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Bu calismanmm amaci, saglik harcamalar1 ile ekonomik biliyiime arasindaki
nedensellik iligkisinin incelenmesi ve Tiirkiye ornegi lizerinden ortaya konmasidir.
Calisma kapsaminda saglik sektorii ile ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik
iliskisinin belirlenmesi ve bu iliskinin zaman i¢indeki seyrinin ortaya konmasi

hedeflenmektedir.

Hazirlanan bu ¢alismada oncelikle beseri sermaye kavrami ve saglik iliskisi iizerinde
durulmustur. Modern ekonomilerde gelismeyi belirleyen onemli faktorlerden bir
tanesi beseri sermayedir. Beseri sermayenin asil kaynagimni egitim olusturmakla
birlikte, toplumun saglik diizeyi beseri sermayeyi besleyen ve gelismesine Onemli
katkida bulunan diger bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Toplumun saglik

diizeyi ile ekonomik gelismislik arasinda yakin bir iligski s6z konusudur.

Bir iilkenin saglik harcamalarinin yapisi ortaya konulurken saglik sistemlerinin
belirleyici unsur olmasi sebebiyle, calismada Tiirkiye’'nin saglik sistemi hakkinda
bilgi verilmis daha sonra sistem icerisinde gerceklestirilen saglik harcamalar1 ortaya
konmustur. Saglik kavrami ve saglik hizmeti hakkinda genel bilgiler verilmis,
giiniimiizde gelismis toplumlarda giderek 6nem kazanan saglik ekonomisi hakkinda

acgiklamalarda bulunulmustur.



Calismanin asil konusunu olusturan saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime
iliskisini aciklayabilmek igin gayri safi yurti¢i hasila, dogusta yasam beklentisi,
saglik personeli basma diisen kisi sayis1 vb... saglik gostergelerindeki gelismeler
yillar itibariyle incelenmis ve Ekonomik isbirligi ve Kalkmma Orgiitiine iiye diger
iilkelerdeki saglik gostergelerinde meydana gelen gelismeler ile karsilagtirilmagtir,
Elde edilen sonug, Tiirkiye’deki saglik gostergelerinin pek de i¢ agici olmadigi
yoniindedir. Calismada saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime arasindaki iligki
ekonometrik yontem olan nedensellik analiziyle degerlendirilmistir. Ayrica yapilan
nedensellik analizi sonucunda saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda

karsilikl1 bir iligki oldugu sonucuna varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Sektorii, Ekonomik Biiyiime, GSYIH, Dogusta Yasam
Beklentisi, Saglik Personeli Basina Diisen Niifus, Granger Nedensellik Testi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH SPENDING AND ECONOMIC
GROWTH ” THE CASE OF TURKEY”

Pmar KISA
Department of Economics
Social Sciences Institute Usak University, June 2012
Advisor: Asist. Prof. Dr. M. Hilmi OZKAYA

The purpose of this study is examined the causality relationship between health
sector and economic growth in the view of Turkey. Turkey's health sector and
economic growth is used to define the relationship between health sector

development and economic growth.

In this study primarily focused on the relationship between the human capital and the
health concept. In today’s modern economies one of the most important factors that
expecting development is human capital. Despite the education constitutes the main
source of human capital health level of the community is appears to be another factor
that contribute to the development of feeding of human capital. In this direction there
is a close relationship between the level of health and the economic development of

the society.

While defining the structure of a country's health expenditures because of the health
systems being determinant factors; the study provides information on the health care
system in Turkey and then health expenditures in the system have been revealed. In
this study povides general information about the concept of health and health service
and made statements about the health economy which is increasingly gaining

importance in developed countries.



Vi

The main subject of the study to explain the relationship between health spending
and economic growth in GDP and health indicators like life expectancy at birth,
number of persons per health personnel, etc... were examined over the years.

And with improvements in health indicators in OECD countries are compared. The
relationship between health expenditures and economic growth were evaluated with
the causality which is an econometric analysis method. The result is, Turkey's health
indicators are not very encouraging. In addition, as a result of the analysis of
causality concluded that a mutual relationship between the economic growth and
health expenditures.

Keywords: Health Sector, Economic Growth, GDP, Life Expectancy at Birth,
Number of Persons per Health Personnel, Granger Causality Test.
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GIRIS
Bu tezin amaci; Tirkiye’de saglik harcamalar1 ile ekonomik gelismislik
arasindaki iligkiyi analiz etmek, saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasindaki
nedensellik iligkisinin yoniinii belirlemek, ayrica Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi
Orgiitii (OECD) iilkeleri i¢inde saglk gostergeleri agisindan Tiirkiye’nin durumunu

degerlendirmektir.

Calisma bes bolimden olugmaktadir. Birinci bolimde saglik, saglik

ekonomisi gibi temel kavramlar lizerinde durulmustur.

Ikinci boliimde saglik hizmetleri gibi temel kavramlar ile Tiirkiye’de ve

Diinya’da saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimi hakkinda bilgi verilmektedir.

Ucgiincii boliimde saghik harcamalari iizerinde durularak saglik harcamalari ile
ekonomik biiylime arasindaki iliski agiklanmaya calisilmistir. Saglik harcamalarmin
ekonomiye olan katkilar1 ve saglik harcamalarini etkileyen faktorler de bu boliimde
yer almaktadir. Ekonomik anlamda isgiiciine yatirim olarak kabul edilen saglik
harcamalarinin Tirkiye’de nasil gerceklestiginin daha 1iyi anlasilabilmesi igin
Tirkiye’nin saglik sistemi hakkinda genel bilgi verilmistir. Tiirkiye ile gelismis
iilkeler arasindaki saglik harcamalar1 farkliliklarini ortaya koymak amaciyla, OECD

iilkelerinin ve Tiirkiye’nin saglk harcama verileri karsilagtirilmistir.

Dordiincii boliimde ise saglik harcamalar1 ile ekonomik biliyiime arasindaki
iligki Granger nedensellik analizine dayanarak ekonometrik ydntemlerle analiz
edilmistir. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢alismalarla ilgili literatiir incelemesi,
arastrmanin amaci, arastrmanin yontemi, model ve degiskenler, arastrmanin

verileri ve bulgular1 yer almaktadir.

Son olarak degerlendirme ve sonug¢ boliimii olan besinci boliimde ¢alismanin

biitiiniinden elde edilen bulgular 15181 altinda ulasilan sonuglar ortaya konulmaktadir.

Son yillarda klasik iiretim faktorlerine ilave olarak beseri sermayenin
Ooneminin artmasi ekonomik biiyiime ve gelisme politikalarmin yeniden ele
alinmasma neden olmustur. Ciinkii safi fiziki sermaye ile iktisadi gelismeleri

aciklayabilmek miimkiin degildir. Kisisel ve toplumsal ozelliklerin iiretime olan



etkilerinin giderek 6nem kazanmasi, s6z konusu degerlerin de sermaye olarak kabul

edilmesine yol agmustir.

Beseri sermaye kavrammin iktisat yazininda kabul goren tek bir tanimi
yoktur. Insan kaynaklar: bilgi, yetenek ve iiretim icin teknolojiyi kullanma seviyesi
olarak tanimlanirken; beseri sermaye yatirimlari, bireylerde mevcut olan yetenegi
artiran ve yasam standartlarmi yilikselten yatirimlar olarak kabul edilmektedir. Bu
yatirimlari en Onemlileri siiphesiz egitim ve saglik yatirimlaridir. Egitim ve saglik
yatirimlart saglikli bir niifus ve yetenekli iggilicli yaratmasindan dolay1 siirdiiriilebilir

biiyiimenin 6nemli bilesenleri olarak kabul gormektedir.*

Biitlin ilkelerin ekonomik politikalarmin en belirgin amaglarmdan biri
ekonomik biiyiimedir. Toplumlarin varligm siirdiirebilmesi i¢in saglikli bir nesile
sahip olmasi gerekmektedir. Saglikli bir nesil ise toplumun kalkinmasi i¢in en 6nemli

uretim faktorudur.

Baz1 ekonomik gostergelerdeki artiglar1 ifade eden biiyiime, genellikle bir
iilke ekonomisinin belirli bir yilda iiretmis oldugu mal ve hizmetlerin parasal toplam1
olan Gayri Safi Milli Hasila ile 6lgiilmektedir. Boylece ekonomik biiylimenin 6lgiitii
bir iilke ekonomisinin meydana getirdigi {iretim miktaridir. Uretim miktar1 ise iiretim
siirecine giren sermaye, emek ve dogal kaynaklardir ki bunlarin yani sira

ekonomistler girisimcilik giiclinii de eklemektedirler.

Beseri ekonomik faaliyetlerin en temel wunsuru olan iiretimin
gerceklestirilmesi, tretim faktorlerinin belirli kosul ve oranlarda bir araya
getirilmesiyle olusmaktadir. Bu iiretim faktorlerinin niteligi ve niceligi zaman
icerisinde degisen sartlara bagli olarak degisebilmektedir. 1980’lere kadar iktisat
literatiirindeki gliglii konumunu siirdiiren Neoklasik iktisat teorisi bitylimenin nicelik
yoniine agirlik vermis dolayisiyla 18. ve 19. yy’ da iizerinde yeterince durulmayan
beseri sermaye 20. yy’in sonlarinda gelismis iilkelerde bircok ekonomik caligsmaya
konu olmus ve degisik boyutlariyla ekonomik gelismeye olan iliskisi analiz

edilmistir.>

! Mehmet Karagiil, (2002) “Beseri Sermayenin Iktisadi Gelismedeki Rolii ve Tiirkiye Boyutu”, Afyon
Kocatepe Universitesi, Yaym No. 37, Afyon.

? Halil Sariaslan, Ekonomik Biiyiime ve Egitim, http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/500/5984.pdf
(Erisim tarihi:02.11.2010).

¥ Mehmet Karagiil, Ekonomik Biiyiime, http://www.akdeniz.edu.tr/iibf/dergi/Sayi05/11Karagul.pdf
(Erisim tarihi:9.11.2010).



http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/500/5984.pdf
http://www.akdeniz.edu.tr/iibf/dergi/Sayi05/11Karagul.pdf

Beseri sermaye ile ekonomik biiyiime arasindaki iligkileri a¢iklama ¢abalari,
1960’larm basinda teorik biitiinlik kazanmistir ve ekonomik biiyiime literatiiriinde
onemli rol oynamistir. Beseri sermaye kavrami {izerine yapilan arastirmalarda, beseri
sermayenin gelismesinin ve kalkinmasmin, ekonomik biiyiimenin ve kisi basina mili

gelir diizeyinin asil kaynagmi olusturdugu belirtilmektedir.®

Beseri sermayenin kalitesi, iilkelerin egitim seviyesi ve gelismisligi ile
yakindan ilgili iken saglik yatirimlarmin beseri sermayeye katkisi bireylerin ortalama
yasam beklentilerini ve dayanikliliklarmi arttirma araciligi ile gergeklesmektedir.
Sagliksiz bireyler isgiici piyasasinda yer alamayacagindan, iiretim silirecine de

katkida bulunamazlar. °

Ekonomik gelisme ile toplumun saglik ve ekonomik diizeyi ylikselirken,
diger taraftan bu niteliklere sahip insanlar ekonomik gelisme i¢in onemli bir girdiyi
olusturmaktadir. Beseri sermayeye yapilan bir yatirim (egitim, saglik) sadece
iretimle baglantili olmayip ayni zamanda ferdin yasam kalitesini artirip, sosyal
iligkileri gelistiren bir etkiye sahiptir. Egitimli bir ferdin hayat1 algilamasi ve onu

yasamasi egitimsiz insanlara gore daha farkhdir.

Ekonomik kalkinma modellerinde beseri sermaye 6zel bir rol oynamaktadir.
Beseri sermaye birikimi daha fazla olan {ilkeler, yeni iirlinleri daha biiyiik bir hizla

piyasaya stirerler ve bu yiizden daha hizli bir biiyiime gergeklestirirler.

Giinitimiizde beseri sermayesi yiiksek olan toplumlarin ekonomik alanda daha
basarili olduklar1 bir gergektir. Gelismis tiilkeler sagladiklar1 ekonomik basarida
beseri sermayenin 6nemini kavradik¢a, beseri sermayeyi barindiran insanin sagligina
her gegen giin daha 6nem vermeye baslamiglardir. Bu ¢ercevede ekonomi ile saglk
arasindaki iligki bircok arastirmaya konu olmus ve aralarinda ki baginti, bagimsiz

degiskenlerden arindirilarak ortaya konmaya caligilmastir.
Saglikli bireylerin daha iyi egitilebilecek olmalar1 dolayisiyla kalkinmada
nitelikli insan gliclinlin (girisimeci ve isgiicli) yetisebilecek olmasi verimliligi

dolayisiyla iiretimi artirict bir faktdr olmaktadir. Ayrica, saglikli bireylerin egitilmesi

* Hiisamettin Inang, Egitimin Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Uzerine Etkileri,
http://iibf.ogu.edu.tr/dergi/dergi/2006-2/2006 2 4.pdf (Erisim tarihi:04.02.2010)

> Aysu Insel, Beseri Sermayenin Onemi, http://www.virahaber.com/haber/beseri-sermayenin-onemi--
14088.htm (Erigim tarihi:15.03.2010).
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durumunda egitim yatwrimlarindan daha uzun siireli yararlanma imkaninin dogacak
olmasi da, egitim yaninda sagliga da 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla, egitim ve sagligin birbirini tamamladigi, iilke kalkinmasi agisindan
fiziki sermayeye ve egitime yapilan yatirimlarin benzerinin saglhiga da yapilmasinin

zorunlu oldugu goriilmektedir.®

Kisaca saglik, isglicii verimliligi ve getirdigi ekonomik yiik nedeniyle
ekonomik biiylimeyi dogrudan etkileyebilmektedir. Diger taraftan, egitim lizerindeki
etkilerinden dolayl, ¢ocuk saglhgi insanlarin  gelecege doniik gelirini
belirleyebilmekte bu durumda ekonomik biiyime {izerinde dolayli bir etki
dogmaktadir. Bu dolayli etki, bir aile diizeyinde daha 1yi degerlendirilebilecektir.
Eger bir aile saghkli ise, anne ve baba cocuklarmi besleyebilecek, onlari
koruyabilecek ve bir okula gonderebilecek bir meslege sahip olabilir ve para
kazanabilir. Saglikli ve iyi beslenmis g¢ocuklar okulda daha iyi bir performans

gosterebilir, bu ise gelecege yonelik gelirlerini pozitif yonde etkileyebilmektedir.

Saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerine etkisi ¢ok yonlii ve uzun
donemli olmaktadir. Yapilan c¢aligmalar, gelismekte olan {ilkelerde saglik
sorunlarmin etkisiyle kaybedilen iggiicli miktarmin oldukca yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica artan saglik harcamalari, bireylerin yasam siiresini ve beklentisini
artirmaktadir. Uzun yasama beklentisi, 0zel sermaye birikimi kararlarin1 pozitif

yonlii etkileyerek ekonomik biiyiimeyi artirma potansiyeline sahiptir.

Artan saglik harcamalar1 bireylerin yasam siiresi ve beklentisini
arttirmaktadir. Uzun yasayabilme beklentileri ise 6zel sermaye birikimi kararlarini
pozitif etkileyerek ekonomik biiyiimeyi pozitif etkileme giiciine sahiptir.” Webbel
ise, gelistirilmis Neo-Klasik biiylime (augmented growth model) yaklagimini
benimsedigini, saglik degiskeni i¢in kisi basina kaloriyi kullandigi ve 46 iilkeyi
kapsayan g¢alismasinda, saghigin ekonomik biiyiimeye katkismin oldugunu ortaya

koymustur.?

® Hiisamettin Inang, Egitimin Ekonomik Biiyiime ve Kalkinma Uzerine Etkileri,
http://iibf.ogu.edu.tr/dergi/dergi/2006-2/2006 2 _4.pdf (Erisim tarihi:04.02.2010)

" Trish Kelly (1997) “Public Expenditures and Growth”, Journal of Development Studies, 34(1), 60-
84.

& Don. Jon Webber, (2002), "Policies to Stimulate Growth: Should We Invest in Health or Education”
Applied Economies, 34/13: 1633-1643.
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Ekonomik olarak geligsmis olan iilkelerin saglik diizeylerinin yiiksek oldugu
bilinmektedir. Saglik diizeyi ile ekonomik verimlilik arasindaki iliski Mushkin,
Oxley, Mac Farlan, Ryder ve Weil tarafindan ele alinmis ve saglik diizeyi ile
verimlilik arasinda etkilesim oldugu, bunun da iilke kalkinmasma olumlu etki
yaptigina dair sonuglara ulasiimistir.” Ranis, Steward ve Ramirez’in gelismekte olan
ilkeler i¢in yaptig1 calismasinda ise kamu tarafindan gergeklestirilen saglik
harcamalarmin ekonomik biiyiime {izerinde olumlu bir etki olusturdugu yoniinde bir

sonuca ulasilmistir. ™

Bhargava vd. yasam beklentisi ile ilgili GSYIH arasindaki iliskiyi analiz
ettikleri calismalarinda ozellikle diisiik gelirli tlkeler i¢in pozitif sonuglara
ulagmiglardir. Bloom vd., saghigm toplam ¢ikt1 iizerinde pozitif, olduk¢a biiyiik ve
istatistiksel olarak anlamli bir etki ortaya koydugunu savunmaktadir. Mayer saglik
ile milli gelir arasmndaki iliskiyi Latin Amerika iilkeleri icin inceleyerek bu

degiskenler arasinda bir nedensellik iliskisi oldugu sonucuna varmigtir. ™t

Chakraborty saglik yatirimlarinin ekonomik biiyiimeyi destekleyici etkisinden
bahsetmis ve saglik sermayesinin lilkeler arasindaki gelir ve biiyiime farkliliklarmi
aciklayabilecegini ifade etmistir. Saghigin kisi basma gelir artisi tizerindeki etkisini
inceleyen Brempong ve Wilson OECD iilkeleri gibi gelismis iilkeleri ve alt sahra
iilkeleri gibi gelismekte olan iilkeleri kapsayan ¢alismasinda her iki 6rneklem grubu

icin de pozitif ve istatistiki olarak anlamli bir etki oldugu sonucuna ulagmistir.*?

Toplumlarin ekonomik gelisme siireglerinde basarili olabilmeleri, fiziki
imkanlar kadar beseri ve sosyal imkanlarin gelismesine de baghdir. Ciinkii ekonomik
gelisme, bir toplumun biitin imkan ve degerlerinin belirli bir diizende
kullanilmasiyla ulasilabilecek bir seviyedir. Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime

iizerine etkisi ¢alismanin ilgili béliimiinde daha ayrmntili olarak agiklanmaktadir.

® Aktaran: Murat Tiryakioglu, Gelismekte Olan Ulkelerin Cikmazi, http://eab.ege.edu.tr/pdf/8 1/C8-
S1-M18.pdf (Erisim tarihi:03.02.2010)

19 Ranis, G. Steward, F. ve Ramirez, A. (2000): “Economic Growth and Human Development”, World
Development, 28(2):197-219.

1 Bhargava, A. , Jamison, D., Lau, L. ve Murray, C. (2001): “The Modelling the Effects of Health on
Economic Growth”, Journal of Health Economics, 20(3):423-440.

12 Aktaran: Murat Tiryakioglu, Gelismekte Olan Ulkelerin Cikmazi, http://eab.ege.edu.tr/pdf/8 1/C8-
S1-M18.pdf (Erisim tarihi:03.02.2010)



http://eab.ege.edu.tr/pdf/8_1/C8-S1-M18.pdf
http://eab.ege.edu.tr/pdf/8_1/C8-S1-M18.pdf
http://eab.ege.edu.tr/pdf/8_1/C8-S1-M18.pdf
http://eab.ege.edu.tr/pdf/8_1/C8-S1-M18.pdf

1.BOLUM: SAGLIK KAVRAMI

Bu bolimde saglik harcamalari ve ekonomik biiyiime arasindaki iliskinin
daha iyi agiklanabilmesi i¢cin gerekli temel konular1 teorik boyutuyla agiklamakta

yarar vardir.

Bireyin yasaminin ilk sartt onun saghigidir. Saglik, gerek toplumun gerekse
bireyin sosyo-ekonomik diizeyine bagli olan bir gosterge olarak fizyo-psiikolojik
durumunu gostermektedir.

Saghk kavrami iizerinde kesin bir goriis birligi olmamakla birlikte Diinya
Saglik Orgiitii (DSO-WHO) ‘niin 1948°deki tanimma gore “saglik yalnizca hastalik
ya da sakathigin olmayisi degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik
durumudur” denilmektedir.™

Kisilere gore saglk, genellikle hastaligin olmayisi olarak tanimlanir.
Hekimlere gore en basit yakinma ya da normalden sapma durumu hastalik olarak
kabul edilirken kisiler kendilerini ¢ok rahatsiz etmeyen yakinmalarini hastalik olarak
kabul etmemektedirler.

Gergekte saglik diizeyi bireyin dogrudan dogruya DSO’ niin tanimladig
cercevede kendini agikga nasil hissettigi ile ilgili olsa da bu sekildeki bir tanimlama
biitlinliyle 6znel bir igerik tasidigindan 6zellikle saghgin dlgiilmesi sirasinda kismen
anlamin1  yitirmektedir. Bu yiizden literatiirde degisik tamimlamalar da yer
almaktadir. Nitekim Fuchs da sagligi ¢ok yonlii bir kavram olarak degerlendirmekte
ve saghigi yasam beklentisi, ¢alisma kapasitesi, saglik bakim gereksinimi ya da
kisisel ve sosyal fonksiyonlar1 yerine getirebilme yetenegi gibi dlgiitler kullanarak
tanimlamaktadir. Baggott ise sagligi biri kisinin sahip oldugu kapasiteyi ya da
varligmi gbzeten pozitif yaklasim digeri de belirli hastaliklar ya da sakatliklarin
varlig1 lizerinde duran negatif yaklasim olmak tizere iki ayr1 yolla tanimlamaktadir.

Saglikli olmanin yansira onun siirdiiriilebilir kilmmasi1 da son derece
onemlidir. Sagligin korunmasi, siirekliliginin saglanmasi ve gelistirilmesi sadece
saglik sektoriiniin sorumlulugunda olan bir konu degildir. Saglikli bir toplumdan

bahsedebilmek i¢in, ekonomik ve sosyolojik ¢evreler iligki icerisinde olmalidir.

Bhttp://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/kalkinma/kalkinma42.pdf (Erisim tarihi:12.12.2010)
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Ekonomik cevreler saglik hizmetlerinin finansmani i¢in kaynak yaratma
caligmalarinda bulunurken, sosyolojik ¢evreler biyolojik ve fiziki ¢evre sartlarmnin
insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in gerekli Snlemleri
almalidur.**

Saglik, insan hayatmm gereksinim duydugu en O6nemli olgudur. Bireyin
bebeklik, cocukluk, ergenlik, genclik donemlerinden baslayarak orta ve ileri yaslara
ilerlemesinde saglik her zaman onemlidir. Gerekli saglik kosullarina sahip olmadan
bireylerin yasamlar1 diizgiin bir sekilde idame ettirmeleri miimkiin degildir. Ayni
sekilde, bireyin yasaminin her aninda saglikli olmas1 yasamdan zevk almasinin ve
yasama degerler katabilmesinin olmazsa olmaz bir kosuludur.

Saghgin toplumlarm gelismislik diizeyleri ile iligkisini daha iyi
aciklayabilmek i¢in oncelikle iizerinde durulmasi geren konulardan biriside insani

gelisme kavramidir.

1.1. INSANI GELISME KAVRAMI VE SAGLIK ILIiSKiSi

Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan iilkeler arasindaki
gelismislik farklarmi 8lgmek igin kullanilan Insani Gelisme Endeksi (IGE), sosyo-
ekonomik yasamin {i¢ 6nemli alanini icermektedir. Bu ¢ alan; gelir, egitim,
sagliktir. Saglikli ve uzun bir 6miir, bilgi edinme ve i1yi bir yagama standardi i¢in
kaynaklara ulasma, insani gelismenin 6nemli gostergeleridir. UNDP bir iilkenin
insani gelisme diizeyinin belirleyicilerinden bir tanesinin kisi basina gelir oldugunu
vurgulamaktadir. Fakat gelirle birlikte ¢ok 6nemli olan diger faktorler dogumda
yasam beklentisi ve egitimdir. "

IGE ii¢ boyutta incelenmektedir. Birinci boyutu, ortalama yasam beklentisi
ile dl¢giilen saglikli ve uzun bir 6miir, ikincisi okuryazarlik ve okullasma orani ile
Olciilen egitim ve bilgi diizeyi; liclincli boyutu ise, satin alma giicli paritesine gore
hesaplanan kisi basma GSYIH rakamlar1 kullanilarak 6lgiilen yasam standardidir.*®
IGE nin bilesenlerinden biri olan insan saghg: ile ilgili olan gelismeler insan

yasaminin kalitesi agisindan Onem tasimaktadwr. Toplumun saglik diizeyinin

iyilestirilmesi sadece insan mutlulugunu artirmakla kalmamakta, calisanlarin

 Savas Yildirim (1994), Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Uzmanlik Tezleri,
Yayin No:2350, Ankara, s.10.

!> Insani Gelisim Endeksi, http://ekutup.dpt.gov.tr/ekonomi/gosterge/demirs/insanige.pdf, (Erisim
tarihi:01.11.2010)

1® Giinsoy Giler, (2005). insani Gelisim Endeksi, Zonguldak Sosyal Bilimler Dergisi, Cilt1,
Zonguldak.
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verimliligini artirmasi  boyutuyla uzun donemli gelismenin de temelini
olusturmaktadir.

IGE; bir iilkenin kaydettigi insani gelismenin dzet dlgiisiidiir. Gelisme birgok
sekilde tanimlanip Olgililebilmektedir. Gelismeyi tek bir 6lgiitle ifade etmek, iilkelerin
ekonomik, sosyal ve siyasal farkliligi nedeniyle olduk¢a zordur. Gelismislik
oOlciitlerinden en ¢ok kullanilan kisi bagina milli gelirdir. Bunun yani sira saglik ve
egitime ait bir takim temel gostergelerde (kisi basina diisen doktor sayisi, okullagsma
oranlari, dogusta yasam beklentisi vb...) Ol¢iit olarak kullamImaktadir."” Fakat
calismamizin asil konusunu olusturmasi nedeniyle iizerinde duracagimiz temel
gostergeler saglik gostergeleridir.

Bu dogrultuda, iilkelerarasi sosyo-ekonomik gelismislik diizeylerinin de
ortaya konuldugu insani gelisme raporu her yil yaymlanmaya baglamistir. 1990
yilinda 130 iilkeyi kapsayan endekse sonraki yillarda yeni tilkeler eklenerek en son
hazirlanan 2005 yil1 insani gelisme raporunda 177 tilkenin degeri yer almistir.

Endeksin degeri 0 ilel arasinda olup; 0 ‘a yakin degerler insani acidan daha
disiik gelismislik seviyesini gosterirken, degerin 1’e yaklagsmasi insani gelismislik
seviyesinin yiikseldigini gdsterir. IGE siralamasmda yer alan iilkeler gelismislik
diizeylerine gore iic sinifa ayrilmaktadir; IGE degeri 0-0,499 arasindaki iilkeler
disiik insani gelismislik, 0,500-0,799 arasindaki iilkeler orta insani gelismislik,
0,800-1 degerleri arasinda yer alan iilkeler de yiiksek insani gelismislik kategorisinde
yer almaktadir. IGE’de yer alan bulgular raporun ¢ikarildig1 yilm iki y1l ncesine ait

verilerden elde edilmektedir. 8

Tablo 1. 2003 Y1li Insani Gelisim Endeksi Verileri

Insani Gelisme | Egitim | Yasam Beklentisi | GSYIH

Indeksi Indeksi Indeksi Indeksi
Gelismekte olan tilkeler | 0,679 0,72 0,67 0,65
Az geligmis iilkeler 0,464 0,50 0,46 0,43
OECD 0,923 0,95 0,88 0,94
Yiiksek gelir grubu 0,942 0,97 0,90 0,96
Orta gelir grubu 0,768 0,84 0,76 0,70
Diistik gelir grubu 0,556 0,58 0,56 0,52

UNDP, 2006.

Y Mine Yilmazer, (2002); “Insani Kalkinma Politikalar: ve Tiirkiye Uzerine Bir Deneme”,
Yaymlanmamis Doktora Tezi, Adnan Menderes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Aydin.

18 UNDP insani Gelisme Endeksi Raporu, 2006,
http://www.undp.org.tr./publicationsDocuments/UNDP%20GHDR IR.pdf (Erisim tarihi: 21.10.2010)
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Tablo 1°de de goriildiigli iizere, gelismekte olan iilkelerin egitim ve saglik
icin ayirdiklar1 paym diisiik olmasi beseri sermaye birikimini ve gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. UNDP tarafindan yayimlanan insani Kalkmma Raporu’nun
(2006) verilerinin bu gorisii dogruladig1 goriilmektedir. Tablo 1°de goriildigi tizere
gelismekte olan iilkelerin GSYIH indeksi 2004 yilinda 0,65 diizeyinde iken egitim
indeksi 0,72, yasam beklentisi indeksi 0,67 ve Insani Gelisme Indeksi 0,679

diizeyinde gerceklesmistir. 19

2010 yil1 raporunda, uzun ve saglikli yasam, bilgiye erisim ve kabul edilebilir
bir yasam standardi gibi ii¢ temel boyutta ortalama insani gelisme diizeyinin uzun
vadeli takibi sonucunda elde edilen dzet 6lgiim olan IGE’ yi hesaplamak igin
kullanilan baz1 gosterge ve yontemlerde diizenlemeler yapilmistir. Bilgiye erisim ve
kabul edilebilir bir yasam standardini Olgen gostergeler 2010 yili raporunda
degistirilmistir. Ortalama yetiskin egitim siiresi ve cocuklar i¢in beklenen okula
devam siiresi, onceki gostergelere kiyasla egitim kavramini daha 1yi kapsiyor ve
iilkeler arasinda daha fazla ayirt edici giice sahiptir. Yasam standard1 GSYIH yerine
artik satin alma giicli paritesine géore ABD dolar1 cinsinden kisi basina Gayri Safi
Milli Gelir (GSMG) ile Olglilmektedir. Bu sebeple, temel olusturan veriler ve
yontemler degistiginden, daha Once yaymmlanmis raporlar ile degerleri ve

siralamalar1 kargilastirmak yaniltici olabilmektedir.

Bu yapilan ¢aligmalar 1s181nda deneysel olarak {i¢ yeni endeks gelistirilmistir.
Bunlar sirastyla, Esitsizlige Uyarlanmis Insani Gelisme Endeksi (EUIGE) bir iilkenin
saglik, egitim ve gelir alanindaki kazanimlarimi dikkate almakla kalmayip bunlarin o
iilke i¢inde nasil dagildigini da ele almaktadir ve iilkenin her bir boyuttaki ortalama
kazanim diizeyinden esitsizlik orani1 “diisiilerek” hesaplanmaktadir. Toplumsal
Cinsiyet Esitsizligi Endeksi (TCEE) ise IGE ve EUIGE ile aym ¢ergeve iizerine insa
edilmistir, kadinlar ile erkekler arasindaki kazanimlar arasindaki farklar1 aydinlatan
yeni bir dlglimdiir. Son olarak da, Cok Boyutlu Yoksulluk Endeksi (CBYE), ayni
hane iginde egitim, saglik ve yasam standardi alanlarinda yasanan birden fazla

yoksunlugu tespit etmektedir.

!9 Hakan Yetkiner, Saglik ile Biiyiime, http://eab.ege.edu.tr/pdf/6_2/C6-S2-M8.pdf (Erisim tarihi:
27.09.2010)
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Bir iilkede insanlar arasinda esitsizlik yoksa EUIGE ile IGE degerleri esit
durumda olmaktadir; esitsizlik arttikga EUIGE siralamasi da diismektedir. Bu olgu
da, insani gelisme diizeyini temsil etmektedir. Esitsizlize Uyarlanmis IGE, bir
iilkenin saglik, egitim ve gelir alanlarindaki ortalama kazanimlarini dikkate almakla
kalmiyor, ayn1 zamanda bu kazanimlarin vatandaglar arasinda nasil paylastirildigina
bakmaktadir. Esitsizlik denkleme dahil edildiginde Tiirkiye’nin IGE degeri, esas
siralamadaki degerine gore %24 gerileyerek 0.518’e diismektedir.

2010 y1l1 igin Tiirkiye’nin IGE degeri 0.679 dur. Bu degerle Tiirkiye 169 iilke
ve bolge icerisinde 83. sirada yer almaktadwr. 1980 ve 2010 yillar1 arasinda
Tiirkiye’nin IGE degeri 0.467°den 0.679’a yiikselmistir. Bu da %45’lik veya
ortalama yillik %1,3’liik bir artisa tekabiil etmektedir.?’ Tiirkiye’nin 2010 IGE 0.679
ile Avrupa ve Orta Asya llkelerinin ortalamasi olan 0.717’nin altindadir. Avrupa ve
Orta Asya’da Tiirkiye’nin en yakm “IGE komsular1” gerek niifuslar1 gerek IGE
siralamalart g6z Oniinde bulunduruldugunda 60 ve 67. yer alan Swrbistan ve

Azerbaycan olarak siralanmaktadir.?

IGE gbostergelerinde gelisme saglanamamasi, gelismekte olan iilkeleri beseri
sermaye olusumunda gii¢siiz kilmaktadir. Bununla birlikte mevcut potansiyel yanlis
egitim politikalar1 ile deger yitirmekte, beyin gogii ile iilkeyi terk etmekte ya da
potansiyelinin altindaki islerde istihdam edilmektedir. Bu durum bu tiir kayiplarda

ekonomik kalkinmanin 6niinde engel olusturmaktadir.

Ulkeler saglik, 6liim ve hastalik durumlarina iliskin gdstergeler acismdan
farklilastyorsa, boyle farkliliklar, bir toplumdaki bazi gruplarin yoksul ve sagliksiz
olmasina digerlerinin ise daha saglikli ve zengin olmasina neden olan bireysel sosyo-
ekonomik-politik siireglerin farkliligini yansitir. Endekse iliskin teorik, pratik ¢ok
elestiri vardir. Ornegin, saglikla ilgili gdstergelerde dlgiilen seyler, 10000 kisi basina
diisen doktor sayisi, saglik harcamalarin kisi basina diisen tutar1 vb... Kisileri hasta
etmeyen bir toplumsal-fiziksel ¢evreyi olusturmak, koruyucu saghk agirlikli

calismak daha onemlidir.

IGE kavrammm temel Olgiitii olan saglik gostergelerindeki degismeler

calismanin ilgili boliimiinde daha ayrintili olarak incelenmistir.

2T Srinivasan, insani Gelisme, http:/dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/40/127/896.pdf (Erisim tarihi:
11.10.2010)

21 UNDP 2010 Yili insani Gelisme Raporu, http:/hdr.undp.org/en/reports/global/hdr2010 (Erisim
tarihi: 16.02.2011)
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1.2.  SAGLIK EKONOMiSi KAVRAMI, OZELLIiKLERi VE GELIiSIMi

Saglik harcamalarmin ekonomik biiylime iizerine etkisinin anlasilabilmesi
icin Oncelikle bilinmesi gereken kavramlardan biride saglik ekonomisidir. Bu
nedenle saglik ekonomisin tanimi, ortaya ¢ikisi, alani, o6zellikleri, Tirkiye'de ve
Diinya’da saglik ekonomisinin gelisimine iliskin genel bir degerlendirmenin
yapilmasinda fayda vardir.

