etkilemektedir (7).

Kisinin yasam tarzi, yani degerleri, tutumlari, aliskanliklar1 ve davranislari onlarin
saglik diizeyini etkileyen diger bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Alkol ve sigara
gibi olumsuz aligkanliklar, kisilerin saglik diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Saglik gereksinimlerinin dikkate alinmamasi, ertelenmesi, tehlikeli ara¢ kullanim1 veya
hekim Onerilerini g6z ardi etme bireylerin yagsam tarzlari ile ilgili durumlardir ve bu

durumlar insan saglhigin1 olumsuz yonde etkilemektedir.
2.1.4. Saghk Bakim Hizmetleri
Saglik kurumunu etkileyen son faktor de o iilkede sunulan saglik hizmetleridir.

Saglik hizmetleri, sagligt korumak ve gelistirmek; hastaliklarin olusumunu

onlemek; hastalananlara olanaklarin elverdigi en erken donemde tani koyarak tedavi



etmek; sakatliklar1 dnlemek; sakatlananlara tibbi ve sosyal esenlendirici hizmet sunmak
ve insanlarin nitelikli, mutlu ve uzun bir yasam slirmesini saglamak i¢in sunulan
hizmetlerin tiimiidiir (5). Bu hizmetlerin her ne kadar evrensel bazi tiirleri ve siniflamalari
var ise de iilkeden iilkeye aymi {ilke igerisinde de toplumdan topluma farklilik
gostermeleri miimkiindlir. Bu farkliliklar bazen demografik ve epidemiyolojik
Ozelliklerden bazen de kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerden kaynaklanabilir. Yash bir
topluma verilecek hizmet ile dogurganligin yiiksek oldugu geng bir topluluga verilecek
hizmetin farkli olacagi ortadadir. Benzer sekilde yoksul kirsal bolgeler ile zengin kentsel
bolgelerin saglik hizmetleri birbirinden farkli olmak durumundadir. Bu tiir farkliliklarinin
varlig1 bir yana, saglik hizmetleri ve diger hizmetler gibi ekonomik bir faaliyet olarak ele
alindiginda girdileri ve ¢iktilar1 s6z konusudur. Bir bagka deyisle saglik hizmetlerinin
temel girdilerini; insan kaynaklari, parasal kaynaklar, teknoloji, alet ve arag-geregler
olustururken, temel ¢iktilarini; yagam kalitesinin artirilmasi, erken dliimlerin 6nlenmesi,

hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismeler olusturmaktadir (8, 9).

Saglik hizmetleri genel olarak, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisi i¢in
yapilan calismalar icermektedir. Ancak saglik hizmetleri, koruyucu saglik hizmetleri,
tedavi hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve sagligin gelistirilmesini kapsayan biitiinsel

bir yaklagimdir (1).

Saglik hizmetleri, kamu ve 6zel kurumlar tarafindan sunulan, toplum sagligini
ilgilendiren tiim hizmetleri kapsamaktadir. Bu hizmetlere, kirliligin sebep oldugu
cevresel problemler, is giivenligi ve barinma kosullarinin iyilestirilmesi gibi hizmetler de
dahildir. Saglik hizmetlerine bireylerin kolay ulasmalar1 ve sunumun kaliteli olmasi1 da
kisilerin saglik durumunu belirlemekte ve saglik hizmetleri kavrami icinde

degerlendirilmektedir. (5).

Diinyanin her yerinde, saglik hizmetleri popiiler sektor, folk sektor ve profesyonel

sektor olmak tizere li¢ sektor araciligiyla sunulmaktadir (10).

I. Popiiler sektor; saglik alaninda herhangi bir egitim almamis, ancak yaslari ve
tecriibeleri nedeniyle goriislerine deger verilen aile biiytikleri, komsular, es-dost, arkadas
gibi siradan insanlarm yer aldigi sektordiir. DSO’ye gore her toplumdaki saglik

hizmetinin biiyiik kismi1 bu sektoérce sunulmaktadir.



ii. Folk sektor; kirikgi-gikiker, tiflirtik¢li, medyum, biyo-enerjici, ara ebesi gibi
belirli alanlarda uzmanlasmis geleneksel iyilestiricilerden olusur. Bu sektorde
calisanlarin uzmanliklar1 herhangi bir egitim kurumu tarafindan verilmemistir ve resmi
makamlar tarafindan kabul gormeleri pek ¢ok iilkede s6z konusu degildir. Baska bir
deyisle, bu sektor aslinda yasal olmayan bir sektordiir. Ancak boyle olmasina ragmen
gelismislik diizeyi ne olursa olsun hemen her iilkede bu sektoriin isim yapmis

uzmanlarina yogun sekilde basvuru s6z konusudur.

iii. Profesyonel sektor; hekim, hemsire, eczaci, diyetisyen, fizyoterapist gibi

saglik alaninda belirli bir egitim almis, resmi makamlarca kabul goren, etik degerleri olan

mesleklerin yer aldig1 sektordiir.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden farkli olarak kendine has bir takim
ozelliklere sahiptir. Saglik ekonomisinin bir bilim dali olarak ortaya c¢ikmasinin

sebeplerinden biri de olan bu 6zelliklerden bazilari sunlardir:

Saghk hizmetinin ikamesi yoktur: Hasta, hekimin kendisine 6nerdigi tedavi
hizmetini kabullenmek zorundadir. Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmet konamaz

ve saglik hizmetleri parasal degeri daha az olan bir hizmet alani ile degistirilemez.

Saghk hizmetleri ertelenemez: Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi pek ¢ok
durumda saglik hizmetinin kullanimi ertelenmesi miimkiin degildir. Aksi halde hem
hizmetin ertelenmesi sebebiyle kisinin 6lmesi ya da sakat kalmasiyla sonuglanabilir hem

de zamaninda verilemeyen saglik hizmetleri ekonomik kayiplara sebep olabilir (5).

Saghk hizmetleri tesadiifi bir sekilde ortaya ¢ikar: Hizmetin nerede, ne zaman,
kimlerce, ne kadar verilecegi kolay belirlenememektedir. Dogum, estetik uygulamalar vb.
durumlar disinda c¢ogunlukla hastaliklarin ve risklerinin ne oldugunun Onceden

belirlenmesi mimkiin olmamaktadir.

Saghk hizmetleri yar1 kamusal mal sinifindadir ve dissal fayda saglar: Bu tiir
mal ve hizmetler, tiiketimler sonucu topluma dissal fayda saglarken, hizmeti tiikketen
kisiye de 6zel fayda saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin digsallik 6zelligi yalnizca iilke
kapsaminda degil kiiresel bazda da dissal fayda ya da zarar dogurabilmektedir (ge¢miste
veba, clizam, ¢icek, giinlimiizde AIDS gibi hastaliklarin tiim diinyaya yayilmasi gibi).



Saghik hizmetlerinin arz ve talebi arasindaki dengesizlik vardir: Saglikla ilgili
mal ve hizmetlerin diger mal ve hizmetlerde oldugu gibi standart olmamasi, iireticiler ve
tiikketiciler arasinda bir bilgi dengesizliginin olmasi, saglik piyasalar1 i¢inde faaliyet
gosteren kisi ve kurumlarin kendi aralarinda anlasabilmeleri ve ortak hareket etmeleri

yiiziinden arz ve talep arasinda bir dengesizlik olusmaktadir (8).

Saghk hizmetlerinde iiretim ve tiiketim es zamanhdir: Hizmet iiretildigi anda

tiiketilir.

Saghk hizmetlerinde hata ve ihmallere yer yoktur: Hizmet sunumunda
yapilacak bir hata veya ihmal, diger sektorlere gore sakatlik, 6liim gibi ¢ok daha agir

sonugclarla karsilasilmasina neden olur (11).

Saghk hizmetleri emek yogun iiretimin oldugu hizmetlerdendir: Saglik
sektorli, uzay sektoriinii takiben teknolojik gelismenin en fazla gerceklestigi sektor
olmasima ragmen saglik hizmetlerinin {iretilmesi ve sunulmasi biiyiik oranda bireysel

olarak gerceklestiginden emek agirligini ve degerini korumaktadir.

Saghk hizmetlerinde uzmanlasma diizeyi yiiksektir: Birim {iretiminin esas
olmasi, teknolojinin yogun kullanilmasi ve basta hekimlik olmak tizere pek ¢ok meslek
dalin1 barindirmasi sebebiyle bu alanda uzmanlik alanlarinin g¢ogalmasina neden

olmaktadir.

Saghk hizmetlerinde ciktiy1 6lcmek zordur: Hizmetin soyut olmasi nedeniyle
somut bir ¢ikt1 elde edilemez. Bu durum; doyum ve kalite ¢alismalarini etkiledigi gibi

maliyet hesaplamalar1 konusunda da engel olusturmaktadir (2).

Hizmeti alanlar, hizmeti verenlere bir¢cok acidan bagimhdir: Saglik
hizmetlerinin ileri derecede uzmanlik gerektirmesi bu konuda taraflar arasinda bilgisel
esitsizlik yaratmakta ve hizmet alicisini sunucuya bagimli hale getirmektedir. Hizmetin
boyutu ve kapsami hekim tarafindan belirlenir (2, 5). Bu saglik hizmetlerinde bilgi
asimetrisinin bir sonucudur. Bu noktada 6nemli olan basta hekimler olmak iizere saglik

sunucularimin etik dis1 uygulamalara yonelmemesi gerektigidir.



2.3. Saghk Hizmetlerinin Sitmiflandirilmasi

Saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve gelistirici saglik

hizmetleri olmak tUizere dort farkli sinifta incelenmektedir.
2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, hastalik ya da sakatlik durumu olusmadan, bu risklere
kars1 verilen bir miicadele seklidir. Bu 6zelligi nedeniyle koruyucu saglik hizmetleri
devlet tarafindan verilmek zorundadir. Bu tiir hizmetlerin amaci toplumda hastalik riskini
azaltmak ve saglik seviyesi daha yiiksek bir toplum olusturmak oldugundan 6deme
giicline bakilmaksizin tim topluma sunulmasi gerekmektedir. Hastalik olusmadan,
insanlar1 korumak i¢in verilen hizmetlerin tamami koruyucu saglik hizmetleri basligi
altinda toplanmaktadir (5). Koruyucu saglik hizmetleri cevreye ve kisiye yonelik

hizmetler olmak iizere ikiye ayrilir.

Cevreye yonelik hizmetlerin amaci, ¢evrede sagligi olumsuz etkileyen biyolojik,
fiziksel ve kimyasal etkenleri yok ederek veya bu etkenlerin, kisileri etkilemelerini

Onleyerek ¢evreyi olumlu hale getirmektir. Bu hizmetlerin bir kismi1 asagida siralanmistir

().
2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici hizmetler, saglik durumu bozulan kisilerin, eski diizeylerine
ulagmalarin1 saglamak {izere verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin koruyucu saglik

hizmetlerine gore en temel farki tamamen kisiye yonelik olarak sunulmasidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri, hizmet kapsami ve hizmet yogunlugu kriterleri esas

alinarak tli¢ basamakta siniflandirilir:

Birinci basamak tedavi hizmetleri: Hastaliklarin evde ya da ayakta teshis ve
tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Aile ve toplum sagligi merkezleri, o6zel

muayenehaneler bu hizmetlere 6rnektir.

Ikinci basamak tedavi hizmetleri: Yogun tibbi bilgi ve teknoloji gerektirmeyen
hastaliklarin teshisi ve yatirilarak tedavisi i¢in diizenlenen hizmetlerdir. Genel hastaneler

ve yatakli saglik kuruslar1 6rnek olarak verilebilir (5).



Uciincii basamak tedavi hizmetleri: Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli
bir hastaliga yakalanan kisilere, o konuda en genis imkanlara sahip yatakli tedavi
kuruluglarinda verilen tedavi hizmetleridir. Bu hizmetler, genellikle 6zel dal, iiniversite

ya da egitim arastirma hastanelerinde verilir (11).

Tedavi edici hizmetler, tamamen saglik sektoriince ve saglik insan giicii tarafindan
yiirlitiilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerin hem etkili ve ekonomik olmasi hem de hizmet
alanlar ile hizmet verenlerin hosnut oldugu bir ortamda {iretilebilmesi i¢in, mutlaka
yukarida verilen basamaklar halinde, kademelesmis olmasi ve bu basamaklar arasinda iyi

bir sevk zincirinin bulunmasi gerekir (12).
2.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Rehabilite edici saglik hizmetleri ise bedensel ya da ruhsal yonden sakat kalmis
olanlarin baskalarina bagimli olmaksizin yasayabilmelerini saglamak i¢in gergeklestirilen
tim saglik hizmetlerini kapsar (2). Bu hizmetler, esgiidiimlii ve biitiinliikk gosteren tibbi,
sosyal egitsel ve mesleki faaliyetler araciligiyla, kaza ve hastalik sonucu sakatlanan

kisilere miimkiin oldugunca yiiksek islevsel beceriler kazandirmayi amaclamaktadir (7).

Saglik  hizmetlerinde rehabilitasyon  hizmetleri temelde iki  grupta

incelenmektedir:

Tibbi Rehabilitasyon; Bedensel kalict bozukluk ve sakatliklarin diizeltilmesi,
yasam kalitesinin arttirilmas1 amaciyla verilen hizmetlerdir. Postiir bozukluklarinin
diizeltilmesi, ekstremite protezlerinin kullanilmasi, isitme, gérme, vb. kusurlarin en aza

indirgenmesi ¢aligmalar1 bazi 6rneklerdir.

Sosyal Rehabilitasyon; Sakatlik ya da 6zrii olan kisilerin, giinliik hayata aktif
olarak katilmasi, bagkalarina bagimli olmadan yasayabilmesi amaciyla yapilan, ise uyum

saglama, yeni is bulma ya da 6gretme ¢aligsmalarini kapsar (13).
2.3.4. Gelistirici Saghk Hizmetleri

Saghgin gelistirilmesi, koruyucu saglik hizmetlerinde saglikli yasam tarzinin
kazanilmasini amaglayan, sosyal ve tibbi miidahaleler i¢inde yer alan farkli bir disiplindir.
Saghigin gelistirilmesi, kisileri kendi sagliklarin1 gelistirme konusunda yetkin kilacak ve

bu konuda kontrollerini artiracak bir siirectir (14).
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Sagligin gelistirilmesi hizmetleri saglikli kisilerin saglik durumlarini daha iist
diizeye ¢ikarmak icin saglanan hizmetlerdir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel

sorumluluk bireyin kendisindedir (15).
2.4. Saghk Harcamalari

Bir {ilkenin ekonomisinin giicli olmasi, ekonomik biiylimenin saglanip
stirdiiriilebilir kilinmas i¢in saglikli bir topluma sahip olunmasi gereklidir. Saglikli bir
toplumun varligindan s6z edebilmek i¢in ise toplumun ihtiyag¢larini karsilayacak saglik
hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin saglanmasi i¢in yapilan tim
harcamalar saglik harcamalar1 altinda toplanmaktadir. Sadece sagligin kaybolmasi
durumunda sagligi yeniden elde etmek icin yapilan harcamalar degil ayni zamanda
asilama, cinsel hastaliklarla miicadele gibi sagligi koruma amacin1 benimseyen tiim
koruma harcamalari ile beslenme, saglik yatirimlari gibi gelistirme amagli harcamalar da
“saglik harcamas1” olarak kabul edilmektedir (16). Baska bir ifadeyle; toplumu olusturan
bireylerin saglikli yasamasi, sagligin1 kaybedenlerin tekrar sagligina kavusmasi veya
kayiplarin en aza indirgenmesi yoluyla, insanin yasam kalitesine temel olan saglik
donaniminin miimkiin olan en {ist seviyede tutulmasi i¢in sunulan hizmetler i¢in yapilan
harcamalardir. Saglik harcamalari saglik ekonomisinin temel boliimlerinden biri olup,

son yillarda iizerinde siklikla tartisilan alanlardan birisidir (17).

Diinyadaki biitiin saglik sistemleri, temelde, saglikli birey ve saglikli bireylerden
olusan bir toplumu gerceklestirmeyi hedef alir. Giivenligin, giiciin, istikrarin, refahin ve
mutlulugun temelinde ruh ve beden sagligina sahip bireyler ve toplumlar vardir.
Gilinlimiizde hiikiimetler, saglik harcamalarina daha fazla 6nem vermektedir. Ekonomik
kalkinmanin saglanmasinda temel rolii olan saglik harcamalari, iilkelerin gelismislik
diizeylerine gore farklihik gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan pay, gelismekte olan iilkelere gore nispeten daha fazladir.
Ekonomik gelismesini belli bir seviyeye ulastirabilmis toplumlarda saglik icin ayrilan
kaynaklar arttig1 gibi, bireylerin saglik konusunda farkindaliklar1 da artmaktadir. Bununla

birlikte saglik diizeyinin gelisimi de ekonomik gelisimi hizlandirmaktadir (18).

Bir toplumun saglik diizeyi beseri sermayesinin énemli bir unsurudur. Bu agidan
egitim harcamalarindan sonra saglik harcamalar diizeyi, beseri sermaye olusmasinda

ikinci sirada gelmektedir. Beseri sermaye teorisine gore emegin verimliligine katki
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yapmasi dolayisiyla saglik harcamalar1 ayni zamanda yatirim harcamasi sayilmaktadir
(19). Ancak saglik harcamalarini basit bir tiiketim harcamasi niteliginde gérmek son
derece hatalidir. Aym1 zamanda bir yatirim harcamasi olan saglik harcamalarmin
eksikliginin doguracagi olumsuz etkileri ileride telafi etmek pek kolay degildir (20).
Bireyin ¢alisma kapasitesini koruyan, gelir yaratici is etkinliginde bulunabilmesinin 6n
kosullarindan birisi saglikli olmasidir. Saglik harcamalar1 miktari ile iilkelerin gelismislik
diizeyleri arasinda belirgin bir iliski oldugu gozlemlemektedir. Bundan dolayi,
giinimiizde tilkelerin kalkinmighik gostergeleri arasinda saglik harcamalarina iliskin

veriler de yer almaktadir (19).

Saglikla ilgili yapilan aragtirmalarda karsilagilan en 6nemli problemlerden biri
hangi harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul edilecegidir. Tedavi edici ve koruyucu
saglik hizmetlerinin yani sira son zamanlarda hizla artan tibbi bakim ve kozmetik amacla
yapilan harcamalarin saglik harcamasi olarak kabul edilip edilmeyecegi tartisma
konusudur. Sag¢ ektirme, yag aldirma gibi kozmetik amagla yapilan harcamalarin yani
sira, zayiflamak i¢in uygulanan kiirlerin saglik harcamalar1 konusuna ne kadar dahil

oldugunu belirleyecek bir indeks olusturmak zordur (16).

DSO’ye gore bir iilkede saglik harcamalarina ayrilan payin o iilkenin yillik Gayri
Safi Milli Hasilanin (GSMH) en az yiizde 5’1 olmasi1 gerektigini belirterek, bunu az
gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerin Oniine ulasilmasi gereken bir hedef olarak
koymustur (19). Sunu da hemen eklemek gerekir ki, giiniimiizde iilkelerin uygulamis
oldugu saglik sistemlerinden elde ettikleri ¢iktilara gore yaptiklart harcama diizeyinin ne
olmas1 gerektigi siklikla tartisilmaktadir. Ulkelerin kullanmis olduklari veri toplama
yontemlerinin farkli olmasi, her iilkenin i¢inde bulundugu saglik statiisiiniin birbirinden
farkli olmasi ve tilkelerin ekonomik yapilariin farkliligindan dolay: saglik harcamalarin

ilkeler arasinda karsilagtirilmasi kolay olmamaktadir (17).

Glinlimiizde ilkeler kalkinma planlar1 icerisinde kit kaynaklarin etkin
kullanilabilmesi i¢in yapilan her harcamayi ekonomik olarak analiz etmekte ve yapilan
harcamalarin amacina ulasip ulagmadigi sorgulamaktadirlar. Saglik harcamalarinin
diinya genelinde hizl1 bir sekilde ytikseldigi gergektir. Bu kapsamda diinya genelinde
kamu harcamalarinin biiylik bir kismini olusturan saglik harcamalarinin altinda yatan

nedenlerin belirlenmesi de biiylik 6nem tagimaktadir.
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2.4.1. Saghk Harcamalarindaki Artis Egilimi ve Nedenleri

Diinyada ¢ogu lilkenin son yillarda yasadigi 6nemli sorunlardan birisi de saglik
harcamalarinda goriilen artistir. Ozellikle kaynaklarin oncelikli yatirim alanlarindan
saglik sektoriine aktarildigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda, gelismekte
olan ya da gelismis olan tilkelerin saglik harcamalarinin artig nedenlerinin genelde ortak
oldugu kanisina varilmistir (21). Saglik harcamalarindaki artis nedenleri ana bagliklariyla

sunlardir:

Toplumun Gelismislik ve Gelir Diizeyi Artisi
Niifus Yapisi ve Yaslh Niifusun Artisi
Egitim Diizeyinin ve Saglik Bilincinin Yiikselmesi
Saglik Teknolojisi
Kentlesme / Sanayilesme
Saglik Hizmetlerine Erisimin Kolaylasmasi
Saglik ve Kalkinma Iliskisi
Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi
2.4.1.1. Toplumun Gelismislik ve Gelir Diizeyi Artis

Issizlik ve yoksullugun yaygin oldugu, gelir diizeyi diisiik toplumlarda, her tiirden
hastalik ¢cok daha sik goriiliir. Ciinkii boyle toplumlarda toplumun beslenme diizeyi
yetersiz bundan otilirii de kisilerin diren¢ diizeyi de diisiik olur. Buna bir de c¢evre
kosullarinin sagliksizligi ve bilgisizlik/bilingsizlik eklenince, basta bulagic1 hastalilar
olmak iizere, tiim hastaliklar i¢in bir kisir dongii ortami1 olusur ve tiim hastaliklarin siklig
gelir diizeyi yiiksek cevre kosullar 1yi tilkelere gore kat kat fazla olur. Hastalananlarin
¢ok olmasi, bunlarin tedavisi i¢in harcanacak paranin da fazla olmasi sonucunu dogurur.
Ayni sekilde, bu tiir toplumlarda, yaygin olan hastaliklarin kontrolii i¢in, gelir diizeyi
yiiksek ve cevre kosullar1 saglikli toplumlara gére daha biiyiik bir ¢aba ve masrafa gerek
vardir. Ozetle gerek tedavi masraflarinin yiiksekligi ve gerekse hastaliklarin kontrol altina
alinmasi i¢in daha fazla harcama gerekmesi nedeniyle gelir diizeyi diisiik (geri kalmis)

toplumlarda temel saglik bakimi harcamalari1 daha yiiksektir (22).
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Ulkelerin iiretimleri ve gelirleri arttikca bireyler daha rahat yasam siirmelerini
saglayacak hizmetleri talep etmeye bagslarlar. Temel hizmetlerin devlet veya diger
kurumlar tarafindan garanti altina alinmasi, insanlarin temel gereksinimler disindaki mal
ve hizmetlere olan taleplerini arttirmaktadir. Daha uzun ve rahat yasama, hayattan daha
cok zevk alma ise kisinin saglikl1 ve egitimli olmasina baglidir. Dolayisiyla kisilerin geliri
arttiginda daha iyi yasam kosullari i¢in saglik hizmetleri taleplerini arttirmalar1 beklenen

bir gelisme olmaktadir.

Gelirin artmasiyla beraber saglik harcamasinin artmasinin nedenlerinden biri de
0zel saglik hizmetlerine dogru yonelisin artmasidir. Gelirin artmasiyla yasam standardi
yiikselen bireyler daha kaliteli hizmet arayisina girmektedirler. Saglik i¢in yapilan
harcamalar1 birey 6mriiniin geri kalaninda kullanacak olmasi nedeniyle bu sektore yapilan
harcamalarda herhangi bir kisitlamaya gitmemektedir. Kapitalist sistemde 6zel sektoriin
giicii kabul edildiginde, yeterli geliri alan kisilerin, daha iyi bir saglik hizmetini 6zel
sektorden alabilecekleri ve 6zel sektoriinde bunu verebilecegi belirtilebilir, yani kisi
basina diisen gelirin artmasiyla birlikte, yasam standartlarinin yiikselmesi, gerek kamu
kesimi, gerekse 0Ozel kesim tarafindan verilen saglik hizmetlerine olan talebi

arttirmaktadir. Buna bagli olarak da, saglik harcamalar1 artmaktadir (23).
2.4.1.2. Niifus Yapisindaki Degisim ve Yash Niifusun Artisi

Bir toplumdaki niifusun yapisit saglik harcamalarini etkileyen onemli dissal
faktordiir. Genellikle 65 yas ve lizeri yashlar ve 15 yas alt1 gengler i¢in yapilan saglik
harcamalar1 genel niifus ortalamasinin iizerindedir. Yashlarin, saglik hizmetlerini
genglere gore daha fazla kullanmalarindan dolay: niifus yaslandik¢a saglik harcamalari
artmaktadir. Japonya’da yapilan bir ¢aligmada, yaslilarin (+65 yas), saglik hizmetlerini,
toplum ortalamasindan 3,2 kez daha fazla kullandiklar1 ve bu durumun da saglk
harcamalarint arttiric1 etki yaptigi sonucuna ulasilmistir. ABD’de yapilan bir baska
calismada ise niifus yapisinin saglik harcamalarini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri

oldugu sonucuna ulagilmistir (17).

Niifusun artmasi, 6zellikle de yasli niifusun artmasi saglik harcamalarinda 6nemli
artislara neden olmaktadir. Diinya niifusuna bakildiginda, gelismis olan iilkelerin

niifuslarinin giderek yaslandigi ve bu trendin devam edecegi goriilmektedir.
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Yaslt sayisinin artmasi saglik hizmetlerine yapilan harcamalart dogrudan
etkilemekte ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacinda artmasiyla sonu¢lanmaktadir. 65
yasin ilizerindeki insanlarin saglik hizmetleri kullanimi, 20 yasin altindakilere gore ti¢ kat
daha fazla olmaktadir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda 65 yasin iizerindeki niifus toplam
niifusun %15-20’sini olustururken, saglik harcamalarinin %30-35’ten fazlasi ise yash

niifus (65 yas istii) i¢in yapilmaktadir (24, 25, 26).

Ulkelerin oniimiizdeki yiizyilda karsilasacagi en biiyiik problemler; niifus artisi,
daha uzun yasam siiresi ve tibbi gelismeler sonucunda geng yastaki 6liimlerin azalmasiyla
birlikte yasl niifusun artmasi olacaktir. Ugiincii kusak, altin kusak, ak piyasa gibi biitiin
ifadeler daha fazla insanin daha uzun yasadigini gostermek i¢in kullanilmaktadir.
ABD’de uzmanlarin tahminine gore 85 yas ve iistiindekilerin sayis1 bugiinlerde 33 milyon
iken, 2080 yilina kadar 72 milyona ulasacaktir. 2080 yilina kadar ortalama insan émrii

erkeklerde 94, bayanlarda 100 yasini bulacaktir (27).

Tiirkiye’de yash niifus 2015 itibariyla %8,2’dir. Bu oranla Tirkiye 167 iilke
arasinda 66. sirada yer almaktadir (28). “Hala geng¢ bir niifusa sahip, ayn1 zamanda
yaslanma egilimi gdsteren, niifus artig1 azalarak seyreden, ortalama yasam beklentisinin
yiikselmekte oldugu” bir iilke konumundadir (29). TUIK projeksiyonlarinda yash
niifusun 2075 senesinde niifusun %27,7’sini olusturacagi ongoriilmektedir (2023°te 8,6
milyon olan yagl niifus 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikacaktir. Yaglh
niifusun toplam niifusa oran1 2023’te %10,2’ye 2050°de %20,8’e, 2075’te %27,7’ye
yiikselecektir) (28).

Genel olarak diinya tilkelerine bakildiginda, bireylerin gelirlerindeki artis yasam
kalitesini yiikseltmis, teknolojik ilerlemeler ve yeni kusak ilaglarla insanlarin yasam
stirelerinde kayda deger artiglar gozlenmistir. Yashh kimselere sunulan saghk
hizmetlerinin uzun vadeli bakim hizmetleri oldugu diisliniildiigiinde, sunulan saglik

hizmetleri de siireklilik arz edecektir (21).
2.4.1.3. Egitim Diizeyinin ve Saghk Bilincinin Yiikselmesi

Bireylerin egitim seviyelerinin yiikselmesi ve buna bagli olarak saglik bilincinin
gelismesi ile birlikte saglik harcamalar1 her gecen giin artmaktadir. Bireylerin egitim
seviyesinin artmasma paralel olarak entelektiiel seviyesi de artmakta ve saglik

sektorlindeki gelismelerden daha cok haberdar olmaktadirlar. Tiptaki gelismeler ve
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hastaliklarla miicadelede yontem cesitliliginin artmasina paralel olarak farkindalig

yiiksek kesimin yeni saglik hizmetlerine olan talebi de artmaktadir.

Gelismislik diizeyine paralel olarak iletisim olanaklarinin artmasi ve hayat
standartlarinin ylikselmesi bireyleri saglik konusunda duyarli bir hale getirmekte, saglik
kuruluglarindan kaliteli bir hizmet beklentisi olusmaktadir. Bu kosullarda, saglik

endiistrisi, gelismis {ilkelerde siirekli biiyiiyen bir sektor olmaktadir (8).

Egitime yapilan harcamalarin artmasi sonucunda bireylerde olusan
bilinglenmenin saglik harcamalarini arttirdig1 saptanmistir. insanlarin egitim seviyesinin
artmasiyla sosyal projelere ilgi artip yapilan son ¢alismalar takip edilmektedir. Yeni
gelismelerden bireylerin haberdar olmasiyla saglik hizmetine olan talep artacaktir. Bu
durum mevcut hiikiimetlerin saglik politikalarini da etkilemistir. Egitim harcamalarini ve
sosyal bilinclenme projelerini arttiran hiikiimetler bu durumun sonucunu da saglik

harcamalarinda bir artis olarak gorebilirler (30).
2.4.1.4. Saghk Teknolojisi

Saglik hizmetleri yerine getirilirken ihtiya¢ duyulan teknolojik altyap1 ve alet ve
ekipmanin elde edilmesi yiiksek maliyetlere katlanilmasi1 sonucu elde edilebilmektedir.
Saglik problemlerinin ¢oziimii i¢in ihtiya¢ duyulan teknolojik gelismelerin uzun siiren
caligma ve arastirmalara dayanmasi, maliyetleri, buna bagli olarak, harcamalar1 yiikselten
bir nedendir. Her iki neden birlikte degerlendirildiginde teknolojik gelismeyle birlikte
saglik sektoriindeki harcamalarin arttigmni sdylemek miimkiindiir. Bunun yani sira,
teknolojik gelismeler sonucu elde edilen iiriinlerin ve makinelerin kullanilmasi, bunlari
kullanacak uzman ve alt personelin yetistirilmesi ve bunlarin bakim maliyetleri de

teknolojik gelismenin neden olabilecegi artislar arasindadir (8).
2.4.1.5. Kentlesme / Sanayilesme

“Ekonomik gelismeye paralel olarak sanayilesmenin dogurdugu diger bir olgu
kentlesmedir. Ekonomik gelismenin geregi olarak insanlarin liretimde daha cok rol
almalar1 zaman igerisinde beraber yasama zorunlulugunu da getirmistir. Beraber yasayan
insan sayisinin artmasi ayni zamanda sunulan saglik hizmetlerinde artig1 gerektirir.
Sehirlesmenin oldugu boélgelerde saglik kurumlarmin yeterli olmasi, gerekli uzman

personelin, ilacin ve teknolojinin bulunmasina ve altyapi ¢alismalarinin mutlak suretle
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yapilmasi gerekir. Aksi takdirde ortaya ¢ikabilecek salgin bir hastalik ¢ok biiyiik sayida
insani etkileyebilir ve ¢ok biiylik kayiplara sebebiyet verebilir. Bu durum 6zellikle saglik

harcamalarinin artmasina neden olmaktadir” (16).

Kentli yasam bi¢iminin getirdigi hava kirliligi, giin boyunca hareketsizlik, trafik,
stres gibi faktorler fiziksel ve ruhsal hastaliklarin artmasinda, daha erken ortaya
¢ikmasinda ve kroniklesmesinde 6nemli bir rol oynamakta ve gerek teshis gerek tedavi

acisindan saglik harcamalarina ekstra yiik getirmektedir (31).