Saglik, giiniimiizde her tiirlii gelismislik diizeyinde bulunan tiim toplumlar1 ve
iilkeleri giderek artan derecede ilgilendirmekte ve buna paralel olaraktan ihtiyaclar
ve saglik harcamalar1 saglik ekonomisini daha da 6nem verilmesi gereken bir bilim

dali haline getirmektedir.

1.2.1. Saghk Ekonomisinin Tamim ve Ozellikleri

Saglik ekonomisi, genel iktisat bilimi kurallarinin saghk sektoriine
uygulanmastyla ortaya ¢ikan uygulamali bir bilim dalidir. Iktisadi olarak saglik
ekonomisi, saglik sektoriine ayrilan kaynaklarin en ekonomik (verimli, etkili,
rasyonel) kullanilarak en yiiksek diizeyde saglik hizmeti liretmek ve bunu toplumu
olusturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en iyi sekilde boliistiirmek olarak
tanimlanmaktadir.?

Saglik ekonomisinin 6zelliklerini siralayacak olursak;?

e Saglik hizmetlerinin talep esnekligi katidir.

e Saglik hizmetlerinin bir boliimii toplumsal 6zellik tasir.

e Saglik hizmetlerine olan talep tesadiifidir.

e Hasta almig oldugu saglik hizmetlerinin kalitesini ve karakterini 6lgme
yetenegine sahip degildir.

e Saglik hizmetleri ¢ogu kez kar amacli olmay1p sosyal amaglidir.

Bu gercevede ise saglik ekonomisinin temel alanlari su sekilde 6zetlenebilir;?*

e Saghk hizmetlerinin sunumu i¢in kullanilan kaynak miktar:: Saglhk

harcamalar1 her toplumda 6nemli boyutlara ulasmis ve bu harcamalarin

miktari, saglik programlari, saglhk kurumlar1 ve niifusun cesitli kesimlerine

22 http://saglikekonomisi.blogspot.com/2009/11/teorik-cercevesiyle-saglk-ekonomisi-ve.html (Erisim
tarihi: 10.01.2011).

28 http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (Erisim tarihi:
12.10.2010)

2 Burhan Senatalar (2003), “Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis”, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, Ozel
Eki, Istanbul.



http://saglikekonomisi.blogspot.com/2009/11/teorik-cercevesiyle-saglk-ekonomisi-ve.html
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf
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dagilimi saglik ekonomisinin en Onemli ugras alanlarindan biri haline
gelmistir.

e Kaynaklarin verimli kullanimi: Saglik i¢in kullanilan kaynaklarm kaynak
tahsisinde verimlilik ve teknik verimlilik agisindan degerlendirilmesi, bu
sektore ayrilan kaynaklarin toplumsal faydayr maksimize edecek sekilde

kullanilmasi agisindan 6nemlidir.

e Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin bireyler ve toplum
iizerindeki etkisi: Saghk i¢cin kullanilan kaynaklarin ve bu kaynaklarin
yonlendigi hizmetlerin bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesi izerindeki

etkisinin degerlendirilmesi bu alana girmektedir.

e Saglik hizmetleri arz ve talebinin analizi: Alternatif hizmet sunum ve
finansman sekillerine arz ve talebin tepkisi ve bu tepkinin hem hizmetlerin
sunumu hem de saglik sonuglar1 lizerindeki etkisi saglik ekonomisinin 6nemli

alanlarindan birini olusturmaktadir.

e Saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninin esitlik ve adalet agisindan
degerlendirilmesi: Bu kapsamda, hizmetlerin sunum ve finansmanida
gelistirilen politikalarin ¢esitli niifus gruplarinin hizmete erisimi ve bu

gruplarin saglik gostergeleri lizerindeki etkisi ele alnir.

e Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi: Son yillarda hizla gelisen
bir alan olan ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullannmindaki amag,
gelisen ve halen kullanilmakta olan saglik teknolojilerinin fayda ve
maliyetlerini degerlendirerek kit kaynaklari toplumsal faydanin en ¢ok
olacagi yere aktarmay1 saglamaktir.

e Saghgin Olclilmesi: Ekonomik degerlendirme tekniklerinin kullanimi ile de
baglantili olarak, saglik hizmetlerinin yarattigi bireysel ve toplumsal
faydalarin 6lciilmesi saglik ekonomisinin en giincel ve en karmasik alani
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisaca, saglik ekonomisi kavrami genel olarak, karar vericilere tercihlerini
yaparken yol gostermeyi amaglamakta ve kit kaynaklarm kullanimimnin 6ncelik
siralamasinda, kanita dayali bilimsel veriler sunmay1 amaglamaktadir. Bu ¢ercevede
temel ¢alisma alanlari, saglk hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarm miktarinin
incelenmesi, kaynaklarin verimi kullanilip kullanilmadiginin ortaya konmasi ve eger

verimli kullanilmiyorsa, hangi alanlarda gelisme saglanabileceginin belirlenmesi,
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saglik teknolojisinin degerlendirilmesi, saglik hizmetlerinin bireyler ve toplum
tizerindeki etkisi, saghigm Olgiilmesi saglik ekonomisinin ortaya ¢ikmasma neden

olmustur.?®

1.2.2. Bir Disiplin Olarak Saghk Ekonomisinin Gelisimi

Modern tibbin Oncesinde hastalara verilen saglik hizmetleri hayir
niteligindeydi. Zamanla tibbin gelismesi ve verilen hizmetlerin ¢esitliliginin artmas1
ile saglik hizmetlerinin 6nemi artmis. Saglikli bir topluma sahip olmanin 6nemi
zaman igerisinde herkesce anlasilmis ve mevcut saglik ¢itasini daha yukariya tasimak
icin insanlar yeni kaynak arayisi icerisine girmislerdir. Boylece sagligin sosyal bir
olgu oldugu kadar ekonomik bir olgu oldugu goriisii de agirhik kazanmaya
baglamistir. Saglik hizmetlerinin daha 1yi1 yerine getirilebilmesi i¢in ekonomi
biliminden yararlanilmistir. Mevcut kaynaklarin en iyi sekilde incelenebilmesi igin,
hastane hizmetleri, 6zel saglik hizmetleri, hastaliklarin maliyetleri gibi konularin
ekonomik olarak incelenmesi zorunlu hale getirilmistir.

Diinyada saglik ekonomisi literatiirii kapsaminda degerlendirilebilecek ilk
calismalar 1931 yilinda Amerikan Tip Birligi tarafindan kurulan Tibbi Ekonomi
Biirosu ile baglamaktadir. Bu biironun temel amaci, tip profesyonellerini ekonomik
acidan ilgilendiren konular {izerinde ¢alismak olarak belirlenmistir. Bu kisith ¢calisma
alan1 nedeniyle bugiin aktarilan tanimlardan ¢ok daha dar bir kapsamda ele almasina
karsin saglik ekonomisi ile ilgili ilk kavramlarin kullanildigi dénem bu biironun
faaliyetleri ile baglamaktadir.?® 1929-1936 yillar1 arasinda da Milton Friedman saglik
alaninda faaliyet gosteren ¢esitli mesleklerin gelir esitsizliklerini incelemistir. >’
Ancak ger¢ekte saglik ekonomisinin gelismeye baslamasi Mushkin'in 1958 yilinda
yazdig1 ve saglik ekonomisi alanini tanimlamaya calistig1 makale ile baglamaktadir.?®
Mushkin bu makalesinde hizli1 gelisen tibbi teknolojiye ve bunun getirdigi maliyet
konusuna 6zellikle dikkat ¢cekmis ve saglikta piyasa, fiyat gibi konulara deginerek

saglik ekonomisi konusunu ilk kez sistematik olarak ele almigtir. Mushkin, 1962

yilinda yazdig1 makalede ise ilk kez saglig1 bir yatirim olarak goren goriisleri ortaya

% Rebelo LP. The origins and the evolution of health economics: a discipline by itself led by
economists, practitioners or politics? Universidade Catélica Portuguesa, Faculty of Economics,
Working Papers 16/2007.

%6 Mushkin SJ. Toward a definition of Health Economics Public Health Reports 73(9):785-93, 1958.
T Kuznets, S. ve Friedman, M.. Incomes from independent professional practice, 1929-1936; Bulletin
72-73;; New York: National Bureau of Economic Research, 1986.

%8 Mushkin SJ. Toward a definition of Health Economics Public Health Reports 73(9):785-93, 1958.
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atmis ve bu calisma daha sonra saglik ekonomisinin en dnemli yapitlarindan biri
olarak kabul edilen Grossman'in 1972 yilinda yaymladig1 calismasimna temel teskil
etmistir.

1980'1i yillardan sonra ise Ozellikle sagligin Olgiilmesi alaninda saglanan
gelismelerle ve QALY (yasam Kkalitesine gore diizeltilmis yasam yili-quuality
adjusted life years) ve DALY (maluliyete gore diizeltilmis yasam yili-disability
adjusted life years) gibi karmasik ve tartigmali kavramlarin da giindeme gelmesi ile
birlikte saglik ekonomisinin hemen her alani ile ilgili arastirmalarda ve yaymlarda
biiytik bir patlama yasanmlstlr.29

Diinyada saglik ekonomisinin gelisiminin 1960'l1 yillarin basinda baslamasina
ve 1980'lere gelene kadar hem teorik hem de uygulama agisindan ¢ok dnemli bir yol
almmasma karsin, Tiirkiye'de saglik ekonomisi ile iligkili kavramlarin ilk olarak
giindeme girmeye baslamast 1989 yilinda Price Waterhouse tarafindan Devlet
Planlama Teskilat1 i¢in hazirlanan Master Plan Etiidii ile ger¢eklesmistir. Bu plan ile
ilk kez saglik hizmetlerinde verimlilik, kalite, hizmet sunumu ile finansmanmin
birbirinden ayrilmasi ve dahili piyasa gibi kavramlar giindeme gelmistir. Bu plandan
sonra saglik hizmetlerinde reform, degisen agirlikta ve yogunlukta olmak iizere
stirekli Tiirkiye'nin gliindeminde olmugtur.®

[k olarak 1993 yilinda Tiirkiye'nin en kapsamli ilk saglik politikas1 dokiimani
yayinlanmig ve hizmet sunumu ile finansmani birbirinden ayiran, tiim niifusu genel
saglik sigortasi ile giivence altina alan, hastanelerin dahili bir piyasada birbirleri ile
rekabet edecek 6zerklige sahip oldugu, birinci basamakta aile hekimligine dayal bir
reform paketi ayrintili olarak ele alinmustir. 1996-1998 yillar1 arasinda ilk kez
kapsamli saglik harcamalar1 arastirmalar1 yapilmigs ve saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarin biiylikliigii ve bu kaynaklarin geldigi yere ve fonksiyonlara gore nasil
dagildig1 ortaya konmustur. Bu ¢aligmalar, Tiirkiye'de saglik harcamalarmin ilk kez
ayrmtili olarak ele alinmasini saglamis ve 6nemli bir ufuk kazandirmastir.

Tiirkiye'de saglik ekonomisinin gelisimine katkida bulunan ve uluslararasi
karsilastirilabilirligi olan iki 6nemli ¢alisma 2003 yilinda tamamlanmistir. Bunlardan
birincisi OECD Saglik Hesaplar1 Sistemi ile uyumlu Ulusal Saghik Hesaplar1
Caligmasi, ikincisi ise Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik ¢alismasidir. Her iKi

2 Deniz Fidan, (2000). “Saglik Sisteminde Akilci Kaynak Aktarimi I¢in Hastalik Yiikii Kavrami ve
DALY Olgiitii’, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Yayimnlanmamis Doktora Tezi,
[zmir.

% price Waterhouse, Tiirkiye Saglik Sektérii Master Plan Etiidii Meveut Durum Raporu Aralik 1989.
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caligmanin sonuglar1 da, saglikta reform hareketinin yeniden ivme kazandigi ve
Onerilerin somut olarak hayata gectigi bir donemde, saglik politikasini belirleyenlere
onemli veriler saglamustir. Ornegin Ulusal Saglik Hesaplar1 Calismasi, Tiirkiye'nin
saglik i¢cin ayirdig1 kaynaklarin, gelismislik diizeyi ile karsilastirildiginda 6nceden
bilinenden daha yiiksek diizeylerde olduguna, bu nedenle mevcut kaynaklarin daha
etkili ve verimli kullaniminin 6ncelikli politika olmas1 gerektigine isaret etmistir. >

Aktarilan bilgiler 1g1ginda, Tiirkiye'deki saglik ekonomisinin Diinyadaki diger
gelismekte ve gelismis iilke uygulamalarma paralel olarak yeterli diizeyde
gelismemis oldugunu gozlemlemekteyiz. Ayni zamanda saglik ekonomisine ait
kavramlarm bile kullanimimin yeni yeni lilkemizde kullanildigin1 gozlemlemekteyiz.
Biitiin bu gelismeler kapsaminda, iilkemizin ve reform siirecinin gerekleri
diistiniildiigiinde; bu alandaki kapasitenin hem nicelik hem de nitelik olarak gerekli
diizeye geldigini ifade etmek heniiz miimkiin goriinmemektedir. Oysa ylriitiilen ve
yliriitiilmesi planlanan reformlarin basaris1 i¢in bu alandaki boslugun bir an once
doldurulmasi zorunlu goriinmektedir. Biitiin bu gelismeler neticesinde dikkat
edilmesi gereken dnemli bir husus ise, saglik ekonomisinin veya alt bolimlerinin tek
basina beklenen faydayir saglayamayabilecegi hususudur. Ayni zamanda
disiplinleraras1 uygulamalar kapsaminda gerekli yenilik ve gelismeler takip
edilmelidir.*

Bu kapsamda c¢alismanin ikinci boliimiinde oOncelikle saglik hizmetleri ve

saglik hizmetlerinde etkinlik gdstergeleri degerlendirmistir.

1 T.C. Saglik Bakanlhigs, Tiirkiye Saglik Kurumu, Saglik Gelisim Poltikas: Raporu,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/turkiyeSDP.pdf (Erisim tarihi: 05.10.2010)

%2 Mehmet Tokat, H.U. Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikast,
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (Erisim tarihi:
08.10.2010)



http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/turkiyeSDP.pdf
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf
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2. BOLUM: SAGLIK HiZMETLERI VE SAGLIK HiZMETLERINDE

ETKINLIK GOSTERGELERI

Saglik harcamalar1 kavrami ve ekonomik biiylime iligkisin incelenebilmesi
icin saglik hizmetleri konusunun bilinmesi gerekmektedir. Ciinkii saglik harcamalar1
kavrami saglik hizmetlerinin temel gdostergelerindeki de§ismeler sonucu ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle bu boliimde saglik hizmetleri kavrami lizerinde durmamizda

yarar vardir.

2.1. SAGLIK HiZMETLERI

Gerek kamusal saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan sorunlar, gerekse
iilkede biitiin bireylerin ayn1 diizeyde bu hizmetlerden yararlanamamasi durumu ve
gerekse kamusal saglik hizmetlerinin finansmaninda ortaya ¢ikan sorunlar
incelemeye ¢alistigimiz konunun onemini ifade etmektedir. Bu nedenle oncelikle
Diinya’da ve Tirkiye’de saglik hizmetinin temel gostergeleri karsilastirmali olarak
analiz edilecek, daha sonra Tiirkiye’deki gdstergelerin niteligi tespit edilerek sorunun
boyutu ortaya konulmaya c¢alisilacaktir. Ardindan saglik hizmetlerinin iginde
bulundugu temel sorunlarin kaynaklar1 ele almacaktir.

1978 yilinda Kazakistan’in Almati (Alma Ata) kentinde toplanan uluslararasi
konferansta yayimlanan bildirgede temel saglik hizmetlerinin niteligi ve kapsami
tanimlanmistir. Buna gore; temel saglik hizmetleri, “Bir toplumdaki birey ve ailelerin
cogunlugu tarafindan benimsenecek yollardan, onlarin tam bir katilimiyla, toplum ya
da iilkenin karsilayabilecegi bir harcamayla gergeklestirilen esas caligmalardir.”*

Saglik hizmetleri, insanlarin yasam siirelerine, kuvvet ve direnclerine, enerji
ve canliliklarina, ¢evreyle uyum halinde yasamalarina etki eden tiim faaliyetleri
kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin etkin siirdiiriilmesi insanlarin saglikli olmasini
saglayacaktir. Bir iilkede niifusun saglikli insanlardan olusmasi iilkenin ekonomik

yonden gelismesi i¢in 6nemli bir unsurdur.

#7eliha Ocek ve Ata Soyer, Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz,
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/birincibasamaksh.pdf (Erisim tarihi: 16.10.2010)



http://www.ttb.org.tr/kutuphane/birincibasamaksh.pdf
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Saglik hizmetleri, ilk ve en 6nemli olmasi gereken, reddedilemeyen ve hari¢
tutulamayan ozellikleri ile kamu hizmetlerinin bir parcasidir. Iyi olmayan bir saglik
yeni maliyetler ortaya c¢ikarirken, iyi saglik ise daha fazla ekonomik ve sosyal,

zihinsel gelisme saglamaktadir.

2.1.1. Giiniimiizde Saghk Hizmetlerinin Mevcut Durumunun

Degerlendirilmesi

Saglik hizmeti sunma devletin en temel gorevlerindendir. Cilinkii "Saglikli
yasama hakki" en temel insan hakkidir ve herhangi bir ayrim gozetilmeksizin tiim
yurttaglarin saglik hizmetlerinden yararlanmasi gerekmektedir. Cagdas bir saglik
sistemi; finansmani kamu tarafindan vergiler yoluyla genel biitceden saglanan,
niifusa dayali, toplum katilimma acik, tiim toplumu hi¢ bir 6lgiit gozetmeden
kapsayan, oncelikleri ve kisa/orta/uzun erimli eylem planlar1 belirlenmis, ileriye
yonelik, yenilik¢i olmal1 ve sektorler arasi igbirligi/esgiidiim ile sunulmalidir.

Saglik Sektorii'niin yapisi; tilke niifusu, kiiltiirel gelisim, dogal kaynak, politik
ve ekonomik sisteme bagl olarak degisim gostermektedir. Bununla birlikte sagliga
verilen Oonemin her gecen gilin artmasi ve saglik hizmetlerinde kalite citasinin
yiikselmesi, saglik kuruluslar1 arasindaki rekabeti artirmakta ve sektoriin gelisimine
onemli katkilar saglamaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda; fiziki yapi, arag gereg,
insan giicii ve finans gibi kaynak 6zelliklerinin yani sira, hizmetin sunum sekli ve
hizmet alanlarm memnuniyeti de kuruluslar arasi rekabette en belirleyici 6zellikler
olarak gosterilmektedir.*

Ulkemizde saglik hizmetlerinin sunumu temel olarak 224 sayili "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Yasa" ile belirlenmis olmakla birlikte, 1961
yilinda kabul edilen yasa (halen yiirlirlikte olmasina karsin) uygulanmamaktadir.
S6z konusu yasa, her ii¢ bin kisiye bir saglik evi, her on bin niifusa bir saglik ocagi,
her elli bin niifusa bir devlet hastanesi, her bolgeye bir egitim /aragtirma hastanesi
ongdrmekte ve saglik hizmetinin "licretsiz" verilecegini bildirmektedir. Yasanin
yiirlirliige girdigi yillardaki tilke niifusunun kirsal agirlikli olmasi, yasanin daha ¢ok

kirsal kesime gotiiriilen saglik hizmetlerini 6ncelemesine yol agmis ve aksayan bazi

% Kaythan Pala, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Ne Durumda?
http://www.biyoetik.org.tr/haftanin/Pala.html (Erisim tarihi: 23.12.2010).



http://www.biyoetik.org.tr/haftanin/Pala.html
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yonlerine karsin kirsal kesime gotiiriilen saglik hizmetlerinde 6nemli bir yiikselis
yasanmlstlr.35

Ulkemizde bugiin "saglik" denildiginde neredeyse tiimiiyle "hastalik ve tedavi
edici hizmetler" anlasilmakta, tedavi edici kurum ve kurulus olarak da hastaneler
konusulmaktadir. Oysa saglik, dncelikle sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olarak
algilanmas1 ve planlanmasi1 gereken bir kavramdir ve tedavi edici hizmete gereksinim
duyuldugunda da toplumda goriilen hastaliklarin %90'indan fazlasinin basariyla
tedavi edilebilecegi birinci basamak kamu saglik kuruluslarinin (saglik ocaklarinin)
on plana c¢ikarilmas: gerekmektedir. Son yillarda uygulanan yanlis politikalar
sonucunda iilkemizde saglik, parasi olanin oldugu kadar yararlandigi veya satin
aldig1 bir mal durumuna getirilmistir. Saglikta serbest piyasa denilen bu sistemde
hasta "miisteri", saglik hizmeti ise ticaret kabul edilmektedir. Bugiin tilkemizde
saglik alaninda insan yerine paray1 merkeze koyan bir saglik politikas1 egemendir.
Ozellikle son yirmi yilda kamu saglk yatirimlar: sinirlandirilmis veya durdurulmus
ve kamu saglik hizmetleri ¢cokme noktasina getirilmistir. 36

Ulkemizde saglik hizmetlerine ulasmada ve yararlanmada biiyiik esitsizlikler
yasanmaktadir. Saglik kurumlarmin ve saglik insan giiciiniin dagilimi son derece
dengesizdir. Niifusun yaklasik {icte biri saglik gilivencesinden yoksundur. Genel
biitceden saglik hizmetlerine ayrilan pay %10'un lizerinde olmasina karsilik, Saghk
Bakanligi'na ayrilan pay higbir gerek¢eyle aciklanamayacak kadar diisiiktiir. Toplam
saglik harcamas1 ve kisi basma diisen saglik harcamas1 bakimindan Tiirkiye Avrupa
iilkelerinin ¢ok gerisindedir. Saglik harcamalar1 igerisinde koruyucu saglik
harcamalarina ayrilan kaynak son derece yetersizdir. Halk saglig1 gostergelerine gore
tilkemizde halkin saglik diizeyi, mevcut gelirine gore daha diisiik bir seviyededir.®’
Bu anlamda "basarisiz saglik yonetimi" son yirmi yilin Tiirkiye'de saglik alanindaki
en 6nemli sorunlarmdan biri olmaya devam etmektedir.

Saglik yonetimi alaninda egitimi, bilgisi, becerisi ve deneyimi olmayanlar
yalnizca siyasi iktidara yakinliklar1 nedeniyle bashekim ya da saglik miidiirii olarak

gorevlendirilebilmektedir. Siyasi yatirim amact ile agilan tip fakiiltelerinin bircogu

% Recep Akdur, (2006) Cumhuriyetten Giiniimiize, Tiirkiye’de Saglik, Naturel Yayinlari, Ankara,
$.35

% Mustafa Oztiirk, Cumhuriyet Déneminde Saglik Hizmetleri,
http://med.sdu.edu.tr/tipdergisi/1999/6 1 99/6 1 990zturk3.pdf (Erisim tarihi:05.02.2011).

" Mehmet Tokat, H.U. Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikasi,
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (Erisim tarihi:
08.10.2010)



http://med.sdu.edu.tr/tipdergisi/1999/6_1_99/6_1_99ozturk3.pdf
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf
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hekim yetistiremeyecek durumdadir. SSK'nin saglik hizmetleri krizdedir. Saglik
hizmetlerinde genel olarak savurganlik hakimdir. Gelisigiizel ilag ve teknoloji
disalimi sonucu kaynaklarin 6nemli bir bolimii yurtdigsina akmaktadir. Saglik sektorii
bilgisiz ve deneyimsiz kisilerin elindedir. Kisacasi; saglik alaninda tam bir karmasa
yasanmaktadur.®®

Kisinin saghigi, yasam kalitesi buna bagl olarak toplumun saghk diizeyi
dogrudan cevre tarafindan belirlenmektedir. Saglik ve saglik hizmetleri ¢evreden,
yasam kosullarindan, beslenme, barmma gibi temel haklardan bagimsiz olarak
diistiniilemez.

Saglik hizmetleri aninda karsilanmasi gereken bir gereksinimdir. Bireylerin
ve buna bagli olarak toplumlarm saglikli olabilmeleri ve bunun siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in saglik hizmetlerinin tiretilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Saglik
hizmetleri, toplumlarin  gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisme
gostermektedir. Bunun yaninda toplumlarm saglik ve dolayisi ile hastalik konusuna
bakislar1 da kiiltiirel algilamalar1 ve sosyal yasamlar1 dogrultusunda degisim
gostermektedir. S6z konusu farkliliklar saglik hizmetlerinin kapsamimi ve cesitliligini
de etkilemektedir.*

Gilintimiizde bilimsel kriterlere gore yonlendirilen, tan1 ve tibbi tedavi
stireclerini kapsayan “bat1 tipi” saglik hizmetleri anlayis1 yaygindir. Bunun disinda
kalan ve ¢ogunlukla sifacilik, bitkisel ve metafizik kiirler vb. sekilde goriilebilen ve
agirlikli olarak Dogu (Cin, Asya) tibb1 ya da “alternatif tip” olarak bilinen tarzda
saglik hizmeti tiretimleri de s6z konusudur. Ancak genel kabul goren ve iilkemizde
de yaygin olan bilimsel kriterler 1siginda bulgulara ve neden sonug iligkilerine
dayanan “bat1 tipi tip anlayis1”, saglik politikalarm1 ve uygulamalarini
yonlendirmektedir.*

Saglik hizmetlerinin diger hizmetlerden farkli, dnemli ve ¢ok yonlii 6zellikleri
bulunmaktadir. Saglik hizmetleri insan niteliklerinin gelistirilmesi i¢in gerekli olan
en temel hizmet G6zelligine sahiptir. Beseri sermaye, insana ait niteliklerin degeri
olarak ifade edilmekte olup; saglik hizmetlerinin biinyesinde tasidigi ozellikler ile

bire bir iligkilidir.

% Kayihan Pala, Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Ne Durumda?
http://www.biyoetik.org.tr/haftanin/Pala.html (Erisim tarihi: 23.12.2010).

% Recep Akdur, (2006) Cumhuriyetten Giiniimiize, Tiirkiye’de Saglik, Naturel Yayinlari, Ankara,
s.24

%0 Asuman Altay, Saghk Hizmetlerin Sunumunda Yeni A¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan
Degerlendirilmesi, http://www.sayistay.gov.tr/dergi/icerik/der64m2.pdf (Erigim tarihi: 13.11.2010).



http://www.biyoetik.org.tr/haftanin/Pala.html
http://www.sayistay.gov.tr/dergi/icerik/der64m2.pdf

20

Saglik hizmetlerinin temel girdileri, insan kaynaklari, sermaye, teknoloji,
hammadde yani alet ve ekipmanlardir. Saglk sisteminin ¢iktilar1 ise, yagam siiresinin
uzatilmasi, hayatta kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir.

Saglik hizmetleri talebi tesadiifidir, kisinin ne zaman-nerede ve nasil bir
saglik hizmetine ihtiyaci olacag1 dnceden kestirilemez ve belirlenmesi zordur. Saglik
hizmetlerinin tiiketimi, genellikle hastalik ya da hastalik belirtisinin olusmasi
durumunda baslamaktadir. Ornegin saglhkli bir insanmn kaza gegirmesi sonucu, saglk
hizmetine acilen ihtiya¢ duyulabilir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerine olan talebin
kim tarafindan gerceklestirilecegi ve bu talebin ne miktarda olacagini da 6nceden
kestirmek miimkiin degildir. Bulasic1 ve salgn hastaliklarin aniden ortaya ¢ikmasi
saglik hizmet talebi ve tiiketiminde patlamaya yol agarken kimlerin bu salgindan
etkilenecegini dolayisiyla talebin kimler tarafindan gerceklestirilecegini bilmek
imkansizdir.

Saglik kosullarindaki bozulma kisinin sosyal ve is hayatin1 temelden
etkilemesi nedeniyle saghk hizmetlerinin ertelenmesi séz konusu olamaz. Ozellikle
kisinin saglik durumundaki bozulma, kisiye agri1 aci veren, saghigini tehlikeye
diigiiren durum ise, saglik hizmetlerinin talebinin acilen karsilanmasi gereklidir.

Saglik kosullarinda meydana gelen kotiilesme ¢ok ciddi sonuglar dogurup
kisinin 6liimiine dahi yol acabilmektedir. Hayatinin bir bolimiinii toplumsal bir
katma deger iiretebilmek i¢in egitimle geciren bir insanin gereken toplumsal tiretimi
yapmadan Oliimii, iiretim de kullanilan bir makinenin ekonomik 6mrii dolmadan
devre dis1 kalmasina benzemektedir.

Saglik hizmetlerine ihtiya¢ olmasi durumunda bu alinmasi gereken hizmetin
yerini bagka bir hizmetle doldurma sans1 yoktur. Saglk hizmetleri piyasasmi diger
mal ve hizmet piyasalarindan ayrilan en 6nemli 6zelliklerden biri de budur. Diger
mal ve hizmetleri ikame edebilirken saglik hizmetleri ortaya ¢ikan saglik problemine
gore belirlendiginden ikame edilemez.

Sagligin1 kaybeden kisinin onu geri kazanabilmek i¢in uygulanacak tedaviyi
kabul etmekten bagka sansi yoktur. Sunulan saglik hizmet konusunda karar verme

yetkisi olmadigindan tercih de s6z konusu olamaz.

' Coskun Can Aktan, Degisim Caginda Saglhk Hizmetleri, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-
degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf (Erisim tarihi: 10.11.2010).



http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf
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Saglik hizmetlerinin sunulmasi sonucunda ortaya ¢ikan degerin parasal olarak
Olciilmesi miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin ¢iktilar1 ¢ok uzun vadede
goriilmeye devam edebilir.

Tiim bu sonuclarin parasal bir deger olarak ifade edilmesi imkansizdir.
Ornegin, bebek 6liim oraninm binde 10°dan binde 5’e diisiiriilmesi i¢in yapilan
harcamalara karsilik “kazancimiz ne kadar, ne kadar kar edildi?” seklinde bir
hesaplama yapma imkani yoktur. Saglik alaninda yapilan harcamalarla geri
kazanilan, korunan ya da gelistirilen saglik hizmetleri bir yatirimdir. Saghk
hizmetleri i¢in yapilan harcamalar uzun dénemde topluma geri donmekte ve bu
kazanim i¢in ayrica bir faaliyette bulunmaya gerek yoktur.

Gilintimiizde gelismis ya da belirli bir refah seviyesine ulasmis olan iilkeler,
insan gliciine yapilan yatirim olmast nedeni ile, saglik hizmetlerinin kalitesinin
tyilestirilmesi i¢in her yil daha fazla kaynak tahsis etmektedirler. Ekonomik
kalkinmanin da temel unsuru olan insanmn saghiginin korunup gelistirilmesi ve
hastaliklarin tedavi edilmesi igin, gelismis iilkeler GSYIH larindan her gecen yil
daha fazla pay aywrabilmektedirler. Bir anlamda saglhiga yapilan yatirimlar “liretken
yatirim” olarak kabul edilmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan teknolojinin maliyetlerinin
yiiksekligi ve hizmet sunumunun insan faktoriine dayanmasi nedeniyle saglik
hizmetleri son derece pahali olan bir hizmet tiirii olarak tanimlanmaktadir. Buna
ragmen saglik problemlerinin en kisa siirede c¢oziimlenmek zorunda olmasi
sebebiyle, saglik hizmetleri piyasasinda hizmeti talep eden kisinin alinacak hizmetin
bedeli konusunda pazarlik yapma sansi yoktur. Saglik hizmetleri piyasasmin bu
ozelligi saglik hizmetleri piyasasmin eksik rekabet kosularinda islemesine neden
olmaktadir.*?

Rekabet piyasalarinin belirlenen 6zelliklerine ragmen pareto etkin olmayisina
neden olan piyasa basarisizliklarinin varligi, bu piyasalarin isleyisine miidahalenin
gerekgesini olugturmaktadir. Saghik hizmetleri piyasasinda ise, piyasada etkin kaynak
tahsisini Onleyen nedenler olarak belirtilen faktorler piyasa aksakliklarina neden
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayr rekabetci piyasalar, saglik hizmetleri i¢in etkin

caligmaz ve bu sartlarin olmadig: bir yerde farkl bir piyasa tipi ortaya ¢ikar.

%2 Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Goriis ve
Oneriler Raporu, http://www.hayad.org.tr/content/view/206/2/ (Erigim tarihi: 11.12.2010).
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Saglik hizmetleri alaninda 6zel piyasalar pareto etkin olabilirler. Ancak bu
hizmetlerin bedelini ddeyemeyecek olan kimselerin bu hizmetten yararlanmasi
piyasasinin etkinligini bozmaktadir.

Maynard, Mills, Gibson ve Pauly gibi ¢esitli saglik ekonomistleri, saglik
hizmetinin hem tilketim hem de yatrim unsuruna sahip olmasi, gelirle
iliskilendirildiginde saglik hizmeti maliyetlerinin yiiksek olmasi, kotii sagligin para
kazanma kapasitesini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle ekonomideki diger mal ve
hizmetlerden farklilastigini belirtmektedirler.

Nadaroglu’na gore; saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve hizmetler sinifina
girmektedir. Bu hizmetleri bir tiiketicinin kullanimina sunarken, toplumun diger
bireylerinin bazilar1 da bu hizmetlerden faydalanmaktadlr.43 Sunulan saglk hizmeti
sonucunda ortaya cikan fayda bireye 6zel olmayip topluma da sosyal bir fayda
saglamaktadir. Saglhk hizmetlerinden elde edilen bireysel fayda pazarlanabilir iken
bu hizmetlerin sagladig1 sosyal fayda ise pazarlanamaz. Mal ve hizmet iiretmek
isteyen bir iiretici yalnizca pazarlayabilecegi 6zel faydayr dikkate alarak hareket
eder. “Diger bir anlatimla, kaynak tahsisini, yalnizca pazarlayabilecegi 6zel faydaya
gore yapar. Belirli bir muayene, tedavi, as1 hizmetleri oncelikle bireylerin sagligini
etkilemekte bu arada da toplumun genel saghigmma onemli katki saglamaktadir.
Ozellikle bulasic1 hastaliklarda toplumun sagladigi fayda c¢ok yiiksektir. Toplumun
genelinin, daha saglikli bir yapiya kavusmasi, bir iiretim faktorii olan emegin
verimliliginin artmasina neden olmaktadr.**

Toplumda gelir seviyesinin diisiik olmas1 nedeniyle saglik hizmetlerinin bazi
kesimlerce satin alinamamasi1 durumunda, dogrudan dogruya topluma yayilacak olan
digsal faydalar smirlamaktadir. Bu sebeple devlet tarafindan Yesil Kart, malulliik
sigortast gibi destekler saglanarak sosyal fayda yayginlastirilmaya calisilmaktadir.
Ayrica devlet uyguladigi cesitli vergi indirimi, siibvansiyon gibi yollarla saglk
hizmetlerinin liretimine destek vermektedir.

Saglik hizmetleri piyasa mekanizmasi yaninda kamu sektoriince de finanse
edilip iretilmesini saglar. Saglik hizmetlerinin {iretiminin tamamiyla piyasa
kosullarina birakilmayis1 ekonomik, teknik, sosyal, hatta etik nedenlerle, saglikli bir

yasamin bir insan hakki ve anayasal bir hak olmasindan dolayidur.

*% Halil Nadaroglu, (1998) Kamu Maliyesi Teorisi, Beta Yayinlari, istanbul, 5.26
* Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, http:/hasuder.org/en/ (Erisim tarihi: 25.09.2010).
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Ayrica sosyal devletin gorevlerinden olan toplum sagliginin korunmasi ilkesi
sebebiyle, saglik hizmetlerinin tamamen serbest piyasa kosullarina birakilmasi
miimkiin degildir.

Burada aktarilmasi gereken bir diger husus ise, insanlarin saglik durumlarinda
meydana gelen bozulmalar sonrasinda ekonomik olarak iki sonuglardir. Bu
kapsamda iki farkli sonu¢ c¢iktigmi soyleyebiliriz. Ortaya ¢ikan birinci sonug,
meydana gelen rahatsizliktan dolay: kisinin giliciinii kaybetmesi ve ¢alisamamaktan
dogan gelir kayb1 olmaktadir. ikinci sonug ise, hastaligin tedavi edilebilmesi igin
harcanan para sonrasinda meydana gelen gelir kaybidir. Saglikli bireylere sahip olma
toplumun gelecegi ve mutlulugu icin onemli bir unsuru oldugu gibi, {ilkenin
ekonomik kalkinmasmda gerekli insan giici kaynagmnin olusturulabilmesi i¢in de
sarttir. Bu kapsamda sosyal devletin saglik hizmetlerinin karsilanmasi hususunda
yapacagi uygulamalar bir anlamda bu sonuglarin telafisine katki saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinde hizmeti alanlarin memnuniyeti esastir. Ciinkii bu
hizmetler toplum tarafindan begenilmez ve benimsenmezse kullanilamaz.

Saglik hizmetlerinde calisanlarin memnuniyetinin saglanmasi1 da gereklidir.
Bu nedenlerle saglik hizmetlerini var etmek yetmez, bu hizmetlerinin toplum
tarafindan kabul edilmis olmasin1 ve yeterince kullanilmasini saglamak da gerekir.
Toplumun beklentileri ve gereksinimindeki gelismeler de saglik hizmetlerinin
yenilenmesini ve ¢aga uydurulmasini zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetleri siirekli olarak degisen ve gelisen dinamik bir sistemdir.
Diinyada uluslararasi nitelikteki bilgi ekonomilerinin O6ne g¢ikmasi ve sosyal
demokrasinin kamu hizmetleri alaninda bu gelismeyi de kapsayan yaklasimlari ile
iilkemizde saglik hizmetlerini daha nitelikli ve daha yaygm, esitlik¢i bir sekilde
saglama geregi bu alanda giincel gelismeleri yeterince dikkate alarak yaklasan ve
aynt zamanda gelecegin ihtiyaclari1 da g6z Oniinde tutan bir calismanin
hazirlanmasm gerekli kilmugtir.*®

2003 - 2008 yillar1 saglikta 6nemli adimlarin atildigi1 bir donem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu donemde iilkemiz, saglik politikalarindaki degisikliklerin
kamuoyunda sikg¢a tartisildigi, ortaya konan icraatlarin hizmet sunanlar kadar hizmet
alanlar tarafindan belirgin bir sekilde hissedildigi bir silireg olarak

degerlendirilmektedir.

*® Tiirkiye Istatistik Kurumu (2009). “Saglik Harcama Istatistikleri 2004- 2007 Yili Sonuglarr”, Haber
Biilteni, No: 29.



24

Bu donemde halk sagligia yonelik 6nemli adimlar atilmig ve bu adimlardan
birisi olarak SSK hastaneleri olmak iizere kamu kurumlarina ait hastaneler Saglik
Bakanligi'na devredilmistir. *°

Ayrica dar gelirli kesimlere yonelik olarak yesil kart uygulamasinin haklari
genisletilmistir. Yesil Kart sahiplerinin “ayakta tedavi” kapsaminda gorecekleri
saglik hizmetleri ile ila¢ giderleri de devlet tarafindan karsilanir olmustur.

Benzer sekilde ilag alimindaki KDV orani diisiiriilmiis ve ilag fiyatlandirma
sistemi degistirilmistir. Boylece ilag fiyatlarinda 6nemli oranda indirim saglanmis ve
ilag harcamalarmmin hem kamu hem de vatandasa olan yiikii biiyiik Olclide
hafifletilmistir. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin yayginlastirilmasinda 6nemli rol
oynamistir.

Sosyal giivenlik semsiyesi sadece daha fazla niifusu kusatmakla kalmamis
vatandaslarimizin kendi ceplerinden yaptig1 saglik harcamalarmin toplam saglik
harcamasina orani yiizde 30’dan yiizde 16’ya inmistir.

Artik yalnizca sehirlerde degil, koylerde de “112 Acil Saglk” hizmeti
sunulmaktadir. Kar iistli araglarina, deniz ve hava tagima aracglar1 eklenmistir. 81
ilimizde 6zel egitim almig 2500 saglik personeli ile Avrupa’nin en biliyiik afetlere
yonelik tibbi kurtarma ekibi kurulmustur. Bina, ekipman ve saglik personelinin eksik
oldugu bolgeler oncelikli kabul edilerek, bu konudaki dengesizlikler biiyiik 6lciide
ortadan kaldirmistir. Bu donemde saglik yatirimlarmin hizla tamamlanmasina agirlik
verilmistir; 211°1 hastane, 191’1 hastane ek binasi, 752’1 saglik ocag1 olmak {izere
toplam 1249 saglk tesisi hizmete agilmistir. Kamuda yiiz onbir bin yeni saghk
personeli istihdam edilmistir.*’

Cagdas saglik anlayismin temel unsurlar1 arasinda yer alan aile hekimligi
uygulamasi baglatilmistir. Gelecege doniik olarak biiyiik bir adim niteliginde olan bu
proje cercevesinde basariyla siirdiiriilen uygulamadan gittikce daha fazla kisi
yararlanmaktadir.®

Diinya Saglik Teskilat1 tarafindan yaymlanan 2008 Kanser Raporu’nda
Tiirkiye, kanser kontrol stratejisi agisindan “6rnek iilke” olarak belirlenmistir. Biitiin

bu basarilarin sebebi, Saglikta Doniisiim Programu ile artik kanser kontroliiniin gerek

% T.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim Programi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
2906/saglikta-donusum-programi.html (Erisim tarihi: 18.03.2011).

*'Erin¢ Yeldan, Saglikta Doniistim Programi ve Gergekler,
http://www.bilkent.edu.tr/~yeldane/Yeldan07 _120cak05.pdf (Erisim tarihi: 12.11.2010).
®BT.C. Saglik Bakanligi, Saglikta Dontisiim Programi, http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-
2906/saglikta-donusum-programi.html (Erisim tarihi: 18.03.2011).
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http://www.bilkent.edu.tr/~yeldane/Yeldan07_12Ocak05.pdf
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html
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farkindaligin artirilmasi, gerek taramalar, gerekse tedaviler agisindan bir devlet
politikasi haline getirilmis olmasidir.

Saglikta Doniisiim Programi ile son 6 yil igersinde Tiirkiye’de saglik
konusunda ¢ok sey degismistir. Artik Tiirkiye, hastalik yiikii onemli dlgiide
enfeksiyon hastaliklarindan olusan bir iilke konumunda degildir. 2002 yilinda kayitl
tifo vakas1 25 bin iken 2008 yilinda yalnizca 218 olmustur. Sitma vaka sayist 10 binli
rakamdan diiserek gectigimiz yil 100°1ii bir rakamda kalmustir.*®

Halkin saglhiginin korunmasmin farkli boyutlar1 vardir. Birincisi dogrudan
Saglik Bakanligi’nin, saglik calisanlarinin, yani saglik sektdriiniin {lizerine diisen
gorevler kapsaminda ele alinabilir. Diger 6nemli bir boyut, bireylerin farkindaliginin
olmasi, kendi sagligina sahip c¢ikmasidir. Birey kendi yasam bigimini
degistirmedikce, halk sagliginin 6nemli tehditlerinden onlar1 korumak miimkiin
olamamaktadir. Kuskusuz bu hususta da Saglik Bakanligi’na ve saglik sektoriine
biiyiik gorevler diismektedir. Her bir bireyde yasam bi¢imini saglikli olmak yoniinde

degistirecek sekilde bir farkindaligin olusturulmasi sarttir.

2.2. SAGLIK HiZMETLERININ TURLERI

Saglik hizmetleri temelde, “koruyucu”, “tedavi edici” ve “rehabilitasyon”
olmak tizere iice ayrilmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumunda “koruyucu saglik
hizmetleri”, digerlerine gére daha dncelikli bir konumdadir. Ciinkii korumak, tedavi
etmekten cok daha az maliyetlidir. Ozellikle iilkenin gelismislik seviyesine bagli
olarak bu hizmetlerin etkinligi de artmaktadir. Saglik hizmetleri ila¢ ve eczacilik
hizmetleri ile laboratuar hizmetlerini de kapsamaktadir. Kisileri hastaliklardan
korumak, tedavi etmeye gore daha kolay, daha etkili ve daha ucuzdur. Bu 6zelligi
nedeniyle de, koruyucu hizmetler ekonomik, verimli ve de tiiketimi baskilayan
hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri koruyucu hekimlik sistemine dayanmakta
olup Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore koruyucu hekimlik; "Bedensel ve
ruhsal sakatliklarin olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis ¢abalariyla
Onlemenin yani sira, bireylerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi

bir hekim tarafindan bagisiklama, saglk egitimi ve benzeri gabalarla herkes

* T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirk Saglik Kurumu,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/kitaplar/turkiyeSDP.pdf (Erisim tarihi:10.02.2011)
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tarafindan, bir biitlin olarak toplum sagligin1 daha iyiye gotiirmek i¢in tiim olanaklar

kullanarak yapilan hekimliktir".*°

Saglik alaninda 6zellikle alt1 ¢izilmesi gereken bir nokta, tedavi hizmetlerine
kiyasla, koruyucu saglik hizmetlerinin hem daha etkin, hem daha insancil, hem de
daha ucuz olmasidir. Insanlar1 hastaliktan korumak yerine tedaviye agirlik vermek,
sonucu degistirmekten 6te sadece giincel ve kisa vadeli ¢ozlimler ortaya koymamiza
yardimci olacaktir. Bu metaforun gorsellestirdigi gibi, koruyucu saglik hizmetleri bir
saglik sisteminin basaris1 agisindan kritik bir 6nem tasir. Ancak biitiin iistliinliigiine
ve tagimasi gereken Oncelige karsin koruyucu saglik hizmetlerine gereken dnemin

verildigi pek s6ylenemez.

Bu kapsamda, tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra

muayene ve tedavisini kapsayan hizmetler olup ii¢ basamakta ele alinmaktadir:
a) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Hastaliklarin tedavisi i¢in hastaneye yatisin gerekli olmadigi, uygulanan
tedavinin evde ya da ayakta verildigi, daha ¢ok iyilestirici ve koruyucu saglik
hizmetleridir. Hastalar Oncelikle birinci basamak saglik kuruluslarma basvurup
gerektigi takdirde hekimin uygun gérmesiyle bir iist basamaga sevk edilmektedirler.
Birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda yer alan saglik birimleri; saglik evi-
saglik ocagi, ACS-AP merkezi (ana-¢ocuk sagligi), dispanserler, 6zel-kamu isyeri
hekimligi, 6zel muayenehaneler ve bagimsiz kuruluglardir. Bu birimler, temel saglik
hizmetleri kapsaminda yer alan hizmetleri goriirler.>

Aciklanan nedenlerle insan, yalnizca hasta oldugunda saghigin degerini tam
olarak anlayabilir ve onu geri kazanabilmek umuduyla bir bedel 6demeye hazir hale
gelir. Insanm gercekligi oldugundan farkli algilayan dogasmm bir sonucu olan bu
durum, bir dizi soruna yol acar. Bu sorunlardan belki de en 6nemlisi, saglayacagi
yararlarin yeterince goz Oniline almamiyor olmasi nedeniyle, birincil koruma
hizmetlerine yonelik talebin ¢ok diisiik diizeylerde gerceklesmesidir. Oysa bir
hastalikk baslamadan ve olusmadan Once onun ortaya c¢ikmasimi engellemeyi
hedefleyen birincil koruma hizmetleri, maliyet agisindan da oldukga diisiiktiir. Ancak

birincil koruma hizmetleri karsisinda birey iki 6nemli sorunla kars1 karsiya kalir.

0 T.C. Saglik Bakanhg, http://www.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-10644/h/ysaglikhizyuryon.pdf (Erisim
tarihi: 27.09.2010).
*! jlker Belek ve Harun Belek (1998). “Tiirkive'de birinci basamak saghk hizmetleri finansman,

kurumlar, insangticii ve hizmet acisindan genel bir degerlendirme”, Toplum ve Hekim, TTB Yayini,
13(5): 322-327.
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Birincisi, boyle bir hizmetin saglayacagi yarar objektif bir sekilde
degerlendirilemez. Ikincisi, birey bdyle bir hizmetten yalnizca kendi elde edecegini
diisiindiigli yarar nispetinde, ya da baska bir ifadeyle sosyal optimumun altinda
talepte bulunur. Bu nedenlerden otiirii piyasa mekanizmasi, saglik alaninda hem
bireysel hem de toplumsal agidan basarisiz olur. Sagligi korumaya yonelik olarak s6z
konusu olan ve 6zellikle yetersiz talep olarak ortaya ¢ikan bu piyasa basarisizligma
¢Oziim bulunmasmda kagmnilmaz olarak devlete onemli sorumluluklar diiser. Bu
sorumluluklardan birisi, devletin koruyucu saglik hizmetlerinin bedelsiz ya da diisiik
bir  bedelle  sunulmasini  saglamasidir.  Bireylerin  saghklarmi  nasil
koruyabileceklerine iligkin egitim almalarin1 saglamak da, bu sorumluluklar
arasindadir.

b) ikinci Basamak Saghk Hizmetleri
Hastalarin saglik merkezlerine yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin
verildigi hizmetlerdir.
¢) Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri

Universiteler, dal hastaneleri gibi genellikle belli bir hastaligin tedavisi ile

ilgilenilen, en yiiksek tip teknolojilerinin uygulandig1 gelismis tedavi merkezlerinde

verilen saglik hizmetleridir.

Rehabilitasyon hizmetleri, tibbi rehabilitasyon ve sosyal (mesleki)
rehabilitasyon olmak iizere, bedence ya da ruhca sakat kalmis olanlarin bagimli
olmadan kendi kendilerine yeterli olarak yasayabilmelerini saglamak i¢in verilen
hizmetlerdir. Ozellikle kaza, savas ve felaketler gibi beklenmedik ve ani ortaya ¢ikan
ve insanlarin sakat kalmalarina yol acan ve/veya ¢alisma giigclerini motivasyonlarini
engelleyen olaylar sonrasi hastalarin topluma yeniden kazandirilmalari ve bdylece
ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel olarak giliclendirilmelerini saglamaya yonelik

hizmetlerdir.>

2.3.  SAGLIK HiZMETLERININ ARZI

Saglik hizmetlerinin biiylik bir boliimiiniin almip satilabildigine gore, arz-
talep mekanizmasi islemektedir.>® Saglik hizmetlerinin arzi, saglik kurumlarmm belli

bir zamanda belli bir fiyattan saglik hizmetinden satmaya razi olduklar1 miktarlardir.

*2 Giilsah Kaya, Nagehan Avcilar, Tibbi Hizmetler Siireg Y 6netimi,
http://haged.istanbul.edu.tr/ppt/tibbi_hizmetler/tedavi_hizmetler.ppt (Erigsim tarihi: 02.12.2010).

>% Burhan Senatalar (2003), “Saglik Ekonomisine Genel Bir Bakis”, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, Ozel
Eki, Istanbul.
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Saglik hizmeti ise saglik ocagi, hastane, laboratuvar, vb. sermaye unsurlari ile hekim,
hemsire, hasta bakici, laborant, vb. emek unsurlarindan olusan ekonomik bir maldir.

Saglik hizmetini arz eden tireticiler ve saticilar i¢in en onemli unsur, saglik
hizmetlerinin iiretim maliyetidir. Saglik hizmeti ile ilgili hekim, hemsire, idari
personel, saglik ocagi, hastane gibi binalar, gesitli tibb1 ara¢ ve geregler iiretim
girdilerini olusturmaktadir. Bu fretim girdileri i¢in yapilan harcamalar saglk
hizmetlerinin tiretim maliyetlerini olugturmaktadir.

Saglik hizmetleri arzin1 belirleyen bir diger unsur da hekim sayisi, teknoloji,
hastane, arag-gerecin uyumlu artisidir. Hekim sayis1 artmadigz siirece, hastane, saglik
ocagl sayismin artmasi saglik hizmetleri arzinda gelisme oldugunu gdstermez.
Saglik hizmetlerinin arzinin artiginda, teshis ve tedavi aracglarinda, ilag endiistrisinde
ileri teknolojiye sahip olmak saglik kurumlarini finansman yoniiyle zorlamaktadir.

Ulkemizde saglik arzina yonelik gostergeler heniiz ekonomik ydnden
gelismis tlkelerdeki gostergelerin gerisindedir. Saglik hizmetleri arzinda hekim,
hastane, saglik ocagi, saglik personeli sayisi, teshis, tedavi araglari istenilen kalite ve
miktarda degildir. Saghk arzinin yetersizligi karsisinda saglik talebi de kisi basina
gelirin disiik olmasi, biiyiik sehirler disinda hekim sayisinin azligi, hastane
olanaklarmin olmayisi, bilgisizlik, vb. nedenlerle diisiiktiir. Saglik talebin artmasi bir
yerde saglik arzinin artmasima baghdir. Bu nedenle devletin saglik arzini yani saglik
harcamalarmi arttirmasi gerekmektedir.

Temel saglik hizmetleri her insana, her yere, siirekli ulagtirilmalidir. Boylece
her insanin, saglik sorununa en kisa zamanda ve en kisa yoldan ¢6ziim bulmasi
saglanir. Bu sayede insanlar, zamanlarini ve enerjilerini saglik sorunlariyla ugrasarak
harcamak yerine iiretken c¢alismalar i¢in harcarlar. Saglikli bireylerin olusturdugu

toplum, sosyal ve ekonomik kalkinmay1 gerceklestirebilir.

2.4, SAGLIK HiZMETLERININ TALEBI

Saglik hizmetleri talebi, kiginin belli bir saglik sorunuyla ilgili olarak saglik
kurumlarmdan faydalanabilme imkanidir. Saglik hizmetleri talebinde fiyat 6nemli bir
faktor degildir. Cilinkii kisi saglik sigortasma sahip ise yesil kart1 varsa saglik
hizmetlerinin fiyat1 talebi etkilememektedir. Saglik hizmetlerinin talebini etkileyen
en Onemli unsur saglik ihtiyacinin hayatin devami i¢in zorunlu ve énemli bir ihtiyag
olmasidir. Saglik hizmetlerine olan talep iyi belirlenirse saglik hizmetleri arz1 daha

dogru belirlenebilmektedir. Saglik hizmetlerine olan talebi ortaya koymada, bir
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kisinin ortalama yilda hekime basvurma sayis1 dnemli bir &lgiittiir. Ornegin; OECD
iilkelerinde bir kisi yilda 6,1 kez hekime bagvururken Tiirkiye’de bu oran 0,5 ile 4

arasinda degismektedir. >*

Ulkemizde saghk hizmeti talebinin diisik olma nedenlerini soyle
siralayabiliriz:*®

e Saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulmamas1 saglik
hizmetlerine olan talebi geciktirmektedir.

e Halkin saghk hizmeti almasinda kolaylik saglanmasi ve gecikmelerin
onlenmesi i¢in saglik miiracaat zinciri etkin ¢calismamaktadir.

e Saglik giivencesi olmayan kisiler kendi kendilerini tedavi etmekte, tedavide
caresiz kalirlarsa saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar.

e Sosyal saglik sigortasi ve 0Ozel saglik sigortasina sahip kisiler saglik
hizmetlerinden memnun olmadiklar1 i¢in mecbur kalmadik¢a saglik
kurumlarma gitmemektedirler.

Tiirk saglik sisteminin baslica hedefleri; saglik statlistinii iyilestirmek,
ulagilabilirligi ve verimliligi arttirmak, hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini
yiikkseltmek ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamaktir. Bu hedeflerin
gergeklestirilebilmesi ise saglik sistemlerinin performans ol¢iimlerine dayali politika
belirlenmesine baghdir. Bugiin bir¢ok iilkede saglik sektorii onemli dlgiide kaynak
kithigi ile yiiz yiize bulunmaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri yoneticileri mevcut
kaynaklar1 olabildigince verimli ve etkili bir bicimde kullanmalidirlar.

Kaynaklarim optimal kullanilabilmesi, kaynak akisi ile kaynaklarin saglik
hizmetlerinin kalite ve performansi iizerindeki etkisi hakkinda ac¢ik ve dogru bilgiyi

gerektirmektedir.>®

** Emine Orhaner (2006), “Tiirkiye de Saglik Hizmetlerinin Finansmani Ve Genel Saghk Sigortast”,
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi, Say1:1.

*® Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Goriis ve
Oneriler Raporu, http://www.hayad.org.tr/content/view/206/2/ (Erisim tarihi: 11.12.2010).

*® Asuman Altay, Saglik Hizmetlerin Sunumunda Yeni Ag¢ilimlar ve Tiirkiye A¢isindan
Degerlendirilmesi, http://www.sayistay.gov.tr/dergi/icerik/der64m2.pdf (Erigim tarihi: 14.02.2011).



http://www.hayad.org.tr/content/view/206/2/
http://www.sayistay.gov.tr/dergi/icerik/der64m2.pdf

30

2.5. SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNDA DEVLETIN ROLU VE
DISSALLIK

Devletin ekonomideki diger rollerinin yaninda , saglik hizmetleri piyasasinda
da cesitli rolleri s6z konusudur. Bu kapsamda ortaya ¢ikan ana gorev, bireyler i¢in iyi
bir saglik statiisiiniin elde edilmesi, bu diizeyin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Bunun
birey acisindan anlami ise, talep edilen saglik hizmetlerinin istenen miktar ve
kalitede, esitlik ve adalet smirlar igerisinde elde edilmesidir.

Devletin saglik piyasasiyla ilgili geleneksel gorevleri asagidaki gibi
siralanabilir;

e Tam kamusal (temel saglik ve koruyucu saglik hizmetleri gibi) ve yari
kamusal (tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri gibi) mallari tiretmek,

e Saglik hizmetlerinden yaralanamayan bireylerin taleplerini karsilamak
amaciyla iiretim ve diizenleme yapmak (goniillii agilama ve sosyal hizmetler ,
temiz su saglanmasi, saglik mal ve hizmetlerinin fiyatlama siirecine taban ve
tavanlarin belirlenmesi yoluyla miidahale edilmesi )

e Saglik hizmetlerinin iiretilmesi i¢in gerekli kaynakalar1 verimli kullanmak ,

o Saglk gostergelerini (ortalama yasam beklentisi, dogumda 6liim orani
vb.gibi) goézlemek ve bu yolla toplumun ekonomik, sosyal ve saglik
gostergelerinin diizeyini belirlemek, izlemek, gelistirmek ve korumak,

Anlasildig1 tlizere , saglik mal ve hizmetleri piyasasinda devlet; saglik hizmeti

iireterek, saglik hizmetleri satin alarak, saglik hizmetlerini kontrol ederek ve

izleyerek, saglik alaninda arastirma ve gelistirme yaparak , saglik hizmetleriyle
ilgili tam bilgilenmeyi saglayarak, saglik isgiiciinii gelistirerek, herkesin
erisebilecegi diizey ve yayginlikta saglik hizmeti sunmaktir.

2.5.1. Dissalhk

Bireysel ciktilar toplumsal c¢iktilardan farklidir. Bireylerin faydasi diger
bireylerin saglik hizmeti kullanimindan veya kullanamamasindan etkilenir. Saghk
hizmetinin bireysel bazda belirlenen faydasi ve maliyeti optimum diizeyde
olmayacaktir. Bazi saglik hizmetleri kamu mal1 6zelligi tasir.

e Saglik ve saglik hizmetleri pozitif ve negatif digsallik yaratir.
e Digsalliklar saglik hizmetlerini kullanma/kullanmama ya da iretim

faaliyetlerinden dolay1 ortaya ¢ikar.
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Bazi1 saglik hizmetleri bir kisiye sunulan bir hizmetin faydalar1 diger kisileri de
etkiler; hizmet pozitif dissallik yaratir. Pozitif dissalliklar; asilama, halk sagligi
Onlemleri, kanalizasyon, temiz su, bulasic1 hastalik tedavisi, negatif digsalliklar ise
tedavi edilemeyen bulasic1 hastaliklar , deniz veya akarsu kenarinda kurulan bir ilag

fabrikasmin atiklarini aritmaya tabi tutmadan denize veya akarsuya akitmasi vb.>’

2.6.SAGLIK HiZMETLERI ETKINLIiK GOSTERGELERI

Saglik hizmetlerinin ulusal diizeyde bir degerlendirilmesinin yapilabilmesi
icin saglikla ilgili olan alt sistemlerin baz1 verilerinin temel alinmas: gerekmektedir.

Gostergelerde beseri veriler dikkate alinmistir.

Tablo 2. Saglik Kurumlarmin Sayisi

Yillar (1) (2) (3)

1995 15904 1276 13352
1996 16999 1163 14673
1997 14446 1156 13290
1998 15803 1175 14628
1999 19737 1130 18607
2000 19578 1114 18464
2001 19630 1198 18432
2002 19522 1184 18338
2003 19474 1171 18303
2004 19441 1138 18303
2005 19240 1078 18162
2006 18982 1034 17908
2007 18677 1009 17668

TUIK, 2010, (http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3697&metod=IIgiliGosterge)
(1): yatakl ve yataksiz saglik kurumlarinin toplam sayisi, (2):toplam yatakli saglik kurumlar1 saysi,
(3):yataksiz saglik kurumu sayzisi.

" Mehmet Tokat, H.U. Saglik Ekonomisi ve Saglik Politikasi,
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf (Erisim tarihi:
08.10.2010)



http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3697&metod=IlgiliGosterge
http://www.husep.hacettepe.edu.tr/Belgeler/Saglik%20Ekonomisi%20Mtokat.pdf
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Tablo 2’de de, goriildiigii tizere, yatakli saglik kurumlarmin sayist yillar

itibariyle azalig gostermistir.

1995 yilinda 1276 olan yatakli saglik kurumlarinin

sayist 2007 yilinda 1009‘a diismiistiir. Buna karsilik yataksiz saglik kurumlarmnin

sayis1 ise yillar itibariyle artis gostermistir. 1995 yilinda 13352 olan yatasiz saglik

kurumu sayisinin, 2007 yili itibariyle 17668’e yiikselmis oldugu goriilmektedir.

Tablo 3. Kisi Basma Diisen Ayakta Tedavi Bagvurusu ve Yatan Hasta Kabulii

Yillar Kisi basina Ayakta Tedavi Bagvurusu | Yatan hasta kabulii 100 Kiside
1993 1.50 5.88
1994 1.60 6.17
1995 1.70 6.28
1996 1.80 6.50
1997 2.00 6.88
1998 2.10 7.12
1999 2.10 7.34
2000 2.40 7.53
2001 2.60 7.72
2002 - 791
2003 - 8.11
Degisim (%0) 75.33 37.90

TUIK, 2011. (http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3697&metod=IIgiliGosterge)

Tablo 3’te izlenebilecegi iizere, iilkemiz saglik gostergelerindeki gelismelere

inceledigimizde, bazi olumlu gelismeler olmakla birlikte, yatan hasta kabulii gibi

basvurularin ayni seviyelere ulasamadigi goriilmektedir. Ulkemizde hekim basma

diisen hasta sayis1 hala oldukga yiiksektir. Bu durumda dogal olarak saglik isglicii

dagilimini bolgelere ve saglik birimlerine gore etkinlestirilememektedir.
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Tablo 4. Tirkiye'de Yatakli Kurum ve 10000 Kisiye Diisen Hasta Yatagi Sayisinin
Yillara Gore Dagilimi (1923-2005)

Yillar Kurum Sayisi 10000 Niifiisa Diisen Hasta Yatag
1923 86 51
1930 182 7,8
1940 198 8,0
1950 301 9,0
1960 566 16,6
1970 746 20,3
1980 827 22,2
1990 899 24,0
2000 1226 25,8
2005 1198 26,7

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Y1lligi 2005, http://www.saglik.gov.tr/

Tablo 4’te de goriildiigii lizere, yillar itibariyle, Tiirkiye'de yatakli saglik
kurumu ve ortalama 10.000 kisiye diisen hasta yatagi Sayismin artan bir seyir
icerisinde oldugunu fakat son yillarda bu sayinin biraz duraksadigini gozlemekteyiz.
1923 yilindan itibaren yatakli kurum sayisindaki artis 86 kurumdan 2005 yili
itibariyle, 1198’dir. Ayn1 sekilde 10.000 niifusa diisen hasta yatagi sayisi da yillar
itibariyle artis gostermis ve 1923 yilinda 5,1 olan bu say1 2005 yil1 itibariyle, 26,7’ ye

ulagnmustir.

2.6.1.Saghk Insan Giicii ve Yillar Itibariyle Gelisimi

Saglik insan giicii kamu veya 6zel sektorde her tiir saghk hizmetini iireten
personelin tamamidir. Tirkiye Cumhuriyeti’'nin ilk yillarinda bilingli olarak
baslatilan hekim, ebe, hemsire ve saglik memuru agirlikli saglik insan giicii
yetistirilmesi siireci gegen yillar i¢cinde salt hekim agirlikli bir iiretim bi¢imine

doniismils ve saglk insan giicli planlamast son yillarda gereken 0Ozenin
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gosterilmedigi bir alan olmustur. Oysa saglik insan giicii Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 1950’lerde daha &rgiitiin ilk kuruldugu yillardan baslayarak 6zel
bir ilgi alant olmus, insan giicii her zaman saglik sisteminin énemli bir “kdse tas1”
olarak tan1m1anm1§,‘[1r.58

1970’11 yillarda saglik insan giicii planlamasi “toplumda istenilen olumlu
degisikliklerin basarilabilmesi i¢in, saglik sisteminin iglevlerinde iyilesme
baglatabilmek {izere saglik insan giicii ile ilgili bilgi, beceri ve yeteneklerin
hesaplanmasi siireci” olarak tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda bu tanim “saglik
insan giicii planlamasi dogru yerde, dogru zamanda, dogru beceride ve dogru sayida
insan1 bulundurmaktir” seklinde daha sade bir bigim almls,‘ur.59

Kisaca saglik sistemleri i¢cin “saglik insan giicii”, saglik insan giicli iginse
planlamanin son derece stratejik bir konu oldugu uluslar aras1 yazinda her zaman
kabul goren bir goriistiir. Bu genel cerceveden yola cikilarak saglik insan giicii
planlamasinin daha ayrintili bir tanimi soyle yapllabilir:60 “Saghk insan giicii
planlamasi, stratejik bir yaklagim icersinde toplumun saglikla ilgili gereksinimleri ve
basvurular1 g6z oniine almarak, saglik kurumlarinin amaclari, hedefleri ve olanaklar1
cercevesinde, saglik ¢alisanlarmin yeterli nicelik, yliksek nitelik, diizgiin bir dagilim,
dogru bir zamanlama ve tam olarak istthdami amaciyla yapilan planlamadir”.

Saglik insan giicii planlamasinda kullanilan dort temel yontemden niifus/insan
giicii oranlar1 yani nicelik kavrami en sik kullanilan degerlendirme araglarindan
birisidir. Bu noktada en sik kullanilan 6lgiit ise ¢ogunlukla niifus basina diisen hekim
sayisidir. Oysa saglik hizmetleri bir ekip hizmetidir ve bir biitiin olarak ele
almmalidir. Hizmetin sunulmasi bir piramide benzetildiginde en altta birinci
basamak saglik hizmetleri yer alir. Ekip dagiliminda da bu piramidin tabanini ebe,
hemsire ve saglik memuru gibi saglik personeli olusturmalidir. Oysa piramidin en
altinda yer almasi gereken ebe insan giicii, Tiirkiye’de piramidin en istiindedir.
Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir, bu nedenle ebe, hemsire ve saglik memuru
sayisini artrmadan sadece hekim basma diisen niifusu azaltmak gercekei bir
yaklasim olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin sunumunda basta ebe ve hemsireler

olmak {iizere ekibin biitiin diger liyelerine daha fazla dncelik taninmalidir.

%8 Biilent Kilig, Tiirkiye i¢in Saglik insangiicii Planlamasi ve istihdam Politikalar1, TSK Koruyucu
Hekimlik Biilteni, 6 (6), 2007, 5.501.

> Hornby P et al. Guidelines for health manpower planning. WHO, 1980, Geneva, s:1-9.

% Hall TL, Mejia A. Health manpower planning, principles, methods, issues. WHO, Geneva, 1978,
s:1-10.
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Sekil 1. Saglik Insangiicii Piramidi ve Tiirkiye Ornegi

Pratisyen Uz,
Hekim Hekim
Saglik Saglk

Memuru Memuru

/ Hemsire \ / Pratisyen Hekim \
/ Ebe \ / Hemsire \

Saghk Iinsangiici Piramidi Saglik insangich Piramidi
(olmasi gereken) (Tarkiye)

Biilent Kilig, Tiirkiye icin Saglik Insangiicii Planlamas1 ve Istihdam Politikalar1, 2007.

Saglik insan giicli agisindan en 6nemli nokta insan giicliniin niteligidir. Hangi
saglik sistemi kurgulanmis olursa olsun sistemi calistiracak olan esas yapi insan
giiciidiir. Bu nedenle bir saglik sisteminde en 6nemli bilesen “saglik insan giicti”d{ir.
Bu kitlenin niteligi sistemin basarisin1 belirleyen temel unsurdur. Kisaca saglik
hizmetlerinde nicelik degil nitelik dnemlidir ve hangi kosul gerektirirse gerektirsin
nitelikli saglik insan giicii yetistirme amacindan vazgecilemez. 1983 yilinda DPT
onerisiyle tip fakiiltelerine alinacak hekim aday1 sayisi bir anda iki katma ¢ikarilmis
ve yilda 5.000 hekim mezun edilmesi hedeflenmistir. BoOylece insan giicl
planlamasmin stratejik ilkelerine kesinlikle uymayan, tip egitimi niteligini ise
tehlikeli bir bicimde diisliren ve giiniimiiz hekimleri i¢in ucuz isgiicii ve issizlik gibi
istihdam sorunlar1 doguran bir uygulamaya gidilmistir. Bu uygulama son 20 yildir
degismemistir ve her y11 4000-5000 aras1 6grenci tip fakiiltelerine girmektedir.