Sanayilesmeyle beraber c¢evresel risk faktorlerinin ortaya c¢ikmasi ilgili
hastaliklarin ortaya ¢ikmasini veya artmasmi giindeme getirmistir. Dis ortam hava
kirliligi, petrol iiriinleri, kursun, su / sanitasyon / hijyen, iklim degisimi gibi konular
solunum sistemi hastaliklarindan tutun kalp damar hastaliklarina, mental retardasyondan
zehirlenmelere kadar birgok hastaliga neden olarak gosterilmektedir (32). Bu hastaliklarin
Onlenmesi, teshisi, tedavisi, teshis/tedavi ic¢in arag¢ gereglerin satin alinmasi ya da
gelistirilmesi, uzman kisilerin yetistirilmesi ve dal hastanelerinin insast i¢in gerekli
adimlar tiim diinyada ve iilkemizde atilmakta ve bu durum saglik harcamalarinin

artmasina neden olmaktadir.
2.4.1.6. Saghk Hizmetlerine Erisimin Kolaylagsmasi

Demokratik sistemlerde meydana gelen degismeler ve bilisim sektoriinde
kaydedilen ilerlemeler sonrasi diinya bir globallesme siirecine girmis, {ilkelerin
ozgiirliikklerinden ¢ok bireylerin dzgiirliikleri 6n plana ¢ikmaya baslamistir (33). Bunun
sonucunda kisisel 6zgiirliikler ve haklar artmis beraberinde topluluklar devletten daha ¢ok
sey beklemeye baslamiglardir (16). Saglik, bu beklentilerin en basinda gelenlerindendir.
Modern devletler halkin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmistir. Tabi bu olumlu
gelismenin bir bedeli olmus ve daha fazla bireyin, daha fazla siklikla bu hizmetlerden

faydalanmasi saglik tiketimini ve saglik harcamalarini arttirmistir (34).
2.4.1.7. Saghk ve Kalkinma iliskisinin Hiikiimetlerce Kabulii

Saglik harcamalarmin artmasinin altinda yatan 6nemli nedenlerden birisi de
sagligin bir beseri sermaye yatirimi olarak kabul edilmesi ve sagligin ekonomik biiylime
ve kalkinmadaki yeridir. Giiniimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulagmis

olan tilkeler, insan giliciine yapilan yatirim olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinin
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kalitesinin iyilestirilmesi i¢in her y1l daha fazla kaynak tahsis etmektedirler. Ekonomik
kalkinmanin da temel unsuru olan insanin sagliginin korunup gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi i¢in, iilkeler GSMH’lerinden her gecen yil daha fazla pay
ayirmaktadirlar. Bir anlamda sagliga yapilan yatirimlar “lretken yatirim” olarak kabul
edilmektedir. Ekonomik performans saglik durumu ile iliskili oldugundan sagliktaki
iyilesmeler hem nicelik hem de nitelik bakimindan emek arzini, kisi basina gelir diizeyini
ve biliylime oranlarini olumlu yonde etkilemektedir. Saglikli bireyler daha iy1 egitilerek
kalkinmada gerekli olan nitelikli insan giiciinii olusturmaktadir. Dolayisiyla egitim ve
saglik bir beseri sermaye yatirimi olarak degerlendirilmekte ve egitim i¢in yapilan

yatirimlarin saglik i¢in de yapilmasi gerekmektedir (35).
2.4.1.8. Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

Gilinlimiiz ¢agmin tiikketim ¢agi olmasindan dolayr insanoglu her seyi ¢ok kisa
stirede tilketmekte ve yerini yeni olusumlar almaktadir. Tiikketim ¢agindan sosyal deger
yargilart da paymni almaktadir. Gegmiste kabul goren degerler ve goriisler yerini yeni
goriislere birakmaktadir. Saglik harcamalar1 konusunda da daha 6nceden kabul gormiis
diisiinceler degismektedir. Tiiketim toplumunda nasil daha 6nce araba liiks bir mal olarak
goriilityorken giiniimiizde vazgecilmez bir arag olarak goriiliiyorsa, daha Onceleri liiks
olarak goriilen Ozellikle teshis yontemleri artik olmazsa olmaz bir nitelik kazanmistir.
Basit saglik problemlerinin sebepleri arastirilirken insan sagliginin s6z konusu olmast

nedeniyle en pahali teshis yontemleri kullanilabilmektedir.

Sosyal deger yargilarinin degismesi ve her alanda hizli degisimlerin yasanmasi,
insanlar1 var olan zararl ya da zararsiz her tiirlii iirlinii kullanmaya itmesi ayr1 bir neden
olarak ileri stiriilebilir. Uyusturucu ile miicadele nedeniyle yapilan harcamalar da yine bu
kapsamda 6rnek olarak verilebilir. Uyusturucunun kullanilmasi durumunda bununla ilgili
hastanelerin ve altyapisinin kurulmasi, personelin yetistirilmesi ve insanlarin egitiminin

saglanmasi nedeniyle saglik harcamalar1 ylikselmektedir (23).

Bunun yani sira aile yapisinin degismesi nedeniyle yaslilarin aile iginde
bakilmayip huzurevlerine yatirilmasi, bakimi gereken genis bir yashlar toplulugu
olusturmaktadir. Yaghiligin getirdigi hastalik siirecinin ¢gogunlukla ciddi boyutta ve uzun
tedaviyi gerektirmesi, yaslilar i¢in yapilan saglik harcamalarini yiikseltmektedir. Biitiin

bunlar saglik harcamalarini yiikselten ve sosyal yapi ile ilgili olan unsurlardir (16).
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Son olarak sunu da vurgulamak gerekir ki, saglik sektoriinde tibbi bakim
hizmetlerinin maliyetli olmasi ve verimliligin ikinci planda disiiniilmesi saglik
harcamalarini artiran sorunlar arasinda gosterilmektedir. Saglik harcamalarindaki artigin
Oniine gecmek amaciyla politika yapicilar ve saglik iktisatgilar1 bir takim diizenlemeler
ve reformlara basvurma geregi duymuslardir. Bu dogrultuda son yillarda yapilan
caligmalarin ¢ogu, saglik hizmetleri piyasasi aktorlerinden kaynaklanan maliyetlere
¢Ozlim iiretmeye doniiktlir. Saglik hizmetleri piyasasinin kendine has oOzelligi ve
toplumun saglik problemlerinin tiim diger kesimleri olumsuz etkileyebilecegi gercegi, bu
piyasada diizenleme yapmay1 zorlastirmaktadir (36). Toplumlarin gelecekteki
demografik yapisi ile beraber diisiiniildiigiinde, gelecek ile ilgili alinacak dnlemlerin
maliyetleri azaltma yoniinde degil de daha ¢ok saglik harcamalarinin finansmani yoniinde

olacagi beklenmelidir.
2.4.2. Saghk Harcamalar: Finansman Yoéntemleri

Birey ve toplum hayatinda 6nemli bir yeri olan saglik ve saglik hizmetleri igin
yapilan harcamalar giderek artmaktadir. Ulkeler Gayri Safi Yurtigi Hasilalarmmn
(GSYIH), bireyler ise gelirlerinin &nemli bir kismmm saglik harcamalar igin
kullanmaktadirlar. Bunun bir sonucu olarak da saglik harcamalarinin finansmani siirekli
olarak giindemde olan Onemli konulardan biridir. Saglik hizmetlerinin finansman,
paranin saglik sektoriindeki faaliyetleri finanse etmek i¢in nasil harekete gecirilmesi ve

nasil kullanilmasi gerektigini igermektedir (37).

Saglik hizmetlerinin finansmani1 ve saglik harcamalarinin iilkelerin ekonomik
gelismiglik diizeyinden aldigi pay her iilkede tartisilmakta ve saglik politikalarini
belirleyenlerin glindemlerindeki en Onemli konular arasinda yer almaktadir. Artan
ortalama yasam siiresi, gelisen teknoloji ve hastaliklarin yapisinda meydana gelen
degisim vs. sebepler hizla yiikselen saglik harcamalarinin kontrol altina alinmasi i¢in ¢ok

cesitli dlizenlemeler yapilmasini gerekli kilmaktadir.

Glinlimiizde hemen her iilkede, hem kamu hem de 6zel sektoriin yer aldig1 saglik
finansman sistemi, lilkemizde de goriilmektedir. Ancak saglik finansman kaynaklariin
kombinasyonu iilkenin sosyo-Kkiiltiirel dokusuna, ekonomik ve siyasi yapisina gore zaman

iginde farklilik gosterebilmektedir (38).
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Hangi finansman ve sunum yontemini benimserse benimsesin temel amag, her
tilkede saglik hizmetlerinin kabul edilebilir bir kalite ve erisim diizeyinde hakkaniyetli ve
verimli bir sekilde sunumu olmalidir. Saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigi ve bu
finansman ytikiiniin toplum tarafindan nasil paylasildigi ise verilen hizmetin miktarinin,

kalitesinin, erisimin ve hakkaniyetin 6nemli bir belirleyicisidir.

Cok ¢esitli siiflandirma yapmakla birlikte, saglik hizmetlerinde finansman
yontemleri temelde dort grupta toplanabilir. Bunlar; vergilerle finansman yontemi,
sigorta primleri ile finansman yontemi, cepten 6deme yoluyla finansman yontemi ve diger

yontemlerdir.

2.4.2.1. Vergilerle Finansman Yontemi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda siklikla kullanilan vergi yolu ile finansmanda
vatandaslardan cesitli sekillerde toplanarak bir havuzda biriken ve daha sonra devletin
karar mekanizmalar1 ¢ercevesinde cesitli sektorlere dagitilan kaynaklarin kullanimi s6z
konusudur. Vergiye dayali finansmanda vatandaslar saglik hizmetleri ile ilgili bireysel
katkilarin1 6dedikleri vergiler yoluyla yaparlar ve hizmeti kullanma asamasinda sistem
tarafindan belirlenen katki paylar1 disinda bir 6demede bulunmazlar. Bu finansman
tiiriinde cevaplanmasi gereken en kritik sorular, iilkenin vergi toplama kapasitesinin ne
oldugu ve toplanan vergilerin adil olup olmadigidir. Bu iki sorunun cevabu, vergi yoluyla
finansmanin saglik hizmetlerinin performansi tizerindeki olumlu ya da olumsuz

etkilerinin de en 6nemli belirleyicileridir (39).

Beveridge Modeli olarak da adlandirilan vergilerle finansman, giiniimiiz saglik
hizmeti sistemlerinde yaygin olarak basvurulan bir finansman kaynagidir. Vergilerle
finanse edilen sistemler, saglik harcamalarmin g¢ogunlugunun vergi 6demeleri ile
karsilandig1 veya vergilerle finanse edilen kismin diger bilesenlerden biiylik oldugu
sistemlerdir. Devlet, biitiin vergilerin birlestigi genel vergi gelirleri ile saglik hizmetlerini
finanse eder ve bu destegin diizeyi iilkelere gore degisir. Farkliligin en 6nemli nedeni,

ekonomik ve siyasi rejim farkliliklaridir.

Vergilerle finansmanda biitiin niifus kapsanir ve hizmetlerden yararlanma, yasal

olarak belirlenmis katki paylar1 harig, ticretsizdir. Kimlerin saglik hizmetlerinden iicretsiz
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yararlanacagi, bireyin mali katkisina bakilmaksizin, vatandaglik veya diger hukuk
kurallar1 ile tanimlanir. Vergilerle finansman, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisi hangi
hizmete, ne zaman ihtiya¢ duyarsa alir goriisiine dayanir. Gelir itibariyle tanimlanan
bireyin Odeme giicli, saglik hizmetlerinin finansmam i¢in kisisel katkisinin

belirlenmesine temel olusturur, ancak saglik hizmeti alma hakkina temel olusturmaz (40).

Vergi kaynaklar1 dolaysiz ve dolayl1 vergiler olarak ikiye ayrilmaktadir. Dolaysiz
vergiler, faktor gelirleri (rant, licret, faiz, kar) ve servet lizerinden alinmaktadirlar. Gelir
vergileri orani gelir artig1 ile arttiginda (artan oranli) vergi adaleti saglanmakta ve gelir
diisiik gelirliler lehine yeniden dagitilmaktadir. Dolaysiz vergilerin gelirin belli bir
oraninda olmasi (oransal) ve gelir artis1 ile azalmasi (azalan oranli) da s6z konusudur. Bu
durumda vergi adaleti konusunda sorunlar yasanabilmektedir. Dolayli vergiler, mallar ve
islemler tizerinden (satis vergisi, katma deger vergisi, 0zel tiiketim vergisi, ithalat ve
ithracat vergileri gibi) alinan vergilerdir. Dolayl vergiler gelirle iliskili olmayip tiiketilen
mal miktar ile iligkili oldugundan, gelir artis1 ile birlikte azalan oranli olma 6zelligine
sahiptirler. Yani diigiik gelir grubunda yer alan bireyler, gelirlerinin oransal olarak daha
biiylik bir kismin1 dolayl vergilere (6zellikle alkol ve tiitiin gibi yiiksek vergi alinan

mallara) harcamaktadirlar (41).

Sagliga ayrilan kaynagin miktar1 kadar, bu miktarin saghk sektorii i¢indeki
dagilimi da 6nemlidir. Sektdr i¢indeki dagilimina iliskin kararlarda personel, malzeme,
kir-kent, ekonomik gelismislik ve saglik hizmetlerinin tiiriniin de dikkate alinmasi
gerekir. Vergilerle finanse edilen saglik hizmetlerinde kaynaklarin daha ¢ok tedavi edici
hizmetlere ve tibbi malzemelere tahsis edildigi dile getirilmektedir. Tedavi edici saglik
hizmetlerine daha fazla 6nem verilmesi, toplumun saglik statiisiinii korumaya ve
tyilestirmeye yonelik saglik hizmetlerine yeterince Onem verilmemesi anlamina

geldiginden 6nemlidir (40).
2.4.2.2. Sigorta Primleri ile Finansman Y 6ntemi

Sigorta, ileride gergeklesme olasiligr bulunan tehlikelerden dogacak zararlarin,
oncenden yapilan ddemeler karsilifinda giivence altina alinmasidir. Bagka bir ifadeyle
sigorta, aynu tiir tesadiifi risklerle karsilagsan ¢ok sayida iiniteleri bir portfoyde toplayarak,
riskleri daha belirgin hale getiren ve bu risklerden dogacak hasarlari, kii¢lik ve periyodik

katkilarla olusacak bir fon ile saglama esasina dayanan bir organizasyondur (38). Sosyal
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giivenligin saglanmasi bakimindan sigorta, sosyal sigorta ve 6zel sigorta olmak iizere

ikiye ayrilir.

i. Sosyal Saghk Sigortasi: Sosyal sigortanin en énemli ilkesi sosyal dayanisma
ilkesidir. Dayanisma, en genel anlamiyla “ortak bir amag¢ i¢in herhangi bir hesap
olmaksizin yapilan igbirligi” olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimdan da goriildiigi iizere
birey tek ve bagimsiz bir varlik olarak ele alinmak yerine birbirleri arasinda karsiliksiz
bir isbirliginden s6z edilmektedir (39). Saglik hizmetlerinde sosyal adaleti saglama
olgusu, felsefi bir yaklasim olup sosyal saglik sigortas1 dayanisma ilkesi araciligiyla bu

yaklasimin varlik kazanmasina neden olmaktadir.

Bismarc modeli olarak da bilinen sosyal saglik sigortasi, kamu yonetimi ve
denetimindeki sigortalara, daha 6nceden belirlenmis kisilerin belli oranda prim 6demek
suretiyle sigortalandigi sistemdir. Bu sistemin énemli 6zelliklerinden biri kapsamindaki
kisiler i¢in zorunlu olmasidir. Kapsamin genisligi ile diizenlemeler tilkelere gore farklilik
gostermektedir.  Sistemin, iilke niifusunun tamamimi kapsama  zorunlulugu
bulunmamaktadir. Sistem, toplumun tamamini kapsiyorsa buna genel saglik sigortasi adi

verilir (37).

Saglik sigortasi ile kisiler, saglikli olduklar siirede verdikleri prim ve katkilarla
hastalandiklarinda ya da kazaya ugradiklarinda kendileri i¢in yapilacak saglik
harcamalarinin finansmanina katilmaktadirlar. Saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin
satin alinmasi kolaylagsmakta ve diger sigorta branslarinda oldugu gibi kisiler yarin

endigesinden uzak kalmaktadirlar (38).

ii. Ozel Saghk Sigortasi: Bu finansman yonteminde geri 6deme kurumu 6zel
saglik sigortast olup bireylerin ya da kurumlarin saglik risklerini sigortalamasi soz
konusudur. Ozel saglik sigortasi da birgok agidan, cepten yapilan ddemelerde oldugu gibi
bir saglik sisteminin finansmaninda agirlikli olarak bagvurulmamasi gereken finansman
yontemlerinden biridir. Bu yontem, farkli diizeylerde ve farkli amaglarla kullanilabilir.
Ornegin bazi iilkelerde (ABD), niifusun énemli bir boliimii icin temel saglik finansman
kurumuyken bazi iilkelerde kamu sistemi ile birlikte tamamlayici bir rol iistlenmektedir
(Fransa). Sosyal sigorta ile 6zel sigorta arasindaki en 6nemli fark risklerin havuzlanmasi
seklinde ortaya c¢ikmaktadir. Sosyal sigortada bireylerin 6demesi gereken primler,

dogrudan gelir ile iligkili olup bireyin saglik statiisii ile hi¢bir iliskisi bulunmazken, 6zel
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sektorde bireyin ddeyecegi prim dnemli Slgiide saglik riskleri ya da saglik statiisii ile
iligkilendirilir. Bir baska ifade ile 6zel saglik sigortasinda herhangi bir hastaligi olan
(diyabet, hipertansiyon gibi) ya da hastalanma riski yiiksek olanlar (sigara, alkol
kullananlar gibi) digerlerine gore daha ¢ok prim o6deyebilirler. Bu durum, bir saghk
finansman sisteminde olmasi gereken 6zellikler arasinda sayilan ve dnemli bir yer tutan
saglik statiisii iyi olandan kotii olana dogru bir finansman akisinin tam tersine isledigini

gostermektedir (39).

Primlerin bireysel riske gore belirlenmesi, 6zel saglik sigortaciliginda en gok
kullanilan prim hesaplama yontemidir. Primlerin igverenler tarafindan &6dendigi
sistemlerde prim hesaplamalar1 genellikle grup riskine gore, yani o ig yerinde ¢alisan
grubun ortalama riskine gore belirlenmektedir. Ozel saglk sigortasinin teorideki en
biiylik avantaji; kisith olan kamu kaynaklarinin diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel
sigortaya ulasamayacak gruplar i¢in harcanmasina imkan verebilmesidir. Bunu, gelir
diizeyi goreceli olarak daha yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini segmelerine izin
vererek saglamak amaclanmaktadir. Ayrica, 6zel saglik sigortalarmin kar giidiisii ile
yenilikleri ve verimliligi desteklemesi, tiiketicilerin tercihini arttirmasi s6z konusudur
(42). Bu avantajlarin gergeklesmesi 6zel saglik sigortalarinin isleyis ve denetimi ile
yakindan iligkilidir. Diizenlemenin yoklugu veya yetersizligi toplum igerisinde

hakkaniyetsiz uygulamalara yol agabilir.
2.4.2.3. Cepten Odeme Yoluyla Finansman Yéntemi

Cepten harcama, dogrudan hastalar veya hane halklar1 tarafindan yapilan
O0demeler olarak tanimlanmaktadir. Daha genis bir ifadeyle, hane halklarinin aldiklar
saglikla ilgili mal veya hizmetler i¢in hizmet sunuculara dogrudan yaptiklar: ve herhangi
bir kisi veya kurum tarafindan kismen veya tamamen kendilerine geri ddenmeyen

harcamadir (43).

Bu harcamalar, hastalik riski i¢in herhangi bir finansal koruma saglamamaktadir.
Cepten saglik harcamalari ii¢ sekilde gergeklesir. Bunlar; dogrudan 6demeler, kullanici
katkilart ve informal 6demelerdir. Dogrudan 6demeler, sosyal giivence kapsami disinda
kalan biitiin hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir. Kullanici katkilari, glivence kapsaminda

kalan hizmetlerin kullanimi sirasinda yapilan ddemeleri kapsar. Informal édemeler ise;
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sosyal glivence kapsami i¢inde olan hizmetler i¢in yapilan ve formel olmayan 6demeleri

ifade eder.
2.4.2.4. Diger Yontemler

Saglik hizmetleri finansman kaynaklar1 arasinda yer alan fakat uygulamada ¢ok
fazla yer almayan bazi yontemler gelistirilmistir. Bunlardan biri “tibbi tasarruf hesaplar1”
dir. Yeni bir saglik finansman yontemi olarak ilk kez 1984 yilinda Singapur’da
uygulanmaya baslayan tibbi tasarruf hesaplari; bireyler, hane halklar1 ve firmalarin
gelecekte karsilasabilecekleri saglik risklerine karsi, goniillii veya zorunlu olarak,
kendilerine ait banka hesaplarina, 6nceden para yatirmalar1 ve bu paray1 yalnizca saglik
harcamalari i¢in kullanmalar1 esaslarina dayanmaktadir (41). Bir diger yontem ise kar
amaci giitmeyen goniillii organizasyonlar vasitasiyla saglik hizmetleri finansmaninin
saglanmasidir. Bu organizasyonlar; cesitli vakiflar, dernekler, hayir kurumlar1 olmakla
birlikte diinyanin gesitli yerlerinde faaliyet gdsteren dini kuruluslarda olabilmektedir.
Bunlarin yani sira, toplum tabanli saglik sigortasi, sartl nakil transferi, mikro bankacilik,

kamu 6zel ortakligi gibi yontemler de mevcuttur (37).
2.5. Saghk Harcama Olgiitleri

Bir toplumda, saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi amaciyla meydana gelen
maliyetlerin karsilanmasinda kullanilan bireysel ve toplumsal harcamalarin tiimii saglik
harcamalarint olusturmaktadir. Saglik harcamalarimin degerlendirilmesinde bir¢ok
gosterge kullanilmaktadir. Bu gostergeler, bir ekonomideki saglik harcamalarinin
analizinde kullanilabilmektedir. Kesitsel ya da trend analizleri ile bu harcama

biiyiikliiklerinin seyri incelenebilmektedir.

Gostergelerin ne olduguna gegmeden evvel su bilginin de verilmesi isabetli
olacaktir: Toplam ekonominin biiylikliigli ve bu biiyiikliik i¢cinde saglik harcamalarinin
nispi bliyiikligii bilinmedikge, daha belirleyici bir yargiya varmak dogru degildir. Bundan
dolay1 nispi oranlara da bakmak gerekmektedir. Ornegin, kisi bas1 saglik harcamasinin
belirli bir diizeyin altinda olmasi veya ¢ok diisiik olmasi, o lilkede yasayanlarin en temel
saglik hizmetlerinden bile yararlanamadigini gosterir. Ornegin, DSO, genel kabul gérmiis
bir dlciit olarak saglik harcamalarina ayrilan payn, o tilkenin yillik milli gelirinin en az
% 5°1 olmasi gerektigini vurgulamistir. Dolayisiyla analizin derinlestirilebilmesi ve daha

dogru yapilabilmesi i¢cin mutlaka biiyiikliikkler yaninda nispi degerlerin de bakilmasi
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gerekmektedir. Ayrica, kisi bast saglik harcamalarinda oldugu gibi, ayn1 para birimiyle
tanimlanmis ve ayn1t mutlak deger sahip saglik harcama miktariyla reel olarak elde edilen
saglik hizmet diizeyi, iilkeden iilkeye farkliliklar tasiyabilir. Bundan dolay1 uluslararasi
karsilastirmalarda mutlak deger olarak harcama miktar1 yerine satin alma giicii paritesine
(SGP-purchasing power parity-PPP) gore ayarlanmis harcama miktarlarina bakilmalidir
(19).

Ulkelerin yapmis oldugu saglik harcamasiin degerlendirmesinde, harcamanin
miktari, kaynaklari ve nereye/nasil harcandigina iliskin 6lgekler olmak {izere baglica

tic grup gosterge kullanilir.
2.5.1. Miktarlarina Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamasinda paranin miktarin1 degerlendirmek i¢in ii¢ temel 6lgek vardir.
Bunlardan birincisi toplam saglik harcamasi, ikincisi toplam saglik harcamasinin ulusal

gelir ya da GSMH igindeki pay, liglinciisii ise kisi basina yillik saglik harcamasidir.

2.5.1.1. Toplam Saghk Harcamasi (Total Expenditures On Health)

Saglig1 korumak, gelistirmek ve hastaliklar1 nlemek amaciyla yapilan her tiirlii tibbi
hizmetler, yardimci saglik hizmetleri ve hemsirelik bakim hizmetleri uygulamalar
araciligiyla gerceklesen faaliyetler i¢in yapilan harcamalarin toplamidir. Saglik
harcamalari, cari saglik harcamalar1 ve saglik yatirimi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Dolayisiyla toplam saglik harcamalari saglik yatirimlarini da kapsamaktadir. Cari saglik
harcamalar ise, kisisel saglik harcamalar1 ve kolektif saglik harcamalar1 olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Her bir harcama kaleminin alt dagilimi ise finanse edici kurumlarin
(Tirkiye i¢in 6rnegin; SGK, Saglik Bakanligi ve diger merkezi yonetim biit¢esindeki
kurumlar, diger kamu kuruluslari) her birinden derlenen veriler toplulastirilarak

olusturulmaktadir (44).

Esas itibariyla, saglik harcamalarini tilkeler aras1 kiyaslanabilir hale getirmek i¢in
uluslararas: orgiitler (DSO ve OECD) Saglik Hesaplama Sistemleri (System of Health
Accounts — SHS) olusturmuslardir. Toplam saglik harcamasi SHS temel alinarak
hesaplanmaktadir. Ulkemiz adina saglik harcamalarini hesaplayan kurum TUIK’ tir ve

OECD’nin SHS sistemini kullanmaktadir.
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25.1.2. Toplam Saghk Harcamasmin GSYIH Icindeki Payr (Health
Expenditure % of GDP)

Toplam saglik harcamalarinm, iilkenin GSYIH’sine béliinmesiyle elde edilen
Olgiittiir. Uluslararas: karsilastirmalarda, anlamli sonuglar ¢ikarabilmek ig¢in o iilkenin
GSYIH’sinin yiizdesine bakilarak yorum yapilmaktadir. Béylece belli bir zaman
diliminde tlkeler arasindaki saglik degisim ve egilimleri gozlemlenebilmektedir (45).
Bunun yaninda birtakim standartlar da ortaya konabilmektedir. Nitekim, daha evvel de
bahsedildigi iizere, Diinya Saglik Orgiitii de standart getirmis ve bir iilkedeki saglik
harcamalarina ayrilan paym iilke GSYIH'in en az %5' i kadar olmasi gerektigini
belirtmistir (46).

2.5.1.3. Kisi Bas1 Saghik Harcamasi (Health Expenditures Per Capita)

Toplam saglik harcamalarinin, o {ilkenin toplam niifusuna boliinmesi ile bulunan
saglik harcamasi gostergesidir. Kisi bagina yillik saglik harcamasi ve gelisimi saglik
harcamalar1 acisindan 6nemli gdstergelerden birisidir. Ulkeler aras1 kiyaslamalara olanak
saglamaktadir. Bunun yaninda yillar itibartyla gelisimi irdelenmek suretiyle saglik
harcamalarindaki artisin veya azalisin rasyonelligi irdelenebilmektedir (6rnegin, kisi
basina saglik harcamalari {ilkenin epidemiyolojik, gelir ve insan kaynaklar1 dinamikleri

ile uyumlu mu?) (47).

2.5.2.Kaynaklarina Gore Saghk Harcamalar:

Refah devleti gelisim siireci i¢inde sagligin refah devletinin en Onemli
bilesenlerinden bir haline geldigi bir gergektir. Ulke ekonomilerinde de, saglik hizmetleri
onemli endiistrilerden biri haline gelmistir. Artan saghk ihtiyaclar1 ve maliyetleri
hiikiimetlerin lizerine her yil artan oranda yilik getirmis ve saglikta belirli bir dlcege
ulagilmas1 ve belirli bir kalitenin tutturulmasi amaciyla nihai olarak 6zel sektoriin de

devreye girmesine izin verilmistir (48).

Bugiin gelinen noktada saglik sisteminin degerlendirilmesinde, artik hem kamu
sektoriinii hem de o6zel sektorli kapsayan genis bir bakis agisi1 kullanilmaktadir. Bu
baglamda saglik harcamalarinin kaynaklarini irdelemede kullanilan genel kirilim/6lgek;
toplam harcama i¢indeki kamu ve 6zel kaynagin paymin ne kadar oldugudur. Baska bir
sOylemle bu degerlendirmede, harcanan paranin ne kadarinin kamu kaynaklarindan ne

kadarinin ise 6zel kaynaklardan geldigine bakilir.
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Ek bir not olarak su belirtilmelidir ki, bu kirthmda/dlgekte bu bilgilerin mevcut
geleneksel biitce verilerinden c¢ikarilabilmesi miimkiin olmayip bu nedenle OECD
tarafindan saglik harcamalarina yonelik kaynak-kullaniom matriksinin detayli sekilde
ortaya konulmasini saglayan ve fon akisinin izlenmesine imkan veren, yukarida da

belirtildigi tizere, Saglik Hesaplar1 Sistemi (SHS) gelistirilmistir (48).

2.5.2.1. Kamu Saghk Harcamasi (Public Expenditure On Health)

Kamu sektorii saglik harcamalarint merkezi devlet ve yerel yonetim ile sosyal
givenlik  fonlar1  tarafindan  yapilan  harcamalar  olusturmaktadir.  Daha

detaylandirildiginda kamu saglik harcamalarint olusturan kurumlarin sunlar oldugu

goriilecektir (49):
Kamu Kurumlari Sosyal Giivenlik Kurumlari
Saglik Bakanligi Bag-Kur
Diger Bakanliklar Emekli Sandig1

Milli Savunma Bakanlig1
Universiteler

Kamu Iktisadi Kurumlari
Belediyeler

Fon Idareleri/Biitce Dis1 Fonlar
(6rnegin; Issizlik Fonu)

Siklikla kullanilan dlgiitler ise kamu saglik harcamalarinin tiim saglik harcamalari
icindeki pay1 ile kamu saglik harcamalarinin/finansmanin genel biitceden aldig1 paydir.
Bunlara ek olarak kisi basina kamu saglik harcamalari da yine bir Olgiit olarak

degerlendirilmektedir.
2.5.2.2. Ozel Sektor Saghk Harcamas: (Private Expenditure On Health)

Toplam saglik harcamalarinin 6zel sektor tarafindan saglanan bolimiini
olusturur. Bu harcamalar igerisinde, cepten saglik harcamalar1 (dogrudan yapilan
O0demeler ve kullanici katkilar1 dahil), 6zel saglik sigortasi programlari, yardim

kuruluslar1 ve mesleki 6zel saglik bakim hizmetleri yer alir (44).

Cepten saglik harcamasi (out-of-pocket health expenditure); bireyin ya da

toplumun saglik diizeyini gelistirmek ya da hastaliklarin iyilestirilmesine destek olmak
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amaciyla birey ya da hane halki tarafindan dogrudan saglik hizmet sunucularina yapilan
ayni ve nakdi 6demeler, ilaglar, tibbi arag/gere¢ ve diger mal ve hizmetleri kapsayan her

tiirlii 5demelerdir. Ozel sektdr saglik harcamalarinin bir boliimiinii olusturur (50).

Ozel sektdr saglik harcamalarinin genel saglik harcamalarindaki pay1 ve kisi bast

0zel sektor saglik harcamalari siklikla kullanilan dlgiitlerdir.
2.5.3. Harcandig1 Hizmetlere Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamalarini degerlendirmede kullanilan {i¢ilincii grup 6l¢ek paranin hangi
tip hizmetlere harcandigini gosteren dlgeklerdir. Bu baglamda birden fazla siiflandirma

oldugu gozlenmektedir:

Bunlardan ilki, niteligine gore saglik harcamalari da diye adlandirilan cari ve yatirim
saglik harcamalar1 siiflandirmasidir (51). Diger bir degisle saglik harcamalarinin ne
kadarmin cari harcamalar ne kadarinin yatirnmlar i¢in yapildigin1 gosteren orandir.
Cari Saglik Harcamalari: Cogunlugu stireklilik arz eden, etkileri gecici olan ve bir defada
kullanilip tiiketilen mal ve hizmetler i¢in yapilan saglik harcamalaridir. Personel giderleri,
hizmet alim giderleri (laboratuvar ve goriintiileme hizmet alim giderleri dahil degildir),
ilag giderleri, tibbi malzeme giderleri, tibbi tetkik (laboratuvar ve goriintiileme) giderleri,
yonetim giderleri ve benzeri cari giderlerden olusmaktadir. Yatirim Harcamalart: Uretim
kapasitesinin ve hizmet giiciiniin arttirilmas1 amaciyla bina, donanim, motorlu tasitlar gibi
ekonomik omrii bir yildan uzun olan iiretim araglarina yapilan saglik harcamalarim
kapsar. Yapi-Tesis giderleri, makine-teghizat giderleri, onarim giderleri, ambulans

giderleri bu gider sinifi altinda yer alan harcama kalemleridir (51).

Bir bagka siiflandirma ise harcanan paranin ne kadarmin koruyucu hizmetlere
ne kadarinin ise tedavi edici hizmetlere yapildigini gosteren orandir. Tedavi edici

hizmetler de ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri olarak alt siniflara ayrilmaktadir (51).

Hizmetlere gore saglik harcamalart i¢in bir diger siniflandirma da fonksiyonlarina
gore saglik harcamalaridir: Halk sagligi ve aile hekimligi hizmetleri i¢in yapilan saglik
harcamalari, 112 acil saglik hizmetleri igin yapilan harcamalar, hastane hizmetleri i¢in
yapilan harcamalar, ag1z ve dis saglig1 hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, perakende ilag
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, yonetim hizmetleri i¢in yapilan saglik harcamalari,

diger saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar (51).
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Ayrica harcamalar i¢inde ila¢ harcamalarmmin payi, insan giiciiniin payi,

teknolojinin pay1 gibi 6lgekler de kullanilmaktadir (52).