1980-1990 aras1 donemde kontenjanlar iki kati artirilmasma karsin
baslangicta fakiilte sayis1 ancak 19°dan 25’e ¢ikarilabilmis, boylece tip fakiiltelerinde
amfilere ve laboratuvarlara sigmayan, hastanelerde ise koridorlara kadar tasan
Ogrencilerle yetersiz bir egitim goriintiisii olusmustur. Bu nedenle 1990 sonrasi
donemde var olan tip fakiiltesi sayis1 bir anda 25 fakiilteden 47 fakiilteye olmak

lizere 2 katina ¢ikarilmistir. Bu seferde yeterli alt yapi, donanim ve 6gretim iiyesi
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olmadan agilan fakiiltelerde egitimin niteligi ciddi bi¢imde sorgulanir hale gelmistir.
2004 yili itibartyla halen Tirkiye’de 50 tip fakiiltesi vardir ve 45’1 6grenci
almaktadir.®!

Tip egitimi diger meslek gruplariyla karsilagtirildiginda en maliyetli ve en
zor egitimlerden biridir. Ustelik 1987-1995 arasinda tip fakiiltelerinde egitim
maliyeti 2,3 kat artmisken, Hemsirelik Yiiksek Okulu’nda bu oran 1,1 kat artmis
(yani hemen hemen ayn1 kalmis), Saglik Meslek Liseleri’nde ise egitim maliyeti %45
dolaymda azalmistir. Bu durumda oncelikle yapilmasi gereken, daha ucuza mal olan
hemsire, ebe ve saglik memuru gibi insan giliciinii bir an dnce yetistirmek ve Tiirkiye
icin saglik meslekleri piramidindeki ¢arpikligi gidermek olmalidir. Tiirkiye’de 2002
yilinda toplam hekim sayis1 95.190 kisi ile diger tiim meslek gruplarinin {izerine
¢ikmis, bir hekime diisen hemsire sayis1 birin altina diigsmiistiir.

Saglik insan giicliniin nitelikli olabilmesi i¢in dogru bilgi ve beceriye sahip
olmasi1 gerekir. Bu konu mezuniyet 6ncesi donemde birinci basamakta (iilkemiz igin
saglik ocaklarinda) calismaya uygun nitelikte hekim yetistirmek demektir. Ancak
TTB’nin hazirladigi raporlar bu konuda bazi sorunlar oldugunu ortaya koymaktadir.
Bu sorunlarin baginda yeni mezun hekimlerin birinci basamakta ¢alismaktan cok,
hastanelerde caligmaya hazir olmalar1 ve tip egitiminin birinci basamaktan cok
uzmanliga uygun bir egitim programi icermesidir. Bu nedenle hekim adaylar1 toplum
icinde, saghk orgitiinii ve saglik ekibini yakindan taniyacak bir sekilde egitim
alamamaktadur.

Bununla birlikte saglik insan giiciinde niteligi belirleyen bir diger énemli
etmen de mezuniyet sonrasi donemde diizenlenecek siirekli tip egitimi
programlaridir. Bu alanda en O6nemli kurumlardan birisi de {iniversitelere bagli
Egitim Arastrma Bolgeleri’dir. Oysa bu bolgeler de son yillarda giderek
azalmaktadir. Bu nedenle gerek hekimler gerekse diger saglik personelinin
iiniversitelerle olan bag1 giderek azalmakta, siirekli egitim programlari ciddi sekilde
aksamaktadir.

Temelde gereksinimi olmasina ragmen, kisiler cesitli nedenlerle saglik
hizmetlerine bagvurmayabilir. Bu nedenle toplum hekimligi yaklagimi ile bireyleri
degerlendirerek risk altindaki belli gruplarm almasi gereken saglik hizmetini

hesaplama zorunlulugu vardir. Bu yaklasima yonelik olarak o6rnegin bebekler,

® Tiirk Tabipler Birligi, (2002), Yeni Bin Yilin Baginda Tiirkiye Saglik Sektoriiniin Durumu, 2002.
Ankara, s:23-24.
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cocuklar, gebeler, kadinlar, yashlar ve c¢alisan niifus i¢in minimum hizmet
gereksinimlerine gore gereken insan giicii belirlenir. Bu noktada saglik hizmetlerinin
kullanim diizeyinin de 6nemi vardir. Saglik hizmetlerine olan yillik basvurular
dikkate alinir (6rnegin kisi basina diisen yillik ortalama muayene sayisi). Boylece
saglik hizmetine olan basvurunun yilda 9-10 oldugu yerlerle (ya da yas gruplariyla),
yilda 1 olan yerler (gruplar) arasinda insan giicli tekrar degerlendirilir. Tim bu
yaklasimlarin sonunda niifusa yonelik olarak insan giicii hesab1 da yapilir. Ornegin
bir hekime, bir hemsireye diisecek olan niifusun belirlenmesi gibi. Bulunan oranlar,
personel degiskenligi, niifus hareketlilikleri dikkate alinarak gelecek yillara yansitilir.

Saglik insan giicii planlamasi yapilirken hizmeti sunanlar kendi hedeflerini
bastan ortaya koymali ve buna gore gereksinim belirlemelidirler. Bu asamada
niifusun saglik hizmetlerini kullanim durumu, yas, cinsiyet ve bolgelere gore kisi
basina yillik baki sayilari, saglik hizmetine bagvuranlarin bilgi, tutum ve davranislari,
saglik hizmetine bagvurmay1 etkileyen diger etmenler, morbidite, mortalite hizlarinin
yas, cins ve bolgelere gore dagilimlari, demografik veriler, niifusun bdlgesel
dagilimi, kir/kent/gecekondu yogunluklari, gogler, dogumlar, o6limler, dogumda
beklenen yasam siireleri ve gelecege iliskin kestirimler dikkatle incelenmelidir.®
Hizmeti sunanlar risk gruplarina yonelik olarak gereksinim belirleyebilirler. Ornegin
Belek 1995 yilinda yaptig1 hesaplamada birinci basamak is sagligir hizmetleri igin
isyerinin calistirdig1 is¢i sayisina gore gereksinim belirlemis ve birinci basamak is
saglig1 hizmetleri icin igyerlerinde 15.544 pratisyen hekim gereksinimi oldugunu
hesaplamustir.®®

Ulkemizde hekim sayis1 yetersizdir. Hekim basma diisen niifus agisindan
Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiiti Avrupa bolgesinde yer alan 53 iilke iginde 52.
siradadir. Ulkemizde hemsire sayis1 yetersizdir. Hemsire basina diisen niifus
acisindan Tiirkiye, DSO bolgesinde yer alan 53 iilke igerisinde son siradadr.
Tiirkiye’de hekim ve hemsire sayis1 basta olmak iizere saglik insan kaynaklarinda
egitim kalitesinden taviz vermeden saymin arttirilmasi1 6nemlidir. Her yiiz bin kisiye

diisen doktor sayisi itibariyle Tiirkiye DSO Avrupa bolgesinin en altinda yer

82 Nusret Fisek, Saglik insangiicii: Sorunlar ve ¢oziimler. Caligma Ortami, 1995, say1:23, Kasim
Aralik, sf: 20-24.

8 jlker Belek ve Harun Belek (1998). “Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri finansman,
kurumlar, insangiicii ve hizmet acisindan genel bir degerlendirme”, Toplum ve Hekim, TTB Yayini,
13(5): 322-327.



38

almaktadir. Niifusumuzun ihtiyaci ve artan saglik hizmeti talebi hekim ve hemsire

sayisinin arttirilmasini kaginilmaz kilmaktadir.

Tablo 5. Yillar itibariyle Saglik Personeli Sayisi

Yillar Hekim Dis Hekimi | Hemsire Saghk Ebe
Memuru

1980 27241 7077 26880 11664 15872
1981 28411 6790 29559 12226 13890
1982 30956 6802 33354 11830 13454
1983 32263 7763 33354 10704 14570
1984 34195 8133 30261 10456 15506
1985 36427 8305 30854 105225 7987

1986 37442 8410 32452 11684 19127
1987 38829 8589 34855 12352 21982
1988 42502 9639 38903 18831 25665
1989 46708 10132 43374 18869 27805
1990 50639 10514 44984 21547 30415
1991 53264 10623 47540 23813 33724
1992 56985 10703 50456 24160 35096
1993 61050 11069 54268 28776 36263
1994 65832 11457 56280 30811 35604
1995 69349 11717 64243 34342 39551
1996 70947 12406 64526 39075 38945
1997 73659 12737 67265 39658 40230
1998 77344 13421 69246 41461 41059
1999 81988 14226 70270 43032 41271
2000 85116 16002 71600 46528 41590
2001 90757 15866 75879 45560 41158
2002 95190 17108 70059 49324 41513
2003 97763 18073 82246 50432 41273
2004 104226 18363 82616 57723 42649
2005 106698 18771 83411 58599 43429
2006 104475 18332 82626 58743 43640
2007 108402 19278 94661 78439 47175
2008 113151 19959 99910 83993 47673

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2008; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2009; Saghk Bakanhg RSHMM,
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi, 2004.
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Tablo 5’de de goriilebilecegi iizere, yillar itibariyle hekim, dis hekimi,
hemsire, saglik memuru, ebe sayilar1 hizli bir sekilde artis gostermesine ragmen,
niifus artigina ve AB iilkeleri sayilarina gore diisikk seviyede kalmaktadir. 1980
yilinda, 27241 olan hekim sayisi, 2008 yili itibariyle, 113151 kisiye ulagmis
goziikmektedir. Ayni sekilde, 1980 yilinda, 7077 olan dis hekimi sayisi, 2008 yili
itibariyle, 19959 dis hekimine ulasmis goziikmektedir. Benzer sekilde hemsire sayis1
da, 26880 kisiden, 99910 kisiye, saglik memuru sayisi, 11664 kisiden, 83993 kisiye
ve ebe sayisi ise 15872 kisiden 47673 kisiye ulasmis goziikmektedir. Bu durum
aradan gegen 28 yil i¢in olduk¢a olumlu bir siiregtir. Fakat bu durum saglik
sektorlinlin hedefledigi olgiitler ile kiyaslandigindan heniiz istenilen seviyeyi temsil
etmemektedir. Bu anlamda mevcut seyrin devam ederek AB iilkeleri ile
karsilastirilabilir diizeye ulagsmasi hedeflenmelidir.

Hekim sayilar1 acisindan Avrupa Birligi (AB) iilkeleri ile kiyaslandiginda,
tablo 5’te de goriildiigii lizere Tiirkiye i¢cin olumsuz bir goriintii elde edilmektedir.
Ancak bu goriintli yanilticidir. Ciinkii hekim basia diisen niifus sayis1 ¢cok kaba bir
Olgektir ve gercek durumu yansitmaz. Bir iilkedeki hekim ya da diger saglik insan
giiciiniin hesabinda esas g6z oniinde bulundurulmasi gereken, o iilkedeki niifus ve
hastalik driintiisii ile toplumun hizmet talebidir. Ornegin; AB iilkelerinde toplumun
hekime bagvuru siklig1 10 -13 basvuru / kisi / yildir. Oysa Tiirkiye’de 1992 yilinda
Saglik Bakanligi tarafindan yaptirilan bir calismada kisi basina yillik hekime basvuru
sikligi 2,4 olarak bulunmustur. Basvuru sayisinin azligi hekim sayisindaki
yetersizlikle agiklanamaz. Bunun temel nedeni, kiiltiireldir. Yani, iilkemizde hekime
basvurma aligkanligi AB iilkelerinden azdir ve hekim sayismi kiyaslarken bu husus
dikkate alinmalidir. Sorun, hekim azlig1 degil, dagilimindaki dengesizliktir.

Tirkiye’de diinyadaki bilinen tiim istihdam bigimlerinin bir karisimi vardir.
Yani; 657 Sayil1 Yasa kapsamina giren memur, SSK Kanunu kapsamina giren iicretli
ve sOzlesmeli, tamamen ya da yar1 zamanl 6zel ¢alisan olmak iizere, her kademeden
ve tiirden personel mevcuttur. 24 Eyliill 2003 tarihinde yayimnlanan bir Bakanlar
Kurulu Karar1 ile Saglik Bakanligi da sozlesmeli personel alimma baglamis
bulunmaktadir. Bu karmasanin dogal bir sonucu olarak, personelin kurum ve
bolgeler arasindaki dagilimindaki esitsizlikte oldugu gibi, 6zlikk haklar1 agisindan da

sorunlar yasanmaktadur.®*

8 Nusret Fisek, Saglik insangiicii: Sorunlar ve ¢oztimler. Caligma Ortami, 1995, say1:23, Kasim
Aralik, sf: 20-24.
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Yillar Hemsire basina Doktor basina Ebe basina niifus
niifus niifus
1980 1653 1631 2798
1981 1546 1603 3279
1982 1597 1508 3470
1983 1633 1484 3285
1984 1622 1435 3158
1985 1630 1381 2797
1986 1588 1385 2689
1987 1508 1354 2391
1988 1381 1264 2093
1989 1266 1175 1974
1990 1248 1109 1846
1991 1205 1075 1698
1992 1157 1024 1663
1993 1096 974 1641
1994 1077 921 1702
1995 961 890 1561
1996 1077 886 1614
1997 961 869 1591
1998 974 842 1587
1999 952 809 1606
2000 941 792 1621
2001 943 753 1661
2002 942 728 1669
2003 901 718 1702
2004 887 683 1668
2005 854 675 1659
2006 861 637 1685
2007 864 648 1489
2008 836 632 1500

TUIK, 2010. (http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3697&metod=IlgiliGosterge)



http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?id=3697&metod=IlgiliGosterge
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Tablo 6’da goriildiigil lizere, hemsire, doktor ve ebe basina diisen niifus 1980

sonras1 donemde yillar itibariyle hizli bir gerileme siirecine girmis gdziikemektedir.

Bu anlamda 1987-1993 aras1 gegen donemde hizli bir artis yasandigi her ii¢ saglik

sektorli gorevlisi agisindan agik bir sekilde goriilmektedir.

Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve saglik politikalar1 agisindan teshis ve

tedavi siirecinde ildeki tiim uzman ve pratisyen hekim sayisi (dis hekimleri harig) ve

fiili yatak sayisi, saglik politikalar1 agisindan 6nem teskil etmektedir. Uzman ve

pratisyen hekim basina diisen kisi sayis1 ve fiili yatak basina diisen kisi sayist illere

yonelik saglik yatirimlari i¢in 6nem kazanmaktadir.

Tablo 7. Yillar Itibariyle Temel Saglik Gostergelerindeki Gelismeler

Yillar Kaba Dogusta Kaba oliim | Bebek 6liim | Niifus artis
dogum hiz1 | beklenen hizi(Binde) | hizi(Binde) | hizi(Binde)
(Binde) yagam
stiresi(Binde)
1990 24,1 67,4 7,1 51,5 17,0
1991 23,7 67,7 7,0 50,1 16,6
1992 23,3 68,1 7,0 48,9 16,3
1993 22,9 68,5 6,9 47,6 16,0
1994 22,9 68,8 6,8 46,4 15,7
1995 22,5 69,2 6,8 45,2 15,4
1996 22,1 69,6 6,8 42,9 15,0
1997 21,8 70,1 6,7 39,6 14,7
1998 21,4 70,2 6,6 35,2 14,4
1999 21,1 70,6 6,7 31,6 14,1
2000 20,7 71,0 6,6 28,3 13,8
2001 20,3 71,4 6,5 25,4 13,5
2002 20 71,8 6,4 22,8 13,2
2003 19,6 72,2 6,4 20,5 12,8
2004 19,2 72,6 6,4 18,4 12,4
2005 18,8 73,0 6,4 16,9 12,2
2006 18,5 73,3 6,3 15,9 11,9
2007 18,3 73,6 6,4 14,9 11,7
2008 18 73,8 6,3 14,0 13,4
2009 17,9 74,0 6,3 13,2 13,3
2009 17,8 74,3 6,3 13,0 13,0
2010 17,5 75,02 6,2 12.9 12,8

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2011; Saglik Bakanligi RSHMM, Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii, 2011.
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Tablo 7’de de goriildiigii iizere, son 20 yillik donemde, kaba dogum hizi
diisiis gosterirken, beklenen ortalama yasam siiresi 67 yildan 75 yila dogru artis
gostermistir. Bunun yaninda aradan gegen donem siirecinde, kaba 6liim hizi, bebek
olim hizi ve niifus artis hizi da ciddi bir disiis gostermis goziikmektedir. Bu
gostergelere paralel olarak tablolardan, Tiirkiye’de Ikinci Diinya Savasi yillari
disarida tutulursa; genel oliimliilik seviyesinin Ozet bir gostergesi olan dogusta
yagsam beklentisi stirekli olarak artma egiliminde oldugu sonucunu ¢ikartabiliriz.

Tirkiye’de diger tiim toplumlarda oldugu gibi kadin niifusun dogusta yasam
beklentisi erkek niifustan daha yiiksektir.65

Sekil 2. 1935-2023 Arasinda Binde Kaba Dogum Hizi, Kaba Oliim Hiz1 ve Dogal
Niifus Artis Hiz1
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Fisek ve Shorter, 1968; Shorter ve Macura, 1982; Toros, 1985; DPT, 1985, 2001; TUIK, 1995; 2009.

Tiirkiye’nin yiiksek dogurganlik ve oOliimliilik seviyelerinden diisiik
dogurganlik ve oliimliilik seviyelerine gecerek yasadigi demografik doniisiimiin
izleri kaba dogum ve kaba Oliim hizlarinin zaman igindeki degisiminin yer aldigi
Sekil 2°de net olarak goriilmektedir. 1940’11 yillarda kaba dogum hiz1 binde 45; kaba
oliim hiz1 binde 31; dogal artis hiz1 ise bunlarin farki olarak binde 14 seviyesindedir.
1955 yilinda binde 48 ile en yiiksek seviyesine ulasan kaba dogum hizi, beklendigi

gibi kaba 6liim hizma gore daha tedrici bir sekilde azalmigtir.

% DPT, Temel Ekonomik Géstergeler, http://www.dpt.gov.tr/,( ErisimTarihi:15.03.2011)
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Kaba 6liim hiz1 ikinci Diinya Savasi yillarinda bir miktar artmus, daha sonra
ise siirekli bir azalma egilimi i¢inde olmustur. Kaba dogum hiz1 ile kaba 6liim hizi
arasindaki farkm en yiiksek oldugu dénemin 1960’11 yillar oldugu goriilmektedir.
1990’11 yillarda binde 25 seviyesine gerileyen kaba dogum hizi ile binde 8 seviyesine
gerileyen kaba 6liim hiz1 arasindaki farkin daha da azaldig1 gozlenmektedir. 2000°1i
yillarda da azalmaya devam eden kaba dogum hizinin aksine kaba 6liim hizinda
niifusun yaglanmasinin da etkisi ile kismi bir yiikselme goriilmektedir.

2000’11 yillarin baginda binde 6 olan kaba 6liim hizinin 2023 yilinda binde 7
seviyesine yiikselecegi Ongoriilmektedir. 2025 yili sonrasindaki doneme iliskin
demografik ongoriiler, Tiirkiye’de yiizyilin ortalarindan itibaren kaba dogum hizi ile
kaba 6liim hizinin esitlenecegini ve bunun sonucunda dogal niifus artis hizinin sifir

olacagini gostermektedir.

Sekil 3. 1945-2008 Arasinda Binde Bebek Oliim Hizindaki Degismeler
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Hancioglu, 1991; Yiiksel,, 2008; Hiineee, 2009.

Bebek ve c¢ocuk Oliimlerinin seviyesi bir {ilkedeki saglik hizmetlerinin
kalitesini gosteren onemli kalkinma gostergeleri olarak kabul edilmektedir. Ornegin,
Diinya Bankas:i tarafindan yaymlanan Diinya Kalkinma Raporu’nda ve Birlesmis
Miletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan yayimnlanan Insani Kalkinma
Raporu’nda bebek ve ¢ocuk oliimleri farkli boyutlariyla birer kalkinma gostergesi

olarak kabul edilmistir. Benzer sekilde, Birlesmis Milletler Binyil Kalkinma
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Hedefleri bebek ve ¢ocuk 6liimlerinin azaltilmasini iilkeler i¢in 6ncelikli hedeflerden

birisi olarak kabul etmistir.

Cocuk saglig1 gostergeleri, siklikla kullanilan, kolayca anlasilabilen ve
evrensel olarak tizerinde fikir birligi bulunan niifus ve kalkinma gostergelerindendir.
Cocuklarin yasatilmasi, temel insan haklar1 arasinda yer alan bir haktir. Bir iilkenin
gelecegi olan cocuklarin yasatilabilmesi, gerek toplumsal ve devlet diizeyinde,

gerekse bireysel aile diizeyinde 6nem tagimaktadir.

Bebek oliim hizi, ¢ocuklarin yasatilabilmesine iliskin bir gdsterge olmasinin
yani sira toplumsal, demografik, iktisadi ve cevresel etkiler sonucu belirlenen bir
gosterge olmasi nedeniyle, ayn1 zamanda, ¢cocuklarin iginde dogduklar1 genel ortamin
bir gostergesi niteligindedir. Bu yilizden bebek o6liim hizi, yalnizca sagliga iliskin
degil, genel olarak kalkinmaya iliskin bir gosterge olarak benimsenmektedir.Bebek
Olim hizinin azaltilmasi, saglk ve kalkinma programlarinin basarisii ifade eder. Bu

nedenle bebek 6liim hizinin sifira yakin olmasi beklenir.

Tirkiye’deki bebek ve cocuk oliimlerinin seviyesi 2000’li yillarin ortasina
kadar bu degerlendirmeyi hakli ¢ikaracak derecede yiiksek olmustur. 1960°l1 yillarin
ortalarinda sirasi ile binde 163 ve binde 223 olan bebek 6liim hizi ve bes yas alt1
O0lim hizi; 1980°1i yillarm basinda binde 121 ve binde 152 seviyesine; 1990’h

yillar baginda binde 66 ve binde 84 seviyesine gerilemistir.66

2000’11 yillarla birlikte hem bebek 6liim hizi hem de bes yas alt1 6liim hizi
daha da hizli bir sekilde azalmaya baslamistir. 2000°1i yillarin ortalarinda sirasiyla
binde 29 ve 37 seviyesine gerileyen bebek 6liim hiz1 ve bes yas alt1 6liim hiz1 2000’11

yillari sonunda sirasi ile binde 17 ve binde 24 seviyesine kadar diigmiistiir.

Tiirkiye’de bebek ve ¢ocuk oOliimlerinin geldigi bu nokta, Tiirkiye
bilmecesinin ¢6ziilmeye basladigini gostermektedir. Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
(UNICEF) tarafindan hazirlanan bir raporda, Tiirkiye, Binyil Kalkinma Hedeflerine
zamanindan Once ulasan ve bu hedefi gecen az sayidaki {ilke arasinda
gosterilmektedir. Yine ayni raporda Tiirkiye tiim OECD iilkeleri arasinda bes yas alt1
oliim hizinda en biiylik azalmay1 gerceklestiren ikinci iilke olarak gdsterilmektedir.

Ancak, halen Avrupa Birligi iilkelerindeki bebek 6liim hizindan yaklasik 4 kat daha

% Jsmet Kog ve Mehmet Ali Eryurt, Tiirkiye’de bes yas altinda ger¢eklesen 6liimlerin zamanlamasinin
ve sayisal biyiikliigliniin degisimi: 1978-2008, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 39-44.
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yiiksek bir bebek 6liim hizina sahip oldugumuz disiiniiliirse, Tiirkiye’nin bu alanda
yakin bir gelecekte almasi gereken mesafenin uzunlugu daha net olarak

anlasilabilecektir.

1980’lerden sonra doktor, dis hekimi ve hemsire sayisindaki artis yiiksek
diizeylerde seyretmistir. Saglik personelinin gelisimi agisindan birinci siray1
doktorlar almaktadir. Bunu dis hekimi ve hemsireler izlemektedir. 2000 y1l1 itibariyle
ele alinan diger OECD iilkelerinde yatak basina niifus 100-200, yatak kullanim orani
%90 ve hekim basmma niifus ise 300-400 civarindadir. Tiirkiye diger OECD
iilkelerinin gerisinde olmasina ragmen, bu gostergelerde yillar itibariyle ortaya ¢ikan
miktarsal iyilesmeler, Tiirkiye ekonomisinde saglik hizmetlerinin daha 1yi
verilmesinin ve kalkinmuslik diizeyinin 6nemli bir gostergesidir.®’” Saglik sektdriiniin
gelismislik diizeyini 6lgmenin yani sira uluslararasi karsilasmalarda kullanilan diger

bir 6nemli gosterge ise temel demografik gostergeleridir.

Gortldigi gibi demografik gostergeler yillar itibari ile olumlu fakat yavas
bir gelisme trendi i¢inde bulunmaktadir. Niifus artisi, kaba dogum, 6liim ve bebek
Olim hizlar ile dogurganlik oraninin azalarak ortalama yasam siiresinin artmasi,
Tirkiye ekonomisinde etkin saglik yatirimlarinin yavasta olsa giderek artan bir dnem
kazandigin1 gostermektedir. Ancak bu gostergelerin daha iyi konuma getirilebilmesi
icin daha ¢ok kaynak aktarilmali ve kaynaklarin etkin kullanim1 i¢in gelisme hizinin

stirekli arttirilmasi gerekmektedir.

Dogumda yasam beklentisi tilkedeki saglik hizmetlerinin niteligi ve dagilimi
hakkinda 6nemli ipuglar1 vermekle beraber iilkelerin saglik, kalkinma ve sosyal
gostergeleri i¢inde Onemli gostergelerden biridir. Bu gosterge, gelir ve egitim ile

birlikte kisisel kalkinmanin {i¢ 6nemli ayagindan birini olusturmaktadir.

Dogumda yasam beklentisi tipki kisi bast GSYIH ya da kisi basi saghk
harcamasit gibi ortalama bir 6l¢iim olup toplumun tiimii icin ortalama bir deger
vermektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda uzun bir dogumda yasam beklentisine sahip
tilkelerin diger saglik gostergeleri agisindan da daha iyi gostergelere sahip oldugu
gozlenmistir. Dogumda yasam beklentisi hesaplamalari, glinlimiizde birc¢ok tilke i¢in

onemli bir gosterge ve lilkelerin saglik tiretim fonksiyonunun bir ¢iktist olarak kabul

% Nurgiil Yavuz, (2011), Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilastiriimasi,
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Isparta, s.59.
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edilmektedir. Ayn1 zamanda bu gosterge, iilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinde
emeklilik yaginin genel olarak hesaplanmasinda kullanilan temel dl¢iitlerden de bir
tanesini olusturmaktadir. Insanlarm ne kadar uzun siire yasadiklar1 veya bir iilkenin
vatandaslarina sagladigi hayat kalitesinin ne kadar iyi oldugunu Onemli bir

gostergedir.

Ulkemizde saglik kosullarinim iyilestirilmesi, salgin hastaliklarmn (tifo, sitma
v.b) Onleyici ilaglarinin yaygin bir sekilde dretilerek kullanilmasi, ekonomik
gelismelere paralel olarak refah diizeyinin yiikselmesi beklenen yasam siiresi
iizerinde olumlu etkiler yapmaktadir. Yasam beklentisi iyilestikce daha fazla tasarruf
yapmaya, gerek fiziksel sermaye gerekse beseri sermaye daha fazla arttirilmaya

baslamaktadir. Ornegin gelismekte olan iilkelerde doktora yas1 giderek artmaktadir.

2.7. OECD ULKELERI VE TURKIYE‘DEKI SAGLIK
GOSTERGELERINDEKI GELISMELERIN KARSILASTIRILMASI

Tablo 8’de OECD iilkelerindeki dogusta yasam beklentisi, bebek 6liim orani
gibi baz1 saglik gostergelerindeki degisimler karsilastirmali olarak gosterilmistir.

Saglik ve ekonomik biiyiime arasindaki iligskiyi sadece iilkeler arasinda bir
karsilagtrmaya indirgemek biiylik resmin sadece ufak bir kismina 1s1k tutmak
demektir. Bu anlamda tablo 8’de goriildiigii iizere, “genel 6liim ve bebek Oliim
oranlar1" gostergesi diger AB iiye iilkelerine gore oldukca diisiik seyretmesine
ragmen, "dogusta yasam beklentisi” gostergesinde goriilen artis diger iilke artis
seviyelerine gore tatmin edici bir diizeydedir.

Saglik harcamalar1 ve saglik hizmetleri arzimin bir sonucu olarak yorumlanan
ve "hayat kalitesi" gostergeleri ad1 altinda da tanimlanan "genel 6liim ve bebek 6lim
oranlar1" ile "dogusta yasam beklentisi" gostergelerinin Tiirkiye'deki durumu diinya
ve AB ortalamasiyla karsilastirildiginda; Tirkiye'de saglik sektoriiniin gelismis

tilkelere gore geri kaldigi goriilmektedir.

a) Kaba Dogum Hiz1
Tiirkiye'de (1999) binde 20,8 iken, AB'de (1989) binde 10-15, diinyada
(1992) binde 26'drr. Kaba 6liim hizi, ayn1 yillar icin, Tiirkiye'de binde 6,3 iken,
AB'de binde 7-11 ve diinyada binde 9'dur. Yine ayni yillar igin, bebek 6lim hizi
Tiirkiye'de binde 36,3 iken, AB'de 10-15 ve diinyada binde 53'diir. Dogusta hayatta
kalma timidi gostergesi, Tiirkiye'de 69 yil iken, AB'de 75 yil ve diinyada 66 yildir.



47

Bu verilerden de goriildiigii gibi, Tiirkiye saglik hizmetlerinde, geligsmis iilkelerin
198011 yillarda yakaladig1 diizeyin bile cok gerisinde kalmig olup, diinya

ortalamasinim biraz iistiindedir.®®

% Tibbiyeliler Dernegi, AB ve Tiirk Saglik Sistemi,
http://www.tibder.com/modules.php?name=News&file=article&sid=8, (Erisim tarihi:11.03.2011)



http://www.tibder.com/modules.php?name=News&file=article&sid=8

Tablo 8. OECD Ulkeleri Saglik Gostergelerindeki Degismeler (%)
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Ulke KBGSYIH (%) DYB (%) Artis | BOH (%) Azahs
Avusturalya 42 0.033 0,203
Avusturya 22 0,038 0,286
Belcika 26 0,025 0,317
Kanada 42 0,032 0,257
Danimarka 35 0,029 0,2
Fillandiya 57 0,03 0,298
Fransa 25 0,032 0,339
Almanya 13 0,029 0,268
Yunanistan 64 0,017 0,481
Izlanda 58 0,023 0,176
Irlanda 49 0,036 0,14
Italya 40 0,027 0,379
Kore 33 0,027 0,245
Liiksemburg 57 0,021 0,264
Meksika 31 0,025 0,309
Hollanda 40 0,022 0,268
Yenizellanda 40 0,037 0,234
Norveg 70 0,027 0,211
Polonya 99 0,045 0,505
Portekiz 56 0,028 0,506
Ispanya 57 0,033 0,417
Isvec 39 0,023 0,295
Isvicre 14 0,034 0,176
Tiirkiye 59 0,078 0,175
1ngiltere 69 0,023 0,177
ABD 41 0,025 0,151

OECD Health Data, 2008. (data.oecd.orq)
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b) Dogustan Yasam Beklentisi

Tiirkiye’de yasayan bir Tiirk vatandast 1990 yilinda ortalama 67,9 yil 6mre
sahipken 2004 yilinda 71,2 y1l 6mre sahiptir. Gegen 14 yilda ortalama insan omrii
iilkemizde 3,3 yil artmustir. 2004 yilinda erkekler ortalama 68,8 ve kadinlar 73,6 yil
yasam Oomriine sahip olmustur. Erkekler iilkemizde kadinlardan ortalama 4,8 yil kisa
yasamaktadir. Tiirkiye’de dogustan yasam beklentisi 30 OECD iilkesi i¢inde hem
1990 hem de 2004’te en sonuncu konumdadir. 2004 yilinda OECD iilkelerinde
ortalama yasam bircok iilkede 75-81 yil arasinda degismektedir. Tiirk vatandaslari
dogustan OECD iilkeleri vatandaglarina gore 4-10 yil daha kisa yasam Omriine
Sahiptir.69 Kadmlarin yasam siiresinin uzun olmasindaki en énemli etkenlerden biri
stresli ve zor ¢alisma hayatina erkeklerden daha az katilmalaridir.

Zaman igerisinde ve iilkeler arasinda ortalama insan Omrii lizerinde etkili
olabilecek tibbi ve tip dis1 faktorlerin gorece katkisini tahmin etmek pek kolay degil.
OECD iilkelerinde ortalama insan 6mriiniin yiiksek olmasi genellikle ulusal gelirin
yiiksek olmasi ile iliskili, ancak ulusal gelir arttikga bu iliski daha az belirgin
oluyordur. Ayrica kisi basma diisen gelirin benzer oldugu OECD iilkeleri arasinda
ortalama insan dmriinde dikkate deger farkliliklar da vardir. Ornegin, Japonya ve
Ispanya sadece kisi basina diisen GSYH rakamlarma bakarak 6ngoriilenin iizerinde
ortalama insan omrii rakamlarina sahip olurken, ABD ve Macaristan gelire bagh

olarak ongoriilenin altinda ortalama insan 6mrii rakamlarma sahiplerdir. 7

c) Dogurganhk Oram
2004 il verilerine gore Tirkiye’de 15 - 49 yas grubundaki kadinlarin
ortalama ¢ocuk dogurma sayist 2.43 ile 30 OECD iilkeleri arasinda ilk sirada yer
almaktadir. OECD filkeleri dogurganlik ortalamasi 1.57’dir. Tiirk kadinlar1t OECD
ilke kadmlarma gore %55 daha fazla ¢ocuk dogurmasindan dolayr daha fazla

yipranmakta ve daha kisa yasamaktadir.”*

% jbrahim Atilla Acar, ismail Kitap¢1, Sosyal Giivenligin Demografik Boyutu: Tiirkiye’deki
Emeklilik Sistemindeki Degisim, Maliye Dergisi, say1 154, Ocak-Haziran 2008, $.94.

" Nurgiil Yavuz, (2011), Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilastirilmas,
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii, Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Isparta, s.64.

™ Muammer Kaya, Tiirkiye’de Yasamanin Bedeli,
http://www.haberobjektif.net/yazidetay.asp?hid=332, (Erisim tarihi: 01.07.2007)
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d) Bebek Oliim Oran

Tiirkiye, tim AB ve diger aday iilkeler arasinda bebek O6liim oraninin en
yiiksek oldugu iilkedir. Bu oran binde 35,3 ile AB ortalamasi olan binde 4,9’un ¢ok
uzagindadir. Tiirkiye'den sonra binde 18,6 ile Romanya ve binde 13,3 ile Bulgaristan
gelmektedir. Ulkemizin bu konudaki durumu, asir1 dogum oranindan genel yasam
standartlarinin diistikliigiine, saglik imkanlarindan kiiltiirel 6zelliklere uzanan genis
ve karmagik bir faktorler dizisi ile aciklanabilir. "2

e) Cocuk Oliimii

Her canli 1000 dogum basima Tiirkiye’de 1995 yilinda 43 ¢ocuk oliirken 2004
yilinda 24,6 c¢ocuk Olmiistiir. 2004 yili OECD ortalamasi ise 5,7 ¢ocuk oOliimiidiir.
Ulkemizde canli dogan 1000 cocugun hayatta kalma sanst OECD iilkelerindeki
cocuklardan 4,3 kat daha azdir. OECD verilerine gore 1995 yilinda milli gelirimizin
%3,4’1 2004 yilinda ise %7,7’s1 saglik harcamalarina ayrilmistir.

Bu payla Tiirkiye 30 OECD iilkesi i¢inde sagliga ayrilan pay agisindan 22.
sirada yer almistir. Saglhga en fazla payr ABD ve Isvigre aymrmustir.Gelismis
iilkelerde gelir artis1 ve sagliktaki iyilesmelere paralel olarak dogumda beklenen
yasam siiresi yillara gore artis gdstermektedir. Ornegin, 1994- 2005 yillar1 arasinda
OECD iilkelerinin KBDGSYIH’ lar1 ortalama olarak % 45 artarken dogumda yasam
beklentisi de s6z konusu yillar arasinda %2,9 artis gostermistir.”® Bir iilkenin saghk
gostergelerinde meydana gelen iyilesme ile beraber dogumda yasam beklentisi
stiresinin artmasi ve egitimli insanlarin liretimde daha uzun siire yer almasi sonucu,
egitim yatirimlarinin amortisman oranlarinda diisiis ger¢eklesmektedir.

OECD iilkelerinde 2003 yilinda 65 yasindan itibaren ortalama insan Omrii
kadinlarda 19,3 yil, erkeklerde 15,9 yildi. Bu rakamlar, gerek kadinlar, gerekse
erkekler icin 1970 yilindan beri 3 yillik bir artis oldugunu gdostermektedir.
Dogumdan itibaren ortalama insan Omriinde oldugu gibi 65 yasindan itibaren
ortalama insan Omriinde de 2003 yilmin en yiiksek rakamina Japonya sahip
Oniimiizdeki on yillarda 65 yasindan itibaren ortalama insan Omriiniin artmaya
devam etmesi bekleniyor.”

Ulkelerin ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel yapilarma bagh olarak saglik

gostergeleri de farklilik arz etmektedir. Saglik harcamalarina daha fazla kaynak

2 TISK, 2010, http://www.tisk.org.tr/yayinlar.asp?sbj=ic&id=146 (Erisim tarihi: 14.12.2010)
* OECD Health Data 2005.

™ Sagliga Bakis: OECD Géstergeleri, 2005, http://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf, (Erisim tarihi:21.03.2011)
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http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf
http://www.oecd-ilibrary.org/docserver/download/fulltext/810517ve5.pdf
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ayiran, hastalik durumunda modern tip tekniklerinden yararlanmay1 tercih eden ve
egitime Onem veren toplumlarin saglik gostergelerinin de daha iyi oldugunu
gormekteyiz. Diger taraftan, saglik gostergelerindeki iyilesme sonucu daha saglikli
bir toplumla daha fazla iiretim yapmak miimkiin olmaktadir. Boylece, ekonomik
durumun saghg: saghigin da ekonomik durumu etkiledigi karsilikli bir iligki ortaya
cikmaktadir. Tiim diinyada ortalama yasam siiresi uzarken, ilaca erisim giderek
yaygmlasiyor ve gelismis tedavi yontemlerinin maliyetleri yiikseliyor. "

Tirkiye'nin kaynaklarmi, israf etmeden en etkin bir sekilde kullanmasmnin
giderek daha 6nemli hale geldigi goriilmektedir. 1960-2005 yillar1 arasinda saglik
hizmetlerinde 6nemli gelisme ve iyilesmeler gosteren Tiirkiye'nin, bu alanda gelismis

iilkelerle ayni standartlara kavusmak ve kaynaklarini etkin kullanabilmek i¢in saglik

ekonomisini hayata gegirmek zorunda olduguna dikkat ¢ekilmistir.®

Sekil 4. Diisiik Gelir ve Morbidite Iliskisi
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Hatun ve digerleri, (2003), “Yoksulluk ve Cocuklar Uzerine Etkileri”, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Dergisi, 46, 252.

"® Kerem Karabulut, Saglik Harcamasi ve Gdstergelerin Karsilastirilmasi, http://e-
dergi.atauni.edu.tr/index.php/lIBD/article/download/3475/3304, (Erisim tarihi:22.03.2011)

®vakit Gazetesi, Saglik Ekonomisi, http://www.vakithaber.com/haber.php?haber id=8956 (Erisim
tarihi:18.02.2010)
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Diinya genelinde makro agidan iilkelerin saglik durumlar1 ortaya konulurken
kullanilan en 6nemli gostergelerden biride bebek Oliim oranlaridir. Ayni zamanda
bebek 6liim hizi gdstergesi insani gelisimin bir gdstergesi olarak da kullanilmaktadir.
UNICEF, UNDP, OECD ve WHO gibi uluslararasi orgiitlerde yapmis oldugu
aragtirmalarda bebek Oliim oranlar1 gostergesini diger gostergelerle beraber siklikla
kullanilmis ve raporlarinda yer vermistir.

Diinya genelinde bebek Oliimlerine sebebiyet veren bircok neden
bulunmaktadir. Sosyal faktorlerin yani sira annenin yasi, beslenme, genetik durum,
diisiik dogum agirligi, iki dogum arasindaki siirenin yetersiz olmasi, annenin sigara,
alkol uyusturucu madde kullanimi ve kiirtaj gibi saglik nedenleri de bebek 6liim
oranlarmi etkilemektedir.

Yapilan arastirmalar anne egitiminin artmasi ile bebek 6liim oranlar1 arasinda
negatif bir korelasyon oldugunu ortaya koymaktadir Annenin hamilelik siiresince
beslenmesi ile annenin egitimi bu faktorlerin en 6n siralarinda yer almaktadirlar. Bu
faktorler disinda, bebek 6liim oranlarimi etkileyen ¢esitli faktorlerde bulunmakta ve
yapilan ampirik calismalar bu iliskiyi desteklemektedir. Kalkinma seviyesi yiiksek
olan iilkelerin tamaminda bebek 6liim oranlar1 diger iilkelerin ve diinya ortalamasinin
oldukga altindadir.

Cocuklarin gelisme doneminde, hatta diinyaya gelmeden anne karninda
besleyici maddelerin yeterli derecede almasi hayat boyunca sagligini ve verimliligini
etkilemektedir. Ileriki yaslarda verimlilik i¢in gerekli olan saglikli beslenme kosullar
ancak hane halklarinin ekonomik durumlarinin gii¢lii olasiyla saglanabilmektedir.

Demir ve protein gibi besin maddeleri, hayvansal iirlinlerde yogun olarak
bulunmaktadir. Bu besinler ise nispeten pahali olup, fakir ailelerin biitgeleri ile elde
edilememektedir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli olan bu maddelerin viicutta yeteri
kadar bulunamamasi durumunda enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir.
Gelisimlerini biiylik 6l¢iide tamamlamis olan iilkelerde yapilan bir¢cok calisma da
yetersiz beslenmenin verimliligi diistirdiigii ve uzun donemde iiretim kaybina neden
oldugu saptanmustir.

Bebek ve g¢ocuk Olim oranlarmm distliriilmesinde koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesinin yan1 sira annenin egitim diizeyi, okur-yazarlik diizeyi,
yasl, ailedeki mevcut gocuk sayis1 vb... konularda bilinglendirilmesi gerekmektedir.

Birinci Diinya Savas1 ve Kurtulus savasi sirasinda kaba dogum ve kaba 6liim

oranlar1 yiikselmeye baslamistir. 1920-1930 yillar1 arasinda hem dogum hem de
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Oliim oranlarinda diisiis goriilmiistiir.1944 ile 1955 yillar1 arasinda 6liim oranlarinda
diisiis gortiliirken 1960-1970 yillar1 arasinda ise dogum oranlarinda bir diisiis
goriilmiistiir. 1970’11 yillardan sonra dis goclere bagli olarak ailelerin ayrilmasi ve
dogurgan niifusun azalmasindan etkilenerek dogum oranlarinda azaliglar
goriilmektedir. Kaba dogum oranlar1 kaba dogum oranlarina gore ¢ok daha zor
tahmin edilmektedir.

Toplam niifusun igerisindeki ii¢ ana yas grubu igerisinde yer alan bireylerin
Olim riskine yakinlhigr ya da uzaklhigma gore gostermis oldugu degisiklikler ayni
zamanda toplam niifusun Oliim oranimi da gostermektedir. Ulkemizde saglik
diizeylerinin gelismesi ekonomik gelisme ile aymi diizeyde olmadigi i¢in gerek

yetigkinlerde gerekse bebeklerde 6liim oranlar1 yliksek olmaktadir.

Sekil 5. Yagsam beklentisi ve kisi bas1 saglik harcamas1 1980-2008
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Yasam beklentisi ve bebek 6liim hizi, farkli birgok faktorden etkilenmek ile
birlikte saglik sistemlerinin performanslarmi degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan en temel gostergelerdendir. 1980 yilinda, Tiirkiye’de yasam beklentisi
58,1 yil iken, AB-15 ortalamas1 74,2 yildir. 1980-2008 doneminde Tiirkiye yasam
beklentisi AB-15 ortalamasina gore daha hizli artarak 72,1 yila yiikselmistir. Yasam
beklentisi belirli bir yila kadar yiikseldikten sonra biiyiime hiz1 yavasladigindan

dolay1, AB-15 ortalamasmin degisimine benzer sekilde son yillarda Tiirkiye yasam
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beklentisi artis hizi da diismiistiir. Tirkiye/AB-15 ortalamasi orani yillara gore
farklilagsa da kisi basina saglik harcamalarinda goriilen yakinsama yasam beklentisi
icin de goriilmektedir.

Diger bazi iilkelerde ise, GSYIH igindeki saglik harcamalar1 pay1 yiiksek
olmasina ragmen yasam beklentisinin beklenen seviyede olmadigi goriilmektedir. Bu
duruma en carpict 6rnek ABD’dir. Grafikte de goriildiigii gibi ABD, saglik
harcamalarina en fazla pay ayiran iilke olmasma ragmen Ingiltere, Fransa, Japonya
gibi tlilkelere gore yasam beklentisi diisiiktiir. Bu, saglik harcamalarinin etkinligi ve
saglik sisteminin yapisi ile dogrudan iliskilidir.

Tiirkiye ile benzer gelir grubunda yer alan iilkelerden Rusya, Polonya ve
Kore saglik harcamalarma yakin paylar aymrirken Rusya’nin yasam beklentisi

olduke¢a diisiik, Polonya ve Kore’nin ise Tiirkiye’den fazladir.

Sekil 6. Bebek Oliim Oran1 ve Kisi Basi Saglik Harcamasi
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Diger bir temel saglik gostergesi bebek Olim oramidir. 1980 yilinda
Tiirkiye’nin bebek Oliim orani, AB-15 ortalamasinin sekiz kat1 kadardir. 1980°den
itibaren AB-15 bebek 6liim orani daha yavas azalmaya devam etmis, buna karsilik
Tiirkiye’nin bebek Olim orami hizla dismiistiir. 1980-2007 doneminde, saglik
harcamalar1 ve bebek Olim oranmin AB-15’e yakinsamasinda paralellik
goriilmektedir. Farkli olarak sadece 1995-2000 arasinda, saglik harcamalarinin daha
hizl1 artmasina karsin bebek 6liim orani diisiis hiz1 azalmstir.

GSYIH iginde saghk harcamalarmin paymnmn yiiksek oldugu iilkelerde,
beklenen sekilde bebek 6liim oranlar1 da diisiiktiir. Fakat ABD’de yasam beklentisi
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performansinin diigiik olmasina benzer sekilde, daha az harcama yapan iilkelere gore
bebek 6liim orani yiiksektir.

Ayrica Rusya, Polonya ve Kore, saglik harcamalarina Tiirkiye’ye yakin bir
pay aymrmasina ragmen bebek Olim oranlar1 daha diisiiktiir. Koruyucu saglik
hizmetlerine verilen 6nem ve ayrilan pay bebek 6lim oranmin seviyesini etkileyen
en onemli faktordiir.

Sonu¢ olarak Tirkiye’nin AB-15 ortalamasi saglik harcamalari ve ayni
zamanda temel saglik gostergelerine yakmsadigi goriilmektedir. 1980-2008
doneminde saglik harcamalar1 artarken, yasam beklentisi hizla ylikselmis ve bebek
Oliim oraninda da anlamli sekilde diisme gérﬁlmﬁstﬁr.77

Diger iilkeler ve ozellikle ABD verileri incelendiginde sadece saglik
harcamalarina ytliksek pay ayrmanin yeterli olmadigi, saglik gostergeleri lizerinde
asil olumlu etki yaratanin harcamalarin etkin kullanilmasi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
Uzun vadede temel saglik gdostergelerinde iyilesmenin siirdiiriilebilmesi igin
koruyucu ve temel saglik hizmetlerine verilen 6nem ve ayrilan pay arttirilmalidir.
Boylece ekonomik yiikii daha fazla olan yatakl tedaviye ihtiyac azalacagi gibi temel
saglik gostergelerinin iyilesmesine yiiksek katki saglanmaktadir. Bu nedenle saglik
harcamalarinin artmasmin yani sira etkin kullanimi ve siirdiirebilirligi oldukg¢a
onemlidir. Bu c¢alisma ile iki temel saglik gdstergesine dayali bir karsilastirma ve
degerlendirme yapilmis olup saglik sistemindeki degisimlerin etkinliginin ve
harcamalarin siirdiiriilebilirliginin sorgulanmasi i¢in her reform bilesenini ayr1 ayri
degerlendirmeye yonelik detayl analizler yapilmasi gerekmektedir.

Saglik harcamalar1 salt tiiketim harcamalar1 olmayip yatirim harcamalaridir.
Dolayisiyla temel saglik gostergelerindeki degismelerin ekonomik biiylimeyi
etkiledigi goriilmektedir.

Saglik harcamalarmim ekonomik biiyiimeye katkisini belirleyen ana faktorler: ™

e Hastalik sebebi ile olusacak isgiicii kayb1 engellenir,

e Cocuklarin daha saglikli egitim almalar1 saglanir.

e C(Cesitli hastaliklar nedeniyle saghga ayrilacak kaynaklar baska alanlara
kaydirilabilir,

e Bu faktorlerin etkisiyle saglik harcamalart;

T OECD (2008), OECD Saglik Sistemi incelemeleri — Tiirkiye, OECD ve IBRD / Diinya Bankas.
"8 Selim K&k (2007). “Saglik, Ekonomi ve Kalkinma: insani Merkezli Bir Yaklasim”, Diinya Halk
Saglig1 Dernekleri Federasyonu 30. Yillik Toplantisi. Ankara.
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o Isgiicii kaybmni 6nleyerek, Verimliligi arttirarak,

e Dabha iyi islere girmeye zemin hazirlayarak,

e Ortalama hayat siiresini uzatarak liretimin artmasina dolayisiyla ekonomik
biiylimeye katki saglar.

Daha oOncede belirttigimiz gibi iilkemizde insan sagligini koruyacak ve
gelistirecek cabalar1 birgok iilkede oldugu gibi devlet gostermektedir. Devlet gerek
ekonomik kalkinmayi saglamak gerekse geleceklerini planlamada istekli ve akilci
davranan saglikli insanlar1 yetistirmek i¢in saglik hizmetlerinin yayginlasmasma ve
iyilestirilmesine  ¢aligmaktadir. Ancak saghk hizmetlerinin iyilestirilmesi,
yaygimnlastirilmas: i¢in saglik hizmeti veren kuruluslarin harcamalarinin artmasi
kaginilmazdir.

Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde yapilan saglik harcamalarmin
finansman1 vergilerden, sigorta primlerinden ve dogrudan karsilanmakta ancak bu
finansman kaynaklar1 yeterli olmamaktadir. Son yillarda 6zel saglik sigortalar1 tesvik
edilmekte, bagis ve yardimlar alinmakta, teshis, tedavi ve ila¢ harcamalarinda
kisilerin katkis1 artirilmaktadir.

Saglik harcamalar1 biiylimeyi ve verimliligi dogrudan etkileyen
harcamalardir. Ciinkii saglik harcamalarmin miktar1 ve kalitesinin artmasi yasam
stiresinin uzamasini sagliyor, dolayisiyla istihdam siiresi de uzamaktadir. Burada
ozellikle koruyucu nitelikteki saglik hizmetlerinin biiyilk bir sosyal faydasini
gormekteyiz. Tedaviye yonelik, yiiksek maliyetli saglik hizmetlerine gore 6zellikle
koruyucu nitelikli saglik harcamalarmnin biiyiime ve kalkinma {izerindeki katkis1 ¢cok
onemlidir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, gelismekte olan ya da gelismis olan tilkelerin
saglik harcamalarindaki artis nedenlerinin genelde ortak oldugu kanisina varilmaistir.
Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler olarak siralanabilir. ™

e Kisi Basina Gelirin Yiikselmesi
e Egitim Seviyesi ve Saglik Bilincinin Geligsmesi
e Sosyal Deger Yargilarinin Degismesi

e Teknolojik Geligmeler

" Cemil Serhat Ak, (2007), Saglik ve Saghk harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi:
Tiirkiye 'de Saghk Sektorii ve Harcamalari, Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Adana.
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e Schirlesme

e Yasam Siiresinin Uzamas1

e Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

e Saglik Harcamalarmin Devlet Biitceleri Uzerindeki Yiikii

Saglik harcamalar1 temel gostergeler disinda isgiicii verimliligini, isgiicli
katilim oranimi, tasarruf ve yatirimlari, egitim ile etkilesimi de ilgilendirmektedir.
Saglik harcamalart mevcut isgiicliniin miimkiin olan en uzun siire aktif olarak
kullanilabilmesini saglamaktadir. Ornegin; Ortalama yasam beklentisi Afrika'da
ortalama 40 yil Japonya'da 92%'sinin saglikli olarak geg¢irildigi 81 yildir. Beseri
sermayenin Onemine deginirken ilgili boliimde egitim ve saglik politikalarinin
etkilesim icinde oldugunu da belirmistik. Hane halki diizeyinde yapilan ekonometrik
calismalar aym1 egitimi alan Ggrencilerden gelir seviyesi ve ebeveynlerin egitim
diizeyi gibi etkenler kontrol edildikten sonra daha iyi beslenenlerin daha basarili
olduklarim1 ve isgiicii agisindan ileride daha verimli olacaklarini isaret etmektedir.
Ozellikle &grenme kapasitesi ve giicliiklerle basa ¢ikma kriterleri gdz Oniine
alimdiginda sagligin egitim {izerinden dolayli olarak ekonomiyi etkiledigi
goriilmektedir.

Salt ekonomik yaklasim agisindan bakildiginda ve saglik harcamalar1 formiile
yerlestirildiginde; bu harcamalarda bir tiir tiilketim harcamalaridir. Dolayisiyla saglik
harcamalarina ulusal gelirden ayrilan pay yatirimlarin aleyhinde olan bir paydir. Bu
harcamalarin hacminin arttirilmasi da ulusal kaynaklardan yatirimlara aktarilan pay1
kiigiiltiir ve yatirmmlar1 baski altma alir. Gelismekte olan ya da saglik sanayi
gelismemis olan iilkelerde saglik bakim harcamalar1 dig alim agirlikli harcamalardir.
Bu nedenle de, bu harcamalarin hacminin biiyiimesi GSYIH’ nin yurt icinde kalan
kismi dolayisiyla yurt i¢i hasilayr ve kalkinma hizmi kiigiiltiir. Saglik harcamalar1
ister kamu kaynaklarindan karsilansin isterse kisilerce cepten 6densin yatirimlari
baski altma alan ve GSYIH” yi kiigiilten harcamalardir.®

Saglik diizeyindeki iyilesme dogrudan yabanci sermayeyi etkilemektedir.
Yatirimeilar isgiicliniin agwr hastaliklarla ugrastiklart bolgelerden uzak durmak
isterler. Bir yabanci sirket yiliksek bulasicit hastalik orani siireklilik gdsteren bir
iilkeye, 0zel yeteneklerle donanmis, emek getirisi yliksek olan calisanlarmi

kaybedecegi diisiincesiyle yatirim yapmak konusunda daha az istekli olur. Bu

8 Cogkun Can Aktan, Degisim Caginda Saghk Hizmetleri, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-
degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf (Erisim tarihi: 10.11.2010).



http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf
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nedenle, saglikli bir toplumun cesaretlendirecegi yabanci sermaye yatirimlarinin
isgiicii verimliligini arttirarak kisi basma gelirin artmasima katkida bulunur.®

Saglik, isgiiclinlin niifusa oranindaki artis ve ekonomik biiylime arasindaki
etkilesim siireci, toplumun demografik yapisini degistirerek gelismektedir. Saglik
alnindaki iyilesmelerden oncelikle ¢ocuklar yararlanmaktadir. Bebek 6liimlerindeki
azalma baglangicta dogurganlik oranit korundugu igin ¢ocuk patlamasina neden
olabilir. Fakat sonrasinda aileler yeni 6liim oranlarinda daha az ¢ocuk sahibi olmay1
tercih ederler. Bebek patlamasi dncesindeki ve sonrasindaki dalgalanmalar az ¢ok
benzer olmakla birbirini dengelemekle beraber, bu donem boyunca, niifus
biiytikliigline kiyasla biiyiik bir isgiicti ve hizlandirilmis bir ekonomik biiylime i¢in
potansiyel yaratilmig olur.

Egitim olanag1 bulunan ¢ocuklarm, yetiskin olduklarinda ailelerin gelirlerine
bagimli olmaksizin siirdiirebilmeleri ve ekonomik yasamin i¢inde yer alarak kisi
basma gelir artisina katki yapmalar1 beklenmektedir. Saglikli bir toplum yaratilmasi
durumunda, hastaliklar nedeniyle issiz kalan veya erken emekli olmak zorunda kalan
niifus azalir. Bagimlilik oranini azaltan, isgiiciine katilim oranini arttiran bu
demografik gelisimi yasayan iilkelerin daha yiiksek kisi basma gelir diizeylerine
ulasmalar1 beklenmektedir.

Toplumun tasarruf egilimi, 6liim oranlar1 diistiigii ve dogusta beklenen yasam
stiresi uzadig1 Olgiide artmaktadir. Yiiksek Olimli bir ortam, egitime yatirimin
yavaslamasi nedeniyle gelecek kusaklar1 beseri sermaye yoniiyle yoksullastiracaktir.
Dogusta yasam beklentisinin artmasi, egitime talebi arttirdigi gibi egitime yapilan
yatirimin getirisini de arttirmaktadir. Bu nedenle saglik alaninda kazanimlari olan bir
toplumda artan okullasma oranina baglh olarak egitimin yaygmlasmasinin isgilicii
verimliligini arttirarak kisi bagina gelir artisini hizlandirmasi beklenmektedir.

Saglik, verimlilik artis1 ve ekonomik biiyiime arasindaki etkilesim siirecini
inceledigimizde saglik diizeyindeki iyilesmenin beseri sermayenin kaynagi olan
egitimin yayginlasmasina destek oldugunu goriiyoruz. Dogusta yasam beklentisinin

artmasi, egitime talebi arttirmaktadwr. Boylece saglik alanina yapilan yatirimlar

8 Alan M. (1993), “Ulusal Saghk Hizmetleri Nereye Gidiyor? Gelecegi Var mi?” Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, Ankara.
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egitimin yayginlasmasini saglayarak isglicii verimliligini dolayisiyla kisi basina
diisen milli gelir artigin1 hizlandirmasi beklenmektedir.®

Bir iilkede gergeklesen saglik harcamalarmin yapisinin anlagilabilmesi igin
analiz edilmesi gereken diger bir unsurda iilkenin saglik sistemidir. Ancak bu analiz
yapildiktan sonra yapilan saglik harcamalarinin sisteme, dolayisiyla ekonomiye bir
katki saglayip saglayamadigi anlagiimaktadir.

Cagdas sosyal demokrasi sagligi temel bir hak olarak goriir ve bilgi
ekonomisinin gelismesiyle birlikte yeni boyutlar kazanip pahalilasan saglhk
hizmetlerini hem kalite ve siirdiiriilebilirlik hem de hakkaniyete uygun bir bicimde
saglamay1 amaglar. Saglikta temel sorumluluk devletindir ve saglik kamunun terk
edemeyecegi bir alandir. Bu alanda ayn1 zamanda, hizmetlerin daha etkin bir bigimde
saglanmasi icin tercih ve rekabetin ve iyi regiile edilmis ve sosyal boyutu giiclii bir
piyasa ekonomisi gercevesinde 6zel sektoriin de 6nemli islevleri vardir.

Ulkemizde kademeli bir saglk sistemi meveuttur.®®

a) Koruyucu Saghk Hizmetleri

e Saglik Bakanligma bagli birinci basamak saglik hizmet birimleri yani sira
baz1 saglik iiniteleri ticretsiz koruyucu saglik hizmeti vermektedir.

b) Ayakta Tedavi Hizmetleri

e Saghk Bakanligma bagh saglik ocaklarinda ayakta tedavi hizmetleri
verilmektedir.

e SGK’ya bagl dispanser ve hastanelerde SGK’lilara prim karsiligi hizmet
verilmektedir.

e Ozel saghk kurumlarmda yiiksek maliyetli olmakla birlikte, hastanin
memnuniyet derecesinin yiiksek oldugu ticretli bakim verilmektedir.

e Diger bazi bakanliklarm ve kurumlarin ayakta tedavi ve teshis birimlerinde de
kurumlarin kendi iiyelerine hizmet verilmektedir.

c) Yatakh Tedavi Hizmetleri

e Saglik Bakanligina bagh hastanelerde Yesil Kart sahiplerine ticretsiz hizmet

verilmektedir.

8 Ozcan Dagdemir, Saghk ve Ekonomik Biiyiime,
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/997/12132.pdf (Erisim tarihi:10.12.2010)

8 Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumuna iliskin Goriis ve
Oneriler Raporu, http://www.hayad.org.tr/content/view/206/2/ (Erisim tarihi: 11.12.2010).
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Saglik Bakanligma bagl hastanelerde belirlenmis iicret karsiligi hizmet
verilmektedir.

Tip Fakiiltesi Hastanelerinde belirlenmis ticret karsilig1 hizmet verilmektedir.
SGK’ya bagli dispanser ve hastanelerde SGK’lilara {icretsiz hizmet

verilmektedir.

Tiirkiye’de saglik hizmetleri konusunda zaman i¢inde Snemli gelismeler
kaydedilmistir. Bu baglamda; saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesinde temel

bir basariya ulasildigi,
Vatandaslara temel bir saglik hakk: verildigi ve

Sigortali sayismin artirildigi sylenebilir.

Bununla birlikte koruyucu, ayakta tedavi ve yatakta tedavi hizmetlerinin

verilmesinde tam bir kurumsallasma saglanamamustir. Ulkemizde insan sagligini

koruyacak ve gelistirecek ¢abalari, birgok iilkede oldugu gibi devlet gostermektedir.

Anayasanin 56.maddesi saglik ile ilgili su hiikiimleri getirmektedir. “Herkes saglikli

ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.

Sekil 7. Koruyucu ve Temek Saglik Hizmetleri Harcamalari
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Saglik Bakanligi, 2006, (http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-2906/saglikta-donusum-programi.html),
(Erigim tarihi: 02.12.2010).
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Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gergeklestirmek
amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet
bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak
onlari denetleyerek yerine getirir.®*

Saglik harcamalari, sunulan saglik hizmetinin fonksiyonuna gore koruyucu ve
tedavi edici saglik harcamalar1 olarak iki temel program altinda smiflandirilir.
Koruyucu saglik hizmetleri, kamusal hizmet niteliginin yiiksek olmasi nedeniyle
vergi miikelleflerinin 6dedikleri kaynakla finanse edilmesi gereken en temel saglik
hizmetidir. Koruyucu saglik harcamalar1 1990’larda GSMH’nin yiizde 0,34 ve
istliinde oranlara ulasirken, bu oran son donemde inigli ¢ikish bir seyir izlemis ve
ortalama olarak yiizde 0,25’lere gerilemistir. Zaten yetersiz olan koruyucu saglik
harcamalarinin paymin tedavi edici saglik harcamalarina gére daha da azaliyor
olmas1 toplam saglik harcamalarmin artirilmasinin saglayacagi faydayr da bastan
smirlamaktadir. Saglikta doniisiim programi c¢ercevesinde mevcut mirasa sahip
¢ikmak ve onu olabildigince ileriye gotiirmektir. 2002 yilinda 876 milyon YTL olan
koruyucu ve temel saglik hizmetleri biit¢esi, 2008 yilinda 2 milyar 644 milyon

YTL’ye ulagmustir.

Sekil 8. Yatarak Tedavi, Ayakta Tedavi, Ila¢ ve Tibb1 Malzeme Harcamalari
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OECD Saglik Sektorii Verileri, 2008, http://www.oecd.org/home/, (Erisim tarihi: 03.12.2010).

8 Coskun Can Aktan, Degisim Caginda Saglik Hizmetleri, http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-
degisim-caginda/pdf-aktan/sunumalternatif.pdf (Erisim tarihi: 10.11.2010).
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Saglik harcamalarinin artigsina etki eden birgok faktor bulunmak ile birlikte
temel olarak ayakta tedavi, yatarak tedavi ve ilag-tibbi malzeme harcamalar1 olmak
iizere ii¢ bilesende incelenmektedir. Onceki donemlerde daha duragan bir seyir
izleyen ila¢ harcamalar1 son yillarda bir¢ok iilkede hizla artmigtir. 1995’ten itibaren
OECD iilkelerinin kisi basina toplam saglik harcamalar1 ortalama yillik yiizde 4 artis
gosterirken, ila¢ harcamalar1 yiizde 4,6’lik bir artis gostermistir. Toplam saglik
harcamalarinin artigina son yillarda ila¢ harcamalar1 artan bir katki saglamasina
ragmen hala harcamalar1 olusturan asil bilesen tedavidir.

Sekil 8’de, 1995-2006 doneminde kisi bagina saglik harcamalarinin ortalama
yillik artigini olusturan bilesenlerin dagilimi incelenmektedir. Son yillarda birgok
iilkede yatakli tedavi harcamalarinin yerini ayakta tedavi almakta iken Tiirkiye’de bu
goriilmemekte, hastaneye basvurularin sayist hala hizla artmaktadir. AB-15
iilkelerinde 1980’11 yillardan itibaren hastaneye bagvuru sayilar1 duragan bir seyir
izlemekte hatta son on yildir azalmakta iken Tirkiye’de artis devam etmektedir.
1995-2006 doneminde kisi basma saglik harcamalarinin ortalama yillik artis hizina
en fazla etki eden faktor yatarak tedavi olmustur.

Saglik hizmetleri tiirleri, etkinlik gostergeleri ve OECD iilkeleri ile
Tiurkiye’deki mevcut saghk gostergelerindeki gelismelerin  karsilastirmasinin
ardindan bir sonraki boliimde, saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarimi etkileyen
farktorler, ekonomik biiyiime ve saglik sektori iligkisi tizerinde durularak konuya ait

literatlr taramasi aktarilmaktadir.
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3. BOLUM: SAGLIK HARCAMALARI, EKONOMIiK BUYUME VE

NEDENSELLIK ANALIiZi

Saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime arasindaki nedensellik iligkisinin
anlagilabilmesi i¢in lizerinde durulmasi gereken diger bir konuda saghk
harcamalaridir.

Genel olarak, saghgi gelistirme veya koruma amacmi benimseyen tiim
koruma, gelistirme, esenlendirme, bakim ve acil programlar i¢in yapilan harcamalar
saglik harcamasi olarak kabul edilmektedir.

Tirkiye USH (Ulusal saglik harcamalar1) sonuglar1 farkli sinirlar igerisinde
degerlendirilebilir. Bu farklilik Tirkiye USH kapsaminin OECD sinirindan daha
genis olmasmdan kaynaklanmaktadir. Tiirkiye USH kapsami OECD sinirma ek
olarak saglikla ilgili personelin egitimi, saglikta arastirma gelistirme c¢alismalari,
gida, hijyen ve icme suyu kontrolii ve cevre sagligi fonksiyonlar1 i¢in yapilan

harcamalar1 da igererek tanimlanmustir.

3.1. SAGLIK HARCAMALARINI ETKILEYEN FAKTORLER

Son yillarda saglik hizmetlerine yapilan toplam harcama ve toplam gelir
icinde saglik harcamalar1 oran1 artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artisin bir¢ok
nedeni bulunmaktadir.

Yapilan arastirmalar sonucunda, gelismekte olan ya da gelismis olan tilkelerin
saglik harcamalarindaki artis nedenlerinin genelde ortak oldugu kanisina varilmistir.
Saglik harcamalarinin artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorler olarak siralanabilir. %

e Kisi Bagma Gelirin Yiikselmesi
e Egitim Seviyesi ve Saglik Bilincinin Geligsmesi

e Sosyal Deger Yargilarinin Degigmesi

8 Cemil Serhat Akin, Saglik ve Saglik harcamalarinin Ekonomik Biiyiime Uzerine Etkisi: Tiirkiye’de
Saglik Sektorii ve Harcamalar1, Cukurova Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymnlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, (2007)



64

e Teknolojik Geligmeler
e Schirlesme
e Yasam Siiresinin Uzamas1
e Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler
e Saglik Harcamalarmin Devlet Biitceleri Uzerindeki Yiikii

Tip alaninda goriilen gelismeler ve niifusun artan egitim ve saglik bilinci,
ortalama yasam siiresini ve dolayisiyla da demografik yapiyr degistirmistir.
Bir¢ok tilkede niifus artis hizinin azalmasi ve demografik yapmmn yasl kesim
lehine degismesi, ¢alismayan kesimin calisan kesime bagimlilik oranini
yiikseltmektedir.

Insan dmriiniin uzamasi, kronik hastalik ve yetersizlik oranmmn artmasina
neden olmakta ve toplumun saglik hizmetlerine olan talebini artirmaktadir.
Toplumun saglik hizmetlerine olan talepleri dogal olarak gelirden sagliga ayrilan
paym artmasina neden olmaktadir. Bu durumun siirdiiriilebilir olmasinda; ya saglik
hizmetlerinde verimliligin artirilmasi ve yaslilarin bagimlilik oranlarinin azaltilmasi,
ya da onlara kamu finansman taahhiitlerinin azaltilmasi, olgulari tartisilmaktadir. %

Cogu saglhk iktisat¢ilari, saglik planlayicilar1 ve saglik hizmeti sunanlara
gore, saglik sektoriinin GSMH ig¢indeki artan payi, tiptaki teknolojik ilerleme
nedeniyledir. Aslinda teknolojik ilerleme, bir¢ok sektorde daha ucuz ve daha iyi
irlinler elde edilmesine neden olurken saglik sektoriinde, genellikle maliyetleri
disirmek yerine artirmaktadir. Saglik hizmeti sunanlar kendilerini, tiptaki en son
yenilikleri kullanma konusunda hem profesyonel (mesleki agidan) hem de klinik
(hasta memnuniyeti) olarak baski altinda hissetmektedirler. Saglik hizmetleri
piyasasinda saglik sigortasinin, hasta ve hekimi teknolojiden yararlanma konusunda,
fiyata kars1 daha az duyarh kildigi bilinmektedir. Bu gercekten hareketle, tiptaki
teknolojik gelismelerin saglik hizmetleri maliyetinde yarattigi artig, kismen, teknoloji
gelistirenlerin saglik hizmetini finanse eden kesimle olan iligkisi olduk¢a Onemli
olmaktadir®”.