2.6. Temel Saghk Gostergeleri

Saghik Olgiitleri toplumu; saglik, hastalik, oOliim, dogurganlik, saglk
hizmetlerinden yararlanma gibi degisik yonleri ile tanimlar. Bu olgiitler ile incelenen
olaym ne boyutta oldugu saptanabilir, belirli bir zaman siiresinde ne gibi degisiklikler
gosterdigi dogru bir sekilde yorumlanabilir, toplumlar arasi karsilastirmalar yapilabilir,
neden-sonug iligkisi analiz edilebilir, sorunlarin ¢oziimlerine yonelik yapilan girisimler

degerlendirilebilir.

Saglik gostergelerinin hesaplanmasinda iki tiirlii 6l¢lit mevcuttur: Hiz ve Oran

(53).

i. Hiz: Bir saglik olayinin toplum i¢indeki goriilme sikligini 6l¢mek icin kullanilir.
Pay bir saglik sorunu ile karsilasanlarin sayisini, payda ise risk altindaki toplumu igerir.
Her hiz bir katsay1 (100, 1000, 10 000 vb) ile ifade edilir. Yani matematiksel olarak hiz,
bir olgunun “biitiin” icindeki yerini belirten 6l¢lidiir. Hizin hesaplanmasinda kullanilan

pay ve paydadaki sayilar ayni bolgeden ve ayni siire i¢inde elde edilmis olmalidir.

Bir toplumda, belirli bir anda veya siire icinde
hasta kisi veya olay sayis

Hiz x k (100,1000,10000 vb)

Ayni toplumun ayni an veya stiredeki toplam niifusu

ii. Oran: Bir saglik olayinin digerine gére ne boyutta oldugunu ifade eder. Pay ve

paydada yer alan olaylar farklidir, diger bir deyisle payda pay1 igermez.

29



Oran =

Bir toplumda, belirli bir anda veya siire icindeki
"a" olayi sayist

— - x k (1,100 gibi
Aynt toplumun ayni an veya siirede "b" olayt sayist ( giby)

Oran=—xk

Saglik gostergelerinin en onemli islevi tlim diinya iilkelerinin saglik diizeylerini

karsilastirmada kullanilacak standart ve ortak ol¢iiler olusturmaktir. 2003-2008 dénemini

kapsayan ECHI (European Community Health Indicators) Projesi ile birlikte saglik

gostergelerinin belirlenmesinde dikkate alinacak faktorler su sekilde 6zetlenmektedir

(54):

>

Saglik gostergeleri tanimlanabilir olmalidir. Bir gostergenin tanimi uluslararasi

diizeyde tiim tilkelerde ayni1 sekilde algilanmalidir.

Saglik gostergeleri gecerli olmalidir. Bir gosterge gercekte neyi Olgmeyi

amagliyorsa onu 6lgmeli, giivenilir ve yorumlanabilir olmalidir.

Saglik gostergeleri uygun olmalidir. Gerekli bilgiler teknolojik olarak uygun

olmal1 ve sisteme gereginden fazla yiik yliklememelidir.

Saglik gostergeleri faydali olmalidir. Karar alicilara faydali bilgiler sunmali ve
gostergeler ¢esitli diizeylerde (yerel, ulusal, uluslararasi) bilgilendirici rol

oynamalidir.

Gostergeler kapsamli olmalidir. Halk sagligi ile ilgili olarak yapilacak ¢alismalar
cok amacli olacagindan gostergeler de bu amaglara hizmet edecek kadar kapsamli

olmalidir.

Gosterge secimi ve tamimlamalarina iliskin DSO, Europe, OECD ve Eurostat
Commission Services’in dnceki ¢alismalarini dikkate almali, onlarla uyumlu ve

destekleyici olmalidir.
Uye iilkelerin saglik alanindaki bilgi ihtiyaglarma cevap vermelidir.
Bilimsel prensiplerle desteklenmelidir.
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» Giincel ve karsilastirilabilir olmalidir.

» Saglik alanindaki politik ¢aligmalarin siirekli degisme ihtimalini dikkate alarak

her kosula uyum saglayacak sekilde esnek olmalidir.

Saghgin ¢ok yonli bir kavram olmast ve tasidigi deger, Olgiilmesini
giiclestirmektedir. Buna ragmen literatiirde 6lgme ve degerlendirme yapmak iizere bazi

Oonemli saglik gostergeleri bulunmaktadir. Bunlar 3 ana grupta toplanmastir:
2.6.1. Oliim (Mortalite) Diizeyini Belirleyen Olciitler

Oliim istatistikleri, toplumun saglik durumunun bir gdstergesi olarak genis kabul
gormiistiir ve 6lim orani, bebek-¢ocuk 6liim orani ve gebelikte anne 6lim orani gibi
olciitleri icerir. Oliim istatistikleri diizeyini belirleyen olgiitler, gevresel ve sosyal

kosullara kars1 duyarlilig1 olan 6l¢iitlerdir.

i. Oliim oran1 veya kaba 6liim hizi, 6liim 6lgiitleri i¢inde en sik kullanilan &lgiit

olup bir toplumdaki 6liim diizeyini gosteren kaba bir Ol¢iittiir. Kaba 6liim hizt belli bir
zaman zarfinda (genellikle yil) bir toplumda meydana gelen 6liimlerin o toplumun niifus

miktaria bolimii olarak ifade edilir (her 1.000 niifus basgina diisen 6liim sayisidir) (55).

. Bir toplumda belirli bir stire icinde meydana gelen éliim sayis1 _
KOH = —— : — x k (1000)
Ay toplumun ayni siire icindeki (y1l ortasi) niifusu '

a. Dogumda yasam beklentisi, bir kisinin dogduktan sonra kac yil
yasayacagmin tahminini veren bir rakamdir. Ulkeler igin hesaplanan dogumda
yasam beklentisi, tilkelerin saglik diizeylerinin karsilastirilmasina yarayan ve ayni

zamanda iilkelerin sosyoekonomik gelismisliklerini yansitan bir l¢iittiir (56).

b. 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi, 60 yasindaki bir kiginin
ortalama kalan yasam siiresidir. Yasa 6zel Olim oranlarinin sabit kalacagi

varsayilarak hesaplanir (56).

ii. Bebek- Cocuk 6liim orani ise toplum sagliginin, 6zellikle de gocuk sagliginin

bir gostergesidir. Dolayisi ile bu dl¢iitler ekonomik ve sosyal yapinin da bir gostergesidir.
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a. Neonatal Oliim Oran1 (Neonatal Mortalite): Bir toplumda, bir y1lda canli
dogan ve 28 giin icinde dlen bebek sayisinin, ayni toplumda ayni1 yilda canli dogan

bebek sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir (57).

b. Bebek Oliim Orani (Infant Mortalite): Bir toplumda, bir yilda canli
dogup ve bir yasini tamamlamadan 6len bebek sayisinin, ayni toplumda ayni yil

igerisinde canli dogan bebek sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi1 sonucu elde edilir
(57).

Cc. 5 Yas Al Olim Orani: Bir toplumda, bir yilda bes yasin
tamamlamadan 6len ¢ocuk sayisinin, ayni toplumda ayni yilda canli dogan bebek

sayisina oraninin 1.000 ile ¢arpimi sonucu elde edilir (57).

iii. Gebelikte anne 6liim oran1 (maternal mortalite); gebelik siiresince veya dogum

esnasinda veya dogum sonras1 42 giin igerisinde gebeligin siiresi ve lokalizasyonuna bagli
olmaksizin gebelige bagli veya gebeligin agirlastirdigr bir hastalik nedeniyle veya onun
tedavisi esnasinda meydana gelen 6limler gebelikte anne 6liimii (maternal mortalite)
olarak tanimlanmaktadir, bu tanim igerisine kaza sonucu veya tesadiifen meydana gelen
Oliimler dahil degildir (58). Oran, belli bir zaman zarfinda gebelikte 6len kadin sayisi,

ayni siiredeki canli dogum sayisina boliinmesi ve 100.00 ile ¢arpilmasi ile bulunur.

Belli bir zaman icinde bir toplumdaki anne 6ltiimlerinin sayisi 100.000
x100.

Aymi zaman dilimine ait canli dogum sayisi

2.6.2. Hastahk (Morbidity) Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Hastalik diizeyini belirleyen bu 6l¢iit, toplumda hastaliklarin gériilme sikligi ile
bireylerin hastaliga yakalanma olasiligin1 ortaya koymaktadir. Hastalik (Morbidite)
Diizeyini Belirleyen Olgiitler (59):

I. Prevalans: Belirli bir zaman kesitinde, bir toplumda saptanan tiim (eski ve yeni)
vaka sayisinin, ayni andaki risk altindaki kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bir

hastaligin, o anda toplumdaki goriilme sikligini ifade eder.
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ii. Insidans: Belirli bir siire iginde bir toplumdaki “saglam” kisilerin belirli bir
hastaliga yakalanma olasiligidir. Bu hiz belirli bir siire ( hafta, ay, yil ) icinde goriilen

yeni vaka sayisinin, risk altindaki saglam kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

iii. Atak hizlart: Insidansin bulasici hastaliklar i¢in kullanilan seklidir. Belirli bir
stire i¢inde saptanan bulasici hastalik vaka sayisinin, o hastaliga duyarli kisi sayisina
boliinmesiyle elde edilir. Bagisiklik birakan hastaliklarin yaptiklari salginlarin boyutunu
ve salginlar1 durdurmak icin alinan kontrol onlemlerinin etkinligini 6lgmek i¢in primer

ve sekonder atak hizlar1 kullanilir.

iv. Epizod hizi: Bagisiklik birakmayan ve tekrarlayan bulasici hastaliklarin
boyutunu 6lgmek i¢in kullanilan bir Slgiittiir. Belirli bir siire i¢inde olusan olay-epizod

sayisinin risk altindaki kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.
2.6.3. Dogurganhik (Fertility) Diizeyini Belirleyen Olgiitler

Bir toplumun dogurganlik diizeyini gdstermede kullanilir. Ulkeler ekonomik ve
sosyal bakimdan gelistikce, saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve gelismesi ile
dogurganlik oraninin azaldigi ve buna bagl olarak toplam niifusun azalma egilimi
gosterdigini gdrmekteyiz. Bu iilkeler uyguladiklart niifus politikalar1 aracilig ile bunu

basarabilmislerdir.

i. Kaba Dogum Hizi: Bir toplumun dogurganlik diizeyini genel olarak gosteren,

ayrintili bilgi vermeyen, elde edilmesi kolay olan ancak ¢ok duyarli olmayan bir dl¢tittiir.
Ciinkii paydada dogurganliga katkis1 olmayan yas ve cinsler de yer almaktadir. Bir
toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen canli dogum sayisinin ayni toplumun

ayni siire i¢indeki niifus miktarina boliinmesi ve 1.000 ile ¢carpilmasidir (55).

Bir toplumda bir y1l icindeki canh dogum sayis1
KDH =

k (1000
Aymi toplumda ayni yilin yl ortas: niifusu x ke ( )

ii. Yasa Ozel Dogurganlik Hizi: Kadinlarda dogurganlik doneminde (15-49

yaglar) belirli yaslardaki dogurganlik diizeyini belirten en duyarli fertilite Ol¢iitiidiir.
Dogurganlik donemi olan 15-49 yaglarin her 5 yillik aralig1 i¢in hesap edilir. Yas gruplar::
15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44 ve 45-49 (55).
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Bir toplumda bir y1lda X yas grubundaki kadimlarn

YODH = vaptig1 canli dogum sayisi
Ayni toplumda aym stiredeki X yas grubundaki kadin sayis1

x k (1000)

iii. Toplam Dogurganlik Hizi: Yasa 6zel dogum hizlarinin toplammin 5 ile

carpimiyla elde edilir. Belirli bir yilda halen dogurganlik c¢aginda olan kadinlarin
dogurganlik diizeyleri aynen devam ederse, dogurganlik donemini tamamladiklarinda her

kadin ortalama toplam dogurganlik hizi olarak elde edilen sayr kadar ¢ocuk sahibi

olacaktir (55).
2.6.4. Diger Onemli Olgiitler

Son yillarda, saglik diizeyini, bireyin saglikli bir sekilde yasanmis giinlerini goz
Oniine alarak degerlendiren QALY (Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Siireleri - Quality
Adjusted Life Years) kavrami saglik ekonomisinde genis kabul gormiistiir. Oliim ve
hastalik diizeyini veren saglik 6l¢iitlerinin yerine kullanilmak amaciyla gelistirilmistir.
QALY kavramu iki fonksiyona sahiptir: Ilki, herhangi bir saglik sorununa uygulanan bir
tedavi yonteminin ayni saglik sorununa uygulanabilecek bagka bir tedavi yontemi ile
etkililigi (effectiveness) yoniinden karsilastirirken rasyonel degerlendirme ve daha fazla
bilgi saglamaya olanak tanimaktadir. Ikincisi ise, uygulanan tedavinin ekonomik
degerlendirmesinde maliyet-etkililik (cost effectiveness) analizleri yerine maliyet-fayda
(cost-utility) analizleri kullanilmaktadir. Maliyet fayda analizlerinde, sonuglar bir
program yerine bir bagka programai isler hale getirmekle kazanilan her bir saglikli gliniin
maliyeti ya da kaliteye gore ayarlanmis yasam siiresinin maliyeti olarak ifade edilebilir.
Bu tip analizlerde ¢iktinin hesaplanmasinda kullanilan deger 6lgiitli para degil, faydadir.
Fayda degere, ya da saglik konumunun belirli bir diizeydeki ederine (ya da saglik
konumunun gelismesine) karsilik gelir ve bireylerin ya da toplumun herhangi bir saglik
ciktis1 diizeyine ulasma yoniindeki tercihleri ile olgtliir. Maliyet-etkililik analizi ise,
planlanan hedeflere ulasmada segenek yollar arasinda en iyi, en etkin se¢imi yapip,
maliyeti diisliriip ve hizmet sunumunu artirmak i¢in bir biitce yapma yoludur. Bu
yontemde, kiyaslanan tiim segenekler icin tek bir ortak etki olarak tanimlanan ¢iktinin
dogal birimlerle (kazanilan yasam siiresi, azaltilan hasta giin sayisi, kan basincinda

kaydedilen azalma vb.) 6l¢iilmesi s6z konusudur. Maliyetler para ile ifade belirlenirken,
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sonuglar (6rnegin, yasam kalitesi, kan basincindaki azalma) fiziki birimler olarak ifade

edilir (60).

QALY olgiitiinden hareketle DALY o6lgiitii de gelistirilmistir:  Yeti Yitimine
Ayarlanmis Yasam Yili (Disability Adjusted Life Years; DALY). DALY, miikemmel
saglik beklentisine karsin saglikta olusan agig1 6lgmektedir. Bu 6lglit ile su andaki durum
ile her bir bireyin o toplum i¢in belirlenmis dogusta eklenen yasam siiresi kadar yasadigi
ve miikkemmel sagliga sahip oldugu ideal durum arasindaki fark gosterilebilmektedir.
DALY, yeti yitiminin ortaya ¢ikmasindan itibaren gecen yillar ile erken yasta meydana
gelen oliimlere bagl kaybedilen siireyi bir dlciitte bir araya getirerek gostermektedir. Bu
nedenle DALY hesaplamasinda kullanilan birim zaman ya da daha basit bir ifadeyle
yildir. Kisaca 1 DALY yasamdan kaybedilmis saglikli bir yila karsilik gelmektedir.
DALY niifus diizeyindeki erken 6liimlere bagli kaybedilmis yillar (YLL: Years Life Lost)
ve yeti yitimi ile gegirilen yillarin (YLD: Years Life Disabled) toplum diizeyindeki
toplamidir (61).

Son olarak, DSO saglk gostergelerini gesitli gruplar altinda tanimlamaktadir.
Bunlar; saglik durumu gostergeleri, saglik hizmetleri géstergeleri ve risk faktorleridir.
Avrupa Komisyonu HEIDI (Health in Europe: Information and Data Interface) de saglik
gostergelerini benzer sekilde siniflamaktadir. Demografik ve sosyoekonomik faktorler,
saglik durumu, saglik belirleyicileri ve saglik hizmetleri olmak tizere dort grupta toplanan

gostergeler uygun ve karsilastirmali bilgiler sunmak {izere tasarlanmistir (62).
2.7.8aghk Gostergelerinin Islevi

Saglik gostergelerinin iki temel kullanim amaci vardir: Birincisi gostergeleri
yakin Ol¢ii olarak kullanan ve hastalik, 6liim ve saglik hizmetleri konularina yonelen
direkt amactir. Ikincisi gostergeleri uzak 6lcii olarak kullanan sosyal gelisme, egitim ve

yoksulluk gibi konular1 kapsayan endirekt amagtir (63).

Saglik, iilkelerin geligsmislik diizeylerine gore siniflanmasinda dikkate alinan en
onemli faktorlerden biridir. Sosyoekonomik gelismislik diizeyinin belirlenmesinde saglik

dolayl1 bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (64).

Gilinlimiizde tlkelerin kalkinma ve geligsmislik diizeyleri hakkinda fikir sahibi

olmanin bir yolu da saglik gdstergelerini incelemektir. Zira yapilan arastirmalar saglik
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hizmetleri kalitesinin gelismis iilkelerde daha yiiksek oldugunu géstermektedir. Ulkeler,
sanayilestikce ve gelir seviyesi ylikseldikce saglik hizmetlerine daha ¢ok kaynak
ayrrmaktadir (62).

Saglik gostergeleri, mevcut durum analizi yapmak, zaman i¢indeki degisiklikleri
O6lcmek ve karsilastirmalar yapmak i¢in gereklidir. Gostergeler iilkelerarast ve
bolgeleraras1 karsilastirma yapilmasint ve saglik durumlarinin yiikselmesindeki
gelismeleri Olgmeyi saglamaktadir. Gostergeler ayricalikli gruplar ve fakirler gibi
toplumdaki belirli alt gruplarin veya kirsal ve kentsel bolgelerde yasayanlarin saglik
durumlar arasindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmaktadir. Buna bagli olarak bir¢ok ulusal
ve Ozellikle uluslararasi kuruluslar saglik gostergelerini belirleyip standart hale getirmede
caba harcamaktadir. DSO, OECD, AB gibi uluslararasi kuruluslarin saglik alanindaki en
Oonemli stratejilerinden bir tanesi saglik gostergelerinin belirlenerek dogru ve etkin bir

sekilde toplanmasinin saglanmasidir (62).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Tirkiye’nin temel saglik gostergeleri ile saglik harcamalar

arasindaki iliski, OECD (Avrupa Ekonomik Isbirligi Orgiitii) iilkeleri, daha dogrusu

OECD bolgesiyle karsilastirmali olarak incelenmektedir.

Arastirma, “Tanimlayici” tipte retrospektif bir aragtirmadir.

Verilerin elde edilmesinde, DSO ve OECD istatistiklerinden/veri tabanlarndan

yararlanilmistir.

Diinya’da saglikla ilgili en iist kurum olan DSO’niin tamimladigi 100 saglik

gostergesi bulunmaktadir (65). Bunlar arasindan, 6zellikle tilke kiyaslamalarinda en sik

kullanilan ve daha da 6nemlisi verisi en glivenilir, tam ve uzun soluklu olan 6 gosterge

incelemeye dahil edilmistir. Bu gostergeler, hipotezlerin bagimli degiskenlerini

olusturmustur:

>
>
>
>
>
>

Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi (yil): Veri donemi 1990-2014.
60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi (y1l): Veri déonemi 2000-2014.
Neonatal mortalite (1.000 canli dogumda): Veri donemi 1990-2014.

Infant mortalite (1.000 canli dogumda ): Veri donemi 1990-2014.

5 Yas altt mortalite (1.000 canli dogumda ): Veri donemi 1990-2014.
Maternal mortalite (100.000 canli dogumda ): Veri donemi 1990-2014.

Yukarida belirtilen saglik gostergeleriyle arastirma kapsaminda iligkili oldugu

ongoriilen gostergeler de arastirmanin  (hipotezlerin) bagimsiz degiskenlerini

olusturmustur. Bunlar da;

>

v

vV V VYV V

Kisi Bas1 Gayri Safi Yurtici Hasila (GSYIH) (Satin Alma Giicii Paritesi ve Cari
Fiyatlarla— ABD$): Veri donemi 1990-2014.

Kisi Bag1 Saglik Harcamasi (Satin Alma Giicii Paritesi ve Cari Fiyatlarla —
ABDS$): Veri donemi 1990-2014.

Yatak Sayisi (1.000 kisiye diisen): Veri donemi 2000-2014.

Hekim Sayis1 (1.000 kisiye diisen): Veri donemi 1995-2014.

Hemgsire + Ebe Sayisi (1.000 kisiye diisen): Veri donemi 1990-2014.

Cocuk Hastaliklar1 Uzmani Sayis1 (1.000 kisiye diisen): Veri donemi 2005-2014.
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>

Kadin ve Dogum Hastaliklar1 Uzman1 Sayis1 (1.000 kisiye diisen). Veri donemi
2005-2014.

Hekim, hemsiret+ebe sayisi, ¢ocuk hastaliklar1 uzmani, kadin ve dogum

hastaliklari uzmani sayilari, saglik harcamalarinin hangi tip hizmetlere harcandigina gore

bir harcama/yatirim kalemi olarak degerlendirilmekte ve 6zellikle 6liim oranlar ile olan

iliskileri nedeniyle analize dahil edilmistir.

Yukarida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda asagida belirtilen

iliskilerin varlig1 ve diizeyi hakkinda yanitlar aranmstir:

>

Kisi Bast GSYIH ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, 60 yasindan
itibaren beklenen yasam siiresi, neonatal mortalite, infant mortalite, 5 yas alt1
mortalite, maternal mortalite arasindaki bagintinin incelenmesi ve Tiirkiye-OECD
bolgesindeki karsilagtirmalarin yapilmasi.

Kisi bast saglik harcamalar1 ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, 60
yasindan itibaren beklenen yasam siiresi, neonatal mortalite, infant mortalite, 5
yas alti mortalite, maternal mortalite arasindaki bagintinin incelenmesi ve
Tiirkiye-OECD bolgesindeki karsilastirmalarin yapilmasi.

Hekim sayisi1 ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, 60 yasindan itibaren
beklenen yasam siliresi ve Tiirkiye-OECD bolgesindeki karsilagtirmalarin
yapilmasi.

Hemsire + Ebe sayisi ile dogumdan itibaren beklenen yagam siiresi, 60 yasindan
itibaren beklenen yasam siiresi ve Tiirkiye-OECD bolgesindeki karsilagtirmalarin
yapilmasi.

Yatak sayis1 ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, 60 yasindan itibaren
beklenen yasam siiresi ve Tiirkiye-OECD bolgesindeki karsilagtirmalarin
yapilmasi.

Pediatrist sayist ile neonatal mortalite, infant mortalite, 5 yas alti1 mortalite,
arasindaki  bagintinin  incelenmesi ve  Tirkiye-OECD  bélgesindeki
karsilagtirmalarin yapilmasi.

Jinekolog sayis1 ile maternal mortalite arasindaki bagmtinin incelenmesi ve

Tirkiye-OECD bolgesindeki karsilagtirmalarin yapilmasi.
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Bagintilarin  ¢ézlimlenmesinde ve Tirkiye — OECD karsilagtirmalarinda
regresyon analizinden yararlanilmistir (tek kestiricili/bagimsiz  degiskenli
dogrusal regresyon). Bu sayede hem bagintilar ¢oziimlemis hem de regresyon
modellemesi  vasitastyla  karsilagtirmalar ve gelecek i¢in  Ongdriiler
olusturabilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Regresyonun
uygulanabilmesi i¢in gerekli varsayimlar/kriterlerin (bagimsiz degisken
varyansinin sifir olmamasi, oto-korelasyon olmamasi, hatalarin/error normal

dagilimli olmasi, vb gibi) dikkate alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bashca Saghk Gostergeleri ve Tiirkiye, OECD Kiyaslamalar:

4.1.1. Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi

Onemli saglik gostergelerinden biri olan “Beklenen Yasam Siiresi” bir¢ok alt

kategoride incelenmektedir. En siklikla kullanilani, “Dogumdan itibaren beklenen yasam

stiresi” dir. Tiirkiye’de ve OECD iilkelerinde 2014 yili itibartyla “Dogumdan itibaren

beklenen yasam siiresi” Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler Dogumdan itibaren Ulkeler Dogumdan itibaren

beklenen yasam beklenen yasam
siiresi (y1l) siiresi (y1l)
Japonya 83,5 Almanya 80,9
Isvicre 83,2 Finlandiya 80,9
Avustralya 82,7 Belgika 80,9
Ispanya 82,6 Portekiz 80,9
Izlanda 82,5 Yunanistan 80,8
Italya 82,5 Slovenya 80,7
Isveg 82,3 Danimarka 80,4
Fransa 82,2 Sili 80,3
Israil 82,2 OECD Ortalamasi 80,1
Kanada 82,0 ABD 79,1
Kore (Giiney) 82,0 Cek Cumh. 78,6
Luksemburg 81,7 Estonya 77,3
Hollanda 81,7 Polonya 77,3
Norveg 81,6 Meksika 76,6
Yeni Zelanda 81,5 Slovakya 76,4
Avustura 81,4 Macaristan 75,6
Irlanda 81,2 Tiirkiye 75,5
Birlesik Krallik 81,0

2014 yili itibartyla, OECD iilkelerinde dogumdan itibaren ortalama beklenen

yasam sliresi 80,1 olarak gerceklesmistir. Tiirkiye’de ise 75,5°tir ve gerek OECD

ortalamasinin gerekse OECD i¢indeki bir¢ok iilkenin gerisindedir. Buna karsin, yillar

itibartyla Tiirkiye’de dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi stirekli ve hizli bir artis

gostermis ve gosterdigi performansla OECD iilkelerine yaklagmistir (Sekil.2)
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Sekil 2: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi, 1990 — 2014 (66)
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4.1.2. 60 Yasindan itibaren Beklenen Yasam Siiresi

Onemli saglik gostergeleri arasinda sayilan bir diger gosterge de “60 yasindan
itibaren beklenen yasam siiresidir”. Tiirkiye ve OECD iilkelerinde “60 yasindan itibaren

beklenen yasam siiresi” Tablo.2’de gosterilmistir.

Tablo 2: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi, OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler 60 Yasindan Ulkeler 60 Yasindan
itibaren beklenen itibaren beklenen
yasam siiresi (y1l) yasam siiresi (y1l)

Japonya 26,0 Portekiz 24,0
Fransa 25,5 Finlandiya 23,9
Isvicre 25,4 Belcika 23,9
Avustralya 25,3 Birlesik Krallik 23,9
Ispanya 25,1 Yunanistan 23,8
Italya 24,9 OECD Ortalamasi 23,8
Kanada 24,9 Almanya 23,6
Kore (Giiney) 24,8 Slovenya 23,5
Israil 24,8 ABD 23,5
Yeni Zelanda 24.6 Danimarka 23,1
Isveg 24,6 Meksika 22,3
Izlanda 24.6 Cek Cumbh. 21,8
Sili 24,3 Estonya 21,8
Norveg 24,1 Polonya 21,7
Hollanda 24,1 Tiirkiye 21,0
Avusturya 24,1 Slovakya 20,6
Luksemburg 24,1 Macaristan 20,1
Irlanda 24,0
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Tiirkiye’de, “60 yasindan itibaren beklenen yagsam siiresi”” 2000°1i yillarin baginda
19 yil iken 2014 yilinda 21 yila ¢ikmistir. OECD ortalamasi 2000 yilinda 21,4 yil iken
2014 yilinda 23,8 yila ulasmistir. Tiirkiye ve OECD’de “60 yasindan itibaren beklenen

yasam stiresi” gelisimi Sekil 3’te gosterilmistir.

Sekil 3: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi, 1990 — 2014 (66)

—e—Tiirkiye —#—OECD
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4.1.3. Neonatal Oliim Oram

2014 yilinda 1.000 canli dogumda neonatal 6liim orani Tiirkiye’de 7,5’tir (Tablo
3). OECD’de ise bu oran 3,9°dur (Tiirkiye’nin yaklasik olarak yarisidir).

Tablo 3: Neonatal mortalite, OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler Neonatal Mortalite Ulkeler Neonatal Mortalite

(her 1.000 canh (her 1.000 canh
dogumda) dogumda)
Luksemburg 1,0 Irlanda 2,3
Japonya 1,0 Hollanda 2,4
izlanda 1,0 Birlesik Krallik 2,5
Finlandiya 1,3 Danimarka 2,6
Slovenya 1,5 Isvigre 2,8
Isveg 1,6 Ispanya 2,8
Norveg 1,6 Yunanistan 3,0
Estonya 1,7 Polonya 3,2
Kore (Giiney) 1,7 Yeni Zelanda 3,2
Cek Cumh. 1,9 Kanada 3,3
Portekiz 2,0 Macaristan 3,6
italya 2,1 ABD 3,7
Almanya 2,2 OECD Ortalamasi 3,9
Israil 2,2 Slovakya 4.4
Belgika 2,2 Sili 51
Avusturya 2,2 Meksika 7,4
Fransa 2,3 Tiirkiye 7,5
Avustralya 2,3
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Yillar itibariyla incelendiginde Tiirkiye’de 1990°da her 1.000 canli dogumda
neonatal 6lim oraninin 30 oldugu ve yillar i¢inde hizli bir sekilde azaldigr ve OECD

ortalamasina yaklastig1 goriilmektedir (Sekil.4).

Sekil 4: Neonatal mortalite, 1990 — 2014 (66)
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4.1.4. Bebek Oliim Oram (Infant Mortalite)

2014 yili itibariyla OECD fiilkelerindeki bebek oliim oranlar1 Tablo.4’te
gosterilmistir. Buna gore, her 1.000 canli dogumda 12,3 ile Tiirkiye ortalamanin 2 kat1

orani ile son sirada yer almaktadir.

Tablo 4: Bebek Oliim Oran1, OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler Infant Mortalite Ulkeler Infant Mortalite
(her 1.000 canh (her 1.000 canh
dogumda) dogumda)

Izlanda 1,6 Israil 3,3
Luksemburg 1,6 Belgika 34
Finlandiya 2,0 Isvigre 35
Japonya 2,1 Fransa 3,6
Slovenya 2,2 Ispanya 3,6
Norveg 2,2 Birlesik Krallik 3,7
Isveg 2,4 Yunanistan 3,7
Estonya 2,5 Kanada 4,4
Cek Cumbh. 2,9 Polonya 4,5
Italya 3,0 Yeni Zelanda 4,8
Avusturya 3,0 Macaristan 5,3
Danimarka 3,0 ABD 5,7
Kore (Giiney) 3,0 OECD Ortalamasi 6,0
Portekiz 3,0 Slovakya 6,1
rlanda 3,1 Sili 7,2
Avustralya 3,2 Meksika 11,9
Almanya 3,2 Tiirkiye 12,3
Hollanda 3,3
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Tiirkiye’deki her 1.000 canli dogumdaki bebek 6liim orani 1990 ile 2014 yillart
arasinda 56’dan 12’ye dismistiir. Sekil 5, 1990 ve 2014 yillar1 arasindaki bebek 6liim

orani gelisimini hem Tiirkiye hem de OECD agisindan gostermektedir.

Sekil 5: Infant mortalite, 1990 — 2014 (66)
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4.1.5. Bes Yas Alt1 Mortalite

Dogumdan itibaren 5 yasma kadar olan ¢ocuk dliimleri “5 Yas alti mortalite”
olarak incelenmektedir. 2014 yili itibariyla Tirkiye ve OECD iilkelerindeki durum

Tablo.5’te sunulmustur.

Tablo 5: 5 Yas alt:1 mortalite, OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler Infant Mortalite Ulkeler Infant Mortalite

(her 1.000 canh (her 1.000 canh
dogumda) dogumda)
Luksemburg 2,0 Isvigre 4,0
zlanda 2,1 Israil 4,1
Finlandiya 2,4 Belgika 4,2
Slovenya 2,7 Ispanya 4,2
Norveg 2,7 Fransa 4,4
Japonya 2,8 Birlesik Krallik 4,4
Isveg 3,0 Yunanistan 4,6
Estonya 3,2 Kanada 50
Cek Cumh. 3,5 Polonya 5,2
Italya 3,6 Yeni Zelanda 5,8
Danimarka 3,6 Macaristan 6,1
Kore (Giiney) 3,6 ABD 6,7
Avusturya 3,7 OECD Ortalamasi 7,0
Irlanda 3,7 Slovakya 7,5
Portekiz 3,7 Sili 8,3
Almanya 3,8 Meksika 13,8
Hollanda 3,9 Tiirkiye 14,3
Avustralya 3,9
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OECD iilkeleri arasinda 14,3 5 yas alt1 mortalite” oraniyla Tiirkiye son sirada yer
almaktadir. OECD ortalamasi 7,0°dir. “5 Yas altt mortalite” orani en diisiik olan tilke
1.000 canli dogumda 2 oraniyla Luksemburg’dur. Tiirkiye ve OECD’ nin Karsilastirildig
grafik Sekil 6’da yer almaktadir.

Sekil 6: 5 Yas alt1 mortalite, 1990 — 2014 (66)
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Tiirkiye’de 1990-20014 yillar1 arasindaki “5 yas alt1 gocuk 6liim” oranlar1 6nemli
diistis gostermistir. 1990 yilinda 75 olan oran 2014 itibariyla 14’¢ gerilemekle birlikte
OECD ortalamasinin halen 2 katidir.

4.1.6. Gebe Oliim Oranlar1 (Maternal Mortalite)

OECD iilkelerinin gebe 6liim oranlar1 Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Gebe 6liim oranlar1 (maternal mortalite), OECD Ulkeleri, 2014 (66)

Ulkeler Maternal Mortalite Ulkeler Maternal Mortalite
(her 100.000 canh dogumda) (her 100.000 canli dogumda)

Finlandiya 3 Danimarka 7

Polonya 3 Belcika 7
Yunanistan 3 frlanda 8

Isveg 4 Fransa 9

Italya 4 Estonya 9

Izlanda 4 Slovenya 9
Avusturya 4 Birlesik Krallik 9

Cek Cumh. 4 Portekiz 10

Isvigre 3 Luksemburg 10

Ispanya 5 Yeni Zelanda 11

Norveg 5 Kore (Giiney) 12

Israil 5 OECD Ortalamasi 13
Japonya 6 ABD 14
Almanya 6 Macaristan 16
Slovakya 6 Tiirkiye 17
Avustralya 6 Sili 23

Kanada 7 Meksika 39
Hollanda 7
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2104 yilinda Tiirkiye’de ger¢eklesen gebe 6liim orani her yiiz bin canli dogumda
yiiz binde 17’dir. Bu oran ile Tiirkiye 34 iilke arasinda 32. Sirada yer almaktadir. OECD

gebe 0liim ortalamasi yliz binde 13 tiir.

Tiirkiye’deki “Gebe 6liim oranlarin1” OECD ile kiyas gosterir grafik Sekil 7°de

yer almaktadir.

Sekil 7: Gebe 6liim oranlar1 (maternal mortality), 1990 — 2014 (66)
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Tiirkiye, gebe oliimlerinin 6nlenmesi agisindan ¢ok iyi bir gelisim gostermekte,
ozellikle 2000 yilindan itibaren diisen oranlar olduk¢a dik bir egim ile seyretmektedir.
1990 yilinda 100,000 canli dogumda 97 gebe Sliirken bu oran 2014’te 17°e diigmiistiir.
OECD ortalamasi olan 100.000 canli dogumda 13 oranma olduk¢a yaklasmustir.
Tiirkiye’nin hemen iizerinde Macaristan (yiiz binde 16) ve ekonomik gdstergeleri ¢ok

daha 1yi durumda olan ABD (yiiz binde 14) bulunmaktadir.

4.2. Saghk Gostergeleri ve Gayri Safi Yurtici Hasilla (GSYIH) Arasindaki

Mliskinin incelenmesi
4.2.1. Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve Kisi Bas1 GSYIH

Saglik harcamalariyla ilgili gostergelere ge¢gmeden once, 6nemli ekonomik
gostergelerden biri olan kisi bast GSYIH ile saglik gostergeleri arasindaki iliski
incelenmistir. ilk olarak da GSYIH ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi
arasindaki iliskiye bakilmistir. Tablo 7 ve Sekil 8 ile Sekil 9’da Tiirkiye’de, dogumdan
itibaren beklenen yasam siiresi ile kisi bast GSYIH arasindaki iliskiyi gosterir grafik yer
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almaktadir. Grafikte GSYIH gostergesi olarak cari fiyatlar (current prices) ve satin alma

giicii paritesi* (purchasing price parity-PPP) ile hesaplanmis kisi bast GSYIH almmustir.

Tablo 7: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYTH, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Dogumdan itibaren  Kisi Basi GSYIH Dogumdan Kisi Basi1 GSYIH
Yil Beklenen Yasam (SAGP ile ABD$ Yil  itibaren Beklenen  (SAGP ile ABD$
Siiresi (Yil) Cinsinde) Yasam Siiresi (Yil) Cinsinde)
1990 64,3 5.846 2003 71,6 8.807
1991 64,8 5.995 2004 72,0 10.165
1992 65,3 6.392 2005 72,4 11.394
1993 65,8 6.957 2006 72,8 12.897
1994 66,4 6.612 2007 73,2 13.895
1995 67,0 7.124 2008 73,5 15.021
1996 67,6 7.672 2009 73,9 14.491
1997 68,2 8.284 2010 74,2 16.012
1998 68,8 8.563 2011 74,5 17.692
1999 69,4 8.171 2012 74,8 18.437
2000 70,4 9.174 2013 75,2 19.156
2001 70,8 8.621 2014 75,5 19.610
2002 71,2 8.667

Sekil 8: Yillar itibartyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi basi GSYIH’nin seyri, 1990 —
2014, Tiirkiye (66, 67)
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* Satin Alma Giici Paritesi (SAGP) iilkeler arasindaki fiyat diizeyi farklilasmasini ortadan kaldiran para
birimi doniistiirme oranidir. Eldeki toplu bir para, parite orani ile farkl bir para birimine doniistiiriildiiglinde
tiim iilkelerde ayni sepetteki mal ve hizmetler satin alinabilir.
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Grafikten de goriilecegi iizere donem dénem kisi basi GSYIH’de diisiisler
yaganmasina karsin dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi yillar itibartyla devamli

olarak Tiirkiye’de artmaktadir.

Sekil 9: Kisi bast GSYIH ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66,
67)
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Yaklasik olarak GSYIH 10.000 ABD$’dan sonra iliskinin giicii azalmaktadir.

Benzer bigimde, karsilastirma yapilmasi amaciyla OECD {ilkeleri i¢in de grafiksel
analiz yapilmistir (Tablo 8, Sekil 10 ve Sekil 11).

Tablo 8: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

. Dogumdan Kisi Bas1 GSYIH . Dogumdan Kisi Bas1 GSYIH
Yil Itibaren Beklenen  (SAGP ile ABD$ Yil Itibaren Beklenen (SAGP ile ABD$

Yasam Siiresi (Yil) Cinsinde) Yasam Siiresi (Yil) Cinsinde)
1990 74,7 16.655 2003 77,7 27.479
1991 74,9 17.300 2004 78,1 28.965
1992 75,2 17.937 2005 78,2 30.478
1993 75,3 18.474 2006 78,6 32.488
1994 75,6 19.303 2007 78,8 34.044
1995 75,7 20.045 2008 79,0 34.823
1996 76,1 20.927 2009 79,2 33.864
1997 76,4 21.925 2010 79,4 35.077
1998 76,6 22.663 2011 79,7 36.364
1999 76,8 23.592 2012 79,8 37.272
2000 77,1 25.070 2013 80,0 38.316
2001 77,4 25.896 2014 80,1 39.209
2002 77,6 26.670
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Sekil 10: Yillar itibartyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH nin seyri, 1990 —
2014, OECD (66, 67)
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OECD iilkelerinde, 1990-2014 déneminde dogumdan itibaren beklenen yasam

siiresi ve GSYIH nerdeyse hig kesintiye ugramadan artmistir.

Sekil 11: Kisi bast GSYIH ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66,
67)
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Kisi bast GSYIH ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi arasinda dogru

orantili ve dogrusal (lineer) bir iliski gézlenmektedir.
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GSYIH ve yasam siiresi arasindaki iliskiyi incelemek ve bagmtinin boyutunu daha

net ortaya koymak igin, verilere dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Bagimli

degisken “Dogumdan itibaren yasam siiresi”, bagimsiz degisken “Kisi bas1 GSYIH”

olarak alinmistir. Analiz i¢in kurgulanan regresyon formiilii asagida yer almaktadir:

y=ho + bix

y= Dogumdan itibaren yasam siiresi (y1l)

bo= Sabit (X, sifir degerini aldigindaki y’nin degeri)

b1= x’in katsayis1 (dogrunun egimi, x’in bir birim artis1 i¢in y’nin artis degeri)

x= Kisi bas1 GSYIH/1000, satin alma giicii paritesi ve cari fiyatlarla ABD$

Regresyon analizinin sonuglar1 Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH, 1990 — 2014. Regresyon analizi

sonuglari
Regresyon Tiirkiye OECD
Katsay:  Stand. Hata Katsayt Stand. Hata

Sabit (bo) 62,6* 0.81 71,1* 0,15
GSYIH Kisi bas1 (b1) ? 0,72* 0.07 0,24* 0,01
Bagint1 katsayisi - *

(Pearson Correlation) 0,91 0,99

R? 0,83 0,99

*: Anlaml

a: Regresyon katsayis1 bol ondalikli gériinmesin diye kisi bast GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur

Tablo 9 iki 6nemli bulguyu barindirmaktadir: Birincisi; gerek Tiirkiye gerek

OECD iilkeleri acisindan kisi bast GSYIH ile dogumdan itibaren yasam siiresi arasinda

cok kuvvetli dogrusal bir iliski mevcuttur. Tiirkiye verileri baginti1 degeri 0,91, OECD

verileri bagint1 0,99°dur (bagint1 katsayisi -1 ile +1 arasinda degismekte ve -1 dogrusal

“tam” ters orantili bagintiya, +1 dogrusal “tam” dogru orantili bagintiya isaret

etmektedir). Dolayistyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile kisi basi GSYIH

arasinda tam dogru orantili baginti mevcuttur.

Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile kisi bast GSYIH arasindaki iligkiyi

gosterir regresyon formiilii ve dolayisiyla regresyon dogrusu, gozlenen verileri son derece
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iyi temsil etmektedir, nitekim R? oranlar1 oldukea yiiksektir (Tiirkiye icin 0,83 ve OECD
i¢in 0,99). R? determinasyon (belirlilik) katsayis1 regresyon dogrusunun gézlemlere ne
denli uydugunu ortaya koyan gostergelerden biridir. Bu katsay1 ayn1 zamanda, bagimli
degiskendeki degismelerin ylizde kaginin bagiml degisken ya da degiskenler tarafindan
aciklandigini gosterir. Determinasyon katsayisi 0 ile 1 arasinda pozitif bir deger olup, 1’¢

yaklastikga modelin gergek gozlemlere uyumu ya da gercek gozlemleri temsiliyeti artar.

Ikinci 6nemli bulgu ise, regresyon denkleminde Tiirkiye i¢in tespit edilen “kisi
basina GSYIH” katsayisinin (bo= 0,72), OECD i¢in tespit edilen katsayidan (0,24) daha
yiiksek olmasidir. Diger bir anlatimla, Tiirkiye’de “kisi basina GSYIH” bir birim (daha
dogrusu 1.000 ABDS) artarken yasam siiresi (temel/sabit yasam siiresinin [62,6] {izerine)
0,72 birim artmaktadir, bu artis OECD’de 0,24’tiir. Ozetle, GSYIH’deki artisa oranla
yasam siiresindeki artis Tiirkiye’de OECD’ye gore anlamli derecede daha fazladir. Bunun

olasi nedenleri “Tartisma” bolimiinde irdelenecektir.
4.2.2. 60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve Kisi Basi GSYIH

Tiirkiye’deki 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH
arasindaki iliski Tablo 10, Sekil 12 ve Sekil 13’te gosterilmistir.

Tablo 10: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH, 2000 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

_ 60 Yagindan Kisi Bast GSYIH
Itibaren Beklenen (SAGP ile ABD$
Yasam Siiresi (Yil) Cinsinde)
2000 19,1 9.174
2001 19,2 8.621
2002 19,2 8.667
2003 19,3 8.807
2004 19,5 10.165
2005 19,6 11.394
2006 19,7 12.897
2007 19,9 13.895
2008 20,0 15.021
2009 20,2 14.491
2010 20,4 16.012
2011 20,5 17.692
2012 20,7 18.437
2013 20,8 19.156
2014 21,0 19.610
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Sekil 12: Yillar itibartyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH ’nin seyri, 2000
— 2014, Turkiye (66, 67)
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Bu konudaki verilerin, OECD iilkeleri agisindan, diizenli ve tam oldugu yillar,
2000 — 2014 arasinda olmasi itibariyla analizimiz bu yillar1 kapsamaktadir. Yillar
itibaryla kisi bast GSYIH artis1 ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi paralellik
gostermektedir, diger anlatimla GSYIH arttikca 60 yasindan itibaren yasam siiresi de

artmaktadir*.

*Grafikte iki adet y-ekseni yer aldig1 ve her bir eksenin dlgegi ve gosterim araliklari farkli oldugu
icin gbz yanilmasi olabilmektedir. Grafiklerde zaman zaman her bir egriyi/seriyi ayri ayri gérmeye
calismakta yarar olabilir. ki egrinin aym anda gériintiilenmesinin faydasi, artig veya azalis egilimlerinin

ayn1 anda gorsel olarak karsilastirilabilmesidir.
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Sekil 13: Kisi bas1 GSYIH ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 2000 — 2014, Tiirkiye

(66, 67)
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Kisi bast GSYIH ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiyi

Tiirkiye icin gosteren yukaridaki grafik de dogru orantili bire bir iligkiye isaret

etmektedir. Kisi bast GSYIH arttik¢a 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ayni

oranda artmaktadir.

OECD iilkelerindeki 60 yasindan itibaren yasam siiresi ile kisi bast GSYIH

arasindaki iligkiy1r gosterir tablo ve grafikler Tablo 11, Sekil 14 ve Sekil 15°te yer

almaktadir.

Tablo 11: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH, 2000 — 2014, OECD (66, 67)
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60 Yasindan itibaren Kisi Basit GSYiH
Beklenen Yasam Siiresi (SAGP ile ABD$
(Yi) Cinsinde)

2000 21,4 25.070
2001 21,6 25.896
2002 21,7 26.670
2003 21,8 27.479
2004 22,1 28.965
2005 22,2 30.478
2006 22,5 32.488
2007 22,6 34.044
2008 22,8 34.823
2009 23,0 33.864
2010 23,1 35.077
2011 23,3 36.364
2012 234 37.272
2013 23,6 38.316
2014 23,8 39.209

Sekil 14: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH nin seyri, 2000
—2014, OECD (66, 67)
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Sekil 15
(66, 67)

Kisi bast GSYIH ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 2000 — 2014, OECD
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OECD 2000 - 2014
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OECD iilkelerinde de Tiirkiye’ye benzer durum goziikmektedir, kisi bas1t GSYIH

artarken, hatta arada diisiisler de yasanirken, 60 yasindan itibaren yasam stiresi siirekli

artmaktadir.

GSYIH ve 60 yasindan itibaren yasam siiresi arasindaki iliski regresyon analizine

(dogrusal regresyon) tabi tutulmustur. Bagimli degisken “60 yasindan itibaren yasam

siiresi”, bagimsiz degisken “Kisi bast GSYIH” olarak alinmistir. Analiz icin kurgulanan

regresyon formiilii bir 6nceki boliimdeki gibi oldugundan (sadece degiskenlerin adi

degismistir) burada tekrarlanmamustir. Sonuglar Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast GSYIH, 2000 — 2014. Regresyon analizi

sonuglari
Regresyon Tiirkiye OECD
Katsay:  Stand. Hata Katsay Stand. Hata

Sabit (bo) 17,8* 0,1 17,3* 0,22
GSYIH Kisi basi (by) 0,156* 0,07 0,163* 0,007
Bagint1 katsayisi * -

(Pearson Correlation) 0,99 0,99

R? 0,98 0,99

*: Anlaml

a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi basi GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur

Regresyon analizi de GSYIH ve 60 yas iizeri yasam siiresi arasinda dogrusal ve

dogru orantilt bir iligki oldugunu hem Tiirkiye verileri hem de OECD verileri agisindan
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dogrulamaktadir. Ortaya ¢ikan regresyon modelinin, verileri oldukga iyi temsil ettigi de

goriilmektedir (R?=0,98)

GSYIH katsayis1 dikkat edilmesi gereken bir bulgu igermektedir: OECD iilkeleri
geneli temel alindiginda GSYIH katsayis1 Tiirkiye katsayisindan yiiksektir (0,163e
karsin 0,156), ne var ki fark anlaml1 degildir (iki frakli regresyon denkleminden gelen b1
katsayilarim karsilastirmak icin t-test kullanilmistir). Bu da, kisi bast GSYIH arttik¢a 60
yasindan itibaren yasam siiresinin uzamasinin OECD genelinde Tiirkiye’ye gore daha

fazla oldugunu sdyleyemeyiz anlamina gelmektedir.
4.2.3. Neonatal Oliim Oram (Neonatal Mortalite) ve Kisi Bas1 GSYIH

Tiirkiye’deki neonatal &liim orani1 ve kisi bast GSYIH arasindaki iliskiyi gosterir

tablo ve grafikler Tablo 13, Sekil 16 ve Sekil 17°de sunulmustur.

Tablo 13: Neonatal 6liim oran1 ve kisi bas1t GSYIH, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Neonatal Mortalite  Kisi Bas1 GSYIH Neonatal Mortalite  Kisi Bas1 GSYiH
Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 32,7 5.846 2003 16,8 8.807
1991 314 5.995 2004 15,6 10.165
1992 30,0 6.392 2005 14,5 11.394
1993 28,7 6.957 2006 13,5 12.897
1994 27,3 6.612 2007 12,6 13.895
1995 26,0 7.124 2008 11,7 15.021
1996 24,7 7.672 2009 10,8 14.491
1997 23,5 8.284 2010 10,1 16.012
1998 22,3 8.563 2011 9,3 17.692
1999 21,2 8.171 2012 8,7 18.437
2000 20,1 9.174 2013 8,1 19.156
2001 19,0 8.621 2014 7,5 19.610
2002 18,0 8.667

Sekil 16: Yillar itibartyla neonatal 6liim orani ve kisi bast GSYIH’nin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye (66,
67)
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Bazi yillardaki kisi basi1 GSYIH deki diisiislere ragmen neonatal 6liim orani

stirekli azalma gostermistir. (Her 1.000 canli dogumda) 32,7 seviyesinden 7,5 seviyesine

diismustiir..

Sekil 17: Kisi bas1 GSYIH ve neonatal 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Neonatal Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)

Tiirkiye 1990 - 2014

35,0

30,0 ¢

25,0 &

20,0 g

15,0

10,0

L 2
00.‘

5,0

0,0

0 5.000 10.000 15.000 20.000

Kisi Bas1 GSYIH (SAGP ile ABD$ Cinsinde)

25.000

57




Kisi bast GSYIH ile neonatal &liim orani arasinda beklendigi gibi ters orantili bir
iliski gdzlenmektedir. 8.800 ABD$ seviyesinden sonra kisi bast GSYIH daha hizh

artmasina karsin neonatal 6liim oranindaki azalma daha diisiik oranda seyretmistir.

OECD iilkelerine bakildiginda da benzer durum s6z konusudur (Tablo 14, Sekil
18 ve Sekil 19). Tiirkiye verilerindeki gibi neonatal 6liim oraninda keskin bir diisiis
olmasa da kisi bast GSYIH arttik¢a neonatal 6liim oranindaki azalis iliskisi aynidir. 2009
ve sonrast yillardaki ekonomik durgunluga bagl olarak, kisi basi GSYIH de bir azalma

ve neonatal 6liim oraninin diisiis hizinda bir yavaslama gozlenmektedir.

Tablo 14: Neonatal 6liim oran1 ve kisi bast GSYIH, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Neonatal Mortalite  Kisi Bas1 GSYiH Neonatal Mortalite  Kisi Bast GSYIiH
Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 10,0 16.655 2003 55 27.479
1991 9,6 17.300 2004 53 28.965
1992 9,2 17.937 2005 51 30.478
1993 8,7 18.474 2006 4,9 32.488
1994 8,4 19.303 2007 4,6 34.044
1995 8,0 20.045 2008 4,5 34.823
1996 7,6 20.927 2009 4.4 33.864
1997 7,2 21.925 2010 4.4 35.077
1998 6,9 22.663 2011 4,3 36.364
1999 6,5 23.592 2012 4,2 37.272
2000 6,3 25.070 2013 4,1 38.316
2001 6,0 25.896 2014 3,9 39.209
2002 57 26.670

Sekil 18: Yillar itibariyla neonatal 6liim orani ve kisi bast GSYIiH’nin seyri, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Sekil 19: Kisi bas1 GSYIH ve neonatal 6liim oran iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Kisi bast GSYIH ile neonatal &liim orani arasindaki iliski regresyon analizine
(bagimli degisken neonatal mortalite, bagimsiz degisken kisi basi GSYIH) tabi
tutuldugunda ise Tablo 15°teki bulgular ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo 15: Neonatal 6liim orani, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

59



Regresyon Tiirkiye OECD

Katsay:  Stand. Hata Katsayt Stand. Hata
Sabit (bo) 36,5* 1,7 13,0* 0,42
GSYIH Kisi bas1 (by) ? -1,63* 0,14 -0,25* 0,15
(pesrson Conelation) 093" 0.96*
R? 0,86 0,93
*: Anlaml

a: Regresyon katsayis1 bol ondalikl1 gériinmesin diye kisi basi GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur

GSYIH ile neonatal 6liim orani arasinda ters orantili dogrusal bir iliski mevcuttur

(b1 katsayisinin “- (eksi)” isaretli olmasi ters orantili iliskiyi ifade etmektedir, yani kisi

bas1 GSYIH artarken neonatal 6liim orani azalmaktadir). Yine, Tiirkiye neonatal 6liim

oranindaki azalma hiz1 (GSYIH’ye bagli) OECD genelinden fazladir.

4.2.4. Bebek Oliim Oram (Infant Mortalite) ve Kisi Basg GSYTH

Tiirkiye’deki bebek &liim orani ve kisi bast GSYIH arasindaki iliskiyi gosterir
tablo ve grafikler Tablo 16, Sekil 20 ve Sekil 21’de sunulmustur.

Tablo 16: Bebek 6liim oram ve kisi bast GSYIH, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Infant Mortalite Kisi Bas1 GSYIH Infant Mortalite  Kisi Bapn GSYIH
Yl  (Her 1.000 Canh  (SAGPile ABD$  Yil  (Her 1.000 Canh  (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 55,8 5.846 2003 26,5 8.807
1991 53,1 5.995 2004 24,8 10.165
1992 50,5 6.392 2005 23,2 11.394
1993 48,0 6.957 2006 21,7 12.897
1994 45,5 6.612 2007 20,2 13.895
1995 43,1 7.124 2008 18,9 15.021
1996 40,8 7.672 2009 17,6 14.491
1997 38,5 8.284 2010 16,4 16.012
1998 36,3 8.563 2011 15,3 17.692
1999 34,2 8.171 2012 14,2 18.437
2000 32,1 9.174 2013 13,2 19.156
2001 30,2 8.621 2014 12,3 19.610
2002 28,3 8.667

Sekil 20: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve kisi bast GSYIH nin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Yillar itibartyla, Tiirkiye’deki bebek 6liim oranindaki azalmanin kesintisiz olarak

devam ettigi goriilmektedir. 1990 yilinda her bin canli dogumda 55,8 olan bebek 6liim

orani 2014’te 12,3’e diismiistiir.

Sekil 21: Kisi bast GSYIH ve bebek 6liim oran iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Beklendigi gibi, yillar itibariyla bebek 6liim oranindaki azalma, kisi bas1t GSYIH
artist ile ters orantili olarak gerceklesmistir. Bebek 6liim oranindaki bu iyilesme egilimi,
kisi basi GSYIH’de baz1 yillarda yasanan diisiislerden etkilenmeden devam etmistir.
8.800 ABDS$ seviyesinden sonra bebek 6liim oranindaki azalmanin, kisi bast GSYIH

artisindan daha az oranda etkilendigi gozlenmektedir.

Bebek 6liim oraninda OECD iilkeleri agisindan da benzer goriintii s6z konusudur.
OECD iilkeleri bebek oliimleri konusunda daha 6nceden 6nemli iyilesmeler sagladigi i¢in
Tiirkiye verilerinde goriilen dramatik iyilesme OECD iilkeleri i¢in s6z konusu degildir

(Tablo 17, Sekil 22 ve Sekil 23).

Tablo 17: Bebek 6liim oram ve kisi bast GSYIH, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Infant Mortalite Kisi Bas1 GSYIH Infant Mortalite  Kisi Bas1 GSYIH
Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 17,0 16.655 2003 9,3 27.479
1991 16,3 17.300 2004 9,0 28.965
1992 15,6 17.937 2005 8,6 30.478
1993 14,8 18.474 2006 8,3 32.488
1994 14,2 19.303 2007 8,0 34.044
1995 13,5 20.045 2008 7,7 34.823
1996 12,9 20.927 2009 7,4 33.864
1997 12,3 21.925 2010 7,2 35.077
1998 11,7 22.663 2011 6,9 36.364
1999 11,2 23.592 2012 6,6 37.272
2000 10,7 25.070 2013 6,4 38.316
2001 10,2 25.896 2014 6,1 39.209
2002 9,8 26.670

Sekil 22: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve kisi bast GSYIH’nin seyri, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Infant Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)
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Sekil 23: Kisi bas1i GSYIH ve bebek 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Kisi bast GSYIH ile bebek &liim orami arasindaki iliski regresyon analizine
(bagiml1 degisken bebek 6liim orani, bagimsiz degisken kisi bas1t GSYIH) tabi tutulmus,

sonuclar Tablo 10’da sunulmustur.

Tablo 18: Bebek 6liim orani, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglart

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayr  Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 60,6* 31 22,5* 0,64
GSYIH Kisi bas1 (by) ? -2,7* 0,14 -0,44* 0,02

Bagint1 katsayisi
(Pearson Correlation)

R? 0,82 0,94

*: Anlaml
a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi bast GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize
sokulmustur

-0,91* -0,97*

Kisi bast GSYIH ile bebek 6liim oram arasinda ters orantili dogrusal bir iliski
mevcuttur. Tiirkiye bebek 6liim oranindaki azalma hizi (GSYIH’deki artisla iliskisi)
OECD genelinden fazladir.

Neonatal 6liim orani ile bebek 6liim orani “regresyon katsayilar” Tiirkiye igin
karsilastirildiginda Tiirkiye’nin bebek 6liim oranini diisiirmede neonatal 6liim oranina
gore daha “hizli” oldugu sdylenebilir. Nitekim Neonatal 6liim oran1 katsayisi -1,63 (Tablo
15) iken bebek o6lim oranmi katsayisit -2,7°dir. Ayni goriinti OECD iilkeleri igin de
gecerlidir (-0,25 ve -0,44). Bu noktada sunun da altin1 ¢izmekte yarar var: Regresyon
katsayilar1 karsilastirilirken (ayn1 6l¢iim degerleri kullanilmak sarti ile, ki hem neonatal
hem de bebek 6liim orami regresyon modellerinde 6liim oran1 ve kisi bast GSYIH
kullanilmistir) baslangic (1990 yili) ya da sabit degerlerini (bo) de gz Oniinde
bulundurmak gerekir. Baslangi¢ diizeyi neonatal 6liimlerde, bebek dlimlerine kiyasla
daha diisik seviyededir. Dolayisiyla, Tirkiye’nin bebek 6liim oranini diigiirmede
neonatal 6lim oranma gore daha “hizli” oldugu degerlendirilirken bu husus dikkate

alinmalidir.
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4.2.5. Bes Yas Alt1 Oliim Oram (Mortalite) ve Kisi Basit GSYIH

Tiirkiye’deki 5 yas alt1 6liim oran1 ve kisi bas1t GSYIH arasindaki iliskiyi gosterir
tablo ve grafikler Tablo 19, Sekil 24 ve Sekil 25’te sunulmustur.

Tablo 19: 5 Yas alt1 6liim oran1 ve kisi bas1t GSYIH, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

5 Yas Alti Mortalite  Kisi Bapn GSYIH 5 Yas Alti Mortalite  Kisi Basi GSYIH
(Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1.000 Canly (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 74,5 5.846 2003 32,0 8.807
1991 70,3 5.995 2004 29,7 10.165
1992 66,3 6.392 2005 21,7 11.394
1993 62,4 6.957 2006 25,7 12.897
1994 58,8 6.612 2007 23,9 13.895
1995 55,2 7.124 2008 22,2 15.021
1996 51,8 7.672 2009 20,6 14.491
1997 48,6 8.284 2010 19,1 16.012
1998 45,4 8.563 2011 17,8 17.692
1999 42,4 8.171 2012 16,5 18.437
2000 39,6 9.174 2013 15,4 19.156
2001 36,9 8.621 2014 14,3 19.610
2002 34,4 8.667

Sekil 24: Yillar itibariyla 5 yas alt1 5liim oram ve kisi bast GSYIH nin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye (66,
67)
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Sekil 24’ten de goriildiigii tizere Tirkiye’de, 5 yas alt1 6liim oraninda da kesintisiz
diisiis yasanmistir. 1990 yilinda her bin canli dogumda 74,5 olan mortalite 2014’te 14,3’e

diismiistiir.
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Sekil 25:

Kisi bast GSYTH ve 5 yas alt1 6liim oram iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

5 Yas Alt1 Mortalite (Her 1.000 canlt
dogumda)
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Diger mortalite saglik gostergelerinde oldugu gibi 5 yas alt1 6liim orani ile kisi

bast GSYIH arasindaki iliski ters orantilidir. 5 yas alt1 8liim oranindaki iyilesme, kisi basi

GSYIH’deki artisla birlikte (baz1 yillardaki diisiislere ragmen) devam etmistir.

bir arada gosteren grafik Sekil 26’ da yer almaktadir.

Kisi bast GSYIH’e gore neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarmni Tiirkiye i¢in

Sekil 26: Kisi bast GSYIH ve neonatal, bebek ve 5 yas alt1 8liim oram iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66,

67)
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Her 3 gostergede de Tiirkiye nin ¢ok dnemli yol kat ettigi gdzlenmektedir. Her 3

gostergede de 8.000 ABDS seviyesine kadar ¢ok daha hizli diisiisler yasanmustir. 5 yas

alt1 ve bebek 6liim oranlarindaki diisiisiin daha sert oldugu goriilmektedir.

OECD iilkeleri agisindan 5 yas alt1 6liim oranlar1 Tablo 20, Sekil 27 ve Sekil 28’

de degerlendirilmistir.

Tablo 20: 5 Yas alt1 6liim oran1 ve kisi bast GSYTH, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

5 Yas Alt1 Mortalite  Kisi Bast GSYIiH 5 Yas Alti Mortalite  Kisi Basi GSYIH
(Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1.000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 21,4 16.655 2003 11,1 27.479
1991 20,4 17.300 2004 10,6 28.965
1992 19,3 17.937 2005 10,2 30.478
1993 18,4 18.474 2006 9,8 32.488
1994 17,5 19.303 2007 9,4 34.044
1995 16,6 20.045 2008 9,1 34.823
1996 15,8 20.927 2009 8,7 33.864
1997 15,0 21.925 2010 8,4 35.077
1998 14,2 22.663 2011 8,1 36.364
1999 13,6 23.592 2012 7,8 37.272
2000 12,9 25.070 2013 7,5 38.316
2001 12,3 25.896 2014 7,2 39.209
2002 11,7 26.670

Sekil 27: Yillar itibartyla 5 yas alt1 6liim orani1 ve kisi bast GSYIH nin seyri, 1990 — 2014, OECD (66,

67)
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Yillar itibarryla kisi bast GSYIH nin, bir donem harig, siirekli artt1ig1 ve 5 yas alt1

Oliim oranlarinin siirekli azaldig1 goriilmektedir. 5 yas alt1 6liim oran1 1990 yilinda her

bin canli dogumda 21,4 iken 2014 yilinda 7,2’ye diismiistiir.

Sekil 28: Kisi bas1t GSYIH ve 5 yas alt1 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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5 yas alt1 6liim oram, kisi bast GSYIH ile ters orantili olarak azalmaktadir.

Yaklagik 22.000 ABDS$ seviyesinden sonra azalmanin hizinin biraz distigi

gozlenmektedir.

Kisi bast GSYIH’ e gore neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarin1 OECD igin

bir arada gosteren grafik Sekil 29’ da yer almaktadir.
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Sekil 29: Kisi bas1 GSYIH ve neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oram iligkisi, 1990 — 2014, OECD (66,
67)
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Her 3 gostergenin de hemen hemen aym hizda, kisi bas1i GSYIH ile ters orantida

azaldig: tespit edilmektedir.

Kisi bast GSYIH ile 5 yas alt1 6liim oran1 arasindaki iliski regresyon analizine
(bagimli degisken 5 yas alt1 6liim orani, bagimsiz degisken kisi bas1 GSYIH) tabi

tutulmus, sonuclar Tablo 21°de sunulmustur.

Tablo 21: 5 yag alt1 6liim orant, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayr  Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 78,9* 4,7 28,3* 0,90
GSYIH Kisi bag1 (by) ? -3,7* 0,4 -0,57* 0,03
Bagint1 katsayisi 0 aa* 0 a7
(Pearson Correlation) 0,89 0,97
R? 0,80 0,93

*: Anlaml
a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi basi GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur
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Kisi bast GSYIH ile 5 yas alt1 liim orani arasinda tersine ve dogrusal bir iliski
mevcuttur. Tiirkiye 5 yas alti 6liim oranindaki (GSYIH’ye bagli) azalma hiz1 OECD
genelinden fazladir (-3,7” e karsin -0,57).

Regresyon analizinde ¢ikan  “regresyon katsayilar1”  Tiirkiye igin
karsilagtirildiginda, Tiirkiye’nin 5 yas alt1 61iim oranini (-3,7) diisiirmede neonatal (-

1,63) ve bebek oliimlerine (-2,7) gore daha hizli oldugu sdylenebilir.
4.2.6. Gebe Oliim Oram (Maternal Mortalite) ve Kisi Bas1t GSYIH

Tiirkiye’deki gebe o6liim oranlari (maternal mortalite) ve kisi basi GSYIH
arasindaki iligkiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 22, Sekil 30 ve Sekil 31°de

sunulmustur.