Yiiksek maliyetli teknolojilerin yaygin kullanimi ve bunlarin pazarlanmasi

slirecinde tiiketicilerin bu iriinlerin fiyatlarma olan duyarliliklarinin 6nemli oldugu

# David Mechanic and David A. Rochefort “Comparative Medical Systems” Annual Review of
Sociology, Vol. 22 (1996), pp. 239-270.
8 David Andrew Austin, Health Care and Markets, http://wikileaks.org/leak/crs/RL33759.pdf,2007.
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bir gercektir. Eger bireyler fayda sagladiklari iiriinlerin fiyatlarina karsi sigortali
olmaktan dolay1 daha az duyarl ise, maliyetlerin artmasi kagmilmazdir.

Saglik hizmetleri piyasasinda hastanin saglik hizmetlerine olan talepleri
herhangi bir saglik kurulusuna bagvurmasiyla son bulur. Artik saglik hizmetlerini ne
kadar talep edecegi konusu hekime baghdir. Bu durum, saglik ekonomisi
literatiiriinde “arzin talep yaratmasi (ATY)” olarak adlandirilmaktadir. ATY, saghk
hizmetleri piyasasmin arz cephesinde yer alan hekimin talep cephesinde yer alan
hasta adina talebi belirlemesi, hastanin vekili gibi davranmasidir. Hasta adina karar
veren hekim, bu yetkisini saglik hizmetlerinin asir1 tiiketilmesi seklinde kullanabilir.
Yani hekim, ilk talebi gerceklestiren hastanin saglik sigortasiyla elde ettigi satin alma
giiciinii kullanarak saglik hizmetlerinin asir1 tiikketilmesine ve saglik harcamalarinin
artmasina neden olabilir®.

Saglik hizmetleri piyasasinda hastalarin saglik giderlerinin {igilincii taraf
olarak adlandirilan sigorta kuruluslar1 araciligi ile finanse edilmesi, saglik
hizmetlerinin asir1 tiikketilmesine neden olmaktadir. Ahlaki tehlike olarak ifade edilen
bu durum iki temel soruna yol a¢maktadir. Birincisi, hizmet talebinin hizmet
ihtiyacin1 asmasi, yani saglik hizmetlerinin gereginden fazla tiiketilmesidir. ikincisi,
hizmet bedelini hastanin kendi cebinden 6dememesi nedeniyle sigorta kurulusunun
hekimin davranisi iizerinde etkili olamamasidir. Bu duruma ¢6ziim olarak, kamuda
kullanic1 katkilari, 6zelde ise katki paylar1 gibi mekanizmalar kullanilarak ahlaki
tehlikenin boyutlar1 en aza indirilmeye calisilmaktadir™.

Hangi tedavinin hasta i¢in daha iyi olacagi, farkli hekim, hastane ve bakim
hizmeti sunanlarin kalitesinin ne oldugu konusunda daha fazla bilgiye ihtiyag¢ vardir.
Hastalarin tedavilerinde birgok yontem ve birgcok ila¢ s6z konusu olabilir. Ancak
bunlarin nispi etkinlikleri hakkinda ¢ok fazla bilgi olmayabilir.

Saglik bilgi teknolojisi ve elektronik tibbi kayitlarin kullanimindaki artis
amaglara hizmet edebilir, fakat tek basmna maliyetlerinin kontrol edilmesi yada
kalitenin yiikseltilmesine yardimci olmalar1 smirli kalabilir. Ancak mukayeseli

etkinlik analiz sonuglarina gore zaman icinde hasta ve hekimin davranis1 daha etkin,

®Emine Bilgili ve Eyyup Ecevit, (2008), Saglik Hizmetleri Pivasasinda Asimetrik Bilgiye Bagl
Problemler ve Coziim Onerileri, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt: 11, Say1:2, Ankara, ss:201-
228.

8 M. Montefiori,”Patient Behavior in the Market for Hospital Services”,
(www.disefin.unige.it/finanza/ WP%5Cn42003.pdf) (Erisim Tarihi: 12.12.2010).
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daha az yogun ve ucuz hizmete yoOnelik olarak degisirse, saglik harcamalari
azalabilir.

Gecmisten giiniimiize saglik hizmetlerinde goriilen maliyet artislar1 iizerine
ileri teknoloji kullanimi, asimetrik bilgiye bagh problemler, saglik sigortasi veri iken
arzin talep yaratmasi, iilkelerin yonetim bi¢imi ve saglik siteminden kaynaklanan
problemler, bireylerin saglik hizmetlerinden elde ettikleri faydaya ne 6lgiide maddi
destek sagladiklar1 konular1 yaninda bulasici ve bulasict olmayan hastaliklar ve
yaralanmalar da sayilabilir. Bu durum, iilkelerin gelismislik diizeylerine gore
farkliliklar gostermektedir.

Diisiik ve yiiksek gelirli iilkeler arasinda en fazla goriilen 6liim nedenleri
siralamasinda belirgin farkliliklar vardir. Diisiik gelirli {ilkelerde belli basli 6liim
nedenleri arasinda bulasici hastaliklar agirlikta iken, gelismis iilkelerde belli bash on
Olim nedeninden dokuzu, bulasict olmayan hastaliklar nedeniyledir. Ayrica orta
gelirli iilkelerde de 6nemli 6liim nedenleri arasinda bulasici olmayan hastaliklar 6n
plandadir.

Niifusun yaglanmasi, asir1 sigara tiiketimi, bulasici olmayan hastaliklara bagl
olumleri (kalp krizi, kronik akciger hastaligi, gesitli kanser tiirleri) artrrmaktadir.
Yaslilik ile bulasic1 olmayan hastalik riski arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.
Bulasic1 olmayan hastaliklar yiiksek gelirli {ilkelerin hastalik yiikiinde belirleyici rol
oynamaktadir. Niifusun yaglanmasi ve risk faktorlerinin dagilimmdaki degismeler
bircok gelismekte olan ililkede de toplam hastalik yiikiiniin sorumlulugunda, bulasic1
olmayan hastaliklarin paymi artrmaktadir. Kronik hastaliklara neden olan risk
faktorleri arasinda, asir1 kilo (obezite), egzersiz yapmama, yiiksek tansiyon ve
kolesterol siralanabilir. Ancak bunlar, zamaninda yapilan saglik miidahaleleri (erken
teshis-erken miidahale), diizenli egzersiz yapma, saglikli beslenme ve sigara
kullaniminin denetim altina alinmasi gibi yontemlerle azaltilabilir. Diisiik gelirli
iilkelerde ise, bulasici hastaliklar, diizensiz beslenmenin neden oldugu hastaliklar,
doguma bagl 6liimler ve yetersizlikler daha belirgindir.

Diinyada bir¢ok tilkede farkli saglik sistemleri krizdedir. Maliyet artiglar1 ya
da kalitenin diisiik olmas1 en sik tartigilan konularin basinda gelmektedir. Maliyet
artiglar1 karsisinda ya tiiketiciler daha az tiiketmeli ya da saglik harcamalarmna biitce

icinde ayrilan pay artirilmalidir.
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3.2. SAGLIGIN KBDGSYIH’YI ETKILEME MEKANIZMALARI

Ekonomi bilimindeki ifadesi ile GSYIH, tiiketim ve yatirimlar olmak iizere
iki sekilde harcanir ve asagidaki formiile edilir:
GSYIH=TUKETIM+YATIRIM 1)
GSYIH=(TUKETIM+YATIRIM)+(DISSATIM-DISALIM) 2)

Salt ekonomik yaklasim ac¢isindan bakildiginda ve saglik harcamalar1 formiile
yerlestirildiginde; bu harcamalarda bir tiir tiiketim harcamalaridir. Dolayisiyla saglik
harcamalarina ulusal gelirden ayrilan pay yatirimlarm aleyhinde olan bir paydir. Bu
harcamalarin hacminin arttirilmas: da ulusal kaynaklardan yatirimlara aktarilan pay1
kiigiiltiir ve yatwrimlar1 baski altma alir. Gelismekte olan ya da saghik sanayi
gelismemis olan tllkelerde saglik bakim harcamalar1 dis alim agirlikli harcamalardir.
Bu nedenle de, bu harcamalarin hacminin biiyiimesi GSYIH’ nin yurt iginde kalan

kismi dolayisiyla yurt ici hasilay: ve kalkinma hizini kiigiiltiir.

Sekil 9. Kisi Basina GSYIH ve Saghk Harcamas1 Rakamlari
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WHO-HFA Database ve Saglik Bakanhig: Saglik Istatistikleri 2008.

1980 yilinda Tiirkiye kisi basina saglik harcamalar1 AB-15 ortalamasinin
yiizde 9’u kadar iken kisi basina GSYIH AB-15 ortalamasinin yiizde 15°i kadardur.
1985 sonrasinda her yil kisi basina saglik harcamalar1 artis hizi, AB-15 ortalamasinin
tizerinde olmustur. Saglik harcamalarmim en hizli arttig1 donem 1995-2000 olmak ile

birlikte, 2000-2003 arasinda artis hizi yavaslamis, 2003’ten sonra ise tekrar
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hizlanmigtir. 2007 yilinda ise Tiirkiye kisi basma saglik harcamalart AB-15
ortalamasinin yiizde 26’s1 haline gelirken, kisi basina GSYIH AB-15 ortalamasmnin
yiizde 23’1 olmustur.

Genellikle gelismis tilkelerde (Amerika hari¢) toplam saglik harcamalari
icinde hiikiimetin pay1 yiiksektir. Kisi bagina saglik harcamalarinin en yiiksek oldugu
iilkeler sirasiyla, Amerika (6714$), Liiksemburg (5773$) ve Isveg’tir (45218).

Toplam saglik harcamalarinin GSMH’ya orami itibariyle ABD %15,3 ile
birinci swrada yer alirken, Fransa % 11,1 ile ikinci ve Almanya %10,4 ile {i¢iinci
sirada yer almaktadir. Amerika’daki saglik harcamalarinin bu kadar yiiksek
olmasimin belli bash iic nedeni vardir: Akut bakimda giinlilk hastane masraflari,
hekimlerin hizmetleri karsilig1 yapilan 6demeler ve ila¢ fiyatlaridir. Amerika, ayrica
dolasim, solunum ve sekere bagl hastaliklar nedeniyle en fazla yasam yili kayb1 olan
iilkedir.® Cin 342$ ile kisi basma en diisiik saghk harcamasma sahipken, saglik
harcamalarina yapilan 6zel harcamalarin ylizdesi olarak cepten yapilan harcamalarda
ilk {i¢ siray1 %95.2 ile Isveg, %93.6 ile Kiiba ve %92.9 ile Cin almaktadir.

Diinyada saglik harcamalarin GSMH i¢indeki payinin giderek artmasi, bircok
iilkeyi baz1 6nlemler almaya zorlamakta ve saglik sisteminin maliyet-etkin olmasina
calisiimaktadir. Hem mevcut durum hem de tiim tilkelerin gelecekte karsilasabilecegi
mali baskilar, saglik sistemlerinin kaynak kullaniminda etkinligini artirmaya yonelik
tedbirler almay1 zorunlu kilmaktadir. Diger yandan saglik hizmetleri piyasasinin
ozelligi ve toplumun saglik problemleri, tiim diger kesimleri olumsuz
etkileyebilecegi igin, bu piyasalarda diizenleme yapmak da oldukga zordur. Ozellikle
toplumlarin cari ve gelecekteki demografik yapisi, saglik finansman politikasinda

onemlidir ve buna gore sistemde degisiklik yapilmas1 gerekmektedir.

3.3. TURKIYE’DE SAGLIK HARCAMALARI VE FINANSMANI

Tiirkiye’deki saglik harcamalari, gelismis iilkelerin saglik harcamalarindan
diisiik olmakla birlikte, saghiga ayrilan sinirli kaynaklarin verimli kullanim1 gelismis
iilkelerdeki kadar onemlidir. Hastane harcamalarinin toplam saglik harcamalar1
icinde dnemli bir yer tutmasi hastane hizmetlerine yapilan gereksiz harcamalarmin

onlenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

% Jonathan Cylus and Gerard F. Anderson, Multinational Comparisons of Health Systems Data, The
Commonwealth Fund, Vol.24. Department of Family and Preventive Medicine, Vol:24, 2007.
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Saglik harcamalart tilkelerin en 6nemli kalkinmislik gostergeleri olarak kabul
edilmektedir. Ulkelerin kalkinmishk diizeylerine gére GSMH icindeki saglik
harcamalarindan ayirdiklar1 paylar da artig gostermektedir.

Saglik sektoriinde yasanan en Onemli sorunlarin basinda finansman sorunu
yer almaktadir. Bu sorun hem gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde ortaya
cikmakta ancak ekonomik yansimalar1 her iilkede farkli olmaktadir.

Yiksek gelirli iilkelerde saglik harcamalar1 artis hizi milli gelir artis hizini
asarken, diisiik gelirli iilkelerde ise saglik kaynaklar1 agisindan 6nemli yetersizlikler
yasanmaktadir. Bu nedenle gelismis iilkelerde saglik gereksinimlerinin daha etkili
sekilde karsilanmasi hedeflenmekte ancak ekonomik yetersizlikler bu hedefin

gerektigi 6lciide gerceklestirilmesine engel olmaktadir.®*
Asagidaki tabloda, Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 ve toplam saglik
harcamalarinin yillar itibariyle GSYIH icerisindeki pay1 aktarilmaktadir.

Tablo 9. Tiirkiye’de Toplam Saghk Harcamalar1 ve Saghk Harcamalarinin GSYIH
I¢indeki Pay1 (%)

Yillar TSH SH/GSYIH%
1990 13.920 3,6
1991 23.379 3,8
1992 43.200 3,8
1993 85.000 3,7
1994 160.000 3,6
1995 300.000 3,4
1996 550.000 3,9
1997 1.040.000 4,2
1998 1.944.800 4,8
1999 4.985.000 6,4
2000 8.248.000 6,6
2001 13.337.000 7,5
2002 20.524.000 7.4
2003 27.259.000 7,6
2004 33.005.000 7,7
2005 37.083.000 7,6
2006 44.069.000 7,7
2007 50.904.000 7.8
2008 57.740.000 6,1

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2008; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2009; Saghik Bakanhizi RSHMM,
Hifzissthha Mektebi Miidiirliigi, 2004.

! Mehmet Tokat, (1995), “Tiirkiye 'de Saghk Sektoriiniin Finansmani’’, Saglik Bakanligi Yaymnlar,
Ankara.
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Tablo 9°da 1990-2005 yillar1 arasinda saglik harcamalarinin genel goriiniisii
verilmistir. Ayrica yapilan cari saglik harcamalarmin GSYIH’ ye olan oranlar1 ayr1
bir slitunda sunularak yapilan saglik harcamalarmnin biiyiikligi hakkinda fikir
verilmeye caligilmugtir.

Tablo 9°da da goriildiigii lizere, 1998 yilinda % 4,8 olarak gergeklesen toplam
saglik harcamasmin gayrisafi yurtici hasilaya orani, 2008 yilinda % 6,1°¢
yiikselmistir. Hatta 2007 yilinda %7,8 olarak gerceklesen bu oran 2008 yilinda bir

miktar gerileyerek 6,1 seviyesine diigmiistiir.

Sekil 10. Toplam Saglik Harcamasinin (TSH) GSYH’ya Orani1 (%)

T4 %

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2008.
2007 yilinda TSH’nin GSYH’ ye orani %6’dir. 1999 yilinda %4,8 olarak

gerceklesen TSH nin GSYH’ ye orani, 2007 yil1 itibariyle %6°ya yiikselmistir. 1999
yilinda kisi basina saglik harcamasi 78,7 TL (186 ABDS$) iken, 2007 yil1 kisi basi
saglik harcamas1 724,6 TL (553 ABDS) olarak ger¢eklesmistir.
Toplam Saglik Harcamalarinin GSYIH’ ya orani artmaktadir.*?

e 2000 yilinda GSYIH’ ya oran1 %4,9 diizeyinde

e 2006 yilinda % 5,7 oranina ¢ikmaistir.

e 2009 yilinda ise bu oran % 6,5 diizeyine yiikselmistir.

Temelde vergi gelirleriyle finanse edilen Saglik Bakanligi, Milli Savunma

Bakanligi;

%2 Yuanli Liu, Yusuf Celik ve Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari,
http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf (Erisim tarihi: 15.02.2011).



http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf
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e Universite Hastaneleri, diger kamu kurumlar1 ve aktif calisan devlet
Memurlarinin saglik harcamalari i¢in kullanilan genel biitce;

e Bag-Kur, SSK ve Emekli Sandig1 iiyelerinin aylik gelirlerinden kesilen
Sosyal Giivenlik katkilari;

Ozel saglik kurumlarma ve 6zel muayenehanelerinde hizmet veren hekimlere
dogrudan yapilan cepten 6demeler, 6zel saglik sigortasi primleri ile saglanmaktadir.

Saglik, sadece Tiirkiye’de degil birgok iilkede ekonomide yarattigi fayda ve
neden oldugu harcamalar nedeniyle yogun bir sekilde tartisilan ve hem Tiirkiye’de
hem de diger birgok gelismis iilkede agirlikli olarak kamu sorumlulugunda bir sektor
oldugu i¢in ekonomik dengeler i¢indeki yeri son derece dnemli olan bir sektdrdiir.

Saglik, her ne kadar zaman zaman bir tiikketim mal1 olarak nitelendirilse de
aslinda 6zii itibariyle bir yatirim mali olup isgiiciine sagladig1 saglikli calisan katkisi
ile her tllkenin ekonomik gelisme ve kalkinmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle saglik sektoriinde harcanan kaynaklar ve bunun sonucunda elde edilen

faydalarm mutlaka ¢ok yonlii olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

3.3.1. Kamu Sektorii Saghk Harcamalar

Daha oOncede belirttigimiz gibi {ilkemizde insan saghigini koruyacak ve
gelistirecek cabalar1 bir¢ok iilkede oldugu gibi devlet gostermektedir. Devlet gerek
ekonomik kalkinmay1 saglamak gerekse geleceklerini planlamada istekli ve akilci
davranan saglikli insanlar1 yetistirmek icin saglik hizmetlerinin yayginlagsmasina ve
tyilestirilmesine ¢alismaktadir.

Tirkiye’de daha oncede agiklandigi lizere saglik harcamasi yapan kamu
kurumlar1 Saglik Bakanhgi, SSK, Bag-kur, Emekli Sandigi, Bakanhklar, KiT’ler,
Universiteler, Belediyeler ve ¢esitli fon kuruluslaridir.

Saglik hizmetleri piyasada alinip satilabilen hizmetler olmasma karsin,
digsallik olgusu nedeniyle kamu tarafindan da {iretimi zorunlu olan bir “kamu
malidir’’. Ozellikle “koruyucu saglik hizmetleri” saglikli bir toplum olmanin en
onemli aracidir. Devlet, ayrica “tedavi hizmetleri” alaninda da faaliyet gosterir.
Bundan amag, bu hizmeti satin alamayanlara destek olunarak bireyin ve digsal fayda
nedeniyle toplumun saghgma olumlu katkilarda bulunmaktadir.

Genel olarak kamu saglik harcamalarinda cari, yatirim ve transfer harcamalar1

seklinde ti¢lii bir ayrim yapilabilir. Personel giderleri, yolluklar, hizmet alimlari,



72

demirbas ve sarf malzemeleri alimlar1 cari harcama grubuna girmektedir. Makine-
techizat ve tasit alimlari, yapi-tesis ve onarim giderleri ise yatirim harcamalar1
grubuna dahil edilmektedir. Bunlarin diginda, proje giderleri, bor¢ ve faiz demeleri,
Yesil Kart programi ve Dayanisma Fonu kapsaminda yapilan 6demeler gibi
harcamalar ise transfer harcamalar1 kapsamina girmektedir. Kamu saglik harcamalar1
icin Genel Yonetim ve Destek Hizmetleri, Koruyucu Saglik Hizmetleri, Tedavi Edici
Saglik Hizmetleri ve Diger Hizmetler i¢in yapilan 6demelerden olusan fonksiyonel
bir siniflandirma da yapllabilmektedir.93

Tiirkiye’de kamu kesimi, saglik hizmetlerinin hem en biiyiik finansorii (SSK,
emekli Sandigi, Bag-Kur) hem de en biiyiik tedarik¢isi (devlet, {iniversite ve MSB
hastaneleri) konumundadir. Kamu saglik harcamalarinin baglica finansman
kaynaklar1 vergiler ve ¢alisanlardan kesilen sigorta primleridir. 9

Son yillarda kamu saglik harcamalarinin genel biitge igindeki artan pay1
konuya daha fazla dikkat ¢ekmistir. Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarinin kamu
maliyesinin genel yapisina nazaran yiiksek seyretmesinin nedenleri temelde yapisal
sorunlara baglanabilir. Baslica yapisal sorunlar arasinda, tedavisi pahali olan saglik
sorunlarmnin ortaya ¢ikmasini veya erken teshisini saglayan koruyucu saglk
hizmetlerinin yetersiz kalmasi ve aile hekimligi uygulamasina gegilememesi, ilag
rejimindeki akilci olmayan uygulamalar ve 6demelerde yasanan usulsiizliikler, sosyal
giivenlik sisteminin stirdiiriilebilir olmamasi, popiilist miilahazalarla altyapis1 ve
finansman imkanlar1 olusturulmadan Yesil Kart programinin hayata gegirilmesi
sayilabilir.

Toplam kamu saglik harcamalar1 1999 yilindan baslayarak siirekli artma
egilimi gdstermistir. 1999°da GSYIH’ nin yiizde 2,9’unu olusturan, 2003’te 4,3’¢
yiikselen bu harcamalar 2004’te yiizde 4,3 diizeyinde gerceklesmistir. ilk bakista
harcama diizeyinin ylikselmesi olumlu gibi goriinse de, bu harcamalarin kurumsal ve
alt fonksiyonel dagilimi incelendiginde gergekte, topluma sunulmasi gereken ve
biiyiimeyi olumlu yonde etkileyici nitelikteki kamusal saglik hizmetlerine yapilan
harcamalarin belirgin olarak azaldigi, dolayisiyla, saglik harcamalarinda kalitenin

diistiigii goriilmektedir.

% Faruk Tatar (1996), “Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynaklari”, Toplum ve Hekim, Ankara.
 Mehmet Tokat, (1995), “Tiirkiye 'de Saghk Sektoriiniin Finansmani’’, Saglik Bakanligi Yaynlari,
Ankara.
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Tiirkiye’de saglik harcamalar1 Saghk Bakanligi tarafindan yapilmaktadir.
Ayrica tiniversiteler ve sosyal giivenlik kuruluglar1 aracilig1 ile yapilan harcamalar da
bulunmaktadir.

Saglik alaninda kamu harcamalar1 Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller Saglik
Genel Miidiirligii, Universiteler, Sosyal Yardimlasma Fonu, diger bakanliklar, sivil
kuruluslar, sosyal giivenlik kurumlar1 (SSK, Emekli Sandig1, Bagkur), Kamu Iktisadi
Tesebbiisleri ve belediyeler tarafindan iistlenilmektedir. Tiirk saglik sisteminde kamu
sektorll icinde hizmet sunumu ve finansmani ¢ok farkli kurum ve rejimler altinda
karsimiza ¢ikmakta olup bunlar:

e Kamu Kurumlari

e Saglik Bakanligi

e Diger Bakanliklar

e Milli Savunma Bakanlig1

e Universiteler

e Kamu iktisadi Kurumlari

o Belediyeler

e Fon Idareleri

e Sosyal Giivenlik Kurumlar1

e Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)
e Bag-Kur

e Emekli Sandig1 olarak siniflandirilabilir.

Ulkemizde saglik hizmetlerinden tiim vatandaslarirmizin en iyi sekilde
yaralanmalarmin saglanmasi, bu hizmetlerin herkese ve her yere esit olarak, etkili ve
stirekli bir sekilde ulastirilmasi amaci ile koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinde cesitli ¢calismalar yapilmakta ve saglik sorunlarimizi en aza indirmek
{izere programlar uygulanmaktadir.*

Insanhigm kiiresel diizeyde yasadigi temel sorunlarin merkezinde yer alan
esitsizlikler saglik i¢in biiylik bir tehdit olusturmaktadir. Giinlimiizde esitsizlikler
hem kiiresel diizeyde hem de iilke iginde goriilmekte; toplumda iist ve alt

sosyoekonomik diizeydeki gruplar arasindaki ugurum giderek derinlesmektedir.

% Sagligin Onemi, http://www.beslenme.gen.tr/Saglik/Sagligin_onemi.html (Erisim tarihi:
16.02.2010)
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Saglig1 olumsuz olarak etkileyen etmenlerin ardindaki temel neden olarak
tanimlanan esitsizlikler, toplumlar1 6nemli diizeyde etkilemeleri, ciddi ve kalic1
saglik sorunlarma yol agmalar1 nedenleriyle devletler tarafindan en 6nemli toplumsal
sorun olarak kabul edilmelidir.

Halk sagligi ile ilgili sorunlar irdelendiginde esitsizliklerin kiiresel ve yerel
diizeyde asagidaki temel 6gelerin lizerinden sagligi tehdit ettigi goriilmektedir:

e Bozuk (¢arpik) gelir dagilimi

e Koti ¢alisma kosullari

e Sosyal koruma politikalarindan uzaklasilmasi

e Savunmasiz gruplarin giderek c¢ogalmasi (kadinlar, ¢ocuklar, gd¢menler,
sosyal diglanmighk yasayan guruplar)

e Kiiresel iklim degisikligi ve ¢evre sorunlar1

Saglikli bireylerin toplumsal faydasi kuskusuz ¢ok yiiksektir. Tersi durumda
ise, ortaya cikan zararlarin boyutlar1 ve maliyetinin tahmini dahi ¢ok zordur. Bu
nedenle kamu ekonomisi tarafindan toplumun saglhigint korumaya yonelik
hizmetlerin Uretilmesi kacmilmazdir. Dolayisiyla toplumsal koruyucu saglik
hizmetlerinin temel sunucusunun devlet oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Ozel sektor ise bu alanda karli olmayacagi igin faaliyette bulunmak
istemeyecektir. Bununla birlikte piyasa ekonomisi, kamu ekonomisi tarafindan
iiretilen boliinmeyen ve koruyucu saglik hizmetlerine yonelik mal ve hizmet tedariki
stireclerinde kamu ekonomisine hizmet verebilir.

Ozellikle yaygm ya da risk gruplarinin yogun olmas1 gibi nedenlerle kitlesel
ya da bolgesel asilama faaliyetleri bu kapsamda goriilen en 6nemli hizmetlerdir.
Saglik hizmetleri piyasada alinip satilabilen hizmetler olmasma karsm, kamu

tarafindan da iiretimi zorunlu olan bir kamu malidir.*®

3.3.2. Ozel Sektér Saghk Harcamalari

Ozel harcamalar kendi ceplerinden harcama yapan kisilerle, 6zel sigorta
programlarina verdikleri primlerle katkida bulunan kurum ve kisilerden

olusmaktadir.”’

% Akyildiz Nazli (2001), “Tiirkiye de Temel Saghk Hizmetleri”, Yeni Tirkiye Saglik Ozel Sayisi,
Say1:39.

7 Coskun Can ve Aktan, Kadir Isik, 21. Yiizyilda Herkes i¢in Saglik,
http://www.canaktan.org/ekonomi/saglik-degisim-caginda/pdf-aktan/herkes-icin.pdf (Erisim tarihi:
09.02.2011).
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Saglik hizmetleri tiiketiminin giderek artmasi, bu hizmetleri kaliteli ve yeterli
diizeyde satin almak isteyen kesimlerin, finansmanmin tamamina veya bir kismina
katlanarak donanimli ve iyi yetismis personel ve teknoloji destekli saglik hizmeti
talebini artirmigtir. Bu da 6zel kesim finansman modellerinin giindeme gelmesine yol
acmistir.

Saglik hizmetlerinin 6zel finansmani iilkelerin sahip olduklar1 kosullar
tarafindan belirlenmektedir. Bu hizmeti satin almak isteyen kisiler dogrudan 6deme
ile finanse edebilecekleri gibi, 6zel saglik sigortasina bagvurmak suretiyle kurumsal
bir destek alabilmektedirler. Genellikle gelir seviyesi yliksek olan kesimler muayene,
teshis, tedavi, ilag, vb. giderlerini dogrudan finanse edebilmektedirler.

Bunun yaninda sosyal sigorta kapsaminda yer almakla birlikte sahip
olduklari riskleri azaltmak ve daha fazla giivence temin etmek i¢in isteyen kisiler de

Ozel saglik sigortasina dahil olabilmektedirler.

Sekil 11. Kamu ve Ozel Sektdr Saglik Harcamasinm TSH’ye Orani
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Volkan Yurdadog, Tiirkiye’de Saglik Harcamalarinin Finansmani ve Analizi, C.U. Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, Cilt 16, Say1 1, 2007, s.591-610,
http://sosyalbilimler.cukurova.edu.tr/dergi/dosyalar/2007.16.1.429.pdf, (Erisim tarihi: 12.02.2011)

Tiirkiye’de saglik harcamalarinin biiyiikk bolimii kamu sektorii tarafindan
gerceklestirilmektedir; 6zel sektdriin toplam saglik harcamalarindaki payr Ulusal
Saglik Hesaplar1 caliymasi cercevesinde (1999-2000) yiizde 30’un biraz iistiinde
goziikmektedir. Ozel sektdriin payma tekabiil eden oran bazi gelismis iilkelerdeki
(Almanya, Fransa, Ingiltere gibi) orana yakin, bazilaridaki orandan da (ABD gibi)
(% 40-50) diistiktiir. Ayn1 daginik yapi gelismekte olan iilkelerde de gegerlidir.
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Istatistiklere iliskin yukarida belirtilen sinrlamalar dikkate almarak
degerlendirilmesi gereken rakamlara gore kamu sektoriiniin ve 6zel sektoriin toplam
saglik harcamalarmin GSMH’ ya orani, 2004 sonun itibariyla yiizde 7,0-7,5 araligma
yiikselmistir. Bu oran geligsmis tiilkelerdeki oranlarin (ABD % 13; Fransa % 9,5;
Ingiltere % 7,5) altinda olmakla birlikte, gelismekte olan bir ¢ok iilkedeki (Rusya %
5,3; Malezya % 2,5; Meksika % 5,4)3 oranlardan yiiksektir. ABD dolar1 cinsinden
kisi bagina diisen saglik harcamasi az olmakla birlikte, var olan gelir diizeyine gore
saglik harcamasinin ¢ok diisiik oldugu ileri siiriilemez.

Ayrica, son donemde bu oranlar hizla artmaktadir. Diger taraftan saglik
harcamalarinin yapist bozulmakta, dncelikler yanlis se¢ildigi i¢in kaynaklar etkili
kullanilamamakta ve dengesiz bir sekilde tedavi edici hizmetlere aktarilarak ilag,
tibbi malzeme ve tibbi teknoloji harcamalarinda tiiketilmekte, bu da gercekte, saghk
harcamalarinin bilesimini bozmaktadir.

Ancak saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, yaygmlastirilmast icin saglik
hizmeti veren kuruluslarin harcamalarinin artmasi kagmilmazdir.

Saglik hizmetlerinin gerceklestirilmesinde yapilan saglik harcamalarmin
finansman1 vergilerden, sigorta primlerinden ve dogrudan karsilanmakta ancak bu
finansman kaynaklar1 yeterli olmamaktadir. Son yillarda 6zel saglik sigortalar1 tesvik
edilmekte, bagis ve yardimlar alinmakta, teshis, tedavi ve ila¢ harcamalarinda
kisilerin katkis1 artirilmaktadir.

Tirkiye’de ki saglik sistemi ve organizasyon yapisi ortaya konularak saglik
sunumu ve finansmani incelendiginde Tiirkiye’de ki saglik sisteminin karma bir
yapiya sahip oldugu ifade edilebilir. Bir taraftan belirli bir kesim i¢in zorunlu sigorta
modeli uygulanirken diger taraftan kamu yardimi modeli uygulanmaktadir.
Tirkiye’de vatandaglar saglik hizmetlerini kamu kuruluglarindan alabildikleri gibi
serbest piyasa sistemi igerisinde kar giidiisiiyle faaliyet gdstermekte olan 6zel saglik
kurumlarmmdan da saglayabilmektedir. Tiirkiye’de saglik sektorii Saghik Bakanligi,
Milli Savunma Bakanligi, Universiteler, DPT ve diger devlet kurumlar1 ile 6zel
saglik kuruluglarin dan olusturmaktadir.®®

Tiirkiye’de saglik harcamalarmin biiylik bolimii kamu sektdrii tarafindan
gerceklestirilmektedir; 6zel sektoriin toplam saglik harcamalarindaki payr Ulusal

Saglik Hesaplar1 calismasi cercevesinde (1999-2000) yiizde 30’un biraz iistiinde

% Faruk Tatar (1996), “Saglik Hizmetlerinin Finansman Kaynaklarr”, Toplum ve Hekim, Ankara.
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goziikmektedir. Ozel sektdriin payma tekabiil eden oran bazi gelismis iilkelerdeki
(Almanya, Fransa, Ingiltere gibi) orana yakin, bazilarindaki orandan da (ABD gibi)
(% 40-50) diistiktir. Ayn1 daginik yapi gelismekte olan iilkelerde de gegerlidir.
Istatistiklere iliskin yukarida belirtilen smirlamalar dikkate alinarak degerlendirilmesi
gereken rakamlara gore kamu sektoriiniin ve Ozel sektoriin toplam saglik
harcamalarinin GSMH’ ya orani, 2004 sonun itibariyla ylizde 7,0-7,5 Araligina
yiikselmistir. Bu oran gelismis tiilkelerdeki oranlarin (ABD % 13; Fransa % 9,5;
Ingiltere % 7,5) altinda olmakla birlikte, gelismekte olan birgok iilkedeki (Rusya %
5,3; Malezya % 2,5; Meksika % 5,4)3 oranlardan yiiksektir. ABD dolar1 cinsinden
kisi basina diisen saglik harcamasi az olmakla birlikte, var olan gelir diizeyine gore
saglik harcamasmin c¢ok diisiik oldugu ileri siiriilemez. Ayrica, son donemde bu
oranlar hizla artmaktadir. Diger taraftan saglik harcamalarinin yapisi bozulmakta,
oncelikler yanls se¢ildigi i¢cin kaynaklar etkili kullanilamamakta ve dengesiz bir
sekilde tedavi edici hizmetlere aktarilarak ilag, tibbi malzeme ve tibbi teknoloji
harcamalarinda tiiketilmekte, bu da gercekte, saglik harcamalarmin bilesimini
bozmaktadir. Bu durum, saglik politikalarindaki yetersizligin, gergcekte mali
uyumsuzlugun da 6nemli bir kaynagini olusturdugunu gostermektedir.

Tirkiye’nin saglik harcamalarini yillara gore incelendiginde bir artis trendi
goriilmektedir. 1995-2005 yillar1 arast gozlenen saglik harcamalarindaki artigla
birlikte GSYIH igerisindeki saglik harcamalar1 payr da artis gdstermistir. 2006
yilinda gerceklesen saglik harcamalarinin 44,8 milyar YTL oldugu gorilmiistiir.
KBSH ise SGH ‘ye gore 2005 yilinda 580 ABD$ olmustur.