Tablo 22: Gebe 6liim oranlari ve kisi bast GSYTH, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Maternal Mortalite  Kisi Bas1 GSYIiH Maternal Mortalite  Kisi Bas1 GSYiH
Yil  (Her 100.000 Canli  (SAGPile ABD$ Yl (Her 100.000 Cani  (SAGP ile ABDS$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 97,0 5.846 2003 70,0 8.807
1991 93,0 5.995 2004 65,0 10.165
1992 91,0 6.392 2005 57,0 11.394
1993 89,0 6.957 2006 48,0 12.897
1994 87,0 6.612 2007 39,0 13.895
1995 86,0 7.124 2008 32,0 15.021
1996 84,0 7.672 2009 27,0 14.491
1997 83,0 8.284 2010 23,0 16.012
1998 82,0 8.563 2011 21,0 17.692
1999 81,0 8.171 2012 19,0 18.437
2000 79,0 9.174 2013 18,0 19.156
2001 77,0 8.621 2014 17,0 19.610
2002 74,0 8.667
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Sekil 30: Yillar itibariyla gebe &liim orani ve kisi bast GSY1H nin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Maternal Mortalite (Her 100.000 canli
dogumda)

== Maternal Mortalite

Kisi Bas1 GSYIH (SAGP ile ABD$ Cinsinde)

120,0 25.000
A
100.0 - 20.000 %
o
80,0 &
- 15.000 2 &
Ve
60,0 =%
- 10,000 > 5
40,0 A 2
5000 &
20,0 r 5000 @
2
0,0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T O
I A ORI LRI SN
N S

Tiirkiye gebe 6liimleri agisindan 1990 yillar1 basinda olduk¢a geri durumdayken

yillar itibartyla bu oran diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirilabilir

diizeye gelmistir. Nitekim, 1990’da 100.000 canli dogumda 97 olan gebe Oliim orani

2014°te 17’e diismiistir.

Sekil 31: Kisi bast GSYIH ve gebe 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Ozellikle 2000 yilindan itibaren gebe 6liim oranindaki iyilesmenin hizi gok
artmistir. Bu hiz artis;, GSYIH ile de belirli bir uyum géstermektedir. Nitekim kisi bast
GSYIH’ nin daha hizli artti§1 dénemlerde gebe 6liim orani artis hizi da artmustir.

Tablo 23, Sekil 32 ve Sekil 33, OECD bolgesindeki gebe 6liim oranlart ve kisi
bas1 GSYIH arasindaki iliskiyi yansitmaktadir.

Tablo 23: Gebe 6liim oranlari ve kisi bas1 GSYTH, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Maternal Mortalite  Kisi Bast GSYiH Maternal Mortalite  Kisi Basi GSYiH
(Her 100.000 Canli | (SAGPile ABD$ Yil = (Her 100.000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)

1990 23,0 16.655 2003 18,0 27.479
1991 23,0 17.300 2004 17,0 28.965
1992 22,0 17.937 2005 17,0 30.478
1993 22,0 18.474 2006 16,0 32.488
1994 22,0 19.303 2007 15,0 34.044
1995 22,0 20.045 2008 15,0 34.823
1996 21,0 20.927 2009 15,0 33.864
1997 21,0 21.925 2010 14,0 35.077
1998 21,0 22.663 2011 13,0 36.364
1999 21,0 23.592 2012 13,0 37.272
2000 20,0 25.070 2013 13,0 38.316
2001 19,0 25.896 2014 13,0 39.209
2002 18,0 26.670

Sekil 32: Yillar itibartyla gebe 6liim oran1 ve kisi bast GSYIH nin seyri, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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OECD tilkelerinin birgogu gebe dliimlerini ge¢mis yillarda zaten belirli oranlarin
altina c¢ektikleri i¢in artis hizinda ¢ok biiyiikk hareketlilikler beklenmemektedir. 1990
yilinda her 100.000 canli dogumda 23 olan gebe 6liim oran1 2014°te 13’ e diismiistiir.

Sekil 33: Kisi bas1 GSYIH ve gebe 6liim oran iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Gebe 6liim orani, beklendigi iizere kisi basi GSYIH ile ters orantili olarak
azalmaktadir. Tiirkiye’ye kiyasla daha yavas hizda olsa da OECD iilkelerinde de gebe

Oliim oranlarinda, zaman zaman duraksamalarla beraber, azalis trendi gozlenmektedir.

Kisi bast GSYIH ile gebe 6liim orami arasindaki iligkinin regresyon analizi
(bagimli degisken gebe 6liim orani, bagimsiz degisken kisi bast GSYIH) sonuglar1 Tablo
24°te sunulmustur.

Tablo 24: Gebe 6liim oran1 ve kisi bast GSYIH arasindaki iligki, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglar1

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayr  Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 130,2* 2,7 31,3* 0,37
GSYIH Kisi bas1 (bs) ? -6,2* 0,23 -0,48* 0,01
(pesrson Conelation) 0,99* 0.99*
R? 0,97 0,98

*: Anlamli
a: Regresyon katsayis1 bol ondalikli gériinmesin diye kisi bast GSYIH binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur
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Kisi bast GSYIH ile gebe 6liim orani arasinda ters orantili dogrusal bir iliski
oldugu goriilmektedir (-6,2). Katsaymin bu kadar biiylik olmasi (OECD’nin ¢ok
tizerindedir) gebe Olim oraninin yillar itibariyla hizla azaldigina isaret etmektedir.
Tirkiye ve OECD i¢in regresyon sabitleri (bo) incelendiginde de (130,2 ve 31,3)
Tiirkiye’nin, incelenen donem basinda ne kadar yiiksek bir orana sahip oldugunu
gostermektedir. Egimin yiiksek olmasi (bi= -6,2) aradaki farkin hizla kapandiginin

isaretidir.

4.3. Saghk Géstergeleri ve Saghk Harcamalar1 Arasindaki fliskinin

Incelenmesi
4.3.1. Dogumdan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve saglik harcamalarini

gosterir tablo ve grafikler Tablo 25, Sekil 34 ve Sekil 35’te yer almaktadir.

Tablo 25: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bas1 saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tiirkiye
(66, 67)

Dogumdan itibaren Kisi Basi Saghk Dogumdan itibaren Kisi Bagi Saghk
Yil Beklenen Yasam Harc_amas1 Yil Beklenen Yasam Harc_amas1
Siiresi (Yal) (SAGP ile ABD$ Siiresi (Yal) (SAGP ile ABD$
Cinsinde) Cinsinde)
1990 64,3 144 2003 71,6 459
1991 64,8 167 2004 72,0 521
1992 65,3 175 2005 72,4 586
1993 65,8 187 2006 72,8 697
1994 66,4 172 2007 73,2 767
1995 67,0 173 2008 73,5 827
1996 67,6 215 2009 73,9 841
1997 68,2 250 2010 74,2 853
1998 68,8 295 2011 74,5 888
1999 69,4 357 2012 74,8 911
2000 70,4 424 2013 75,2 969
2001 70,8 434 2014 75,5 990
2002 71,2 453
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Sekil 34: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yagam siiresi ve kisi bagi saglik harcamalarinin
seyri, 1990-2014, Tiirkiye (66, 67)
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Doksanli yillarin ortast harig, Tiirkiye’de kisi basina diisen saglik harcamalari,

hiz1 bazen azalsa da bazen cogalsa da siirekli artis gostermektedir. 1990 yilinda 144

ABDS$ olan kisi basi saglik harcamasi 2014 yilinda 990 ABD$’na yiikselmistir.

Dogumdan itibaren beklenen yagam siiresi de devamli artmistir.

Sekil 35: Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 1990 — 2014,

Tirkiye (66, 67)
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Dogumdan itibaren yasam siiresi ve saglik harcamalar1 beraber incelendiginde,

saglik harcamalar1 ve yasam siiresi arasinda dogru orant1 goriilmektedir.

Tirkiye’nin saglik harcamalarinin biiyiikliiglinii ve gelisimini degerlendirmek
acisindan da yararli olacag: diisiliniilerek kisi basina saglik harcamasi diizeyi ve toplam
saglik harcamalarinin GSYIH’ye oran1 OECD iilkeleriyle kiyaslanmistir. Tablo 26, Sekil
36 ve Tablo 27, Sekil 37°de iki farkli agidan bu kiyaslama yer almaktadir.

Tablo 26: Kisi basi saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tiirkiye ve OECD kargilagtirmasi (66)

Kisi Bas1 Saghk Kisi Bas1 Saghk Kisi Bas1 Saghk Kisi Bas1 Saghk
Harcamasi Harcamasi Harcamasi Harcamasi
Yil (SAGP ile ABD$ (SAGP ile ABD$ Yil (SAGP ile ABD$ (SAGP ile ABD$
Cinsinde) Cinsinde) Cinsinde) Cinsinde)
TURKIYE OECD TURKIYE OECD
1990 1441 1359,3 2003 459,0 2835,4
1991 167,4 1480,3 2004 521,3 3004,9
1992 175,5 1574,1 2005 585,7 31875
1993 186,8 1656,7 2006 697,4 3396,1
1994 172,4 1736,2 2007 766,8 3577,2
1995 172,8 1797,8 2008 827,3 3754,4
1996 2147 1876,1 2009 841,3 3925,1
1997 249,5 1954,7 2010 852,7 4046,9
1998 294,7 2046,0 2011 888,0 42242
1999 357,0 2157,9 2012 911,3 4358,8
2000 424,0 2308,1 2013 969,4 4523,9
2001 433,5 2483,9 2014 990,2 4672,6
2002 453,4 2661,9

Sekil 36: Kisi bag1 saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tirkiye ve OECD karsilastirmasi (66)

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (SAGP ile
ABDS$ Cinsinde)

=o—Tiirkiye =#—=OECD




Sekil 36, kisi basina saglik harcamalarint ABD dolar1 cinsinden (satin alma giicii
paritesi ve cari fiyatlarla) gostermektedir. OECD bolgesinde, 2014 yil1 itibariyla kisi basi
saglik harcamasi ortalamasi 4.600 dolar civarindayken Tiirkiye’de bu rakam 1.000 dolar
civarinda tezahiir etmektedir. Yillar itibartyla OECD tilkeleriyle Tiirkiye arasindaki fark
aciliyor goziikse de 1990 ve 2014 yillar1 arasinda ABD dolar1 cinsinden kisi basina diisen
saglik harcamasi Tiirkiye’de 6,9 kat, OECD’de 3,4 kat artmistir.

Tablo 27: Saglik harcamalarinin GSYIH’ye oran1 1990 — 2014, Tiirkiye ve OECD karsilastirmasi (66)

Saghk Saghk Saghk Saghk
Hargamalarlnln Hargamalarlnln Hargamalarlnln Hargamalarlnln
GSYIH’ ye Orani GSYIH’ ye Oram Yil GSYIH’ ye Oram1 ~ GSYIH’ ye Oran
() (%) () (%)
TURKIYE OECD TURKIYE OECD
1990 2,5 8,1 2003 5,2 10,5
1991 2,9 8,4 2004 51 10,5
1992 2,8 8,6 2005 51 10,5
1993 2,8 8,8 2006 54 10,6
1994 2,7 8,8 2007 55 10,5
1995 2,5 8,9 2008 55 10,8
1996 2,9 8,9 2009 58 11,7
1997 3,1 9,0 2010 53 11,7
1998 3,6 9,2 2011 5,0 11,7
1999 4,6 9,3 2012 5,0 11,9
2000 4,7 9,4 2013 51 12,0
2001 5,0 9,9 2014 51 12,2
2002 52 10,3

Sekil 37: Saglik harcamalarimin GSYIH’ye oram1 1990 — 2014, Tiirkiye ve OECD karsilastirmas1 (66)
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Sekil 37°de goriilecegi iizere, Tiirkiye’de saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
payt 1990°da %2,5 iken 2014 yilinda %5,1°e yiikselmistir. Buna karsin OECD
bolgesinde, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 %8,1°den 12,2’ye ¢ikmustir ve
stirekli bir artan bir grafik ¢cizmektedir. Bu 25 yillik siiregte Tiirkiye saglik harcamalarinin

GSYIH icindeki pay1 2 kat artarken OECD’de 1,5 Kat artis karsimiza ¢ikmaktadir.

Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle saglik harcamalar1 arasindaki
iliskide OECD tlkeleri agisindan durum Tablo 28, Sekil 38 ve Sekil 39’de

incelenmektedir.

Tablo 28: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi basi saglik harcamalari, 1990 — 2014, OECD
(66, 67)

Dogumdan itibaren LS IR LS Dogumdan GRS
Yil Beklenen Yasam Harc_amas1 Yil  itibaren Beklenen Harc_amas1
Siiresi (Y1) (SAG.P I.I e ABDS Yasam Siiresi (Y1) (SAG.P I.Ie ABDS$
Cinsinde) L Cinsinde)
1990 74,7 1.359 2003 77 2.835
1991 74,9 1.480 2004 78,1 3.005
1992 75,2 1.574 2005 78,2 3.188
1993 75,3 1.657 2006 78,6 3.396
1994 75,6 1.736 2007 78,8 3.577
1995 75,7 1.798 2008 79,0 3.754
1996 76,1 1.876 2009 79,2 3.925
1997 76,4 1.955 2010 79,4 4.047
1998 76,6 2.046 2011 79,7 4.224
1999 76,8 2.158 2012 79,8 4.359
2000 77,1 2.308 2013 80,0 4.524
2001 77,4 2.484 2014 80,1 4.673
2002 77,6 2.662
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Sekil 38: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bagi saglik harcamalarinin

seyri, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Sekil 39: Kisi basi saglik harcamalari ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 1990 — 2014,

OECD (66, 67)
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OECD bolgesinde dogumdan itibaren yasam siiresi ile kisi bast saglik harcamalari
arasinda dogru oranti goriilmektedir. Ozellikle 2000°1i yillardan itibaren kisi bas1 saglik
harcamalarinin dogumdan itibaren yasam siiresinden daha hizli arttig1 soylenebilir.
Nitekim Sekil 38’deki kisi basi saglik harcamasi ¢izgisinin egiminin 2000’li yillardan
sonra, yasam siiresine kiyas, daha dik hale geldigi gézlenmektedir. Ayrica Sekil 39°da
yer alan nokta grafiginde noktalarin egiminin 2000’li yillardan itibaren daha diiz hale

gelmesi de bu goriisii desteklemektedir.

Kisi bas1 saglik harcamalari ile dogumdan itibaren yasam siiresi arasindaki iliski
regresyon analiziyle incelenmistir (bagimli degisken dogumdan itibaren yasam siiresi,

bagimsiz degisken kisi basi saglik harcamasi) sonuglar Tablo 29’de sunulmustur.

Tablo 29: Dogumdan itibaren yasam siiresi ve saglik harcamalari arasindaki iligki, 1990 — 2014. Regresyon
analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD
Katsay Stand. Hata Katsayt Stand. Hata
Sabit (bo) 64,7* 0,4 73,0* 0,19

Kisi bas1 saglik

* *
harcamalari (bs) 115 0,7 1,60 0,06
Bagint1 katsayisi . .
(Pearson Correlation) 0,96 0,99
R 092 0,97
*: Anlaml

a: Regresyon katsayis1 bol ondalikli gériinmesin diye kisi bas1 saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize
sokulmustur

Kisi bas1 saglik harcamasi ile dogumdan itibaren yagam siiresi arasinda dogru
orantil1 dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir. OECD’ye kiyas Tiirkiye icin kisi basi
saglik harcamalar1 regresyon katsayis1 oldukca yiiksektir (11,5’e karsin 1,60).

4.3.2. 60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve Kisi Bas1 Saghk

Harcamalan

Tiirkiye’de, 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi basi saglik
harcamalarini gosterir tablo ve grafikler Tablo 30, Sekil 40 ve Sekil 1’de yer almaktadir.
60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi istatistiklerinin en diizenli ve kiyaslanabilir

oldugu yillar 2000 — 2014 arasi1 oldugu i¢in analizde bu donem kullanilmstir.
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Tablo 30: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi basi saglik harcamasi, 2000 — 2014, Tiirkiye

(66, 67)

60 Yasindan itibaren LSS RIS
Beklenen Yasam Harc_amas1
Siiresi (Yal) (SAGP ile ABDS
Cinsinde)

2000 19,1 424
2001 19,2 434
2002 19,2 453
2003 19,3 459
2004 19,5 521
2005 19,6 586
2006 19,7 697
2007 19,9 767
2008 20,0 827
2009 20,2 841
2010 20,4 853
2011 20,5 888
2012 20,7 911
2013 20,8 969
2014 21,0 990

Sekil 40: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bast saglik harcamalarimin
seyri, 2000 — 2014, Tirkiye (66, 67)
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Her iki gostergenin de siirekli arttig1 tespit edilmektedir. 2004 yil1 ile 2008 yillart
arasinda kisi bas1 saglik harcamalarinda genel egilimin daha {izerinde harcama yapildig:
goriilmektedir. 2003 yilinda 459 ABDS seviyesinde olan kisi bast saglik harcamasi1 2008
yilinda 827 ABD$’na ¢ikmustir.

Sekil 41: Kisi bast saglik harcamalari ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 2000 —
2014, Tirkiye (66, 67)
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Kisi basi saglik harcamalar1 ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi
arasinda dogru orantili bir iligki oldugu gozlenmektedir. Sekil 41 incelendiginde kisi basi
saglik harcamalarinin 800 dolar1 gectigi seviyeden sonra 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresinin artisinda bir hizlanma goriilmektedir. Bu da 60 yasindan itibaren yasam
stiresinin uzamasinda kisi bas1 800 dolar saglik harcamasinin, en azindan Tiirkiye i¢in,

bir esik deger olarak alinabilecegini ortaya koymaktadir.

60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve saglik harcamalar1 arasindaki
iliskiye OECD iilkeleri agisindan bakildiginda saglik harcamalarinin stirekli arttigi ve
beklenen yasam siiresinde donem donem hizi azalsa da siirekli arttigi goriilmektedir

(Tablo 31, Sekil 42 ve Sekil 43).
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Tablo 31: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi bas1 saglik harcamalari, 2000 — 2014, OECD
(66, 67)

60 Yasindan itibaren LS SR LS
Beklenen Yasam Harc_amas1
Siiresi (Yil) (SAG.P I.l e ABD$
Cinsinde)

2000 21,4 2.308
2001 21,6 2.484
2002 21,7 2.662
2003 21,8 2.835
2004 22,1 3.005
2005 22,2 3.188
2006 22,5 3.396
2007 22,6 3.577
2008 22,8 3.754
2009 23,0 3.925
2010 23,1 4.047
2011 23,3 4.224
2012 23,4 4.359
2013 23,6 4.524
2014 23,8 4.673

Sekil 42: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve kisi basi saglik harcamalariin
seyri, 2000 — 2014, OECD (66, 67)
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Sekil 43: Kisi basi saglik harcamalari ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 2000 —

2014, 2000 — 2014,0ECD (66, 67)
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Sekil 43, OECD’de kisi bas1 saglik harcamalar1 ve 60 yasindan itibaren beklenen

yasam siiresi arasindaki dogru orantili ve bire bir iliskiyi gézler 6niine sermektedir.

Saglik harcamalariyla 60 yasindan itibaren yasam siiresi arasindaki iliski

regresyon analizi vasitasiyla incelendiginde (Tablo 32) aralarindaki dogru orantili

dogrusal iliski keskindir. Tiirkiye verileri ile OECD verileri karsilastirildiginda Tirkiye

icin kisi basi saglik harcamalar1 katsayisinin (2,9) OECD katsayisindan (1,0) anlamli

derecede yiiksek oldugu gozitkmektedir.

Tablo 32: 60 yasindan itibaren yasam stiresi ve kisi basi saglik harcamalar1 arasindaki iligki, 2000 — 2014.
Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD
Katsay Stand. Hata Katsay Stand. Hata

Sabit (bo) 17,9* 0,15 19,0* 0,56
Kisi bas1 saglik - *

harcamalar1 (b1) 2 2.9 0,20 10 0,02
Bagint1 katsayisi « -

(Pearson Correlation) 0,97 0,99

R? 0,95 0,99

*: Anlaml

a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi basi saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize

sokulmustur
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4.3.3. Neonatal Oliim Oram (Neonatal Mortalite) ve Kisi Basi Saghk

Harcamasi

Tiirkiye’de, neonatal 6liim orani ve kisi basi saglik harcamalarini gésterir tablo ve

grafikler Tablo 33, Sekil 44 ve Sekil 45’te yer almaktadir.

Tablo 33: Neonatal 6liim oran1 ve kisi bagi saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Neonatal Mortalite Klgziilﬁ:flhk Neonatal Mortalite Klﬁiﬁﬁ:ﬁhk
Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABDS$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 32,7 144 2003 16,8 459
1991 31,4 167 2004 15,6 521
1992 30,0 175 2005 14,5 586
1993 28,7 187 2006 13,5 697
1994 27,3 172 2007 12,6 767
1995 26,0 173 2008 11,7 827
1996 24,7 215 2009 10,8 841
1997 23,5 250 2010 10,1 853
1998 22,3 295 2011 9,3 888
1999 21,2 357 2012 8,7 911
2000 20,1 424 2013 8,1 969
2001 19,0 434 2014 7,5 990
2002 18,0 453

Sekil 44: Yillar itibariyla neonatal 6liim orani ve kisi bas1 saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014,
Tiirkiye (66, 67)

Neonatal Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)
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Neonatal mortalite ve saglik harcamalar1 arasindaki iligki, beklendigi gibi ters

yonliidiir. Saglik harcamalar1 arttik¢a (bazen daha yatay bir seyre girse de) neonatal

mortalite siirekli sekilde azalmaktadir.

Sekil 45: Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve neonatal 6liim orani iligkisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Kisi bas1 saglik harcamasi ile neonatal mortalite arasindaki ters orantili iliski Sekil

45’te de farkli bir agidan ortaya konmustur. Kisi basi saglik harcamalarinin belirli
diizeylerinde (200, 400 ve 800 ABD$) ve sonrasinda neonatal mortalitenin daha siiratli

diistiigii gortilmektedir.

Saglik harcamalariyla neonatal 6liim orani arasindaki iliskiyi OECD agisindan

gosteren tablo ve grafikler Tablo 34, Sekil 46 ve Sekil 47°te yer almaktadir.
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Tablo 34: Neonatal 6liim oran1 ve kisi bagi saglik harcamalari, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Neonatal Mortalite

Kisi Bas1 Saghk

Harcamasi

Neonatal Mortalite

Kisi Bas1 Saghk
Harcamasi

(Her 1:000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABDS$

Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 10,0 1.359 2003 55 2.835
1991 9,6 1.480 2004 53 3.005
1992 9,2 1.574 2005 51 3.188
1993 8,7 1.657 2006 4,9 3.396
1994 8,4 1.736 2007 4,6 3.577
1995 8,0 1.798 2008 4,5 3.754
1996 7,6 1.876 2009 4,4 3.925
1997 7,2 1.955 2010 44 4.047
1998 6,9 2.046 2011 4,3 4.224
1999 6,5 2.158 2012 4,2 4.359
2000 6,3 2.308 2013 4,1 4524
2001 6,0 2.484 2014 3,9 4.673
2002 5,7 2.662

Sekil 46: Yillar itibariyla neonatal 6liim oram ve kisi basi saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014,

OECD (66, 67)

Neonatal Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)
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OECD iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamalar siirekli artmasina karsin
neonatal Oliim oranindaki azalisin belirli bir seviyeden sonra daha yatay seyrettigi
gozlenmektedir (y1l olarak bakildiginda 2000 yilindan itibaren yatay seyre gecis
gozlenmektedir, 2008 yilindan itibaren daha da yatay hale gelmistir). Sekil 47’ deki

goriintii daha net bir sonug ortaya koymaktadir.

Sekil 47: Kisi bag1 saglik harcamalar1 ve neonatal 6liim orani iligkisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Kisi basi 2.300 ABDS$ saglik harcamasindan itibaren neonatal liim oraninda
diisiistin azaldig1 ve daha bir yatay seyir izledigi tespit edilmektedir. Kisi bas1 saglik
harcamasi iki katina ¢ikmis (2.300 $’dan 4.600 seviyelerine) fakat 6liim oranindaki diisiis

%34 seviyesinde olmustur. (bin canli dogumda 6,3’ten 3,9’a).

Neonatal 6liim orant ve saglik harcamalari arasindaki iligki regresyon analiziyle
incelendiginde (Tablo 35) saglik harcamalarinin neonatal 6liim orani iizerindeki etkisinin
Tirkiye acisindan ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. Nitekim regresyon katsayisi
Tiirkiye i¢in -25,7 olup OECD iilkeleriyle (-1,67) karsilastirildiginda bu durum daha iyi

anlasilmaktadir.
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Tablo 35: Neonatal Mortalite ve saglik harcamalari arasindaki iligki, 1990 — 2014. Regresyon analizi

sonuglari
Regresyon Tiirkiye OECD
Katsayt Stand. Hata Katsayt Stand. Hata
Sabit (bo) 31,7* 0,83 10,9* 0,39
Kisi basi saglik oF 7% 1 aox
harcamalart (bs) * 25,7 1,40 1,67 0,13
Bagint1 katsayis1 0 g7 Yy
(Pearson Correlation) 0,97 0,94
R? 0,94 0,88
*: Anlaml

a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi bagt saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize

sokulmustur

4.3.4. Bebek Oliim Oram (Infant Mortalite) ve Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Tiirkiye’de, bebek 6liim orani ve kisi basi saglik harcamalarini gosterir tablo ve

grafikler Tablo 36, Sekil 48 ve Sekil 49’de yer almaktadir.

Tablo 36: Bebek 6liim orani ve kisi basi saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Infant Mortalite Iﬁgﬁg‘ﬁ:flhk Infant Mortalite Kigztiln?:sglhk
(Her 1:000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)

1990 55,8 144 2003 26,5 459

1991 53,1 167 2004 24,8 521

1992 50,5 175 2005 23,2 586

1993 48,0 187 2006 21,7 697

1994 455 172 2007 20,2 767

1995 43,1 173 2008 18,9 827

1996 40,8 215 2009 17,6 841

1997 38,5 250 2010 16,4 853

1998 36,3 295 2011 15,3 888

1999 34,2 357 2012 14,2 911

2000 32,1 424 2013 13,2 969

2001 30,2 434 2014 12,3 990

2002 28,3 453
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Sekil 48: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve kisi basi saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye

(66, 67)
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Bebek 6liim oranmi ve saglik harcamalari arasinda ters orantili bir iligki ortaya

konmaktadir. Yillar itibariyla, bebek 6liim oraninda kesintisiz bir diisiis goriilmektedir.

Sekil 49°da kisi bas1 saglik harcamasi arttikga bebek 6liim oraninda diisiis daha belirgin

olarak goriilmektedir.

Sekil 49: Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve bebek 6liim orani iligkisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Infant Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)
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OECD bolgesindeki bebek 6liim orani ve kisi basi saglik harcamalarini gdsterir

tablo ve grafikler Tablo 37, Sekil 50 ve Sekil 51°de yer almaktadir.

Tablo 37: Bebek 6liim orani ve kisi bagi saglik harcamalari, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Kisi Bas1 Saghk

Kisi Bas1 Saghk

Infant Mortalite Infant Mortalite

Yil (Her 1:000 Canh s :Ic:l ;ciail;nAasBlD$ Yil (Her 1:000 Canh s :g I;cizll(;n,:sBlD$

Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 17,0 1.359 2003 9,3 2.835
1991 16,3 1.480 2004 9,0 3.005
1992 15,6 1.574 2005 8,6 3.188
1993 14,8 1.657 2006 8,3 3.396
1994 14,2 1.736 2007 8,0 3.577
1995 13,5 1.798 2008 7,7 3.754
1996 12,9 1.876 2009 7,4 3.925
1997 12,3 1.955 2010 7,2 4.047
1998 11,7 2.046 2011 6,9 4.224
1999 11,2 2.158 2012 6,6 4.359
2000 10,7 2.308 2013 6,4 4.524
2001 10,2 2.484 2014 6,1 4.673
2002 9,8 2.662

Sekil 50: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve kisi bast saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014, OECD
(66, 67)
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Yillar itibartyla kisi bas1 saglik harcamalar siirekli artarken bebek 6liimlerinde de
sirekli bir azalma yasandig1 ortaya konmaktadir. 1990 yilinda her bin canli dogumda 17
olan bebek 6liim orani1 2014 yilinda 6,1 olarak gergeklesmistir.

91



Sekil 51: Kisi bagi saglik harcamalar1 ve bebek 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

OECD 1990 - 2014

[ERN
oo
o

16,0 *s

[N
>
o
‘0

( 2
0‘_“
0‘_‘
000

[ERN
n
o

dogumda)
H
L o
o O

o
o

>
o

n
[=)

Infant Mortalite (Her 1.000 canli

0'0 T T T T T T T 1
1.000 1500 2.000 2500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (SAGP ile ABD$ Cinsinde)

Neonatal 6liim oraninda oldugu gibi bebek 6liim oran1 da belirli bir kisi bas1 saglik
harcamasi miktar1 {izerinde (2.000 ABDS iizerinde) daha yatay bir seyir izlemektedir.
Kisi bagt saglik harcamasi artmaya devam ederken bebek 6liim oraninda ayni oranda

diisiis yasanmamaktadir.

Bebek oliim orani ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski hem Tirkiye hem de
OECD bolgesi igin regresyon analiziyle incelenmistir (Tablo 38). Buna gore, kisi basi
saglik harcamasindaki artisin bebek 6liim orani tizerinde (ters yonlii) oldukga yiiksek
etkisi goriilmektedir. Zira, kisi bas1 saglik harcamalariin regresyon katsayis1 Tiirkiye i¢in

-43,4°tiir ve OECD bolgesi i¢in -2,96’dur.

Tablo 38: Bebek 6liim oran1 ve saglik harcamalari arasindaki iligki 1990-2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayt Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 52,6* 1,64 18,8* 0,61
Kisi basi saglik A3 A% i -
harcamalari (bi) * 43,4 2,79 2,96 0,20
Bagint1 katsayisi 0 aR* Py
(Pearson Correlation) 0,96 0,95
R? 0,91 0,90
*: Anlaml

a: Regresyon katsayisi bol ondalikli gériinmesin diye kisi bas1 saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize
sokulmustur
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4.3.5. Bes Yas Alt1 Oliim Oram (Mortalite) ve Saghk Harcamalar

Tiirkiye’de, 5 yas alt1 61iim oran1 ve saglik harcamalarini gosterir tablo ve grafikler
Tablo 39, Sekil 52 ve Sekil 53’te yer almaktadir.

Tablo 39: 5 yas alt1 6liim oran1 ve kisi basi saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tirkiye (66, 67)

5 Yas Alt: Mortalite Kisi Bas1 Saghk 5 Ya_s Alt1 Kisi Bas1 Saghk
vil (Her 1.000 Canli Harqamasl vil Mortalite (Her Hargama51
Dogumda) (SAGP |_Ie ABDS$ 1.000 Canh (SAG.P |_Ie ABD$
Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 74,5 144 2003 32,0 459
1991 70,3 167 2004 29,7 521
1992 66,3 175 2005 27,7 586
1993 62,4 187 2006 25,7 697
1994 58,8 172 2007 23,9 767
1995 55,2 173 2008 22,2 827
1996 51,8 215 2009 20,6 841
1997 48,6 250 2010 19,1 853
1998 454 295 2011 17,8 888
1999 42,4 357 2012 16,5 911
2000 39,6 424 2013 15,4 969
2001 36,9 434 2014 14,3 990
2002 34,4 453

Sekil 52: Yillar itibariyla 5 yas alt1 6liim oran1 ve kisi basi saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014,
Tiirkiye (66, 67)
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Beklendigi tlizere 5 yas alt1 6lim orani ile kisi bas1 saglik harcamalar1 da ters
orantilt bir grafik sergilemektedir. 5 yas alti 6liim oran1 1990 yilinda her bin canli

dogumda 75 iken 2014°te 14’e diigmiistiir.
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Sekil 53:

Kisi bags1 saglik harcamalar1 ve 5 yas alt1 6liim orani iligkisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

5 Yas Alt1 Mortalite (Her 1.000 canli
dogumda)
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Sekil 53, kisi bas1 saglik harcamalari ile 5 yas alt1 6liin oran1 arasindaki ters

orantili iligkiyi gostermekte, bu yaninda 450 ABD$’na kadar 6liim oranindaki azalmanin

hizinin daha yiiksek oldugunu ve bu seviyenin sonrasinda daha yatay bir seyre girdigine

dikkat cekmektedir.

Tiirkiye i¢in bir arada gosteren grafik Sekil 54°te sunulmustur.

Kisi bas1 saglik harcamalarina gore neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarini

Sekil 54: Kisi bas1 saglik harcamalar1 Ve neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014,
Tiirkiye

5 Yas Alt1 Mortalite (Her 1.000 canli

dogumda)

Tiirkiye 1990 - 2014
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Nenonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarinda yasanan diisiislerin kisi bag1 200
ABDS$ saglik harcamalarina kadar oldukg¢a dikey seyrettigi goriilmektedir. 400-450
ABDS$’ na kadar 6liim oranlarindaki azalmanin hizi yavaslasa da yine ciddi diistisler

saglandig1 gbzlenmektedir. Bu seviyeden sonra daha yatay bir seyir goriilmektedir.

OECD bélgesinin 5 yas alt1 6liim oranlarini kisi basi saglik harcamalariyla beraber
gosterir tablo ve grafikler Tablo 40, Sekil 55 ve Sekil 56’da yer almaktadir.

Tablo 40: 5 yas alt1 6liim oran1 ve kisi basi saglik harcamalari, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

5 Yas Alt1 Mortalite mﬁ;i?ﬁ:ghk 5 Yas Alti Mortalite Kl;;ﬁti‘ﬁ:sglhk
Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABDS$ Yil (Her 1:000 Canh (SAGP ile ABDS$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 21,4 1.359 2003 11,1 2.835
1991 20,4 1.480 2004 10,6 3.005
1992 19,3 1.574 2005 10,2 3.188
1993 18,4 1.657 2006 9,8 3.396
1994 17,5 1.736 2007 9,4 3.577
1995 16,6 1.798 2008 9,1 3.754
1996 15,8 1.876 2009 8,7 3.925
1997 15,0 1.955 2010 8,4 4.047
1998 14,2 2.046 2011 8,1 4.224
1999 13,6 2.158 2012 7,8 4.359
2000 12,9 2.308 2013 7,5 4524
2001 12,3 2.484 2014 7,2 4.673
2002 11,7 2.662

Sekil 55: Yillar itibariyla 5 yas alt1 6liim orani ve kisi bas1 saglik harcamalarimin seyri, 1990 — 2014,
OECD (66, 67)
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OECD iilkelerinde hem kisi bas1 saglik harcamalarinin kesintisiz arttig1 hem de 5
yas alt1 6liim oraninin kesintisiz sekilde azaldig1 goriilmektedir. 1990 yilinda her bin canli

dogumda 21,4 olan 5 yas alt1 6liim oran1 2014°te 7,2 olarak gerceklesmistir.

Sekil 56: Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve 5 yas alt1 6liim oram iligkisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

OECD 1990 - 2014

25.0
20,0 ¢ ‘;
%o,
o
15,0 Yo%

*e
e
‘L‘_ﬁ
*

50

0,0 T T T T T T T 1
1.000 1500 2000 2500 3.000 3.500 4.000 4.500 5.000

Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (SAGP ile ABD$ Cinsinde)

5 Yas Alt1 Mortalite (Her 1.000 canli
dogumda)
H
o
o

Sekil 56, kisi basi saglik harcamalar1 ile 5 yas alt1 6liim orami arasindaki ters
orantil iliskiyi gostermesinin yaninda belirli bir harcama diizeyinden (2.000 ABDS)

sonra 5 yas alt1 6lim oranindaki diisiisiin yavasladigini ortaya koymaktadir.

Kisi bas1 saglik harcamalarina gore neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6liim oranlarini

OECD ig¢in bir arada gosteren grafik Sekil 57° de yer almaktadir.

Sekil 57: Kisi bast saglik harcamalari ve neonatal, bebek ve 5 yas alt1 6lim orani iligkisi, 1990 — 2014,
OECD
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Kisi bast saglik harcamalarindaki artisin siireklilik arz ettigi OECD iilkelerinde,
belirli bir harcama diizeyinden (2.000 ABD$) sonra gerek neonatal gerek bebek ve 5 yas

alt1 6liim oranlarindaki diistislerin hizinin daha bir yatay hal aldig1 goriilmektedir.

5 yas alt1 6liim oran1 ve saglik harcamalar arasindaki iligski regresyon analiziyle
de incelenmistir (Tablo 41). Kisi bas1 saglik harcamasindaki artisin 5 yas altt 6lim
oranina ters orantili oldukca yiiksek etkisi goriilmektedir. Kisi bast saglik harcamasinin

regresyon katsayist Tiirkiye i¢in -59,1°dir, bu katsay1 OECD bdlgesi igin -3,83 tiir.

Tablo 41: 5 yag alt1 6liim orani ve saglik harcamalar1 arasindaki iligki, 1990 — 2014. Regresyon analizi
sonuglart

Regresyon Tiirkiye OECD
Katsayt Stand. Hata Katsayt Stand. Hata

Sabit (bo) 68,2* 2,52 23,58* 0,84
Kisi bas1 saglik o &

harcamalari (bz) 2 i 4,29 3,83 0,28
Bagint1 katsayist ol 0 aax

(Pearson Correlation) 08 0,94

R? 0,89 0,89

*: Anlaml
a: Katsayilar bol ondalikli gériinmesin diye kisi bas1 saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize sokulmustur

4.3.6. Gebe Oliim Oram (Maternal Mortalite) ve Kisi Bas1 Saghk Harcamasi

Tiirkiye’de, gebe 6liim oranlarini ve kisi basi saglik harcamalarini gosterir tablo

ve grafikler Tablo 42, Sekil 58 ve Sekil 59’te yer almaktadir.

Tablo 42: Gebe 6liim oran1 ve kisi bag1 saglik harcamalari, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Maternal Mortalite mﬁiﬁ?ﬁ:ghk Maternal Mortalite mﬁ;ﬁ?ﬁ:sglhk
(Her 105).000 Canh (SAGP ile ABD$ Yl  (Her 105).000 Canh (SAGP ile ABD$
Dogumda) Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)

1990 97,0 144 2003 70,0 459

1991 93,0 167 2004 65,0 521

1992 91,0 175 2005 57,0 586

1993 89,0 187 2006 48,0 697

1994 87,0 172 2007 39,0 767

1995 86,0 173 2008 32,0 827

1996 84,0 215 2009 27,0 841

1997 83,0 250 2010 23,0 853

1998 82,0 295 2011 21,0 888

1999 81,0 357 2012 19,0 911

2000 79,0 424 2013 18,0 969

2001 77,0 434 2014 17,0 990

2002 74,0 453

Sekil 58: Yillar itibariyla gebe 6liim orani ve kisi basi1 saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye
(66, 67)
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=o—Maternal Mortalite Kisi Bas1 Saglik Harcamasi (SAGP ile ABD$ Cinsinde)
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Gebe 6liim orani ile saglik harcamalari arasinda da ters yonlii iligskinin oldugu

tespit edilmektedir. Kisi bas1 saglik harcamalarinda ciddi artislar, 1996-2000 ve 2004-

2008 arasinda goriiliirken gebe 6liim oraninda daha hizli diisiisler 2002 yilindan sonra

yagsanmis ve stireklilik arz etmistir. Bununla beraber 2010 yilindan itibaren daha bir yatay

seyir izlenmektedir.

Sekil 59: Kisi bas1 saglik harcamalar1 ve gebe 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Kisi bas1 saglik harcamasinin 400 ABDS iizerine ¢iktigi donemde gebe 6lim
oranindaki disiisiin hizlandigi, 800 ABD$’dan sonra daha bir yatay seyre girdigi Sekil
59’dan da tespit edilmektedir.

OECD bolgesindeki durum Tablo 43, Sekil 60 ve Sekil 61°de verilmistir.

Tablo 43: Gebe 6liim orani ve kisi bagi saglik harcamalar1, 1990 — 2014, OECD (66, 67)

Maternal Mortalite Kli;ziilﬁ:flhk Maternal Mortalite Klﬁiﬁi‘ﬁ:ihk
Yil  (Her 109.000 Canh (SAGP ile ABD$ Yil  (Her 105).000 Canh (SAGP ile ABD$
e — Cinsinde) Dogumda) Cinsinde)
1990 23,2 1.359 2003 17,9 2.835
1991 22,7 1.480 2004 17,1 3.005
1992 22,3 1.574 2005 16,5 3.188
1993 22,2 1.657 2006 15,9 3.396
1994 21,8 1.736 2007 15,2 3.577
1995 21,8 1.798 2008 14,8 3.754
1996 21,1 1.876 2009 15,1 3.925
1997 20,8 1.955 2010 13,8 4.047
1998 20,6 2.046 2011 13,3 4,224
1999 20,7 2.158 2012 13,1 4,359
2000 20,2 2.308 2013 12,8 4524
2001 19,4 2.484 2014 12,6 4,673
2002 18,4 2.662

Sekil 60: Yillar itibariyla gebe 6liim orani ve kisi bast saglik harcamalarinin seyri, 1990 — 2014, OECD
(66, 67)
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OECD bolgesinde gebe 6liim oraninda diizenli ve asagi yonlii egilimin oldugu
goriilmekte, 2010 yilindan itibaren yatay bir seyrin hakim oldugu gézlenmektedir. 1990
yilinda 100,000 canli dogumda 23,2 olan gebe 6liim oran1 2014 yilinda 12,6’ya inmistir.

Sekil 61: Kisi bagi saglik harcamalar1 ve gebe 6liim orani iliskisi, 1990 — 2014, OECD (66, 67)
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Kisi bas1 saglik harcamalari ile beraber degerlendirildiginde gebe 6liim oraninda

ters orantili ve olduk¢a dogrusal (diizenli) bir azalmanin oldugu gézlenmektedir.

Gebe 6lim orani ve saglik harcamalari arasindaki iligki regresyon analiziyle de
incelenmistir (Tablo 44). Buna gore, kisi bast saglik harcamasindaki artisin gebe 6liim
orani iizerinde oldukga yiiksek ve ters yonlii etkisi oldugu goriilmektedir. Tiirkiye igin
Kisi bas1 saglik harcamalarinin regresyon katsayisi -94’tiir ve bu katsay1 OECD bolgesinin
¢ok tizerindedir (-3,3).

Tablo 44: Gebe 6liim oran1 ve saglik harcamalari arasindaki iliski, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglar

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsay Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 109,5* 1,99 27,5* 0,24
Kisi bast saglk oA O* o %
harcamalari (bs) 2 94,0 332 3.3 0,08
Bagint1 katsayisi (N a0* (N a0*
(Pearson Correlation) 0,99 0,99
R? 0,97 0,99
*: Anlaml

a: Katsayilar bol ondalikli gériinmesin diye kisi bast saglik harcamalari binlerle ifade edilmis ve analize sokulmusgtur
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4.4. Saghk Gostergeleri ile Saghkta Insan Giicii Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

4.4.1. Temel Saghk Géostergeleri ve 1.000 Kisiye Diisen Hekim Orani

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

4.4.1.1. Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen
Hekim Oram

Saglik harcamalarinin nereye yapildigiyla ilgili énemli boyutlardan biri olan
“saglikta insan giicii” diizeyi, saglik gostergelerini etkileyen unsurlar arasinda yer
almaktadir. Saglikta insan giiciiniin en belirgin konularindan biri hekim sayisi, en ¢ok

kullanilan Slgiitiiyle her 1.000 kisiye diisen hekim sayisidir.

Tiirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasindaki, dogumdan itibaren beklenen yasam
stiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler
Tablo 45, Sekil 62 ve Sekil 63’te yer almaktadir.

Tablo 45: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 1995 — 2014,
Tirkiye (66, 67)

Yu  Deknen Yasam  MOOKBUDB yy g pestunen 1000 Kisiye Dien
Siiresi (Yil) Yasam Siiresi (Yil)
1995 67,0 1,10 2005 72,4 1,47
1996 67,6 1,10 2006 72,8 1,51
1997 68,2 1,12 2007 73,2 1,55
1998 68,8 1,15 2008 73,5 1,59
1999 69,4 1,20 2009 73,9 1,65
2000 70,4 1,30 2010 74,2 1,69
2001 70,8 1,38 2011 74,5 1,70
2002 71,2 1,39 2012 74,8 1,73
2003 71,6 1,41 2013 75,2 1,76
2004 72,0 1,44 2014 75,5 1,76
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Sekil 62: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yagam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim
sayisinin seyri, 1995 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

—e—Dogumdan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi
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1.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisi

1.000 kisiye diisen hekim sayisinin bazi donemlerde daha hizli arttigi bazi

donemlerde daha bir yatay seyir izledigi, fakat hep bir yiikselis egiliminde oldugu

goriilmektedir. 1995 yilinda 1.000 kisiye diisen hekim sayisi 1,1 iken 2014 yilina

gelindiginde bu oran 1,80 seviyelerine ¢ikmustir.

Sekil 63: 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 1995 —

2014, Tiirkiye (66, 67)
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Sekil 63’ten de net bir sekilde goriildiigii lizere dogumdan itibaren beklenen

yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hekim orani arasinda dogru orantili bir iligki vardir.

Grafigin egimi giiclii bir etkiye/iliskiye isaret etmektedir.

1.000 kisiye diisen hekim sayisi1 agisindan Tiirkiye ile OECD arasindaki kiyaslama

Tablo 46 ve Sekil 64°te yer almaktadir.

Tablo 46: 1.000 kisiye diisen hekim sayis1, 1995 — 2014, Tiirkiye ve OECD Kkarsilagtirmasi (66)

TURKIYE OECD TURKIYE OECD
Yil (1.000 Kisiye Diisen | (1.000 Kisiye Diisen Yil (1.000 Kisiye Diisen  (1.000 Kisiye Diisen

Hekim Sayisi) Hekim Sayisi) Hekim Sayisi) Hekim Sayisi)
1995 11 2,6 2005 15 2,9
1996 11 2,7 2006 1,5 2,9
1997 11 2,7 2007 1,6 2,9
1998 1,2 2,7 2008 1,6 3,0
1999 1,2 2,7 2009 1,7 3,0
2000 1,3 2,8 2010 1,7 3,0
2001 1,4 2,8 2011 1,7 3,0
2002 1,4 29 2012 1,7 3.1
2003 1,4 2,9 2013 1,8 31
2004 1,4 29 2014 1,8 3,2

Sekil 64: 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 1995 — 2014, Tiirkiye ve OECD Kkarsilagtirmasi (66)
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Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin OECD’nin gerisinde oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’deki yiikselis trendi OECD’nin iizerinde goziikse
de 2014 yilina gelindiginde bile neredeyse 2 kat kadar bir fark tespit edilebilmektedir
(Turkiye 1,8; OECD 3,2).

OECD’deki 1.000 kisiye diisen hekim sayist ile dogumdan itibaren beklenen
yasam siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda (Tablo 47, Sekil 65 ve Sekil 66), yine dogru
orantili bir iliski gormekteyiz. Sekil 66°da iliskinin netligi ve egrinin dikligi dikkat
cekicidir. Yani doktor sayis1 az artmasina karsin yasam siiresi daha fazla artmaktadir.
Tiirkiye verilerini gosterir Sekil 62°de boyle bir dik egilim gozilkmemektedir. Gorselligin
yaniltici olabilecegi kaydiyla bunun regresyon analizinde degerlendirilmesi daha dogru

bir yaklagim olacaktir.

Tablo 47: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 1995 — 2014,
OECD (66, 67)

Dogumdan itibaren
Yil Beklenen Yasam

Dogumdan itibaren
Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

1.000 Kisiye Diisen

Hekim Sayisi Hekim Sayisi

Siiresi (Y1) Siiresi (Y1)
1995 75,7 2,63 2005 78,2 2,89
1996 76,1 2,67 2006 78,6 2,89
1997 76,4 2,70 2007 78,8 2,92
1998 76,6 2,72 2008 79,0 2,96
1999 76,8 2,74 2009 79,2 2,98
2000 77,1 2,78 2010 79,4 2,99
2001 77,4 2,84 2011 79,7 3,04
2002 77,6 2,85 2012 79,8 3,07
2003 71,7 2,86 2013 80,0 3,13
2004 78,1 2,89 2014 80,1 3,16
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Sekil 65: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kigiye diisen hekim
sayisinin seyri, 1995 — 2014, OECD (66, 67)

Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi (y1l)
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Sekil 66: 1.000 kisiye diisen hekim sayist ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 1995 —
2014, OECD (66, 67)

Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi
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Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
arasindaki iliski regresyon analiziyle incelendiginde de (Tablo 48), Tirkiye’deki
dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 arasindaki
iliskinin OECD’ye gore daha kuvvetli oldugu goriilmektedir (Tiirkiye b1 katsayis1 11,29;
OECD katsayist 9,0 ve fark anlamlidir). Bagka bir anlatimla, 1.000 kisiye diisen hekim
sayis1 arttikca dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin uzamasi Tiirkiye’de daha
hizli olmaktadir (bu anlamda grafik bulgusuyla farklilagsmaktadir).

Tablo 48: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arasindaki iligki,
1995 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD
Katsay Stand. Hata Katsay Stand. Hata

Sablt (bo) 55’6* 0’49 52’1* 1,07

1.000 Kisiye diisen A d

hekim sayis1 (b1) 29 033 9,0 0,37

Bagint1 katsayisi * .

(Pearson Correlation) 0 0,99

R® 0,99 0,97

*: Anlaml

4.4.1.2. 60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen
Hekim Oram

Tirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasindaki, 60 yasindan itibaren beklenen yasam
stiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler
Tablo 49, Sekil 67 ve Sekil 68’te yer almaktadir.

Tablo 49: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi, 2000 — 2014,
Tirkiye (66, 67)

Yil itilf:r::? glél(:ltl:len LU K_isiye Rl Yil itil?:r:{: i;zl(:;:len (T K_isiye Lo

Yasam Siiresi (Yil) AT Sy Yasam Siiresi (Yil) I S
2000 19,1 1,30 2008 20,0 1,59
2001 19,2 1,38 2009 20,2 1,65
2002 19,2 1,39 2010 20,4 1,69
2003 19,3 1,41 2011 20,5 1,70
2004 19,5 1,44 2012 20,7 1,73
2005 19,6 1,47 2013 20,8 1,76
2006 19,7 1,51 2014 21,0 1,76
2007 19,9 1,55
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Sekil 67: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim
sayisinin seyri, 2000 — 2014, Tirkiye (66, 67)

60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi (y1l)
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Sekil 68: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi iligkisi, 2000 —
2014, Tirkiye (66, 67)
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Beklendigi gibi, 60 yasindan itibaren beklenen yasam stiresi ve 1.000 kisiye diisen
hekim sayisi arasinda dogru orant1 goriilmektedir. Sekil 68’den daha rahat goriilecegi

tizere her iki parametre arasinda gii¢lii bir bagint1 goriilmektedir.

OECD iilkeleri agisindan durum ise Tablo 50, Sekil 69 ve Sekil 70’te verilmistir.

Tablo 50: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayis1, 2000 — 2014,
OECD (66, 67)

Yu | ioares Bedenen MIOKSYEDIN i jipuren Dekionen | 1000 KlttveDien
Yasam Siiresi (Y1) Yasam Siiresi (Y1)

2000 21,4 2,78 2008 22,8 2,96
2001 21,6 2,84 2009 23,0 2,98
2002 21,7 2,85 2010 23,1 2,99
2003 21,8 2,86 2011 23,3 3,04
2004 22,1 2,89 2012 23,4 3,07
2005 22,2 2,89 2013 23,6 3,13
2006 22,5 2,89 2014 23,8 3,16
2007 22,6 2,92

Sekil 69: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim
sayisinin seyri, 2000 — 2014, OECD (66, 67)
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Sekil 70: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi iligkisi, 2000 —
2014, OECD (66, 67)
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Sekil 70’te 1.000 kisiye diisen hekim sayist ve 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresi arasindaki iliskiyi gosteren egimin dikligi dikkat ¢ekicidir. Bu durumun

analizine regresyon modeliyle bakmak daha aydinlatici olacaktir (Tablo 51).

Tablo 51: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 arasindaki iligki,
2000 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayt Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 13,6* 0,28 2,7* 1,41
l.OQO Kisiye diisen 4.1% 0,18 6.7* 0,48
hekim sayis1 (bs)
Bagint1 katsayisi - -
(Pearson Correlation) 0,99 0,97
R? 0,98 0,94
*. Anlaml

Tiirkiye’deki, 60 yasindan itibaren beklenen yasam stiresiyle 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 arasindaki iliskinin OECD’ye gore, bu defa, daha az kuvvetli oldugu
gorilmektedir (Tirkiye b: katsayist 4,1; OECD katsayist 6,7 ve fark anlamlidir).
Dolayisiyla 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arttikga bunun 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresine etkisi Tiirkiye’ye kiyasla OECD’de daha fazladir. Bu da, Sekil 70’teki

daha dik egimin matematik olarak da dogrulugunu ortaya koymaktadir.
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4.4.2. Neonatal, Bebek (Infant) ve Bes Yas Alt1 Oliim Oram (Mortalite) ve
1.000 Kisiye Diisen Cocuk Hastaliklar1i Uzmani Sayis1 (Pediatrist) Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

4.4.2.1. Neonatal Oliim Oram ve 1.000 Kisiye Diisen Cocuk Hastalklar

Uzmam Sayisi (Pediatrist) Arasindaki liskinin Incelenmesi

Gerek Tiirkiye’de gerek OECD iilkelerinde ¢ocuk hastaliklart uzmanlariin sayi
ve oranlarma (1.000 kisiye diisen ¢ocuk hastaliklari uzmanlar1 sayisi) diizgiin olarak
2005°ten itibaren ulasilmaktadir. Dolayisiyla, neonatal, bebek (infant) ve 5 yas alti
mortalite gostergeleri ile cocuk hastaliklari uzmani sayisi arasindaki iligkinin incelenmesi
2005-2014 donemini kapsamaktadir. Regresyon analizinin saglikli olmasi i¢in 10 yillik

veri (2005-2014) yeterli olmadigindan dolayi, regresyon analizi yapilmamistir.

Tiirkiye i¢in, neonatal 6liim orani ile 1.000 kisiye diisen ¢ocuk hastaliklari uzmani
sayist arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 52, Sekil 71 ve Sekil 72’de yer

almaktadir.

Tablo 52: Neonatal 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Neonatal Mortalite
(Her 1.000 Canh

1.000 Kisiye Diisen

Pediatrist Sayis1

Dogumda)
2005 14,5 0,079
2006 13,5 0,079
2007 12,6 0,080
2008 11,7 0,084
2009 10,8 0,085
2010 10,1 0,088
2011 9,3 0,090
2012 8,7 0,090
2013 8,1 0,093
2014 7,5 0,092
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Sekil 71: Yillar itibariyla neonatal 6liim orani ve 1.000 kisiye diigen pediatrist sayisinin seyri, 2005 —
2014, Tirkiye (66, 67)
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Sekil 72: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi Ve neonatal 6liim orani iliskisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66,
67)

Tiirkiye 2005 - 2014
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1.000 Kisiye Diisen Pediatrist Sayisi

1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ile neonatal 6liim orani arasinda, beklendigi
gibi ters orant1 goriilmektedir. 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 diizgiin bir artis

gostermese de neonatal 6liim orani sitirekli bir azalma trendi gostermektedir.
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OECD bolgesinde, 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ile neonatal 6liim orani

arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 53, Sekil 73 ve Sekil 74’da yer

almaktadir.

Tablo 53: Neonatal 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)

Sekil 73: Yillar itibariyla neonatal 6liim orani ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinin seyri, 2005 —

Neonatal Mortalite
(Her 1.000 Canlhi

1.000 Kisiye Diisen

Dogumda) Pediatrist Sayisi
2005 51 0,145
2006 4,9 0,147
2007 4,6 0,148
2008 4,5 0,148
2009 4,4 0,156
2010 44 0,163
2011 4,3 0,168
2012 4.2 0,171
2013 4,1 0,174
2014 3.9 0,177
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Sekil 74: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ve neonatal 6liim orani iligkisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)
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55

50 L2

2
4,5 z

4,0 <

3,5

3,0

2,5

2,0 T T T T T 1
0,130 0,140 0,150 0,160 0,170 0,180 0,190
1.000 Kisiye Diisen Pediatrist Sayisi

Neonatal Mortalite (Her 1.000 canli dogumda)

Kisi basina diisen pediatrist sayis1 OECD ortalamasi Tiirkiye’ nin yaklasik iki
katidir (1000 kiside 0,177’e karsin 0,092). OECD verileri incelendiginde pediatrist
arzinda 2005 — 2009 yillar1 arasinda yatay bir seyir gozlenirken 6zellikle 2010 yilindan
sonra 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinda bir artis tespit edilmektedir. Esas itibariyla
bu durumun neonatal 6liim orani tizerinde de etkisi oldugu diisiiniilebilir, zira 2005-2008
doneminde neonatal mortalitede diisiis goriiliirken 2008-2011 doneminde yatay bir seyir
belirmektedir. Pediatrist arzindaki (daha dogrusu bir¢ok saglik yatirimlarindaki)
degisikliklerin 2-3 donem sonra ortaya ¢iktigi diisiiniiliirse neonatal 6liim oranindaki
diisiislin 2011°den sonra baslamasi pediatrist sayisinin 2008°den sonra artmastyla uyumlu

goziikmektedir.

4.4.2.2. Bebek Oliim Oram (Infant Mortalite) ve 1.000 Kisiye Diisen Cocuk

Hastaliklar1 Uzmam Sayis1 (Pediatrist) Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bebek oliim orami ile 1.000 kisiye diisen ¢ocuk hastaliklart uzmani sayisi
arasindaki iliskiyi Tiirkiye i¢in gosterir tablo ve grafikler Tablo 54, Sekil 75 ve Sekil
76’da yer almaktadir.
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Tablo 54: Bebek 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Infant Mortalite
(Her 1.000 Canlhi

1.000 Kisiye Diisen

Dogumda) Pediatrist Sayisi
2005 23,2 0,079
2006 21,7 0,079
2007 20,2 0,080
2008 18,9 0,084
2009 17,6 0,085
2010 16,4 0,088
2011 15,3 0,090
2012 14,2 0,090
2013 13,2 0,093
2014 12,3 0,092

Sekil 75: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinin seyri, 2005 — 2014,
Tiirkiye (66, 67)
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Sekil 76: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ve bebek 6liim orani iligkisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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1.000 Kisiye Diigsen Pediatrist Sayisi

Bebek oliim orani ile 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi arasinda ters orantili
bagint1 gozlenmektedir. Tiirkiye’de bebek 6liim orani siirekli diisiis gosterirken 1.000

kisiye diisen pediatrist sayisi inigli-¢ikisli ama yiikselen bir trend gostermektedir.

OECD bolgesinde, 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ile bebek 6liim orani
arasindaki iligkiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 55 Sekil 77 ve Sekil 78’de yer

almaktadir.

Tablo 55: Bebek 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)

Infant Mortalite

GeriowCu | Cp gl
2005 8,6 0,145
2006 8,3 0,147
2007 8,0 0,148
2008 7,7 0,148
2009 7,4 0,156
2010 7,2 0,163
2011 6,9 0,168
2012 6,6 0,171
2013 6,4 0,174
2014 6,1 0,177
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Sekil 77: Yillar itibariyla bebek 6liim orani ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinin seyri, 2005 — 2014,
OECD (66, 67)
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Sekil 78: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ve bebek 6liim orani iligkisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)
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1.000 Kisiye Diisen Pediatrist Sayisi

OECD bolgesinde 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 2005-2008 arasinda yatay
bir seyir izlerken 2009°dan itibaren 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 artmistir. Buna

karsin bebek 6liim oraninda stirekli bir diisiis goriilmektedir.
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4.4.2.3. Bes Yas Alt1 Oliim Oram ve 1.000 Kisiye Diisen Cocuk Hastaliklar

Uzmam Sayisi (Pediatrist) Arasindaki liskinin incelenmesi

Tirkiye’deki, 5 yas alt1 6liim orani ile 1.000 kisiye diisen ¢ocuk hastaliklari

uzmani sayisi arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 56, Sekil 79 ve Sekil

80°de yer

almaktadir.

Tablo 56: 5 yas alt1 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

oo Can gl Kishe i
Dogumda)
2005 27,7 0,079
2006 25,7 0,079
2007 23,9 0,080
2008 22,2 0,084
2009 20,6 0,085
2010 19,1 0,088
2011 17,8 0,090
2012 16,5 0,090
2013 154 0,093
2014 14,3 0,092

Sekil 79: Yillar itibariyla 5 yas alt1 6liim oranit ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinin seyri, 2005 —
2014, Tiirkiye (66, 67)
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Sekil 80: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi Ve 5 yas alt1 6liim oran iliskisi, 2005 — 2014, Turkiye (66,

67)
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Beklendigi gibi 5 yas alti 6lim orani ile 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi

arasinda ters orantili baginti gozlenmektedir. 5 yas alti 6lim orani siirekli disiis

gosterirken 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi inisli-¢ikisli ama yiikselen bir trend

gostermektedir. Bu bagint1 Sekil 80°de daha net bir sekilde gozlenmektedir. 1.000 kisiye

diisen pediatrist sayisi ile 5 yas alt1 6liim orani arasindaki iliski asag1 yonlii azalan bir

egime sahiptir.

OECD bolgesindeki durum ise Tablo 57, Sekil 81 ve Sekil 82°de sunulmaktadir.

Tablo 57: 5 Yas alt1 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist say1si, 2005 — 2014, OECD (66, 67)

" (Her 1000 Canl 14000 Kisye Diien
Dogumda) st
2005 10,2 0,145
2006 9,8 0,147
2007 9,4 0,148
2008 91 0,148
2009 8,7 0,156
2010 8,4 0,163
2011 8,1 0,168
2012 7,8 0,171
2013 7,5 0,174
2014 7,2 0,177
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Sekil 81: Yillar itibariyla 5 yas alt1 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisinin seyri, 2005 —
2014, OECD (66, 67)
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Sekil 82: 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ve 5 yas alt1 6liim oran iligkisi, 2005 — 2014, OECD (66,
67)
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OECD bolgesinde 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 2005-2008 yillar1 arasinda
yatay seyrederken daha sonra artisin devam ettigi gézlenmektedir. Buna karsin 5 yas alti

Oliim oraninda stirekli bir diisiis goriilmektedir.

119



4.4.3. Gebe Oliim Oram (Maternal Mortalite) ve 1.000 Kisiye Diisen Kadin

ve Dogum Hastahiklar1 Uzmam (Jinekolog) Sayis1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Saglik gostergeleri arasinda yer alan “gebe 6liim orani (maternal mortalite)” n1
etkileyen 6nemli unsurlardan biri kadin ve dogum hastaliklar1 (jinekolog) uzmani orani
olarak tanimlanmaktadir. Cocuk hastaliklart uzmanlarinda oldugu gibi hem Tiirkiye’de
hem de OECD iilkelerinde jinekologlarin say1 ve oranlarma (1.000 kisiye diisen jinekolog
say1s1) diizgiin olarak 2005’den itibaren ulasilmaktadir. Dolayisiyla gebe 6liim oranlariyla
ilgili olan incelemeler 2005-2014 donemini kapsamaktadir; bu bolimde de regresyon

analizi yapilmamistir.

Tiirkiye’deki, gebe 6liim orani ile 1.000 kisiye diisen jinekolog sayist arasindaki

iliskiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 58, Sekil 83 ve Sekil 84’te yer almaktadir.

Tablo 58: Gebe 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

Maternal Mortalite

1.000 Kisiye Diisen

(Heli)loog()l.l(lll(l)ga()?aﬂh Jinekolog Sayist
2005 57 oo
2006 48 0088
2007 39 006
2008 82 00%
o0 ”7 0,094
2010 23 0.0%
2011 21 0.0%
2012 19 0,087
2013 18 00%
2014 1 il
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Sekil 83: Yillar itibariyla gebe 6liim oran1 ve 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisinin seyri, 2005 — 2014,

Tirkiye (66, 67)

Maternal Mortalite (Her 100.000 canli
dogumda)
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Yillar itibartyla 1.000 kisiye diisen jinekolog sayist Tirkiye’de inigli-¢ikigli ama

genel olarak yukar1 yonlii bir grafik sergilemektedir (sintizoidal - S bigimli - yukar1 yonlii

egri). Buna karsin gebe 6liim orani siirekli diismektedir. Bu da ikili arasinda ters orantiya

isaret etmektedir.

Sekil 84: 1.000 kisiye diisen jinekolog sayis1 ve gebe 6liim orani iligkisi, 2005 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Sekil 84, 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisi ile gebe 6liim orani arasinda genel

egilim itibariyla ters orantil bir iliskiyi gézler oniine serse de belirli bir seviyeden sonra

yatay hatta dogru orantili bir iligkiye de isaret etmektedir.

OECD’deki, gebe oliim oraniyla 1.000 kisiye diisen jinekolog sayis1 arasindaki

iligskiyi gosterir tablo ve grafikler Tablo 59, Sekil 85 ve Sekil 86°da yer almaktadir.

Tablo 59: Gebe 6liim orani ve 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)

Maternal Mortalite (Her 1.000 Kisiye Diisen

il 100.000 Canhh Dogumda) Jinekolog Sayisi
2005 17 0,122
2006 16 0,124
2007 15 0,125
2008 15 0,127
2009 15 0,128
2010 14 0,127
2011 13 0,130
2012 13 0,132
2013 13 0,133
2014 13 0,134

Sekil 85: Yillar itibariyla gebe 6liim orani ve 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisinin seyri, 2005 — 2014,

OECD (66, 67)
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Sekil 86: 1.000 kisiye diisen jinekolog sayis1 ve gebe 6liim orani iliskisi, 2005 — 2014, OECD (66, 67)
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Maternal Mortalite (Her 100.000 canli
dogumda)

Tiirkiye’dekinin aksine, OECD filkelerinde jinekolog sayisinin, sadece 1 yil
diismesine ragmen artmaya devam ettigi goriilmektedir. Gebe 6liim orani da, 2009
yilindaki artis disinda azalmaya devam etmistir. Jinekolog sayisindaki artis ile gebe 6liim

orani arasindaki iliski uyumlu ve azalan egimli bir goriiniime sahiptir.