2007 yilinda TSH’ nin % 67,8’i Kamu tarafindan, %32,2’si ise Ozel Sektdr
tarafindan gergeklestirilmistir. 1999 yilinda TSH’ nin % 61,1°’1 Kamu tarafindan, %
38,9°u Ozel Sektor tarafindan gergeklestirilirken, 2007 yilinda bu oranlar sirasiyla %
67,8 ve % 32,2 olrnustur.99

USH arastirmalarindan alinan iki tahmine gore, Tiirkiye sagliga 1999 yilinda
4.984,54 Trilyon TL (26 Milyar ABD§$ SGP) ve 2000 yilinda ise 8.247,89 Trilyon
TL (30 Milyar ABD$ SGP) harcamustir. Kisi basina harcama ise, 1999 yilinda 392
ABDS$ SGP ve 2000 yilinda 443 ABD$ SGP olarak gerceklesmistir. USH
caligmasma gore, 2000 yilinda toplam harcamalarm yaklasik 924,81 ayakta

hastalara verilen ilaglar i¢cin yapilmistir. Tiirkiye’deki toplam saglik harcamasmin

% TUIK, Toplam Saghk Harcamalar1 Rakamlari,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb _id=6&ust _id=1 (Erigim tarihi: 15.02.2011).
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iilkenin GSYIH’ ya oran1 1999 ve 2000 yillarinda sirasiyla %6,4 ve %6,6 olarak
bulunmustur.'®

Tiirkiye’nin saglik harcamalarmi yillara gore incelendiginde bir artig trendi
goriiriiz. 1995-2005 yillar1 aras1 gézlenen saglik harcamalarindaki artigla birlikte
GSYIH igerisindeki saghk harcamalar1 payr da artis gdstermistir. Saglik
harcamalarina yonelik olarak yapilan projeksiyon calismalarina gore, 2006 yilinda
gerceklesen saglik harcamalarinin 44,8 milyar YTL olacaglr ongorilmistiir. Kisi
basina saglik harcamasi ise, satin alma giicii paritesine gore 2005 yilinda 580 ABD$
olmustur. Son yillarda saglik harcamalarinin artmasmin bir nedeni de, Diinya
Bankas1 ile yapilan bir anlagsma. Diinya Bankasi istikrar programi uygulayan
iilkelerde kullandirdigi proje kredileri igin, ozellikle saglik ve sosyal korunma
alanlarinda belirli bir oranin tutturulmasini istiyor. Mesela bizde biitgenin en az
%3,8’inin sagliga ayrilmasini 6ngdriiyor. ™™

Diinyadaki biitiin demokratik sistem ve organizasyonlar, temelde saglikli
birey ve saglikli bireylerden olusan bir toplumu gergeklestirmeyi hedef alir.

Giivenligin, giiclin, refahin ve mutlulugun temelinde ruh ve beden sagligina sahip

bireyler ve toplumlar vardir.

3.4. SAGLIK HARCAMALARI iCINDE ILAC SEKTORUNUN PAYI

Saglik hizmetlerinin sunumunda incelenmesi gereken bir diger 6nemli konu,
ilag harcamalarmin degerlendirilmesidir. Giiniimiizde ila¢ yalnizca tibbi bir
enstriiman olmakla kalmayip, ayn1 zamanda bilimsel, ekonomik ve politik konularin
icerisinde yer almaktadir. Bu nedenle ilagla ilgili politikalar saptanirken, bir¢ok i¢ ve
dis aktoriin s6z sahibi olmas1 kagmilmazdir. Saglik politikalar1 belirlenirken temel
prensip, liberal ekonominin kurallar1 igerisinde ilaca erisilebilirligin, kalitenin,
rasyonel ila¢ kullaniminin, iiretim ve dagitim kanallarinin saglanmasi ve sektoriin
gelistirilip, istthdamin dengeli bir sekilde olusturulmasidir.

Gelismis olan iilkelerde ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar:
icindeki payr %15 diizeyinde seyrederken, biitiin saglk gostergeleri gelismis

iilkelerden kotii olan iilkemizde, ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar1

190 yyanli Liu, Yusuf Celik ve Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari,
http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf (Erisim tarihi: 15.02.2011).

1% Emine Orhaner (2006),“Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri Finansmani ve Genel Saghk Sigortasi”,
Ticaret ve Turizm Egitim Fakiiltesi Dergisi , Say1: 1, 8.3
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icindeki paymm %25 diizeyinde bulunuyor olmasi bir ¢arpikligin varligma isaret
etmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde ila¢ harcamalarmni toplam saglik harcamalari
icerisindeki paymin yiiksek gerceklesmesiyle ilgili olarak cesitli goriisler One
stiriilmektedir. Bu goriisler arasinda en 6nemlileri; tedavi edici saglik hizmetlerine
oncelik verilmesi, ila¢ sanayinde disa bagimlilik, hizli teknolojik gelismelerin
sonucunda piyasadaki ilag ¢esitliliginin artmasi ve yogun antibiyotik kullanim1 gibi
faktorler ifade edilmektedir. Halbuki gelismis olan iilkelerde saglik hizmetlerinde
oncelik koruyucu saglik hizmetlerine verilmektedir. Ciinkii bir hastalik ortaya
¢ikmadan 6nlemini almak oldukga ciizi tutarlar ile saglanirken, tedavisi ¢ok biiylik

maliyetlere neden olmakta ve bu durum ilag harcamalarini arttirmaktadir.

Sekil 12. Tiirkiye’de Kisi Basina ila¢ Harcamasi

Tiirkiye'de Kisi Bagi ilag Harcamas1 [US$)
Per Capita Pharmacautical Expenditure in Turkey (LIS5)
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Tiirkiye’de kisi basina diisen ilag harcamasi (144 dolar) halen OECD
iilkelerinin ortalamasinin altinda kalmaktadir (OECD: 465 dolar). Sekil 12°de de
goriildiigli lizere, kisi basina diisen dolar bazinda ila¢ harcamasi geliri yillar
itibariyle, artan bir seyir izlemistir. 2004 yilinda 87 dolar olan kisi, bagina diisen
gider 2009 yilsonu itibariyle %65°lik bir artisla 144 dolara kadar yiikselmistir.
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Bugiin gelinen noktada, yasanan dolar bazinda bu artis bize, hastalik dncesi
teshis ve Onlem alma durumlarmin azaldigini kanitlayan bir durumdur. Fakat bu
rakam OECD ortalamast olan 465 dolarin hala oldukca altinda seyretmektedir.
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine harcananan yiiksek saglik ve ilag
harcamalarmin OECD ortalamasii yakalamasi en azindan bu alanda ekonomik bir
gelismislik seviyesinin de yakalandigini bize gdsteren bir gelismedir.

Yukarida da bahsedildigi lizere, ila¢ harcamalarinin seviyesi konusunda farkli
gorlisler olmakla birlikte gelismis Tllkelerin bu alanda gerceklestirdikleri
harcamalarin izlenmesi ve Ozellikle koruyucu tedavi hizmetlerine yapilan
harcamalarinin arttirilmasi ilerleyen donemlerde daha yiiksek saglik harcamalarin

ortaya ¢ikmasinin oniine gegecektir.

Sekil 13. Toplam Ilag Harcamalarmm Saglik Harcamalar1 Igindeki Yiizdesi

Toplam ilag Harcamalannin Toplam Saghk Harcamalan igindeki Yizdesi
Tatal Drug Expenditures as % of Total Health Expenditures
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Yukarida yer alan toplam ilag harcamalarmin saglik harcamalari i¢indeki
paymi bize gosteren sekil 13’de de goriildiigii tizere, 2004 yilinda 929,54
seviyesinde olan toplam saglik harcamalar: igeirisnde ila¢ harcamalar1 payi, 2009

yilsonu itibariyle %25,49 seviyesine gerilemistir.
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Yukarida da aktardigimiz iizere, toplam ila¢ harcamalarinin tutar1 ge¢mis
yillara gore artig gosterirken saglik harcamalar: icerisinde ki payr ise goreceli bir
sekilde azalma egilimi igerisindedir. Ozellikle, 2005 yilinda sonra genel bir diisiis
trendi icerisinde giren ila¢ harcamalar1 pay1 bize aslinda yillar igerisinde saglik
harcamalarinda goriilen artiglarin ilag harcamalarindan daha yiiksek oranda
gerceklestigini ve bu durumun ilag harcamalarmin payimni azalttigini géstermektedir.

Ulkeler sanayilestikce ve gelir seviyesi yiikseldikce saglhk hizmetlerine daha
cok kaynak ayrilmakta, dolayisi ile saglik ve ilag harcamalar1 da diisiik gelirli
iilkelere gore oldukca yiiksek miktarda gerceklesmektedir. Fakat iilkelerdeki saglik
sistemlerinin performans1 degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken husus ilag
harcamalarinin ne kadar oldugu degil, toplam saglik harcamalar1 icerisinde ne kadar
yer kapladigidir. Yapilan saglik harcamalar1 igerisinde ilag harcamalarinin yiiksek bir
oranda olmas1 saglik harcamalarinin yatirim niteliginden uzaklastiginin en belirgin
gostergesidir.

Glinlimiizde ila¢ yalnizca tibbi bir enstriiman olmakla kalmayip, ayni
zamanda bilimsel, ekonomik ve politik konularin igerisinde yer almaktadir. Bu
nedenle ilagla ilgili politikalar saptanirken, bir¢ok i¢c ve dis aktoriin s6z sahibi olmasi
kacmilmazdir. Saglik politikalar1 belirlenirken temel prensip, liberal ekonominin
kurallar icerisinde ilaca erisilebilirligin, kalitenin, rasyonel ila¢ kullaniminin, {iretim
ve dagitim kanallarmin saglanmasi ve sektoriin gelistirilip, istihdamin dengeli bir
sekilde olusturulmamdlr.lo2

Ulkemizde yillar boyu izlenen ilag politikalari, daha ©Onceki yanlis
politikalarin iizerinde bir takim diizeltmeler yapilarak olusturuldugundan yapisal
bozukluklar yillardir siiregelmistir. Avrupa Birligine girme ¢abasiyla birlikte
Tiirkiye, bu yapisal bozukluklarm giderilmesi i¢in biitiin kurumlarini ve politikalarini
yeni bastan gbzden gecirmek zorunda kalmistir. Bu cergevede ilag politikalarinda da
kokli bir degisim yasamistir. Geri 6deme, fiyatlandirma, ruhsatlandirma, fikri
miilkiyet haklari, kalite ve Avrupa Birligi normlarmma uyum, bu siirecte iizerinde
yogun bir sekilde durulan ve tartisilan konularin basinda gelmektedir.®®

[lag sektorii giiniimiize kadar gerek yapisi geregi gerekse uygulanan yanls

politikalar nedeniyle cesitli zorluklarla kars1 karsiya kalmistir. Finans, bankacilik ve

192 yyanli Liu, Yusuf Celik ve Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari,
http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf (Erisim tarihi: 15.02.2011).

103 Mehmet Tokat, (1995), “Tiirkiye de Saglik Sektériiniin Finansmani”’, Saghk Bakanhg1 Yayinlari,
Ankara.
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reel ekonomiyi temsil eden biitiin sektorler yaninda ilag sektdrii diger biitiin
sektorlerden farkli bir yapida olmasi, insan sagligina hizmet vermesi, yasalarla bagli
oldugu Saghk Bakanligi normlarina uyma mecburiyeti sebebiyle ekonomik
krizlerden daha ciddi boyutta etkilenmistir. Maliyetinin yaklasik % 50'sini olusturan
hammaddenin biiyiik bir boliimii ile hayati 6nem tasiyan bir kisim ilaglar1 ithal eden
ila¢ sektorii, doviz kurlarindaki artislardan direkt olarak etkilenmektedir.

Tiirkiye’de faaliyet gosteren ilag sektorii 1995 yilindan sonra diinya genelinde
yasanan hizli degisimlere ayak uydurmaya caligmis fakat c¢esitli engellerle karsi
karsiya kalmistir.

Ilag sektdriine yonelik sik¢a degisen mevzuatlar, devletin fiyat ve pazara
miidahaleleri, ilag pazarinda sirketlerin daha yiiksek pay alma cabalary, {ilke
genelinde yasanan olumsuz ekonomik kosullar, doviz kurlarinda meydana gelen asir1
dalgalanmalar, ihracatta diisiisler ve ithalatta yasanan artislar kamu ilag alimi ve
sonrasinda yasanan 6deme sikimtilari, sektorii biiyiik zararlara siiriiklemis planlanan
atillm ve yatirimlar gerceklestirilemedigi gibi sektor hayatta kalma ¢abasi icerisine
girmistir.

Ulkemizde kamu agisindan ila¢ harcamalarmin genel saglik harcamalarina
oraninin yiiksek goriinmesidir. Bu oran yaklasik %34’diir ve OECD o6lciitlerine gore
yiiksek goriinmektedir. Bugiin Tiirkiye’de ilag harcamalarmin tamam bilinirken, ilag
dis1 saglik harcamalar1 ayni seffaflikla hesaplanamamaktadir. Genel saglk
hizmetlerinin tam anlamiyla kayit altina alinamamasi bu alanda 6nemli bir belirsizlik
yaratmaktadlr.104

Kamu saglik harcamalar1 ve ila¢ harcamalar1 agisindan oranlama ve
karsilagtrma yapilmasmi ciddi boyutlarda giiclestiren nedenlerden bazilarini
siralamak gerekirse;

e Tirkiye’de niifus bagma hekim ve hasta yatagi sayist OECD iilkelerine oranla
cok diisiik seviyelerde kalmaktadir. Bir yandan doktorlara az sayida bagvuru
olurken, bir yandan doktor basina yiiksek bir hasta yogunlugu ortaya
cikmaktadir.

e Bu durum saglik hizmet ihtiyacinin agirlikli olarak eczanelerden edinilen
ilaclarla karsilanmasi sonucunu dogurmaktadir. Tiirkiye ile gelismis tilkeler

karsilastirildiginda, saglik hizmeti liretim unsurlarinin (basta is giicii, hizmet,

194 yyanli Liu, Yusuf Celik ve Bayram Sahin, Tiirkiye’de Saglik ve ilag Harcamalari,
http://www.suvak.org.tr/kitap-1turkce.pdf (Erisim tarihi: 15.02.2011).
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laboratuar gibi) fiyatlar1 diinya fiyatlarinin ¢ok altinda kalmaktadir. Kamu
geri 6deme kurumlar1 hastane hizmetleri i¢in kamu saglik kuruluslarina
onemli oranda siibvanse edilen fiyatlar iizerinden 6deme yapmaktadirlar.

e Diger OECD iilkelerinde “yatan hastalar” i¢in kullanilan ilaclar hastaneler
tarafindan temin edilirken, iilkemizde yatan hastalarin %30’una ilaglar1
serbest eczanelerden aldirilmaktadir. Yatan hasta ilaglari OECD’de ilag
harcamas1 olarak degil, genel saglik harcamasi i¢inde yer almaktadir.
Tiirkiye’de ila¢ harcamasinin istatistiksel olarak yiliksek goriinmesinin bir
nedeni de hesaplamalarda farkli parametrelerin dikkate alinmasidir.

e OECD iilkelerinden farkli olarak, Tiirkiye’de recetesiz ila¢ kategorisindeki
ilaglarin  ¢ok bliyiikk bir kismi, receteli ilaclarla birlikte geri 6deme
kapsaminda yer almaktadwr. Bu da diger iilkelerle karsilastirildiginda

iilkemizdeki kamu ilag¢ harcamalarini oransal olarak yiikseltmektedir.

OECD iilkelerinde ilag sektoriinde faaliyet gosteren sirketlerin artmasi ve
piyasaya yeni ilaclarin sunulmasi ile birlikte iilkelerin ila¢ harcamalar1 artarak saglk
harcamalar1 i¢inde dnemli bir yer tutmaya baslamistir. 2004 yilinda diinya genelinde
tiretici fiyatlarryla toplam 550 milyar $ ‘lik ilag harcamasi gergeklesmistir.

Kuzey Amerika pazari olarak adlandirilan ABD ve Kanada, 248 milyar
dolarlik ilag harcamasi gerceklestirerek toplam harcamalarin % 45’ini
gerceklestirirken, Avrupa 144 milyar $’lik ila¢ harcamasi gerceklestirerek, diinya
pazarinin % 26’sin1 olusturmustur. Japonya ise 58 milyar $’lik ilag harcamasi
gergeklestirerek diinya ilag harcamalarmin % 11°lik kismin1 gergeklestirmistir.

1970’11 yillarda OECD iilkelerinde kisi basina ortalama 22 $’lik ilag tiiketimi
gerceklesirken, 1990°larm sonunda bu rakam 270 $’a ¢ikmistir. 2004 yili itibariyle
OECD iilkelerinde kisi bagina ilag harcamasinin ortalama 385 $’a kadar yiikselmesi
ilac tliketimindeki artis1 agikca gostermektedir (OECD Health Data 2005). Aym yil
OECD iilkeleri igerisinde Kuzey Amerika iilkeleri (ABD, Kanada) 670 $’lik kisi bas1
ila¢c harcamasi gergeklestirerek ilk siralarda yer almistir. OECD saglik veri setinde
Tiirkiye’nin ilag¢ harcamalariyla ilgili olarak yeterli veriye ulasilamamaktadir.

2002 yilinda ise 45%’lik ilag tiikketimi gergeklesirken 2005 yilinda iiretici
fiyatlar1 temel alindiginda eczane satiglarina gore kisi bast ilag tiiketimi % 100’iin

tizerinde artig gostererek 93$ olarak gergeklesmistir. Genel olarak bir degerlendirme
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yapildiginda, diinya iilkelerinde ulusal ila¢ harcamalar1 toplam saglik harcamalarinin
%7 ile %66’sin1 olusturmaktadir.

Gelismemis ya da gelismekte olan iilkelerde toplam saglik harcamalari
icerisinden ilag harcamalar1 i¢in ayirdiklart pay %25 ile %66 arasinda degisirken,
gelismis tlkelerde bu pay %6 ile %30 arasinda degismektedir. Bu veriler
dogrultusunda, ila¢ harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 igerisindeki payinin
iilkelerin gelismislik diizeyine bagli olarak azaldigini gézlemlemekteyiz.*®

Tiirkiye’de Saghk Bakanligi’nin 2000 yilinda gerceklestirdigi ulusal saglik
hesaplar1 calismasina gore ilag harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢erisindeki
payr %24,8 olarak belirlenmistir. Bununla beraber ilagla tedavinin biiyiik yer
kapladigi, ayakta verilen tedavi hizmetlerinin saglik harcamalar1 i¢indeki pay1
(%28,4) ilag harcamalarina eklendiginde Tiirkiye’nin saglik harcamalar: igerisinde
ilag harcamalarinin paymin %50’nin {lizerinde oldugu goriilmektedir. Tiirkiye nin
2009 yili verilerine gore ise yaklagik 13 milyar TL (yaklasik 8 milyar $) ilag

1% {la¢c harcamalar1 bu kapsamda son 9

harcamasi yapmis oldugu goriilmektedir.
yillik stiregte 2 kat artarken, bu harcamalarin GSYH’deki pay1 %]1’den %1,6’ya
glkmlstlr.107

Geligmislik diizeyi ne olursa olsun iilkeler saghga aywrabildikleri kaynaklarin
kithgr gergegi ile yiiz ylizedir. Saglik finansman sisteminin temel amaci, saglhk
hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak igin gerekli kaynaklar1 yaratmak, adil bir
bigimde toplumu ve bireyleri saglik ihtiyaglarinin finansal yiikiine kars1 korumaktir.
Son yillarda gelismekte olan iilkelerin pek ¢ogunda ulusal saglik harcamalarinin
genel gecer bir yonteme gore tanimlanmasi, tahmin edilmesi ve Olgiimii 6nemle
iizerinde durulan bir alandir. Saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete

uygun bir bigimde 6rgiitlenmesi ve yonetilmesi basta kalkinma planlar1 olmak tizere

Tiirkiye nin stratejik hedefleri arasinda 6nceliklesen bir konudur.*®

05 TTB, Tiirkiye Saghk Istatistikleri, 2006, www.ttb.org.tr/kutuphane/istatistik2006.pdf, (Erisim
tarihi: 11.02.2011).

106 Tiirk Tabipler Birligi, 2011 segimlerine girerken Tiirkiye’de Saglik, Mayis 2011.

97 Deloitte Tiirkiye, Saglik Ekonomisi Raporu, Haziran 2011.

108 IMF, Diinya Ekonomik Goriintimii Veritabani, Nisan 20009.
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3.4.1. Cepten Yapilan Saghk Harcamalann ve Cepten Yapilan Saghk

Harcamalarim Etkileyen Olas1 Etmenler

Cepten saglik harcamasi, dogrudan hastalar veya hane halki tarafindan saglik
hizmetleri i¢in yapilan 6demelerdir. Cepten saglik harcamalari, bir¢ok tilkede toplam
harcamanm biyiikliigi ve payr bakimindan kamu saglik harcamalarindan sonra
ikinci finansman kaynagidir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri finansmaninda genel
devlet biitcesi, sosyal giivenlik katkilar1 ve cepten harcamalar1 da iceren 6zel
harcamalar olmak {izere ii¢ ana finansman kaynagi bulunmaktadir. Katki payi,
dogrudan 6deme ve informal 6deme seklinde gerceklesen cepten harcamalar, sosyal
giivence sistemi olmayan pek cok diisiik ve orta gelirli iilkenin toplam saglhk
harcamalarinda 1/3 ve 2/3 arasinda bir paya sahiptir.

TUIK tarafindan yaymlanan 2008 yili saglk harcama istatistikleri
aragtirmasina gore Ulusal Saglik Hesaplar1 (USH) sistemine gore tiretilen 2008 yili
verileri, 1999 yili verileri ile karsilastirilmistir. Bu kapsamda, 1999 yilinda % 29,1
olarak gerceklesen hanehalki tarafindan yapilan cepten saglik harcamalarinm toplam
saglik harcamalar1 i¢indeki payi, 2007 yilinda % 21,8’e, 2008 yilinda ise % 17,4’¢
dﬁsmﬁstﬁr.log

Cepten harcamanin yiikii bireylerin saglik hizmeti kullanimini, 6zellikle
pahali hizmetlerin kullanimmi ve saglik statiisiinii etkileyebileceginden, cepten
harcama boyutunun ve alt gruplar (6zellikle yoksullar) itibariyla dagilimimin iyi
anlasilmas1 gerekmektedir. Hane halki tarafindan yapilan cepten harcama verileri
saglikta esitlik ve hakkaniyet konusu dahil bir¢ok reform politikasmin etkilerinin
analizi i¢in 6nemli bilgi saglamaktadir.

Diinya Saghk Orgiitiine gore her yil diinyada 44 milyon hanedeki 150 milyon
kisi saglik hizmeti alirken finansal olarak bir yiikiin altina girmektedir. Bu nedenle
saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in kisiler mevcut gelirlerinin 6nemli bir kismini
harcamak durumunda kaldiklar1 ve diisiik gelir gruplarinda saglikta esitsizligi daha
da derinlestiren cepten yapilan saglik harcamalarini etkileyen etmenlerin bilinmesi ve
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu calismanin amaci, cepten saglik harcamalarini
etkileyen etmenleri belirlemek ve toplumu bundan korumak amaciyla politika
yapicilari ve karar vericilerin géz onlinde bulundurmalar1 gereken olasi etmenlere

aciklik getirmektir.

109 TUIK, Saglik Istatisitkleri Arastirmasi Haber Biilteni, Subat 2011.
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Bir toplumun saghgmi gelistirmek i¢in; kisiler, sosyal gruplar, bolgeler arasi
sagliktaki esitsizlikleri azaltmak, yoksullarin saghgmi iyilestirmek, saglik sistemi
finansman yiikiiniin adil sekilde dagitilmasini saglamak gerekmektedir.

Tiirkiye gibi orta ve disiik gelirli iilkelerde yoksul kesim i¢in cepten
harcamanin yiikii daha fazla kabul edilmektedir. Bu yiik, bireylerin saglik hizmeti
kullanimini, 6zellikle pahali hizmetlerin  kullanimint  ve saghik statiisiini
etkileyebileceginden, cepten harcama boyutunun ve alt gruplar (6zellikle diisiik gelir
diizeyine sahip bireyler) bakimindan dagiliminin iy1 anlagilmasi gerekmektedir. Eger
cepten saglik harcamasi yayginlasir ve saglik sistemi finansmanmin ana kaynagi
olursa esitlik ve erisimde onemli derecede negatif etkiye neden olmaktadir. Saghk
hizmetlerinin sunumu ve finansmani arasindaki iligki kaynaklarin tahsisi, fonlanmasi
ve transferi seklindedir. Politika belirleyicilerin ve karar vericilerin saglik sistemini
planlarken saglik hizmetlerinin karsilanamaz.

Finansal yiikiine kars1 gerekli 6nlemleri almalari i¢in cepten saglik harcamasi
yapilmasima sebep olan olasi etmenlerin neler oldugunu anlamalar1 gerekmektedir.
Bir saglik finansman kaynagi olarak cepten harcamalarin miktar1 ve dagilimi saglik
hizmetlerinde erisim, kullanim ve saglik statiisii gibi sonuclar1 etkilemektedir.
Dolayisiyla cepten yapilan harcamalar1 etkileyen olasi etmenlerin degerlendirilmesi,
sistemin performansimin iyilestirilmesi ve istendik sonuglarin yaratilmasi bakimidan
onemli bir potansiyele sahiptir. Hanenin gelir diizeyi cepten saglik harcamasinin
onemli belirleyicileri arasindadir. Cepten harcamanin biiyiik bir kismi zengin gelir
dilimindeki niifus tarafindan yapilmaktadir.

Nepal’de (2003) vyapilan bir arastrmada kisi basi gelirin  saglk
harcamalarinin pozitif bir belirleyicisi oldugu, bunun sebebinin ise geliri daha yiliksek
olan hanelerin daha fazla saglik hizmeti almasi ve siklikla da daha pahali olan hizmet
saglayicilardan almasi olarak aciklanmistir. Bazi arastrmalarda yiiksek gelir ve
hanenin mal varlig: ile yiiksek cepten saglik harcamasi arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur. Bunun yaninda, her ne kadar fakirler zenginlere gore daha kiiclik
O0demeler yapiyor olsalar da oransal olarak daha fazla hane halki harcamas1 yapmakta
olduklar1 kabul edilmektedir.

Tiirkiye’de USH Hane halki arastirmasinda ise birinci (en diisiik) gelir
diliminde olan kisiler besinci(en yiiksek) gelir dilimindeki kisilere gore daha fazla
cepten harcama yaptiklar1 belirlenmistir. Hane halki bireylerinin saglik giivence

durumu ile cepten saglik harcamasi miktarmin ters yonlii (negatif) iliskili oldugu ve
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saglik giivencesi olan kisilerin daha az cepten saglik harcamasi yapmasi gerektigi
kabul edilmektedir.

Tiirkiye’de de saglik sigortasi olmayan kisilerin cepten yaptiklart yillik saglik
harcamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan
Tiirkiye Saghk ve ilag Harcamalar1 Arastirmasi (TSIHA)nda herhangi bir saglik
sigortas1 tarafindan kapsanan bireylerin cepten saglik harcamalarinin sigorta
kapsaminda olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koyan bulgular da
bulunmaktadir.

Hane halki bireylerinin yasi1 da cepten saglik harcamasinin belirleyicileri
arasindadir. Cepten saglik harcamasi ile bebek ve yash iiyesi fazla olan haneler
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir. Bununla birlikte baska bir
calismada ise, 5 yasindan kiiclik ¢cocuk bulunan en zengin hanelerde bile cepten
harcama yapma riskinin disiik oldugu bulunmustur. Tiirkiye USH Hane halki
Arastirmasina gore de 80 yas ve lizeri yas grubu en yliksek cepten saglik harcamasi
yaparken 5-14 yas grubu ise en diisiik harcamay1 yaptig1 tespit edilmistir.

Hane halki bireylerinin saglik durumu cepten saglik harcamasmi etkileyen
etmenlerden birisidir. Saglik harcamasi ile hastaliklarin insidansi arasinda pozitif bir
iligki bulunmustur. Saglik statiisii kotu olanlarin, engelli ve kronik hastaligi olan
bireylerin daha yliksek cepten harcama yaptiklar1 bulunmustur.

Hane halkinin ikamet ettigi bolge de cepten yapilan harcamalari etkileyen
olas1 etmenler arasinda kabul edilmektedir. Cepten yapilan dogrudan saglik
harcamalar1 kirsal kesimde kentsel kesime gére hem miktar hem de oransal olarak
daha fazla bulunmustur.

Tirkiye USH Hane halki Arastirmasina gore Tirkiye’de dogu bolgesinde
yasayanlarin yillik toplam cepten saglik harcamasi en yiliksek, Kuzey bolgesinde
yasayan bireylerin ise en diisiiktiir. Kirsal alanda yasayanlarin ortalama yillik cepten
saglik harcamasi kentsel alandakilere gore daha yiliksek bulunmustur. Metropol
alanda en yiiksek harcamayi Istanbul’da yasayan bireyler yapmaktadir. TSIHA’ DA
en fazla cepten saglik harcamasi yapan bolgenin bati bolgesi oldugu ve kirsal
kesimdeki kisilerin finansal yetersizlikler nedeniyle hastalandiklarinda hi¢bir sey
yapmadiklar1 belirlenmistir.

Hanedeki kisi sayis1 ile cepten saglik harcamalarmm miktar1 ve sikligi
arasinda pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Cinsiyet ayrimina bakildiginda;

kadmlarin erkeklere gore daha fazla cepten saglik harcamasi yaptiklar: bulunmustur.
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Kadmlarin daha fazla saglik hizmetine ihtiyag duymalari, daha uzun yasam
beklentisine sahip olmalari, {ireme rolleri gibi nedenlerden dolay1 erkeklere oranla
saglik hizmetlerini daha fazla kullanma egilimindedirler. Bununla beraber,
Zambiya’da ve Tirkiye USH Hane halki Arastirmasinda kadin olma durumuyla
cepten saglik harcamasi arasinda negatif bir iligki bulunmustur. Bir¢ok arastirmada,
hane halki bireylerinin egitim diizeyi yiikseldik¢e cepten yapilan saglik harcamasinin
artmakta oldugu bulunmustur.

Tirkiye USH Hane halk1 Arastirmasina gore, lisansiistii egitim almis kisilerin
en yiiksek cepten saglik harcamasi yaparken en diisiik harcamayi yapan grubun
anaokulu grubu oldugu bulunmustur. Bununla beraber, Hindistan ve Nepal’de
yapilan arastirmalara gore, hane reisi daha yiiksek egitim diizeyine sahip hanelerde
toplam hane harcamasi iginde cepten harcamanin payi diismektedir ve hane reisinin
egitim diizeyi ile harcama arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. ™™

Hane halki bireylerinin medeni durumu da cepten yapilan saglik harcamasini
etkileyen etmenler arasinda kabul edilmektedir. Tiirkiye USH Hane halki
Arastirmasina gore ortalama cepten saglik harcamasi, ayr1 yasayan kisiler icin en
yiiksek, bosanmis kisiler icin ise en diisiik bulunmustur. Bununla beraber esi
Olenlerin ve evlilerin daha fazla cepten saglik harcamasi yaptiklarina dair caligmalar
da bulunmaktadir.

Tirkiye’de 2000 yilindan bu yana genel geger bir yontem olan Ulusal Saglik
Hesaplar1 baglaminda yapilan hesaplamalar, finansman kaynagindan hizmetin
fonksiyonlarma kadar bir dizi sonuglar1 iliretmeyi miimkiin kilsa da hane halkinin
cepten yaptigi saglik harcamalariin fonksiyonel ayrimimi ve harcamalara etki eden
olas1 etmenleri ortaya koymakta yetersiz kalmaktadir.

Calismanin uygulama bolimiinde buraya kadar aktarilan bilgiler 1siginda
saglik harcamalar1 ve ekonomik biiylime iliskisinin ekonometrik analizi aktarilmistir.
Uygulama kapsaminda elde edilen sonuglar ve karsilastirmali tablolar ampirik

bulgular boliimiinde sunulmustur.

19 fsmet Sahin, Tiirkiye USH Hane halki Arastirmasi, 2002-2003,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/PDF%20SUNUMLAR%20USH%20YAYGINLASTIRMA%20C
ALISTAY1/Turkce%20Sunumlar/1.GunSunular/USH%20Hane%20Halki.pdf (Erisim tarihi:
19.02.2011).



http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/PDF%20SUNUMLAR%20USH%20YAYGINLASTIRMA%20CALISTAYI/Turkce%20Sunumlar/1.GunSunular/USH%20Hane%20Halki.pdf
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/PDF%20SUNUMLAR%20USH%20YAYGINLASTIRMA%20CALISTAYI/Turkce%20Sunumlar/1.GunSunular/USH%20Hane%20Halki.pdf
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4. BOLUM: VERI SETi VE EKONOMETRIK BULGULAR

Calismanm bu boliimiinde saglik sektorii gelisme olgusu ile ekonomik
biiyiime arasindaki iliski, Tiirkiye ekonomisi kosullar1 dikkate almmak suretiyle
incelenmeye calisilmistir.

Bu cercevede oncelikle mevcut iktisat literatiirii takip edilerek saglk sektorii
gelisme olgusunu ekonomik biiylime ile iligskilendirebilmek amaciyla uygun 6lcek
degiskenler (scale/proxy variables) tespit edilmis ve her iki degisken arasindaki

nedensellik iliskisi ekonometrik tahmin yontemleri araciligiyla ortaya konmustur.

4.1. VERI SETi VE KAYNAKLAR

Uygulamada veri seti 1980 yilindan 2008 yilina kadar olan yillik verilerden
olusmaktadir. Incelenen pek ¢ok calisma saglik sektdrii ve ekonomik biiyiime
arasindaki muhtemel iliskiyi yillik gozlem araligmi™*! dikkate alan veriler kullanmak
suretiyle ortaya koymaya calismaktadir.

Bu c¢alismada da gozlem arahigi yillik veriler kullanmak suretiyle
smirlandirilmig ve veri kiimesinin genisligi sayesinde ve yiiksek bir serbestlik
derecesi kullanilarak ilgili iliski tahmin edilmeye ¢alisilmistir.

Calismada kullanilan veriler, saglik sektoriinii niteleyebilmek amaciyla saglik
kurumlarmnin yatak sayilari, saglik kurumlarinin sayisi, saglik personeli basina diisen
kisi sayisi, dogusta yasam beklentisi ve ekonomik biiylime olgusunu temsil
edebilmesi amaciyla da reel GSYIH rakamlari kullanilmistir. Verilerin temin
edilmesinde TUIK ve TCMB Veri dagitim sistemlerinden yararlanilmistur.

Veriler SPSS 13,0 Paket Programi ve EViews 5,0 Programlari ile analiz
edilmistir. Asagidaki tabloda belirlenen degisken kisaltmalar1 ve tanimlarini

bulabilirsiniz.

111 Chang, (2002), 869-873; Arestis vd., 2001: 16-41.
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Tablo 9. Degiskenler ve Tanimlari

Degisken Ad1 Ac¢iklama

DOG Dogusta Yasam Beklentisi

SAK Saglik Kurumlarinin Sayisi

SPE Saglik Personeli Basma Diisen Kisi Sayis1
YAT Saglik Kurumlarmin Yatak Sayilari
GSYIH Gayri Safi Yurti¢i Hasila

TSH Toplam Saglik Harcamalar1

KBSH Kisi Bagina Diigen Saglik Harcamalar1

Degiskenlerin tanimlar1 ise su sekildedir;

Dogusta yasam beklentisi, kisinin ortalama beklenen yasama siiresi olup hemen
hemen tiim iilkelerde bu siire kadmnlar i¢in erkeklerden daha uzundur. OECD’nin
tamami icin dogusta yasam beklentisi agisindan kadinlar lehine ortaya ¢ikan
cinsiyet ayrimi su anda 6 yilin altinda olmakla birlikte rakam Macaristan, Slovak
Cumbhuriyeti Polonya i¢in 8 y1l, Ingiltere, izlanda ve Isveg i¢in ise en diisiiktiir
Saglik kurumlarmin sayisi, se¢ilen donem igerisinde gorev yapana saglik
kuruluslar1 adedini temsil etmektedir.

Saglik personeli bagma diisen kisi sayisi, incelenen donemde gorev yapana
personel basina diisen ortalama hasta sayisini vermektedir.

Saglik kurumlarmm yatak sayisi ise, incelenen donemde faaliyet gosteren
hastanelerde hizmet veren yatak sayisini ifade etmektedir.

Gayri safi yurtici hasila degiskeni ise bir kalkinma ve gelismislik gostergesi
olarak analize dahil edilmis olup ekonomik biiyilikliigiiniin birkac Olciitiinden
biridir. GSYIH, bir iilke smirlar1 igerisinde belli bir zaman i¢inde, iiretilen tiim

nihai mal ve hizmetlerin para birimi cinsinden degeridir.
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e Toplam saglik harcamalar1 degigkeni, incelenen yillar itibariyle hastane ve saglik
kuruluslarinca gergeklestirilen saglik harcamalarinin para birimi cinsinden
degeridir.

e Kisi basmma diisen saglk harcamalar1 degiskeni, gerceklestirilen saglik
harcamalarinin niifus degiskeni basina bolinmesiyle elde edilen ortalama tutar

degeridir.
4.2. METODOLOJIi

Calismada, Genisletilmis Dickey Fuller Testi, Johansen Esbiitiinlesme Testi

ve Granger Nedensellik Testleri yapilmistir.

4.2.1. Granger Nedensellik Testi Asamalar

Uygulamali ekonometrik ¢alismalarda, zaman serileri arasindaki nedensellik
iligkilerinin tespit edilmesi i¢in en sik kullanilan yontem Granger (1969) tarafindan
gelistirilen nedensellik analizidir.*?

Nedensellik testi iki degisken arasinda bir sebep-sonug iliskisinin olup
olmadigmi, eger varsa iligkinin yoniinii test etmek amaciyla kullaniimaktadir.**®

Granger (1969), nedenselligi su sekilde tanimlamistir “Y’nin 6ngdriisii, X’in
gecmis degerleri kullanildiginda X’in gegmis degerleri kullanilmadigi duruma gore
daha basarili ise X, Y’nin Granger nedenidir”. Bu tanimlamanin dogrulugu test
edildikten sonra iliski X—Y seklinde gosterilir. Bu test ile bir tahmin degil
nedensellik ¢ikarsamasi yapildig1 icin degiskenler dnceden duraganlastirilmalidir. ™

Bu nedenle, saglik sektorii degiskenleri ile ekonomik biiyiime arasindaki
iligkinin incelenmesinde ilk olarak serilerin duragan olup olmadiklar1 tespit
edilecektir. Bu amagla Gelistirilmis Dickey-Fuller (1979,1981) testi (Augmented
Dickey Fuller-ADF) testi yapilacaktir. ADF testi ile serilerin duragan olmadigi
hipotezi test edilmektedir. Hipotezin reddedilmesi durumunda serilerin duragan
oldugu sonucuna varilacaktir. ADF testi i¢in (1) numarali denklem tahmin

edilmektedir.

Azt = B1+ @zeq + 0 Y ic1Aze1 + & (1)

12 Orhan Karaca, (2003), Tiirkiye’de Ekonomik Biiyiime ve Enflasyon Arasindaki iliski, Dogus
Universitesi Dergisi, 4 (2), Izmir, s: 250.

13 Metin Berber, Seyfettin Artan, (2004), Enflasyon Ekonomik Biiyiime Iliskisi, TEK, Ankara, s:10.
114 Clive Granger (1988), “Some Recent Developments in a Concept of Causality”, Journal of.
Econometrics. 39, 199-211.
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(1) numarali denklemde, z; ilgili degiskenleri, A birinci fark operatorlerini; p,
gecikme uzunlugunu; ¢ ise hata terimini gostermektedir. ¢=0 bos hipotezinin
reddedilmemesi durumu serilerin duragan olmadigi anlamina gelmektedir. Orijinal
seviyesinde duragan olmayan bir degiskenin duranligi bulununcaya kadar devresel
farklar1 alinir.

Donemsel gecikme sayisi (denklemde p olarak ifade edilmistir) Akaike ve
Schwartz yontemleri kullanilarak tespit edilebilir. Gecikme uzunluklar1 belirlenen
denklemin ADF test istatistigi MCKinnon (1990) kritik degerleri ile karsilastirilarak,
degiskenin test edilen seviyede duragan olup olmadigi belirlenmis olur.

Degiskenlerin duraganligi saglik sektorii verileri ve ekonomik biiylime
degerleri arasindaki iliskinin tespit edilmesinde kullanilacak modelin belirlenmesi
acisindan 6nemlidir. Serilerin duragan olmamasi halinde uzun dénemli bir iliskinin
bulunup bulunmadig: test edilebilecektir. Calismada koentegrasyon testi Johansen
(1988) ve Johansen ve Juselius (1990) [JJ] yontemine gore gerceklestirilmistir. JJ
yontemi kullanildiginda koentegrasyon vektorlerinin sayisi trace testi yapilmak
suretiyle tespit edilebilmektedir.

Trace testinde koentegrasyon vektorlerinin sayisinin (r) 0,1°e esit veya kiiciik
oldugu sifir hipotezi test edilmektedir. Her bir durum i¢in bos hipotezlerin
reddedilmesi trace istatistik degerinin kritik degerden yiiksek ¢ikmasi halinde soz
konusu olmaktadir. Ornegin r=0 sifir hipotezinin reddedilmesi 1 koentegrasyon
vektoriiniin bulundugunu; r =< 1 sifir hipotezinin reddedilmesi 2 koentegrasyon
vektoriiniin  bulundugunu gostermektedir. =0 sifir hipotezinin reddedilmemesi,
degiskenler arasinda koentegrasyon vektoriiniin bulunmadigi anlamina gelmektedir.
Engle and Granger (1987) and Granger (1988) iki degiskenin koentegre olmasi
durumunda en azmdan tek yonlii bir nedensellik iliskinin bulunacagini
belirtmektedir.

Bu durum (2) ve (3) numarali denklem yardimiyla gt')sterilebilir.115

AlogYi= oy + > P1i AlogYi1 + > 01 AlogXia + €1t (2)
AlogX: = 0z + Y Poi AlogYti + Y @2 AlogXei + € (3)

Granger nedensellik analizi, yukaridaki modellerde hata teriminden dnce yer

alan bagimsiz degiskenin gecikmeli degerlerinin katsayilarinin grup halinde sifira

115 Robert Engle ve Clive Granger (1987). "Co-integration and error-correction: Representation,
estimation and testing". Econometrica 55: 251—276.
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esit olup olmadig test edilerek yapilir. (2) nolu denklemdeki ¢1i katsayilar1 belirli bir
anlamlilik diizeyinde sifirdan farkli bulunursa, LogX’in logY’nin nedeni oldugu
sonucuna varilir.

Ayni sekilde (3) nolu denklemde B.i katsayilarmin belirli bir anlamlilik
diizeyinde sifirdan farkli olmasi da Y’nin X’in nedeni oldugunun gostergesidir. Bu
durumda Y ile X arasinda karsilikli bir nedensellik iliskisi var demektir.™® Sadece
(2) nolu denklemdeki ;i katsayilar1 sifirdan farkli ise X’den Y’ye dogru tek yonli,
sadece (3) nolu denklemdeki PB.i katsayilar1 sifirdan farkli ise Y’den X’e dogru tek
yonlii nedensellik vardir.

Hem B1i hem de B2i katsayilarinin sifirdan farkli olmamasi ise bu iki degisken
arasinda herhangi bir nedensellik iliskisi olmadigmm géstergesidir.™*’

Yukarida belirtildigi gibi, Granger Nedensellik Analizinde bir tahmin degil

nedensellik ¢ikarsamasi yapildigi icin degiskenler 6nceden duraganlastirilmalidir.
4.3. AMPIRIK BULGULAR

4.3.1. Zaman Serileri

Saglik sektorii ve ekonomik biiyiime olgusunu temsil edebilmek amaciyla
kullanilan ve 1980 — 2008 donemlerini kapsayan verilerin 6nce dogal logaritmalar1
alinmustir.

Calismada kullanilan degiskenlerin zaman serisi grafikleri asagida

gosterilmektedir.

118 Clive Granger, 1988. "Causality, cointegration, and control," Journal of Economic Dynamics and
Control, Elsevier, vol. 12(2-3), pages 551-559.
Y7 Orhan Karaca, a.g.e., s: 250.
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Sekil 14. Calismada Kullanilan Zaman Serileri
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4.3.2. Granger Nedensellik Testi

Calismada oncelikle kullanilan zaman serilerinin duragan olup olmadiklar1
incelenmis ve bu amagla da Genisletilmis Dickey-Fuller (ADF) testi kullanilmigtir.
S6z konusu testler i¢cin asagidaki yukarida da verilen 1 numarali denklem
kullanilmastir.

Azt = B1+ ¢z1 + i ZpizlAZt-l + & (1)

Denklemde yer alan Z; duraganlik testine tabi tutulan degiskeni A birinci fark
operatoriinii ve & ise modelin hata terimini temsil etmektedir. Calismada kullanilan
degiskenlere ait ADF test sonuclar1 asagida yer alan tabloda sunulmustur. ADF testi
uygulanirken bagimli degiskenin gecikme sayilart Akaike Bilgi Kriterine (AIC)
kriteri yardimiyla belirlenmistir.

Asagidaki tabloda modellerde kullanilan degiskenlere ait ADF test
istatistikleri verilmistir. ADF birim kok testinin sonuglar1 yukarida verilmis olan (1)
numarali denklem kullanilarak elde edilmistir. Kritik degerler Eviews 5,0 programi

yardimiyla elde edilmis olup MacKinnon (1996) kritik degerleri ile karsilastirilmistir.

Tablo 10. ADF Birim Kok Testi Sonuglari

Degiskenler Diizey Birinci Fark Sonug¢

LGSYIH 2.02 (0) [-1.95]* - Duragan
LDOG 2.25 (1) [-1.95] 1.82 (0) [-1.95]* Duragan
LKBSH 0.12 (0) [-1.95]* - Duragan
LSAK 0.88 (1) [-1.95] 1.38 (0) [-1.95]* Duragan
LSPE -6.22 (0) [-1.95]* - Duragan
LTSH 0.40 (0) [-1.95]* - Duragan
LYAT 4.03 (0) [-1.95]* - Duragan

*Parantez igindeki degerler, Akaile Bilgi Kriteri ile belirlenen optimal gecikme uzunluklarini
gostermektedir. Koseli parantez igindeki degerler MacKinnon %S5 kritik degerleridir. Entegre olan
degiskenler “*” simgesi ile gosterilmistir.

Degigken seviyelerine uygulanan ADF test sonug¢larma gore ldog ve lsak
degiskenlerin duragan olmadigi goriilmektedir. Diger degiskenlerin ise duragan

oldugu goziikmektedir. Ayni testlerin duragan olmayan degiskenlerin birinci derece
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farklarma uygulanmasi durumunda ise elde edilen sonuglar degislenlerin bu seviyede
duragan oldugunu gostermektedir. Diger bir ifade ile degiskenler birinci derece de
duragandir.

Saglhik sektorii ile ekonomik biiyiime verilerinde duraganlik tespit
edilmesinden sonra degiskenler arasinda uzun donemli bir iliskinin olup olmadig1
ortaya konmaya c¢alisilmistir. Bu amacla esbiitiinlesme iligkisinin tespit edilmesi
gerekmektedir. Johansen Egbiitiinlesme (JJ) testi bize degiskenler arasinda uzun
donemli bir iligkinin olup olmadigini1 gostermektedir.

GSYIH ile secilen saglik gostergeleri arasinda esbiitiinlesme iliskisinin olup
olmadigini belirlemek amaciyla yapilan Johansen egbiitiinlesme testine ait sonuglar

asagidaki tabloda sunulmustur.

Tablo 11. JJ Esbiitiinlesme Testi Sonuglar1

Degiskenler Gecikme Likelihood | %1 Kiritik | %5 Kritik | Sonug
Sayisi Ratio (LR) | Deger Deger

Igsyihveldog |1 54.52 19.93 15.49 Esbiitiinlesik

Igsyih ve kbsh | 1 -74.43 19.93 15.49 Esbiitiinlesik
Degil

Igsyih ve sak 1 11.44 19.93 15.49 Esbiitiinlesik
Degil

Igsyih ve spe 1 28.32 19.93 15.49 Esbiitiinlesik

Igsyih ve tsh 1 -77.49 19.93 15.49 Esbiitiinlesik
Degil

Igsyih ve yat 1 29.51 19.93 15.49 Esbiitiinlesik

AIC bilgi kriteri yardimu ile tespit edilen optimal gecikme uzunluklari altinda,
HO bos hipotezi gsyih ile dogusta yasam beklentisi, saglik personeli basmna diisen kisi
sayist ve saglik kurumlarinin yatak sayilar1 agisindan reddedilmis ve aralarinda uzun
donemli esbiitiinlesme iliskisi oldugu sonucuna varilmistir. Buna karsihik GSYIH ile
KBSH, saglik kurumlar1 sayis1 ve TSH agisindan esbiitiinlesme olmadigi sonucuna
varilmstir.

Esbiitiinlesme iliskisinin bulunmasi sebebiyle (2) ve (3) numarali denklemler
hata diizeltme terimiyle birlikte tahmin edilmis ve (4) ve (5) numarali denklemler
elde edilmistir. Hata diizeltme terimi eklenmis denklemlere dayali olarak

gerceklestirilecek standart Granger nedensellik analizleri yapilirken degiskenlerin x 2
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istatistik degerinden yararlanilacaktir. Esbiitiinlesme iliskisi tespit edilemeyen

denklemlere hata diizeltme terimi eklenmemistir.

AlogYi= a1 + Y B1i AlogYiq + Y 01i AlogXiq + 61i%ea(t) + €1t 4)

AlogX: = a2 + Y Pai AlogYti + Y 02i AlogXti + 62i'Wra(t) + € (5)

Granger nedensellik analizlerinde aciklayici degiskenlerin katsayilarinin grup
olarak x2 istatistigine gore istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi, bu agiklayici
degiskenlerden bagimli degiskene dogru bir nedenselligin oldugunu gostermektedir.
Ayrica hata diizeltme teriminin istatistiksel olarak anlamli olmasi da Granger

nedensellik iliskisinin bulundugunu ifade etmektedir."*®

Tablo 12. Granger Nedensellik Test Sonuglari

Bagimh > Algsyih > Aldog (G Algsyih, ¥+.1) (G Aldog, Y+.1) Wea(t)
Degisken
Algsyih - -0.18 (1) - 4.95[0.74] -0.011
[0.83] [0.01]***
Aldog 0.84 (1) - 2.38[0.12] - -0.09
[0.44] [0.04]**
SAlgsyih | YAlkbsh | (> Algsyih, i) (T Alkbsh, ¥..) ¥t
Algsyih - 4,94 (1) - - -
[0.74]
Alkbsh 1.65 (1) - - - -
[0.19]
SAlgsyih | Alsak | (Y Algsyih, ¥.y) (CAlsak, ¥r.) Yo ()
Algsyih - 7.12 (1) - - -
[0.47]
Alsak 2.92 (1) - - - -
[0.08]**
> Algsyih >Alspe (O Algsyih, Wy1) (CAlspe, ¥i.) Wea(t)
Algsyih - 6.05 (1) - 13.87 [1.61] -0.41
[0.60] [0.01]**
Alspe 0.73(1) - 0.001 [0.005]*** - -0.39
[0.39] [0.16]
2Algsyih | > Altsh (CAlgsyih, ¥1,) (ZAltsh, W) WYe(t)
Algsyih - 4.57 (1) - - -
[0.79]
Altsh 1.50 (1) - - - -
[0.22]
2Algsyih | > Alyat (> Algsyih, Y1) (CAlyat, ¥..,) Pea(t)
Algsyih - -5.36 (1) - -19.79 [0.001]*** -0.41
[0.69] [0.19]
Alyat 1.08 (1) - -2.02 [0.01]** - 0.001
[0.29] [0.005]***

** ye *** girasiyla %5 ve %1 anlamlilik diizeyini gostermektedir. Optimum gecikme uzunlugu AIC
kriterine gore belirlenmis ve parantez iginde belirtilmistir. Koseli parantez i¢indeki degerler Tabloda
yer alan p olasilik degerleridir. yt-1(t)= Hata diizeltme terimi katsayisinin t istatistigi degeridir.

18 Clive Granger, (1988), "Causality, cointegration, and control," sf. 551-559.
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Yukaridaki tabloda yer alan test sonuglarina gore ekonomik biiyiime ile saglik
sektorii verileri arasinda ¢ift yonlii bir Granger nedenselligi bulunmaktadir. Kisa
donemde dogusta yasam beklentisi, saglik personeli basma diisen kisi sayisindaki
azalig ve saglik kurumlarmin yatak sayilarindaki artisin ekonomik biliylimeyi pozitif
sekilde etkiledigi goriilmektedir. Ayrica katsayilar1 dikkatle inceledigimizde, saglik
personeli basina diisen kisi sayisindaki azalisin, dogusta yasam beklentisi ve saglik
kurumlarmin yatak sayilarindaki artigin ekonomik biiyiimeyi agiklama giiciine gore
daha yiiksek oranda oldugunu gormekteyiz. Granger nedenselliginin diger ydniine
bakitigimizda ise ekonomik biiylime tarafindan da bu ii¢ saglik gostergesine dogru
bir nedensellik iliskisi oldugunu gozlemlemekteyiz. Ekonomik biiyiimede goriilen
artis ayn1 zamanda bu ii¢ saglik gostergesine de olumlu diizeyde yansimaktadir.
Ekonomik biiyiimede meydana gelen artisin en yiliksek oranda saglik kurumlarinin
yatak sayilarindaki artisa etki ettigi goriilmektedir.

Ekonomik biiyiime ile tsh ve kbsh arasindaki iliskinin incelenmesinde F testi
(x2 istatistigi) sonuclarina gore herhangi bir nedensellik iliskisinin olmadig:
sonucuna varilmistir. Bu durum toplam niifiis g6z Oniine alindiginda saglik
harcamalarina ayrilan tutarlarm diisiikliigi ile agiklanabilir.

Son olarak ekonomik biiyliime ile saglik kurumlarinin yatak sayilar1 arasinda
uzun donemli ve tek yonlii bir granger nedenselligi iliskisi saptanmistir. Buna gore
ekonomik biiylimede goriilen artis ayn1 zamanda saglik kurumlarinin yatak sayilarina
olumlu diizeyde yansimaktadir. Diger bir ifade ile iki degisken arasinda ekonomik
biliylimeden kaynaklanan bir iliski s6z konusudur.

Analiz sonuglarmi bu sekilde yorumladigimiz halde, sonuglara ihtiyath
yaklasilmasi gerekmektedir. Caligmanin 1980-2008 donemini kapsamasi ve istatistiki
verilerin kisithihigi, elde edilen sonuglari yorumlarken ihtiyatli davranmamizi
gerektirmektedir.

Biitiin bu sonuglardan hareketle model problemlerden arindirilmis ve tahmin
yapilabilir bir modeldir. Bu durumda arastirma sonucu, kisa ve uzun donemde
donemde saglik sektorii ve ekonomik biiylime arasinda ¢ift yonli nedenselligin
oldugunu gostermistir. Calisma neticesinde daha Onceki benzer ¢alismalarda da

ortaya konan nedensellik iligkilerine paralel bir sonug elde edildigi goriilmektedir.
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5.BOLUM: SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin  bulgularindan yola ¢ikarak ilerleyen donemlerde
gerceklestirilebilecek ¢alismalarda saglik sektorii ve ekonomik biiylime arasindaki
iliskinin farkli boyutlarda ve model ve denklemlere farkli degiskenler ilave edilerek
incelenebilecegi soylenebilmektedir. Giiniimiizde biiylik bir hizla gelisme gdsteren
modern tahmin yOntemleri saglik sektor ve ekonomik biliylime arasindaki olasi
nedensellik iliskisinin saptanabilmesi ve benzer sekilde calismamizda elde ettigimiz
bulgularin yeniden sinanabilmesi agisindan mevcut literatiir nezdinde yeni arastirma
alanlar1 ortaya ¢ikacaktir.

Dogru saglik politikalarin1 hayata gecirmek, sagliga yatirim yapmak,
ekonomik biiylime {izerinde dogrudan ve dolayli olarak oOnemli bir katk:
yapmaktadir. Bunun i¢in de, ekonomi diinyasinin ve akademinin sagliga sektorel bir
analizin ¢ok oOtesinde ilgi duymasini yadsimamak gerekir. Toplumdaki beseri ve
sosyal sermayeyi gelistirmek ve korumak i¢in uzun donemli stratejiler gelistirmek
isteniyorsa, saglik politikalarma oncelik verilmesi sarttir. Kaldi ki, saghk ve
ekonomik biiylime arasinda gii¢lii bulgulara rastlamamis olsaydik bile iyi yasama
hakki, ozgiirliik ve esitlik gibi sosyal bir devletin vatandasina sunmakla yiikiimli
oldugu en temel kazanimlar1 saglamak i¢in etkin saglik politikalarma ayni ciddiyetle
yaklasmamiz gerekirdi. Ulkemiz en zor ameliyatlarin en ileri teknolojiler
kullanilarak basariyla yapildigi fakat ayni zamanda ¢ocuk oliimlerinin de oldukca
yiiksek oldugu bir {ilke konumundadir. Sadece bu garpikligin giderilmesi igin bile
dogru saglik politikalarinin iiretilmesine hiz verilmesi gerekmektedir.

Her ne sekilde olursa olsun saglik hizmetlerinde etkinligin saglanmasi, yani
saglik alaninda daha etkin ve verimli yatrimlarin gergeklestirilmesi tlilkenin beseri
sermaye diizeyini gelistirerek, verimliligin ve teknolojik yeniliklerin ger¢eklesmesine
hizmet edecek, ekonomik biiylime ve kalkinmayi hizlandirabilecek ve toplumsal

refahin artmasini saglayabilecektir.
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Tiirkiye’de sagliga ayrilan kaynaklar, gerek kamu igin gerekse ekonomide
sagliga ayrilan pay dikkate alindiginda gelismis tilkelerin oldukc¢a gerisinde kalan bir
konuma sahiptir. Toplumsal gelismenin Onemli faktorleri arasinda sayilan beseri
sermaye ile ilgili olan saghga oldukc¢a diisiik bir kaynak tahsisi, lilkemizin sadece
bugiiniiniin degil ayn1 zamanda geleceginin de risk altinda oldugunu gostermektedir.

Cevaplanmasi gereken, Yapilan her ilave saglik harcamasi mutlaka sagligi
olumlu yonde gelistirir mi? Sorusudur. Yiksek gelirli iilkelerin daha fazla saglik
harcamas1 yaptiklar1 tistteki kisimda belirtildi. Diger mallarda oldugu gibi saglik da
liiks bir mal konumuna girebilmektedir. Bilindigi gibi lilks mallarda gelirdeki %1'lik
bir artig, harcamada %1 'den daha c¢ok bir artisa sebep olur. Gelir esnekligi 1'den
biiytiktiir. Eger bir mala yapilan harcama gelirdeki artistan daha ¢ok artarsa, o zaman
onun toplam tiiketim i¢cindeki pay1 artacaktir.

GSYIH'smmn %12'sini sagliga harcayan bir iilke, GSYIH'sinin %8’ini saghga
harcayan bir lilkeden kaynaklarinin daha ¢ogunu kullaniyor demektir. Dolayisiyla
saglik hizmetleri i¢in gereginden fazla kaynak ayiran uluslar, daha cok tibbi
ihtiyaclarindan degil de, daha ¢ok harcayacak paraya sahip olduklari i¢in bunu
yapmaktadirlar.

Sonugta, gelir ve saglik arasinda karsilikli bir iliskinin oldugu hem
uygulamali hem de teorik ¢alismalar ile ispatlanmistir. Dolayisiyla, etkin bir harcama
politikas1 ile en uygun saglik harcamasi seviyesini yakalamaktir.

1920’li yillarda baslayan saglikta iyilestirme adina yapilan iyilestirmeler
Tirkiye Cumhuriyeti’nin egitim durumu, sanayi ulasim telekomiinikasyon, kalifiye
personel ve medikal altyapisi, kiiltiirli, iktisadi hayat1 kisaca bunlarin ¢ogaltilabilir
biitiinii ile ilintilidir. Ulkenin kisi basina diisen milli geliri, toplumun egitim seviyesi
ve ekonomik giici sosyal devlet yapisi saglik ve diger alanlarda olusturulan
stratejilerin uygulanabilirli§i tizerinde ¢ok biiylik etkileri olmustur. Temelde
iilkelerinde sosyal ve iktisadi hayatlar1 o {lilkede yasayan bireylerin saglik ve egitim
durumuna baghdwr. Egitim seviyesi yliksek olan toplumlar yasam kalitelerini yiiksek
tutmak, almis oldugu besinden is hayatina kadar, dnce sagliklarina dikkat ederek
yasam siirmeye ¢aligmaktadir.

Gelismis iilkelerle gelismekte olan ve az gelismis iilkeler arasindaki farka
bakildiginda {iilkelerin refah seviyelerinin topluma yansimasi net olarak fark edilir.
Gelismis iilkeler altyapisini tam olarak oturtmus daha ¢ok toplumda yasayan bireyler

icin ne tiir hizmetler verecegi ve kontrol mekanizmalarini nasil olusturacagi
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hususunda caligmalar yaparken gelismekte ve az gelismis lilkeler heniiz altyapisi
tamamlama ¢aligmalar1 ile ugragsmaktadirlar.

Alt yap1 ¢aligmasi; ulasim, telekomiinikasyon, egitim sanayilesme siireci v.s.
ornekler ile cogaltilabilir. Dogal olarak gelismis tilkelerle aradaki fark her gecen giin
biraz daha ac¢ilmaktadir. Clinkii az gelismis ve gelismekte olan iilkeler sermayeyi 6n
planda tutarken geligsmis iilkeler bireyi ve bireyin emege olan katkisini artirabilmek
icin gerekli ¢aligmalar1 yapmaktadirlar. Tiirkiye’de gelismekte olan bir iilke olarak
yapmaya c¢alistig1 reformlar ile sikintili siiregten kurtulup ileriye dogru atilim yapma
gayretindedir. Atilimlar1 sagliktan egitime v.b. bircok alani kapsamaktadir.
Reformlar: yiiriirliige girdikten sonra uygulamada sikintilar yasanmaktadir, ancak
uygulamada yasanan bu sikintilarda asilacaktir.

Saglik hizmetine muhtemelen en az ihtiya¢ duyan insanlar bu hizmet agindan
en fazla yararlanmaktadir. Diger taraftan imkanlar1 en az olan ve ¢ok fazla saglik
problemleri olan insanlar, saglik hizmetlerinden en az yararlanabilmektedir. Saglik
hizmetlerinde kamu harcamalarinin toplamda fakirlerden ¢ok zenginlere verilen
hizmetlerde harcandig1 goriilmiistiir.

Diinya’da sosyal glivenlik hizmetlerinin bulunmadig1 ve saglik hizmetlerinin
biliylik oranda hastalar tarafindan finanse edildigi tlkelerde, hastalarin yiiksek
maliyetler altinda ezilerek saglik harcamalarmi finanse edemedikleri goriilmektedir.

Bugiin diinyanz 30 y1l dncesine gore oldukca farklidir. Insanlar artik 30 yil
oncekinden daha uzun yasamaktadir. Cocuklarimizi 1978 verileri oraninda
yitirseydik, 2006’ da diinyada 16,2 milyon c¢ocuk 0&lecekti. Halbuki sadece 9,5
milyon O0liim oldu. Bu aradaki 6,7 milyonluk fark, her giin 18.329 ¢ocugun
kurtuldugu anlamina gelmektedir.

Bir zamanlarm devrim niteligindeki temel ilag¢ listesi anlayisi, simdi ilaglara
yaygin erisim imkani i¢inde kayboldu, unutuldu. Suya, sanitasyona, dogum Oncesi
bakima erisim konusunda biiyiik ilerlemeler oldu. Hi¢cbir donemde saglik i¢in bugiin
oldugu kadar biiyiik kaynak ayrilmamisti. 2000-2005 donemindeki 5 yilda diinyada
sagliga yapilan harcamalar enflasyondan arindirilmis haliyle % 35 artmustur.

Saglik bilgisi ve saglik anlayiginda biiyiik degismeler oldu. Hizlanmis
teknolojik gelismeler, iyi egitimli ve modernlesmis kiiresel toplumda saghgin
gelismesine, saglik okuryazarlimnim artmasina biiytlik ivme kazandird1.

Belirlenen hedeflere ulasmak sorumlulugu, saglik sistemlerini sadece mevcut

duruma hékim olma degil, degisen diinyanimn tehditlerine kars1 koyabilme ve daha iyi
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performans gerektiren artmis beklentileri karsilama gorevi ile karst karsiya
birakmaktadir. Bunun oOngdriilememesi, ya da bu durumlara goére esneyebilen,
yenilenebilen sistemlerin kurulamamasi basarisizliklarda 6nemli yer tutmaktadir.

Saglikl1 bir yerel ¢evre anlayisindan, saglikli yerel ve global ¢evre anlayisina
gecilmistir. Hesaplilik ve kiigiik Olgekli yapilanmadan, eksiksiz herkesin hizmet
alacagi sekilde biliyimenin yOnetilmesine yonelinmistir. Devlet merkezli ve
yukaridan asagiya dikey organizasyonlardan, kamu ve 6zel sektor igbirlikteligindeki
saglik sistemlerine gecilmistir. Karsilikli yardim ve teknik destegin yerini kiiresel
dayanigma ve birlikte 6grenme almaya baslamistir. Hastanelerden uzak birinci
basamak saglik hizmeti dncelenirken, uygun hizmet i¢in koordine sevk sistemi 6ne
¢ikmaktadir.

Temel saglik ucuzdu, simdi ucuz degildir fakat harcanan paraya karsilik iyi
deger elde edilmektedir. Geligmis lilkelerde kisi basma yapilan saglik harcamasi
miktarinin ihtiyag duyulanin iizerinde oldugu soOylenebilir. Yani, bu iilkelerde
harcanacak para oldugu icin daha fazla para harcanmustir denilebilir. Ornegin,
ABD'de kisi basina 3000 dolar civarinda kisi basma saglik harcamasi yapilirken,
Ingiltere7de 1100 dolar civarmda harcama yapilmaktadir. Oysa bu iilkelerin saglik
gostergeleri hemen hemen aynidir. Gelismis {ilkeler ile gelismekte olan iilkeler
arasindaki saglik gostergeleri farkliligi, gelismis {ilkelerin birbirleri ile olan
farkliliktan ¢ok uzaktir. Gelismekte olan tilkelerdeki bebek 6liim orani binde 35 ile
binde 90 arasinda degisirken, bu oran gelismis tilkelerde binde 5 ile binde 9 arasinda
degismektedir.

Kisacasi, gelismis lilkelerin ekonomik durumlari iyi oldugu i¢in daha fazla
saglik harcamasi yapmaktadirlar. Boylece, saglik gostergeleri diger iilkelerden ¢ok
daha iyi olmaktadir. Ancak, buna dayanak yapilarak her ilave saglik harcamasmin
mutlaka saglikta iyilesme yapacagi soOylenemez. Gelismis Tllkelerin kendi
aralarindaki farkli saglik harcamalar1 seviyelerine karsilik, yakmn saglik
gostergelerine sahip olmalar1t bunun kaniti olarak gosterilebilir. Diger taraftan,
gelismekte olan {ilkelerin saglik harcamali seviyelerinin ise yetersiz kaldigi
sOylenmektedir.

Isgiicii saglik durumunun, verimlilik iizerinde biiyiik etkiye sahip olmasi
sebebiyle, giliniimiizde isgilicii i¢in yapilan saglik harcamalar1 isletme giderleri
olmaktan ¢ikip bir yatirim olarak goriilmeye baslamistir. Dikkat edilmesi gereken bir

diger unsur, yapilacak saglik harcamalarin hangi sekilde ve ne miktarda yapilmasi
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gerektigidir. Aksi takdirde yapilan harcamalar ekonomiye fazladan bir yiik getirerek
olumsuz etkide bulunacaktir.

Diinya genelinde saglik sektorii, saglik hizmetleri ve saglik harcamalarmin
siirdiiriilebilirligi  konusundaki tartigmalar, politika arayiglar1  giincelligini
korumaktadir. Saglik harcamalarindaki artista birgok faktoriin etkisi bulunmaktadir.
Bu faktorlerden bazilari, niifusun yaslanmasi, ileri teknolojilerin tipta kullanilmast,
receteli ilaglar, ahlaki tehlike seklinde siralanabilir. Glinlimiizde gelismis tilkelerde
en fazla goriilen hastaliklar arasinda bulasici olmayan hastaliklar ilk siralarda yer
almaktadir. Ancak gelismekte olan iilkelerde de bulasict olmayan hastalik oranlar1
artiy gostermektedir. Temel bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi, maliyet
etkin saglik politikalar1 agisindan da ¢ok dnemlidir. Hastalanmadan 6nlem alinmas1
ve sagligin silirekli kontrolii, saglikta etkin sonuglarin alinmasma ve uzun vadede
maliyet etkinlige neden olacaktir.

Ancak saglik sektoriiniin tek basma organizasyonu yeterli degildir. Saglik
sistemi ve ekonomik sistem arasinda karmasik bir iliski vardir. Saglik sektorii
yaninda tarim-hayvancilik, sanayi, ¢evre, finans ve hizmet sektorlerinin de daha iyi
bir saglik acisindan organize edilmesi gerekir. Maliye bakaninin vergi ile ilgili bir
karari kisisel geliri ve saglik hizmetleri alimini1 dogrudan etkileyecektir.

Cevrenin kirletilmemesi, hem saglikli su temini agisindan hem de saglikl
tarim ve hayvancilik iirinleri agisindan 6nemlidir. Diger yandan sanayide {iretilen
iirtinlerin, kimyasal agisindan ¢evreye ve insan sagligia zarar vermemesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi gerekir. Saghigin bozulmasinda yukarida sayilan olumsuz dissal
kosullar ¢ok 6nemlidir ve dolayisiyla ¢ok yiiksek saglik harcamalar1 yapilmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla, saglik harcamalarmin azaltilmasinda ve saghk
sektoriinde etkinligin artirilmasinda tek basina saglik sektorii ve saglik sisteminde
diizenleme yapmak yetersiz kalacaktir.

Saglik harcamalarinda artigsa neden olabilecek tiim faktorler ortaya konularak,
tiim bakanliklarin politikalarinin saglik iizerine etkilerini yeniden gdzden gecirmeleri
cok dnemlidir. Unutulmamali ki, daha saglikli bir toplum ayni zamanda daha iiretken

bir toplum anlammna gelmektedir.
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