4.4.4. Temel Saghk Gostergeleri ve 1.000 Kisiye Diisen Hemsire/Ebe Sayisi

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

4.4.4.1. Dogumdan itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen

Hemsire/Ebe Sayis1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Saglikta insan giiciiniin en 6nemli konularindan bir digeri hemsire/ebe sayisidir
(her 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisidir). Uzmanliklarina bakilmaksizin hemsire ve
ebe sayist ele alindigindan dolayr saglik gostergelerinden dogumdan itibaren ve 60
yasindan itibaren beklenen yasam siireleri dikkate alinmistir. 1990-2014 aralig: itibariyla
Hemsire ve Ebe sayilar1 OECD iilkeleri i¢in net ve tam degildir. Bundan dolay1i, OECD
tilkelerindeki durumu gosteren asagidaki tablodaki (Tablo 60) 1.000 kisiye diisen
Hemsire ve Ebe sayilari o iilke i¢in en net ve en son tarihli veriyi temel almaktadir. Bahsi
gecen lilke i¢in verinin hangi yila ait oldugu “Yil” siitununda belirtilmistir. Bunun
yaninda, 1.000 kisiye diisen hemsire ve ebe sayis1 1990-2014 verileri Tirkiye icin
mevcuttur, bundan dolay1r hemsire/ebe sayilarinin dogumdan ve 60 yasindan itibaren

beklenen yasam siireleriyle bagintist Tiirkiye igin irdelenebilmistir.
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Tablo 60: 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayist OECD Ulkeleri, farkli dénemler (66)

Ulkeler Yil 1.000 Kisiye Ulkeler Yil 1.000 Kisiye
(Alfabetik Sira) Diisen (Alfabetik Sira) Diisen
Hemsire+/Eb Hemsire/Ebe
e Sayisi Sayisi
ABD 2005 9,82 Izlanda 2012 15,59
Almanya 2003 9,72 Japonya 2012 11,49
Avustralya 2011 10,65 Kanada 2011 9,29
Belgika 2013 16,76 Kore (Gliney) 2012 5,01
Birlesik Krallik 2013 8,80 Liiksemburg 2013 12,61
Danimarka 2010 16,79 Macaristan 2012 6,48
Estonya 2012 6,38 Meksika 2011 2,53
Finlandiya 2011 10,86 Norveg 2012 17,27
Fransa 2013 0,33 Polonya 2012 6,16
Hollanda 2011 0,16 Portekiz 2012 6,11
Irlanda 2004 15,20 Slovakya 2012 6,07
Ispanya 2013 5,67 Sili 2009 0,14
Israil 2012 4,96 Tiirkiye 2014 2,40
Isveg 2011 0,74 Yeni Zelanda 2007 10,87
Isvigre 2012 0,32 Yunanistan 2001 0,18
Italya 2003 5,44

1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayilari incelendiginde OECD iilkeleri arasinda
Tiirkiye’nin bir¢ok gelismis iilkenin gerisinde kaldig1 gortiilmektedir. Buna karsin Fransa,

Hollanda, isveg ve Isvigre gibi gelismis baz iilkelerin ilerisinde yer almaktadir.

Tablo 61, Sekil 87 ve Sekil 88’de Tiirkiye’de dogumdan itibaren beklenen yasam

stiresiyle 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi arasinda iliski incelenmektedir.

Tablo 61: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi, 1990 —
2014, Turkiye (66, 67)

Dogumdan itibaren
Yil Beklenen Yasam

Dogumdan itibaren
Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

1.000 Kisiye Diisen

Siiresi (Yl) Ebe/Hemsire Sayisi Siiresi (Yil) Ebe/Hemsire Sayisi

1990 64,3 1,31 2003 71,6 1,73
1991 64,8 1,38 2004 72,0 1,75
1992 65,3 1,43 2005 72,4 1,77
1993 65,8 1,49 2006 72,8 1,82
1994 66,4 1,48 2007 73,2 2,01
1995 67,0 1,65 2008 73,5 2,06
1996 67,6 1,61 2009 73,9 2,13
1997 68,2 1,65 2010 74,2 2,24
1998 68,8 1,67 2011 74,5 2,37
1999 69,4 1,66 2012 74,8 2,49
2000 70,4 1,63 2013 75,2 2,51
2001 70,8 1,65 2014 75,5 2,52
2002 71,2 1,71
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Sekil 87: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hemgire/ebe
sayisinin seyri, 1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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1.000 Kisiye Diisen Hemsire/Ebe Sayisi

1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisindaki artisin yillar itibariyla yavas seyrettigi

gozikmektedir.

Ozellikle 1995-2006 dénemi arasinda nerdeyse sabit kaldigi, 2007

yilindan sonra yiikselmeye basladigi sdylenebilir. Baska bir anlatimla, hemsire/ebe
sayisindaki (1000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi) artis hekimlerle kiyaslandiginda daha

yavas hizda seyretmektedir.

Sekil 88: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi iligkisi,

1990 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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Sekil 88, 1000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi ile dogumdan itibaren beklenen

yasam siiresi arasinda dogru orantiya isaret etmektedir.
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Tiirkiye’deki, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe sayisi arasindaki iliski regresyon analiziyle incelendiginde dogru orantili
bagint1 bir oldugu goriilmektedir. Nitekim 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe faktoriiniin
katsayis1 8,9°dur (Tablo 62). Hekim sayisi igin regresyon analiziyle tespit edilen katsayi
11,29 (Tablo 48) olup hemsire/ebe katsayisindan anlamli derece yiiksektir. “Hekim
verileriyle kiyaslandiginda hemsire/ebe artisinin daha smurli kaldigr” tezi regresyon

analiziyle de dogrulanmaktadir.

Tablo 62: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hemgire/ebe sayisi arasindaki
iligki, 1990 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye
Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 54,4* 1,64

1.000 Kisiye diisen

*
hemgire/ebe sayisi (b1) g L
Bagint1 katsayis1 0.90%
(Pearson Correlation) :
R? 0,81
*: Anlamh |

4.4.4.2. 60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen

Hemsire/Ebe Oram Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Tablo 63, Sekil 89 ve Sekil 90°da 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresiyle
1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi arasinda iliski incelenmektedir. 60 yasindan
itibaren beklenen yasam siiresi verileri 2000 yilindan beri mevcut oldugundan dolay1

inceleme i¢in 2000-2014 y1l1 donemi dikkate alinmastir.

Tablo 63: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi, 2000 —
2014, Tirkiye (66, 67)

Y iioaren Bedenen | LUPOKINC DU v jgpyron Bekienen 000 Ko Dien
Yasam Siiresi (Y1) Yasam Siiresi (Y1)

2000 19,1 1,63 2008 20,0 2,06
2001 19,2 1,65 2009 20,2 2,13
2002 19,2 1,71 2010 20,4 2,24
2003 19,3 1,73 2011 20,5 2,37
2004 19,5 1,75 2012 20,7 2,49
2005 19,6 1,77 2013 20,8 2,51
2006 19,7 1,82 2014 21,0 2,52
2007 19,9 2,01
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Sekil 89: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yagam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe
sayisinin seyri, 2000 — 2014, Tiirkiye (66, 67)

60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi
(y1)

21,5
21,0
20,5
20,0
19,5
19,0
18,5

18,0

——60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi
1.000 Kisiye Diisen Hemsire/Ebe Sayisi

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

0,50

1.000 Kisiye Diisen Hemgire/Ebe Sayisi

0,00

Sekil 89°dan da goriildiigii tizere 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayist artisi

zaman zaman yatay bir seyir izlese de 60 yasindan itibaren beklenen yagsam siiresindeki

artig stirekli ve hep yukar1 yonlii olmustur.

Sekil 90: 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi iliskisi,
2000 — 2014, Tiirkiye (66, 67)
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1.000 kisi basina diisen hemsire/ebe sayisiyla 60 yasindan itibaren beklenen

yasam sliresi arasinda dogru orant1 oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’deki, 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe sayisi arasindaki iliski regresyon analiziyle incelendiginde (Tablo 64) her iki
etmen arasinda dogru orantili dogrusal baginti oldugu tespit edilmektedir. 1.000 kisiye

diisen hemsire/ebe faktoriiniin katsayisi 1,89°dur.

Tablo 64: 60 yagindan itibaren beklenen yasam siiresi 1.000 kisiye diisen hemgire/ebe sayisi arasindaki
iliski, 2000 — 2014. Regresyon analizi sonuglar1

Regresyon Tiirkiye

Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 16,1* 0,17
1.000 Kisiye diisen
hemsire/ebe sayist 1,89* 0,08
(b1)
Bagmt1 katsayisi 0.98*
(Pearson Correlation) ’
R? 0,99

*: Anlaml I

4.45. Saghk Gostergeleri ve 1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1 Oram

Arasindaki fliskinin Incelenmesi

4.45.1. Dogumdan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen

Yatak Sayis1 Oram Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Saglik harcamalarina yol agan ve en 6nemli saglik yatirimlar: arasinda yer almasi
itibartyla saglik harcamalarinin 6nemli bir gostergesi olarak “yatak sayisi” ile temel
saglik gostergeleri iliskisi de incelenmek istenmistir. Dogumdan ve 60 yasindan itibaren
beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen yatak sayisi arasindaki bagmtilarin

incelenmesi bu boliimiin konusunu teskil edecektir.

Tiirkiye’de 2000-2014 yillart arasindaki, dogumdan itibaren beklenen yasam
stiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi arasindaki iliskiyi gosterir tablo ve grafikler
Tablo 65, Sekil 91 ve Sekil 92°de yer almaktadir.
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Tablo 65: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, 2000 — 2014,
Tirkiye (66, 67)

Dogumdan itibaren

Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

Yil

Dogumdan itibaren
Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

Siiresi (Yal) Yatak Sayisi Siiresi (Yil) Yatak Sayisi

2000 70,4 2,05 2008 73,5 2,35
2001 70,8 2,16 2009 73,9 2,40
2002 71,2 2,25 2010 74,2 2,52
2003 71,6 2,24 2011 74,5 2,53
2004 72,0 2,23 2012 74,8 2,66
2005 72,4 2,27 2013 75,2 2,65
2006 72,8 2,29 2014 75,5 2,68
2007 73,2 2,31

Sekil 91: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yasam stiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisinin
seyri, 2000 — 2014, Tirkiye (66, 67)
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Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi genel olarak yatay bir seyir izlerken

dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi siirekli artig gostermektedir. Diger gostergelere

kiyasla yatak sayisindaki artis cok daha yavas bir seviyede artmaktadir.

Sekil 92: 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 2000 —

2014, Tiirkiye (66, 67)
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beklenen yasam siiresi arasinda dogru orantiya isaret etmektedir.

Sekil 92, Tiirkiye’ de 1.000 kisiye diisen yatak sayist ile dogumdan itibaren

OECD’deki durum ise ¢ok farkli bir goriintii ¢izmektedir (Tablo 66, Sekil 93 ve
Sekil 94).

Tablo 66: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi 1.000 kisiye diisen yatak sayis1, 2000 — 2014, OECD

(66, 67)

%11

Dogumdan itibaren

Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

Yil

Dogumdan itibaren

Beklenen Yasam

1.000 Kisiye Diisen

Stiresi (Yil) Yatak Sayis1 Siiresi (Yal) Yatak Sayisi

2000 77,1 5,62 2008 79,0 511
2001 77,4 5,53 2009 79,2 5,05
2002 77,6 5,47 2010 79,4 5,00
2003 7,7 5,38 2011 79,7 4,97
2004 78,1 531 2012 79,8 4,95
2005 78,2 5,25 2013 80,0 4,94
2006 78,6 5,20 2014 80,1 4,90
2007 78,8 5,16
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Sekil 93: Yillar itibariyla dogumdan itibaren beklenen yagsam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisinin
seyri, 2000 — 2014, OECD (66, 67)
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Sekil 94: 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi iligkisi, 2000 —
2014, OECD (66, 67)
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Tablo ve grafiklerden de goriilecegi tizere kisi basina diisen yatak sayist OECD

iilkelerinde diismektedir (hemen hemen tiim OECD iilkelerinde, Tiirkiye hari¢ boyle bir

egilim mevcut). Buna karsin dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi uzamaktadir

(diger bir degisle ters orantili bir bagintidan bahsetmekteyiz).
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Tiirkiye ve OECD kiyaslandiginda 1.000 kisiye diisen yatak sayisinin Tiirkiye’de
daha az oldugu belirtilmelidir. 2014 y1l1 itibariyla OECD ortalamasi 4,90 Tiirkiye’nin ise
2,68’dir.

Grafiklerle gorsel olarak tespit edilen durum regresyon analiziyle de
onaylanmaktadir (Tablo 67). Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile dogumdan
itibaren beklenen yasam siiresi arasinda dogru orantili bir iliski varken OECD’de ters
orantilt bir bagint1 vardir. Bagka bir anlatimla yasam siiresi uzarken Tiirkiye’de 1.000

kisiye diisen yatak sayisi artmakta, OECD’de diismektedir.

Tablo 67: Dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 arasindaki iliski, 2000
—2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayt Stand. Hata Katsayt Stand. Hata
Sabit (bo) 53,9%* 1,57 100,8* 0,88
1.000 Kisiye diisen * A ax
yatak says1 (by) 8,1 0,66 4,3 0,17
Bagint1 katsayist - .
(Pearson Correlation) 0,96 &
R? 0,92 0,98
*: Anlaml

4.4.5.2. 60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi ve 1.000 Kisiye Diisen

Yatak Sayis1 Orami Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Tiirkiye’de 2000-2014 yillart arasindaki, 60 yasindan itibaren beklenen yasam
stiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi arasindaki iligkiyi gosterir tablo ve grafikler
Tablo 68, Sekil 95 ve Sekil 96’da yer almaktadir.

Tablo 68: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam stiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, 2000 — 2014,
Tirkiye (66, 67)

60 Yasindan o . 60 Yasindan o -

itibaren %eklenen 1'02&{?1?%2;;”“ Y1l  itibaren %eklenen 1"’2&5&%23;”“

Yasam Siiresi (Yil) Yasam Siiresi (Y1)
2000 19,1 2,05 2008 20,0 2,35
2001 19,2 2,16 2009 20,2 2,40
2002 19,2 2,25 2010 20,4 2,52
2003 19,3 2,24 2011 20,5 2,53
2004 19,5 2,23 2012 20,7 2,66
2005 19,6 2,27 2013 20,8 2,65
2006 19,7 2,29 2014 21,0 2,68
2007 19,9 2,31
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Sekil 95: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak
sayisinin seyri, 2000 — 2014, Tirkiye (66, 67)

60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi
(y1l)

21,5
21,0
20,5
20,0
19,5
19,0
18,5

18,0

——60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi

1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayist

Sekil 96: 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 2000 —
2014, Tirkiye (66, 67)

60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam

21,5

21,0

20,5

Stiresi (y1l)
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Tiirkiye 2000 - 2014

%
4
4
* \ g
g

. *

)
* 2 2

1,80 2,00 2,20 2,40 2,60

1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayis1

2,80
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Sekil 95 ve Sekil 96°dan de goriilecegi lizere, 1.000 kisiye diisen yatak sayisi genel

olarak yatay bir seyir izlerken 60 yasindan itibaren beklenen yagam siiresi artmaya devam

etmektedir (dogumdan itibaren yasam siiresiyle ayni oriintii gézlenmektedir).

OECD’deki durum Tablo 69, Sekil 97 ve Sekil 98’de sunulmustur.

Tablo 69: 60 Yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayisi, 2000 — 2014,

OECD (66, 67)

Yil itilfz?rz: i;lc:l(:fel:len I'O?aﬁiliigz;zgsen Yil 601;211511:111‘1?1“;:;;??11 1.0(¥)aﬁiﬁi§t;£sﬁlsen

Yasam Siiresi (Y1l) Siiresi (Y1)
2000 21,4 5,62 2008 22,8 511
2001 21,6 5,53 2009 23,0 5,05
2002 21,7 5,47 2010 23,1 5,00
2003 21,8 5,38 2011 23,3 4,97
2004 22,1 5,31 2012 23,4 4,95
2005 22,2 5,25 2013 23,6 4,94
2006 22,5 5,20 2014 23,8 4,90
2007 22,6 5,16

Sekil 97: Yillar itibariyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak
sayisinin seyri, 2000 — 2014, OECD (66, 67)

—4—60 Yasindan itibaren Beklenen Yasam Siiresi
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi

24,0 5,80
235 17 - 5,60
23,0

- 5,40
22,5

7 - 520
22,0
/ 500

60 Yasindan Itibaren Beklenen Yasam Siiresi (y1l)
1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi

21,5 r s

- 4,80
21,0
20,5 - 4,60
20,0 T T T T T T T T 4,40
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Sekil 98: 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 ve 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi iliskisi, 2000 —

2014, OECD (66, 67)

OECD 2000 - 2014

24,0

23,5

23,0

22,5

Siiresi (y1l)
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* o

215

L 2
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60 Yasindan itibaren Beklenen Yasam

4,80

4,90

500 510

1.000 Kisiye Diisen Yatak Sayisi
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5,70

Sekil 97 ve Sekil 98’de de goriildiigi tizere OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen

yatak sayis1 diismekte fakat 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi uzamaktadir.

1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi

regresyon analizine tabi tutulmustur ve Tablo 70’deki sonuglara ulagilmistir:

Tablo 70: 60 yagindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen yatak sayis1 arasindaki iligki,
2000 — 2014. Regresyon analizi sonuglari

Regresyon Tiirkiye OECD

Katsayt Stand. Hata Katsay Stand. Hata
Sabit (bo) 12,4* 0,51 39,6* 0,87
1.000 Kisiye diisen 3.2% 0.22 -3,3* 0,17
yatak sayist (b1)
Bagint1 katsayis1 - 0 o9
(Pearson Correlation) 0,97 0,98
R? 0,94 0,97
*. Anlaml

Regresyon analizine gore de Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile 60

yasindan itibaren beklenen yasam siiresi arasinda pozitif bir baginti varken, OECD

bolgesinde negatif yonlii yani ters oranti/baginti mevcuttur. OECD’deki 1.000 kisiye

diisen yatak sayis1 yillar itibariyla diisme egilimindedir.
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5. TARTISMA

Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik politikalari, saglik finansmani tilkeden
iilkeye degismekte olup, saglik gostergeleri de iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
yapisina bagl olarak degismektedir (68, 69). Ulkelerin oncelikli hedeflerinden birisi
saglik hizmetlerinin hakkaniyetli ve kaliteli bir sekilde sunulmasimi saglamaktir (70).
Saglik harcamalari arttikga genel olarak saglik gostergelerinde olumlu yonde gelisme
goriilmektedir. Bunun yaninda, saglik alaninda yasanan yenilikler ve gelismelerin

tilkelerin ekonomisine olumlu yansimalari oldugu gozlenmektedir (69).

Tiirkiye’nin temel saglik gostergeleri ile saglik harcamalari arasindaki iligkinin
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bu ¢alismada; dogumdan itibaren beklenen yasam
stiresinin 2014 yil1 itibariyla 75,5 yasa ulastigi, OECD iilkelerinin ise dogumdan itibaren
ortalama beklenen yasam siiresinin de 80,1 oldugu belirlenmistir. Ers6z’{in ¢alismasinda
(62); dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi 1960 yilinda 48,3 iken 2004 yilinda
71,2’ye yiikseldigi belirtilmistir. OECD 2012 verilerine gore (71), Avrupa Birligi (AB)
tiye lilkelerinde dogumda tahmini yasam siiresinin artis1 1989-1998 dénemi igin 2,7 ve
2000-2010 donemi igin 2,3 yildir. AB’ye tiye 27 {ilkenin tigte ikisinin 2012 yili tahmini
yasam siiresi kadinlarin 80 y1l, erkeklerin 75 yildir (71). Tiirkiye, OECD fiilkelerine gore
daha geride kalsa da giliniimiizde yasam sartlarinin iyilesmesi, tip alaninda yasanan
yenilikler ve gelismeler sayesinde dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin hizli

arttig bir iilkedir.

Tiirkiye’de, 60 yasindan itibaren beklenen yasam stiresi 2000’11 yillarin basinda
19 yil iken 2014 yilinda 21 yila ¢ikmistir. Bu gostergenin OECD ortalamasi 2000 yilinda
21,4 yil iken 2014 yilinda 23,8 yildir. Dolayisiyla Tiirkiye ile OECD ortalamasi

arasindaki fark giderek azalmaktadir.

Neonatal 6lim oran1 dnemli bir saglik gostergesidir ve Tiirkiye’de 1990 yillarin
basinda her 1.000 canli dogumda 30 olan neonatal 6liim orani, 2014 yilinda 7,5e
diismiistiir. Onemli mesafe alinmakla birlikte OECD verileriyle kiyaslandiginda bu
gosterge hala istenilen diizeyde degildir. Nitekim 2014 yil1 neonatal 6liim oran1t OECD
ortalamasi her 1.000 canli dogumda 3,9°dur (Tiirkiye’nin yaklasik yarisidir).

Her 1.000 canli dogumdaki bebek 6liim orani 1990 ile 2014 yillar1 arasinda 56’dan

12’ye diismiistiir. Bebek 6liim oran1t OECD ortalamasi ise 6 olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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OECD iilkeleri arasinda, 2014 yil1 bebek 6liim orani agisindan Tiirkiye son sirada yer
almaktadir. Japonya’y:1 bir tarafa koyarsak ilk siralarda yer alan iilkelere bakildiginda
niifuslar1 az olan tilkeleri gormekteyiz. Ayni durum neonatal 61iim orani igin de gegerlidir.
Ozellikle koruyucu (preventive) saglik hizmetlerinin (as1, vs) cocuklara ulastirilmasi

acisindan bu iilkelerin bir avantaja sahip oldugu sdylenebilir.

Chuang ve arkadaglarinin (72) OECD Hilkeleri arasindaki yasam beklentisi ve
bebek oliimleri orani ile ilgili karsilastirma ¢alismasinda, Dogu Asya iilkelerinde bebek
6liim oranlarinin Iskandinav iilkelerine oranla yiiksek, Dogu Avrupa iilkelerine oranla ise
diisiik oldugu belirtilmistir. Ortalama yasam siiresi beklentisinin de Dogu Avrupa

tilkelerinde, Dogu Asya iilkelerinden daha diisiik olarak saptanmaistir.

Yasam beklentilerini etkileyen ¢ok fazla etken bulunmaktadir. Yasam beklentisini
ilkenin saglik politikalar etkilerken, ayni zamanda toplumun sosyoekonomik durumu da
etkilemektedir. Bu acidan yasam beklentisi ile ilgili farkliliklar iilkelerin saglik
politikalar1 yaninda toplumun sosyoekonomik yapisi arasindaki farkliliklardan da
kaynaklanmaktadir. Oncelikle yasam beklentisi siiresini uzatmak, neonatal, bebek &liim
oranlarin1 azaltmak i¢in saglik politikalarim1 ve sosyoekonomik diizeyi iyilestirecek

calismalar yapilmasi faydali olacaktir.

Dogumdan itibaren 5 yasina kadar olan ¢ocuk dliimleri 5 Yas alt1 mortalite olarak
incelenmektedir. Onemli bir saglik gdstergesi olup her 1,000 canli dogumdaki 6liim
oranini ifade etmektedir. Tiirkiye’de 1990-20014 yillar1 arasindaki 5 yas alt1 gocuk 6lim
oranlar1 onemli diislis gostermistir. 1990 yilinda 75 olan oran 2014 itibartyla 14°e
gerilemistir. Buna ragmen 2014 yilindaki oran OECD ortalamasinin iki katidir (OECD
ortalamasi 1,000 canli dogumda 7°dir). OECD iilkeleri arasinda Tiirkiye 14,3 oraniyla
son sirada yer almaktadir. “5 Yas alti mortalite” oran1 en diisiik olan iilke 1.000 canli
dogumda 2 oraniyla Luksemburg’dur. Yukaridaki bulgulara benzer sekilde ilk siralar

niifusu az iilkeler arasinda paylagilmistir.

Gebe olim oranlar1 (maternal mortalite), 100,000 canli dogumdaki oran olarak
6l¢eklendirilmektedir. Tiirkiye verileri, gebe 6liimlerinin 6nlenmesi baglaminda ¢ok iyi
bir gelisim gostermektedir. Ozellikle 2000 yilindan itibaren oldukga dik bir egim
gozlenmektedir. 1990 yilinda 100,000 canli dogumda 97 gebe Oliirken bu oran 2014

yilinda 17’e diismiistiir. OECD ortalamasina olan yiiz bin canli dogumda 13 oranina

137



oldukca yaklagsmistir. Tiirkiye’nin, ¢ok yakin gelecekte OECD ortalamasini yakalayacagi

ongoriilebilir.

Bu calismada, gerek Tiirkiye gerek OECD iilkeleri acisindan kisi bast GSYIH ile
dogumdan itibaren yasam siiresi arasinda ¢ok kuvvetli dogrusal bir iliski mevcut oldugu
saptanmustir. Dolayisiyla dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile kisi bast GSYIH
arasinda tam dogru orantili baginti mevcuttur denebilir. Ayni zamanda regresyon
denkleminde Tiirkiye igin tespit edilen kisi basina GSYIH katsayisinin, OECD i¢in tespit
edilen katsayidan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger bir anlatimla, Tiirkiye “kisi
basia GSYIH” bir birim artarken yasam siiresi 0,72 birim artmaktadir. Bu artis OECD’de
0,24°tiir. Ozetle GSYIH’ye oranla yasam siiresindeki artis Tiirkiye’de OECD’ye gore
anlamli derecede daha fazladir. Koca’nin (9) calismasinda da Tiirkiye ve OECD
iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi ile GSYIH arasinda dogrusal bir iliski yani
GSYIH arttikca beklenen yasam siiresinin de arttig1 belirlenmistir. Bu calismada da
belirtildigi izere 2009 yilinda yasanan kiiresel boyutta ekonomik kriz OECD f{ilkelerinde
GSYIH oraninda bir miktar diisiis yasanmasina yol agmistir. Buna karsilik Tiirkiye’de bu
donemde GSYIH deki diisiis cok daha az olmustur.

Tiirkiye’de kisi bas1 GSYIH artis1 ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi
paralellik gostermektedir, diger anlatimla GSYIH arttikca (bazi yillarda diigmesine
ragmen) 60 yasindan itibaren yasam siiresi de artmaktadir. OECD iilkelerinde de kisi basi
GSYIH artarken (arada diisiisler de yasanirken) 60 yasindan itibaren yasam siiresi siirekli
artmaktadar.

Kisi bast GSYIH ile neonatal 6liim orani arasinda ters orantili dogrusal bir iliski
gozlenmektedir. OECD iilkelerine bakildiginda da benzer durum s6z konusudur. Tiirkiye
verilerindeki gibi neonatal 6liim oraninda keskin bir diisiis olmasa da kisi bas1 GSYIH
arttikca neonatal 6liim oran1t OECD ortalamasindaki azalis stirmektedir. 2009 ve sonrasi
yillarda (6zellikle 2010, ekonomik kriz ve durgunluk sonrasi), kisi bast GSYIH’de bir
azalma ve neonatal 6liim oraninin diisiis hizinda bir yavaglama gozlenmektedir. Bu da,
GSYIH ve neonatal &liim orami arasindaki iliskiyi gdzler dniine serme acisindan dikkate

deger bir noktadir.

Tiirkiye neonatal &6liim oranindaki azalma hizi (GSYIH’ye bagl)) OECD

genelinden yiiksektir. Bu azalma hizi, neonatal 6liimler konusunda daha evvelden yol
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almis OECD iilkelerini yakalamada Tiirkiye’nin iyi bir noktada olduguna isaret
etmektedir.

Yillar itibartyla bebek 6liim orani (infant mortalite) ile kisi bast GSYIH arasinda
ters orantili dogrusal bir iliski oldugu saptanmaktadir. Bebek o6liim oranindaki bu
iyilesme, kisi bast GSYIH’de baz1 yillarda yasanan diisiislerden etkilenmeden devam
etmistir. Bebek oOliim oraninda OECD iilkeleri agisindan da benzer goriintii soz
konusudur. OECD tiilkeleri bebek 6liim oran1 konusunda ¢ok daha 6nceden yol aldiklari
icin Tiirkiye verilerinde goriilen dramatik iyilesme OECD iilkeleri i¢in s6z konusu
degildir. Tiirkiye bebek oliim oranindaki azalma hizi (GSYIH’ye bagli) OECD

genelinden fazladir.

Neonatal 6liim orani ile bebek 6liim orani “regresyon katsayilar1” Tiirkiye igin
karsilastirildiginda Tiirkiye’nin, bebek 6liim oranimi diisiirmede neonatal 6liim oranina
gore daha “hizli” oldugu sdylenebilir. Nitekim, neonatal 6liim orani katsayisi -1,63 iken
bebek 6liim orani katsayisi -2,7°dir. Ayn1 gortintii OECD iilkeleri igin de gegerlidir (-
0,25 ve -0,44). Regresyon katsayilar karsilagtirilirken (ayn1 6l¢iim degerleri kullanilmak
sart1 ile, ki hem neonatal hem de bebek 6liim orani regresyon modellerinde 6liim orani ve
kisi bas1 GSYIH kullanilmistir) baslangic (1990 yil1) ya da sabit degerlerini (bo) de goz
oniinde bulundurmak gerekir. Baslangi¢ diizeyi neonatal 6liim oraninda, bebek 6liim
oranina kiyasla daha diisiik seviyededir. Dolayisiyla, bebek 6lim oraninin daha hizl
diismesi dogal karsilanmalidir. Yukarida belirtilen “Tiirkiye’nin bebek 6lim oranini
diistirmede neonatal 6liim oranina gore daha “hizli” oldugu sdylenebilir” ifadesi bu

baglamda degerlendirilmelidir.

Tiirkiye’deki 5 yas alt1 liim oranindaki azalma, kisi bast GSYIH artis1 ile ters
orantili olarak gergeklesmistir. 5 yas altt 6liim oraninda OECD iilkeleri agisindan da
durum farkli degildir. Cevik’in (73), kamu saglik harcamalarinin iilkelerin saglik
gostergelerini iyilestirmekteki etkisini analiz etmek amaciyla yaptigi caligmasinda da,
GSYIH ile ¢ocuk dliimleri arasindaki ters orant1 ortaya konmus ve gelir diizeyi diistiikge

cocuk 6liim oranlarinin yiikseldigi sonucu ortaya konmustur.

Kisi bast GSYIH ile 5 yas alt1 6liim orani arasinda ters orantili dogrusal bir iliski
mevcuttur. Tiirkiye 5 yas alti 6liim oranindaki azalma hiz1 (GSYIH’ye bagli) OECD

genelinden fazladir.
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1990 yillart basinda Tiirkiye’de gebe oOliimleri oldukga yiiksek iken yillar
itibartyla bu oran diger gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilagtirilabilir seviyeye
cekilebilmistir. Ozellikle 2004 yilindan itibaren iyilesmenin hizi ¢ok artmistir. Bu hiz
artis1, kisi bast GSYIH ile de belirli bir uyum gdstermektedir. Nitekim kisi bast
GSYIH’nin daha hizli arttigi donemlerde gebe 6liim oran1 azalma hizinda da artis
gozlenmektedir. Tirkiye’ye kiyas ¢ok daha yavas hizda da olsa OECD iilkelerinde de

gebe Oliim oranlarinda azalis trendi gozlenmektedir.

Kisi bast GSYIH ile gebe 6liim orami arasinda ters orantili dogrusal bir iliski
oldugu goriilmektedir (-6,2). Katsaymin bu kadar biiyiikk olmasi (OECD’nin de ¢ok
tizerindedir) gebe 6liim oraninin hizla azaldigina isaret etmektedir. Tiirkiye ve OECD igin
regresyon sabitleri (bo) incelendiginde de (130,2 ve 31,3) Tiirkiye nin, incelenen donemin
basinda ne kadar yiiksek bir orana sahip oldugunu gostermektedir. Aradaki farkin hizla

kapaniyor olmasi (b1=-6,2) olumlu bir gelismedir.

Doksanlt yillarin ortast harig, Tiirkiye’de kisi basma diisen saglik harcamalari,
hiz1 bazen azalsa da siirekli artis gostermektedir. Dogumdan itibaren yasam siireleriyle
beraber incelendiginde, saglik harcamalar1 ve yasam siiresi arasinda dogru oranti

goriilmektedir.

OECD bdélgesinde, 2014 yili itibariyla kisi bas1 saglik harcamasi 4.600 ABD$
(SAGP ile ABDS$ cinsinde) civarindayken Tiirkiye’de bu rakam 1.000 ABD$ civarinda
tezahiir etmektedir. Yillar itibartyla OECD iilkeleriyle Tiirkiye arasindaki fark agiliyor
goziikse de 1990 ve 2014 yillar arasindaki 25 yillik donem igerisinde kisi basina diisen
saglik harcamasi (SAGP ile ABD$ cinsinde) Tirkiye’de 6,9 kat OECD’de 3,4 kat

artmistir.

Saglik harcamalarmin GSYIH den aldig: pay Tiirkiye’de 1990°da %2,5 iken 2014
yilinda 5,1’e yiikselmistir. Son yillarda bu oranda bir diigiis gézlenmektedir. Buna karsin
OECD bolgesinde, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payr %8,1°den 12,2’ye
cikmistir ve siirekli artan bir grafik ¢izmektedir. Bu 25 yillik siirecte Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin GSYTH igindeki pay: 2 kat artmistir (OECD’de 1,5 kat olarak karsimiza
cikmaktadir). DSO’niin 6ngoérdiigii minimum orana (%5) ancak 2000°li yillarda

ulasilmistir.
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Cylus ve Anderson’un ¢alismalarinda toplam saglik harcamalarinin GSYiH’ye
orani agisindan ilk sirada % 15,3 ile ABD’nin yer aldigi, sonrasinda % 11,1 ile Fransa
ikinci sirada ve % 10,4 ile Almanya’nin ti¢lincii sirada yer aldigi saptanmistir (59). Bu
sonuglart Tirkiye verileri ile karsilastirdiZimizda Tirkiye’nin oraninin ¢ok diisiik

oldugunu gérmekteyiz.

OECD bolgesinde dogumdan itibaren yasam siiresi ile kisi bas1 saglik harcamalari
arasinda dogru orant1 goriilmektedir. Ozellikle 2000°1i yillardan itibaren kisi bas1 saglik

harcamalarinin dogumdan itibaren yasam siliresinden daha hizl arttig1 sdylenebilir.

Kisi basi saglik harcamasi ile dogumdan itibaren yasam siiresi arasinda dogru
orantilt dogrusal bir iliski oldugu goriilmektedir. OECD’ye kiyas Tiirkiye i¢in kisi basi
saglik harcamalar1 regresyon katsayist oldukga yiiksektir (11,5’°e karsin 1,60). Bu da
Tiirkiye’nin kisi bas1 saglik harcamalarimi arttirdig1 siirece, yasam siiresini uzatmada

OECD’yi kisa bir zaman yakalayacagi mesajint vermektedir.

Kisi bast saglik harcamalar1 ile 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi
arasinda dogru orantilt bir iliski oldugu gozlenmektedir. Kisi bast saglik harcamalarinin
800 dolar1 gectigi seviyeden sonra 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresinin
artisinda bir hizlanma goriilmektedir. Bu da 60 yasindan itibaren yasam siiresini uzatmada
kisi bas1 800 dolar saglik harcamasinin, en azindan Tirkiye icin, bir esik deger olarak
alinabilecegi sonucunu ortaya koymaktadir. Buna bagli olarak da sunu sdyleyebiliriz;
Tiirkiye i¢in hedef, saglik harcamalarinda ve dolayisiyla yagsam siiresinin uzatilmasinda
gelismis tllkeleri yakalamak oldugu kadar kisi basi saglik harcamalarini hi¢cbir donemde
800 dolarn altina indirmemek de olmalidir (bu az gelismis veya gelismekte olan {ilkeler

icin de “miimkiin olabilen kisa siirede yakalanmasi gereken hedef” olarak da ortaya

konabilir).

Saglik harcamalariyla 60 yasindan itibaren yasam siiresi arasindaki iligki i¢in
Tirkiye verileri ile OECD verileri karsilastirildiginda Tirkiye icin kisi basi saglik
harcamalari katsayisinin (2,9) OECD katsayisindan (1,0) yiikksek oldugu gozitkmektedir.
Bu da Tirkiye’nin OECD iilkelerini yakalamada iyi bir performans sergiledigini

gostermektedir.

Neonatal 6liim orani ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski, beklendigi gibi ters

yonlii hareket etmektedir. Saglik harcamalari inisli ¢ikish bir grafik ¢izse de neonatal
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6lim oran siirekli sekilde asag1 yonlii bir goriintii ile karsimiza ¢ikmaktadir. Calismada,
200, 400 ve 800 ABDS$ kisi basi1 saglik harcamasinin oldugu dénemler ve sonrasinda

neonatal 6liim oraninin daha siiratli diistiigii goriilmektedir.

OECD iilkelerinde kisi basina diisen saglik harcamalari siirekli artmasina karsin
neonatal 6lim oranindaki azalisin belirli bir seviyeden sonra daha yatay seyrettigi
gozlemlenmektedir (6zellikle 2008 yilindan itibaren). Kisi basi 2.000 ABD$ saglik
harcamasindan itibaren neonatal 6liim oraninda diisiisiin azaldig1 ve daha bir yatay seyir
izledigi tespit edilmektedir. Kisi basi saglik harcamasi iki katina ¢ikmig (2.000 $’dan
4.000-4.500 seviyelerine) fakat 6liim oranindaki diislis bu oranda olmamustir.

Bebek 6lim orani1 ve saglik harcamalari arasinda ters orantili bir iliski ortaya
konmaktadir. Yillar itibariyla, bebek 6liim oraninda kesintisiz bir diisiis goriilmektedir.
Kisi bas1 saglik harcamasi arttikga bebek 6liim oraninin diistiigii goriilmistiir. Neonatal
6liim oraninda oldugu gibi bebek 6liim oraninda da belirli bir kisi bas1 saglik harcamasi
miktari tizerinde (2.000 ABDS iizerinde) daha yatay bir seyir izlenmektedir. Kisi basi
saglik harcamasi artmaya devam ederken bebek Oliim oraninda ayni oranda diisiis

yasanmamaktadir.

Kisi bas1 saglik harcamasinda yasanan artisin bebek 6liim oranina (ters orantili
olarak) oldukg¢a yiiksek etkisi goriilmektedir. Zira, kisi basi saglik harcamalarinin
regresyon katsayisi -43,4’tlir ve bu katsayr OECD bolgesinde -2,96’dur. Tiirkiye’nin
bebek 6liim orani1 diizeyi bu konuda daha ileri diizeyde olan OECD iilkelerini yakalamada

1yi bir performans sergiledigini gostermektedir.

5 Yas alt1 6liim oraniyla kisi basi saglik harcamalar1 da ters orantili bir grafik
sergilemektedir. Tiirkiye’de 5 yas alti 6lim oraninda kesintisiz bir diisiis saglandigi
gbzlenmektedir. 5 Yas alt1 6liim oran1 1990’larin basinda her 1.000 canli dogumda 75
iken 2014°te bu oran 14’e ¢ekilebilmistir.

OECD iilkelerinde de 5 yas alti 6liim oraninin kesintisiz sekilde azaldigi
goriilmektedir. Her ne kadar belirli bir ddonemden sonra 5 yas alt1 6liim oranindaki diisiis
yavaglasa da OECD fiilkeleri 5 yas alt1 6liim oranini her 1.000 canli dogumda 7 seviyesine

¢ekebilmislerdir.
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5 yas alt1 6liim orani ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski regresyon analiziyle
de incelenmistir. Buna gore, kisi basi saglik harcamasindaki artigin 5 yas alt1 6liim oranina
(ters orantili olarak) oldukca yiiksek etkisi goriilmektedir. Nitekim kisi basi saglik
harcamalarinin regresyon katsayisi -59,1’°dir ve bu katsay1 OECD bdlgesinde -3,83tiir.

Tiirkiye hizla OECD iilkelerini yakalama konusunda ilerlemektedir.

Tiirkiye’de gebe Oliim oranlart ile saglik harcamalar1 arasinda da ters yonli
iliskinin oldugu tespit edilmektedir. Kisi bas1 saglik harcamalarinda ciddi artiglar 1996-
2000 ve 2004-2008 arasinda goriiliirken gebe 6liim oraninda daha hizli diisiisler 2002
yilindan sonra yaganmistir ve belirli bir siireklilik arz etmistir. Bununla beraber 2010
yilindan itibaren de daha bir yatay seyre dogru egilim oldugu gozlenmistir. Kisi basi
saglik harcamasinin 400 ABD$ ve iizerine ¢iktigi donemde gebe oliim oranindaki

diistisiin hizlandig1, 800 ABD$’dan sonra daha bir yatay seyre girdigi tespit edilmektedir.

OECD bdlgesinde zaman zaman gebe 6liim oraninda ¢ok az yiikselisler olsa da
asagl yonli egilimin devam ettigi goriilmektedir. Yalniz son donemlerde yatay bir seyrin
hakim oldugu gozlenmektedir. Bunun bir nedeni zaten belirli bir basarinin yakalanmis
olmasina baglanabilir, nitekim 2014 yilinda gebe 6liim orani1 100.000 canli dogumda

12,6°dur.

Kisi bas1 saglik harcamasindaki artisin gebe 6liim oranina oldukega yiiksek etkisi
vardir ve ters orantilidir. Kisi bagi saglik harcamalarinin regresyon katsayisi -94’tiir ve bu
katsay1 OECD bdlgesinin ¢ok iizerindedir (-3,30). Tiirkiye’nin hizla istenen seviyeye
geldigini ve OECD iilkelerini yakaladigini soyleyebiliriz.

Koca’nin (9) Tiirkiye’de son donem saglik harcamalarinin dagilimini ve temel
saglik gostergeleriyle iligkisini ortaya koymak amaciyla yaptig1 ¢aligmasinda da benzer
sekilde OECD filkeleri ile karsilastirildiginda gebe 6liim oraninin fazla oldugu, ancak
yillar agisinda bakildiginda gebe 6liim oraninin kisi basina saglik harcamasinin artmasina
bagli olarak diistiigii gériilmiistiir. Bu bulgulardan da goriildiigii iizere, saglik i¢in ayrilan
blitcenin ve kisi basi saglik harcamasinin artmasi, onlenebilir 6liimlerin azalmasina

olanak saglamaktadir.

Saglik harcamalarinin yaninda “saglikta insan giici” etmeni de saglik
gostergelerini etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Saglikta insan giiciiniin en

6nemli konularindan biri her 1.000 kisiye diisen hekim sayisidir. Bu béliimde genel hekim
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sayisi (her branstan hekim kastedilmektedir) ele alindig1 igin saglik gostergelerinden de
genel olanlari, diger bir degisle toplumun geneline uygulananlar1 (dogumdan itibaren ve

60 yasindan itibaren beklenen yasam stireleri) alinmistir.

Tiirkiye’de 1995-2014 yillar1 arasinda, 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin bazi
donemlerde hizlandig1 bazi donemlerde daha bir yatay seyir izledigi, fakat hep bir
yiikselis egiliminde oldugu goriilmektedir. 1995 yilinda 1.000 kisiye diisen hekim sayzisi
1,1 iken 2014 yilina gelindiginde bu oran 1,8 seviyelerine ¢ikmistir. Bu baglamda da,
dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi ile 1.000 kisiye diisen hekim oraninda dogru
orantili bir iligskinin oldugu sdylenebilmektedir. OECD istatistikleri ile kiyaslandiginda
Tirkiye’de 1.000 kisiye diisen hekim sayisinin  OECD’nin gerisinde oldugu
goriilmektedir. Her ne kadar Tiirkiye’deki yiikselis trendi OECD’nin iizerinde goziikse
de, 2014 yilina gelindiginde bile neredeyse 2 kat kadar bir fark tespit edilebilmektedir.

OECD’deki 1.000 kisiye diisen hekim sayisi ile dogumdan itibaren beklenen
yasam siiresi arasindaki iligskiye bakildiginda, yine dogru orantili bir iliski gormekteyiz.
1.000 kisiye diisen hekim orani zaman zaman yatay bir seyir izlese de dogumdan itibaren

beklenen yasam siiresi siirekli olarak yukar1 yonde hareket etmektedir.

Tiirkiye’deki, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hekim sayisi arasindaki iliskinin OECD’ye goére daha kuvvetli oldugu goriilmektedir
(Tiirkiye by katsayis1 11,3; OECD katsayisi 9,0 ve fark anlamlidir). Bagka bir anlatimla,
1.000 kisiye diisen hekim sayis1 arttikga dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin
uzamasi Tirkiye’de daha hizli olacaktir. Bu anlamda OECD iilkelerini yakalamada etkili

bir ara¢ olacaktir.

Beklendigi gibi 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 arasinda dogru orant1 gériilmektedir. Neredeyse her iki parametre arasinda
bire bir oranda baginti géziikmektedir. Tiirkiye’deki, 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 arasindaki iliskinin OECD’ye gore, bu
defa, daha az kuvvetli oldugu goriilmektedir (Tiirkiye b: katsayisi 4,1; OECD katsayisi
6,7 ve fark anlamlidir). Dolayisiyla 1.000 kisiye diisen hekim sayis1 arttikga bunun 60
yasindan itibaren beklenen yasam siiresine etkisi Tirkiye’ye kiyas OECD’de daha

fazladir.
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Saglikta insan giiciiniin en 6nemli konularindan bir digeri de hemsire/ebe sayisidir
(her 1.000 kisiye diisen toplam hemsire ve ebe sayisidir). Genel hemsire/ebe sayisi ele
alindigindan dolay1 saglik gostergelerinden de dogumdan itibaren ve 60 yasindan itibaren
beklenen yasam siireleri alinmistir. Hemsire/Ebe sayilart OECD iilkeleri igin net ve tam
degildir, dolayistyla OECD kiyaslamasi olarak sadece 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe
sayilar1 verilmektedir. Bunun yaninda, 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayis1 Tiirkiye
verileri mevcuttur, bundan dolay1r hemsire/ebe sayilarinin dogumdan ve 60 yasindan

itibaren beklenen yasam siireleriyle bagmtis1 Tiirkiye igin irdelenebilmektedir.

1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayilar1 incelendiginde OECD filkeleri arasinda
Tiirkiye’nin birgok gelismis tilkenin gerisinde kaldig1 goriilmektedir. Buna karsin Fransa,
Hollanda, Isveg ve Isvigre gibi gelismis bazi iilkelerin de ilerisinde yer almaktadir (ayrica

Sili ve Yunanistan’in da ilerisindedir).

Tiirkiye’deki hemsire/ebe arzi (1000 kisiye diisen hemsire+ebe sayisi) artisi
donem donem sekteye ugrasa da genel bir artis trendi gézlenmektedir. Hekim verileriyle

kiyaslandiginda hemsire/ebe artisinin daha sinirh kaldigi soylenebilir.

Tiirkiye’deki, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe sayisi1 arasindaki iliski regresyon analiziyle incelendiginde her iki etmen
arasinda dogru orantili baginti oldugu goriilmektedir. Nitekim 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe faktoriiniin katsayist 8,9°dur. Hekim sayis1 igin regresyon analiziyle tespit

edilen katsay1 11,3 olup hemsire/ebe katsayisindan anlamli derece yiiksektir.

60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi 2000 yilindan beri mevcut
oldugundan dolayi inceleme igin 2000-2014 yil1 donemi dikkate alinmistir. Buna gore,
Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi artisi zaman zaman yatay bir seyir
izlese de 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresindeki artig siirekli ve hep yukari
yonli olmustur (2000 yili baglar1 hari¢). Her seye ragmen 1.000 kisi basina diisen
hemsire/ebe sayisiyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi arasinda dogru oranti

oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’deki, 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe sayist arasindaki iligki regresyon analiziyle incelendiginde her iki etmen
arasinda dogru orantili dogrusal bagint1 oldugu tespit edilmektedir. 1.000 kisiye diisen

hemsire/ebe faktoriiniin katsayis1 1,89°dur.
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Saglik gostergeleri daha dogrusu saglik yatirimlart arasinda yer alan konulardan
biri de “1.000 kisiye diisen yatak sayis1” dir. 1.000 kisiye diisen yatak sayist ¢ogunlukla
yatay bir seyir izlerken dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi siirekli artis gosterdigi
goriilmiistiir. Elde edilen veriler 1s18inda sdyleyebilecegimiz tespit, diger gostergelere

kiyas yatak sayisindaki artis ¢ok daha yavas bir seviyede artmaktadir.

OECD’deki durum ise ¢ok farkl: bir goriintii ¢izmektedir. Kisi basina diisen yatak
sayis1 OECD iilkelerinde diismektedir (hemen hemen tiim OECD iilkelerinde, Tiirkiye
hari¢ boyle bir egilim mevcut). Kisi basina diisen yatak sayisinin azalmasinin nedenleri
tartismaya agiktir ama ilk akla gelen bir neden, gelisen teknoloji ve ilaglardan dolayi yatis

stiresinin kisalmasi dolayisiyla yatak bosalma hizinin artmasi gosterilebilir.

Tiirkiye ve OECD kiyas edildiginde 1.000 kisiye diisen yatak sayisinin Tiirkiye’de
daha az oldugu belirtilmelidir. 2014 y1l1 itibariyla OECD ortalamasi 4,90 Tiirkiye’nin ise
2,68 dir. Muhtemelen Tiirkiye’de yatak sayisina yapilan yatirim diger saglik yatirimlarina

(hekim, hemsire, ebe, sayisi gibi) yapilan yatirim kadar yiiksek olmayacaktir.

Celebi ve Cura’nin (75) calismasinda belirttikleri iizere; Tiirkiye’de 2000-2009
yillar1 arasinda 10.000 kisiye diisen yatak kapasitesi 24 olup bu say1 genel ortalamanin
cok altindadir. Bu caligmaya gore en etkin durumda olan 123 yatak ile Giiney Kore, en

zayif durumda olan iilke 6 yatak kapasitesi ile Endonezya’dir.

Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile dogumdan itibaren beklenen yagsam
stiresi arasinda dogru orantilt bir iligki varken OECD’de ters orantili bir bagint1 vardir.
Bagka bir anlatimla Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi artarken OECD’de
diismektedir.

Tiirkiye’de 2000-2014 yillar1 arasindaki veriler dogrultusunda, 1.000 kisiye diisen
yatak sayist ¢cogu zamanlarda yatay bir seyir izlerken 60 yasindan itibaren beklenen
yagsam siiresi artmaya devam ettigi goriilmektedir (dogumdan itibaren yasam siiresiyle

ayni Oriintiiyti gostermektedir).

OECD iilkelerinde 1.000 kisiye diisen yatak sayisit diismekte fakat 60 yasindan

itibaren beklenen yasam siiresi uzamaktadir.

Regresyon analizine gore de Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile 60

yasindan itibaren beklenen yasam siiresi arasinda pozitif bir baginti varken, OECD
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bolgesinde negatif yonlii yani ters oranti/baginti mevcuttur. OECD’deki 1.000 kisiye

diisen yatak sayisi yillar itibartyla diisme egilimindedir.

Saglik gostergeleri arasinda neonatal, bebek (infant) ve 5 yas alt1 6liim oranlar1
onemli gostergeler arasinda gosterilmektedir. Bu gostergeleri etkileyen Onemli
unsurlardan biri de gocuk hastaliklari uzmani orani olmustur. Gerek Tiirkiye’de gerek
OECD iilkelerinde ¢ocuk hastaliklari uzmanlarinin say1 ve oranlarina (1.000 kisiye diisen

cocuk hastaliklar1 uzmanlari sayisi) diizgiin olarak 2005’den itibaren ulasilmaktadir.

Tiirkiye’de, 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 ile neonatal 6liim orani arasinda,
beklendigi gibi ters orant1 goriilmektedir. 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi inisli ¢ikisl

bir grafik gosterse de neonatal mortalite siirekli bir azalma trendi gostermektedir.

OECD verileri incelendiginde Pediatrist arzinda 2005 — 2009 yillar1 arasinda
yatay bir seyir gozlenirken 6zellikle 2010 yilindan sonra 1.000 kisiye diisen pediatrist
sayisinda bir artis tespit edilmektedir. Esas itibariyla bu durumun neonatal 6lim orani
tizerinde de etkisi oldugu diisiiniilebilir, zira 2005-2008 doneminde neonatal mortalitede
diisiis goriilirtken 2008-2011 doneminde yatay bir seyir belirmektedir. Pediatrist
arzindaki (daha dogrusu bir¢ok saglik yatirinmlarindaki) degisikliklerin 2-3 donem sonra
ortaya ¢iktig1 diisiinliliirse neonatal 6liim oranindaki diisiistin 2011°den sonra baslamasi
pediatrist sayisinin 2008’den sonra artmasiyla uyumlu goziitkmektedir. Tiirkiye’de kisi

basina diisen pediatrist sayist OECD ortalamasinin yarisidir.

Tiirkiye’de bebek 6liim orani ile 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 arasinda ters
orantili bagint1 gézlenmektedir. Bebek 6liim orani siirekli diisiis gosterirken 1.000 kisiye

diisen pediatrist sayisi inisli-¢ikisli ama yiikselen bir trend gostermektedir.

OECD bolgesinde 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 2005-2008 arasinda yatay
bir seyir izlerken 2009°dan itibaren 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi1 artmistir. Buna

karsin bebek 6liim oraninda siirekli bir diisiis goriilmektedir.

Beklendigi gibi Tiirkiye’deki 5 yas alt1 6liim orani ile 1.000 kisiye diisen pediatrist
sayis1 arasinda ters orantili bagint1 gézlenmektedir. 5 yas alt1 6lim orani siirekli diisiis
gosterirken 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ylikselen bir trend gostermektedir.
Nitekim 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi ile 5 yas alt1 6lim orani arasindaki eg§im

zaman zaman sekteye ugrasa da asagi yonlii bir trend oldugu tespit edilebilmektedir.

147



OECD bolgesinde 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisindaki artig belirli bir
donemde (2005-2008) dursa da daha sonra artisin devam ettigi gdzlenmektedir. Buna

karsin bebek 6liim oraninda siirekli bir diislis goriilmektedir.

Saglik gostergeleri arasinda yer alan “gebe Oliim oranit” mi etkileyen Onemli
unsurlardan biri de kadin ve dogum hastaliklar1 (jinekolog) uzmani orani olarak

tanimlanmaktadir.

Tiirkiye’deki, 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisinin siniizoidal (S bi¢imli) bir
egri ¢izdigi goriilmektedir. Diger bir deyisle belirgin bir inisli ¢ikigh grafik
sergilemektedir. Her seye ragmen yukar1 yonlii bir egilim oldugu sdylenebilir. Buna
karsin gebe oliim oraninda stirekli bir diislis gozlenmektedir. Bu da ikili arasinda ters
orantiya isaret etmektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda yeterli sayida jinekolog istihdami

yapilmasi gebe 6liim oraninin azalmasi agisindan yararl olacaktir.

Tiirkiye’dekinin aksine, OECD iilkelerinde jinekolog sayisinin, bir donem sekteye
ugramasina ragmen, artmaya devam ettigi goriilmektedir. Gebe 6liim oraninda da bir
donem disinda gebe Oliimleri azalmaya devam etmistir. Jinekolog sayisindaki artis ile

gebe Oliim orani arasindaki iliski son derece uyumlu goéziikmektedir.

Son bir not olarak; OECD bolgesindeki 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisi
Tiirkiye’nin tizerindedir (sirastyla 0,13 ve 0,09) . Tiirkiye’nin bu inis ¢ikish grafikten
ziyade, jinekolog sayisini arttirmada daha kararli olmasi gerektigi diisiiniilebilir. Bu

sadece gebe saglig1 agisindan degil, yeni dogan saglig1 agisindan da dnemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’nin temel saglik gdstergeleri ile kisi bast GSYIH ve saglik harcamalar
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilen calismada elde edilen veriler

dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

> Gerek Tiirkiye gerek OECD iilkeleri agisindan kisi bast GSYIH ile dogumdan
itibaren yasam siiresi arasinda ¢ok kuvvetli dogrusal bir iliski mevcuttur. Bu iligki
Tirkiye i¢gin OECD ortalamasina gore daha gii¢liidiir. Tiirkiye’nin donem baginda
daha diisiik bir “dogumdan itibaren beklenen yasam™ siiresine sahip olmasinin

bunda roli vardir.

> OECD iilkelerinde de kisi basi GSYIH artarken, hatta arada diisiisler de

yasanirken, 60 yasindan itibaren yasam siiresi slirekli artmaktadir.

» Gerek Tiirkiye’de gerekse OECD genelinde neonatal, bebek, 5 yas alt1 ve gebe
oliim oranlari ile kisi bast GSYIH arasinda ters orantili dogrusal iliski tespit
edilmistir. Tiirkiye’de; neonatal, bebek, 5 yas alt1 ve gebe 6liim oranlarinin azalma
hizt OECD genelinden fazladir. Bu itibarla Tiirkiye, bahsi gegen saglik
gostergelerinde daha onceden istenilen diizeyleri yakalayan OECD iilkelerine

yaklagsmaktadir.

» Doksanli yillarin ortasi harig, Tiirkiye’de dogumdan itibaren yasam siiresi ile
saglik harcamalar1 arasinda dogru oranti goriilmektedir. Tiirkiye igin
hesapladigimiz orant1 katsayist OECD’den ¢ok daha fazladir, aradaki agik hizla

kapanmaktadir.

» OECD bolgesinde, 2014 yili itibartyla kisi basi saglik harcamasi 4.600 ABD$
dolar Tiirkiye’de 1.000 ABD$ civarindadir. 1990 ve 2014 yillar1 arasinda ABD$
(SAGP ile) cinsinden kisi basina diisen saglik harcamasi Tiirkiye’de 6,9 kat
OECD’de 3,4 kat artmustir.

> Saglik harcamalarinin GSYIH den aldig1 pay 1990°da %2,5 iken 2014 yilinda
5,1’e yiikselmistir. OECD bélgesinde, saglik harcamalarmin GSYIH igindeki pay1
%8,1°den 12,2’ye ¢cikmustir.
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» Tirkiye’de Kisi basi saglik harcamalari ile 60 yasindan itibaren beklenen yagam
stiresi arasinda dogru orantili bir iligski oldugu gozlenmektedir. Kisi basi saglik
harcamalarinin 800 dolar1 gectigi seviyeden sonra 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresinin artisinda bir hizlanma goriilmiistir. OECD iilkeleri agisindan
bakildiginda saglik harcamalarinin siirekli arttig1 ve 60 yasindan itibaren beklenen
yasam siiresinde donem donem yatay seyir gdzlenmesine karsin bir donem sonra

bunun kompanse edildigi ve siirekli arttig1 goriilmektedir.

» Kisi bagt 200, 400 ve 800 ABDS$ saglik harcamasinin oldugu donemler ve
sonrasinda neonatal 6liim oraninin daha siiratli distiigii goriilmektedir. Kisi bast
2.000 ABDS$ saglik harcamasindan itibaren neonatal 6liim oranindaki diisiisiin
azaldig1 ve daha bir yatay seyir izledigi tespit edilmektedir. Kisi bas1 saglik
harcamast iki katma c¢ikmig (2.000 $’dan 4.000-4.500 seviyelerine) fakat

mortalitedeki diisiis bu oranda olmamustir.

» Bebek oliim orani ve saglik harcamalar1 arasinda ters orantili bir iligki ortaya
konmaktadir. Neonatal 6liim oraninda oldugu gibi bebek 6liim oraninda da, belirli
bir kisi bas1 saglik harcamasi miktari tizerinde (2.000 ABDS iizerinde) daha yatay
bir seyir gézlenmektedir. Kisi basi saglik harcamasi artmaya devam ederken

bebek 6liim oraninda ayn1 oranda diisiis yasanmamaktadir.

» Tirkiye’de 5 Yas alt1 6liim orani ile kisi basi saglik harcamalar1 da ters orantili
bir grafik sergilemektedir. 5 Yas alt1 61iim oran1 1990’larin basinda her 1.000 canli
dogumda 75 iken 2014°te bu oran 14’e ¢ekilebilmistir. OECD f{ilkelerinde hem
kisi bas1 saglik harcamalarinin kesintisiz arttig1 hem de 5 yas alt1 6lim oraninin
kesintisiz sekilde azaldig1 goriilmektedir. Her ne kadar belirli bir donemden sonra
5 yas alt1 6lim oranindaki diisiis yavaslasa da OECD iilkeleri 5 yas alt1 6liim

oranini her 1.000 canli dogumda 7 seviyesine ¢ekebilmislerdir.

» Tirkiye’de gebe Olim oranlan ile saglik harcamalar1 arasinda da ters yonli
iliskinin oldugu tespit edilmektedir. Kisi basi saglik harcamalarinda ciddi artiglar
bircok donem yasanmasina karsin gebe 6liim oraninda daha hizli disiisler 2002
yilindan sonra yasanmistir ve belirli bir siireklilik arz etmistir. Kisi bas1 saglik
harcamasinin 400 ABD$ ve iizerine ¢iktigi donemde gebe 6lim oranindaki

diistisiin hizlandigi, 800 ABD$’dan sonra daha bir yatay seyre girdigi tespit
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edilmektedir. OECD bolgesinde 2014 yilinda gebe 6liim oranit 100.000 canli
dogumda 12,6’dur.

1995 yilinda Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen hekim sayisi 1,1 iken 2014 yilina
gelindiginde bu oran 1,80 seviyelerine ¢ikmistir (OECD 3,2). 1.000 kisiye diisen
hekim sayis1 ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi arasindaki iliskiye
bakildiginda, dogru orant1 tespit edilmektedir (1.000 kisiye diisen hekim orani
zaman zaman yatay bir seyir izlese de dogumdan itibaren beklenen yasam siiresi
stirekli olarak yukar1 yonde hareket etmektedir). Hekim sayisi1 ve yasam siiresi

arasindaki bu iliski OECD’ye kiyasla Tiirkiye’de daha kuvvetlidir.

60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi ve 1.000 kisiye diisen hekim sayisi
arasinda dogru orant1 goriilmektedir. Nerdeyse her iki parametre arasinda bire bir
oranda baginti goziikmektedir. Tiirkiye’deki, 60 yasindan itibaren beklenen
yasam stiresiyle 1.000 kisiye diisen hekim sayisi arasindaki iligkinin OECD’ye
gore, bu defa, daha az kuvvetli oldugu goriilmektedir (Tiirkiye by katsayisi 4,1;
OECD Katsayis1 6,7 ve fark anlamlidir).

1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayilari incelendiginde OECD iilkeleri arasinda
Tiirkiye’nin bazi gelismis iilkelerin gerisinde bazilarinin da (Fransa, Hollanda,

Isveg ve Isvigre) ilerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Tiirkiye’deki, dogumdan itibaren beklenen yasam siiresiyle 1.000 kisiye diisen
hemsire/ebe sayisi arasindaki iliski regresyon analiziyle incelendiginde her iki

etmen arasinda dogru orantili bagint1 oldugu goriilmektedir.

1.000 kisiye diisen hemsire/ebe sayisi artis1 zaman zaman yatay bir seyir izlese de
60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresindeki artis siirekli ve hep yukar1 yonlii
olmustur (2000 yili baslar1 hari¢). Her seye ragmen 1.000 kisi basina diisen
hemsire/ebe sayisiyla 60 yasindan itibaren beklenen yasam siiresi arasinda dogru

oranti oldugu goriilmektedir.

Tirkiye’de 1.000 kisiye diisen yatak sayisi ile dogumdan itibaren ve 60 yasindan
itibaren beklenen yasam siiresi arasinda dogru orantili bir iliski varken OECD’de
ters orantili bir bagint1 vardir. Bagka bir anlatimla Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen
yatak sayis1 artarken OECD’de diismektedir.
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» Tirkiye’de neonatal 6liim orani, bebek 6liim orani, 5 yas alt1 5liim orani ile 1.000
kisiye diisen pediatrist sayist arasinda ters orantili baginti gozlenmektedir.
Neonatal 6liim orani, bebek 6liim orani, 5 yas alti 6liim orami siirekli disiis
gosterirken 1.000 kisiye diisen pediatrist sayisi inisli-¢ikisli ama yiikselen bir
trend gostermektedir. OECD bolgesinde 1.000 kisiye diisen pediatrist sayis1 2005-
2008 arasinda yatay bir seyir izlerken 2009’dan itibaren 1.000 kisiye diisen
pediatrist sayis1 artmistir. Buna karsin neonatal 6liim orani, bebek 6liim orani, 5

yas alt1 6liim oraninda siirekli bir diislis goriilmektedir.

» Tirkiye’de 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisinin siniizoidal bir egri ¢izdigi
goriilmektedir. Her seye ragmen yukari yonlii bir egilim oldugu sdylenebilir. Buna
karsin gebe 6liim oraninda siirekli bir diisiis gézlenmektedir. Bu da ikili arasinda
ters orantiya isaret etmektedir. OECD iilkelerinde ise jinekolog sayisinin, bir
donem sekteye ugramasina ragmen, artmaya devam ettigi goriillmektedir. Gebe
6lim oraninda da bir donem disinda gebe Gliimleri azalmaya devam etmistir.
Jinekolog sayisindaki artis ile gebe 6liim oran1 arasindaki iliski son derece uyumlu
goziikmektedir. OECD bolgesindeki 1.000 kisiye diisen jinekolog sayisi

Tiirkiye’nin tizerindedir (sirasiyla 0,13 ve 0,09).
Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda su oneriler getirilebilir:

» Saglik harcamasi adina gerekli biitgcenin ayrilmasi i¢in iilke olarak gerekli
planlamanin yapilmasi ve hedef olarak gelismis iilkelerdeki olgiitlerin dikkate

alinmasi,
» Rakamlarla beraber kaliteye de 6nem verilmesi,

» Dogum dncesinde gebe takibi, dogum sonrasinda anne ve bebek takibinin dikkatli

yapilmast,
» Anne ve cocuk sagligi agisindan kaliteli saglik hizmetleri sunumunun yapilmasi,
» Anne ve cocuk saglig1 yoniinden halk egitimlerinin diizenlenmesi,

» Hakkaniyetli bir sekilde hekim ve hemsire/ebe istihdaminin saglanmasi.
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