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OZET

SAGLIK EKONOMISINDE SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI VE
SAGLIK FINANSMAN YONTEMLERI: BiR UYGULAMA

Son yillarda ekonominin her alaninda oldugu gibi saglk sektdriinde de
kaynaklarin verimli kullanilmasi dnem tagimaktadir, Saglik hizmetlerinin ekonomik
yonden analizi, saglik ekonomisinin konusunu olusturmaktadir. Saglik ekonomisi,
hem saglik hizmetlerini hem de saglik hizmetleri finansman faaliyetlerini tek noktada
bulugturmaktadir. Saghk ekonomisinin gelismesinin en &nemli nedenleri; kaynak
ihtiyacinm artmasi ve bunun sonucunda ortaya gikacak saglk finansman yontemleri
ve saBlk harcamalandir. Saghk hizmeti sunan organizasyonlar tibbi kuruluslar
olduklar1 kadar ekonomik ve sosyal amaglart da olan yapilardir. Saglik sistemi ve
ekonomik sistem birbirinden bagimsiz degildir. Ekonomik ve sosyal sartlar, saglik
lizerinde 6nemli sonuglar dogurmaktadir. Saglk hizmetlerinin miktar ve kalitesinin
artmas! i¢in daha fazla harcama yapmak gerekmektedir. Ozellikle saglik hizmeti
veren kurumlarin  harcamalarmm diizenli bir gekilde Kkargilanabilmesi igin
finansmanin hangi kaynaklardan ve nasil kargilanacagi, finansman yéntemleri Snemli
bir konudur.

Bu calismada tip tarihi, saglk, saglik hizmetleri, saglik hizmeti diizeyleri,
saglik harcamalar;, saghk ekonomisi ve saglk hizmetlerinin finansman
agiklanmaktadir. Cahgmanin uygulama kisminda panel veri analizi ydntemiyle,
Amerika, Ingiltere, Almanya, Japonya, Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin, ilag
harcamalarmin, briit ulusal harcamalarmn, hekim sayisinin, ekonomik biiylime

oranlarma etkisi Sl¢tilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglk, Saglik Ekonomisi, Saglik Hizmetlerinin Finansmani
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ABSTRACT

AN APPLICATION ON FINANCING MEDICAL SERVICES AND
METHODS OF MEDICAL FINANCING IN HEALTH ECONOMY

It is of utmost importance to make use of resources in health care as it is in any
financial realm. Financial analysis of medical services is the subject of medical
economy. Medical economy brings health care services and financial activities in
healthcare together. As the demand for resources climb up, medical financial
methods and medical expenses have become the main reasons for the development of
medical economy. Medical organizations are not just medical institutions but also
structures with financial and social goals. Medical system and financial system are
dependent on one another. Financial and social terms have serious significance on
medicine. It is required to spend more in order to enhance the quality and quantity of
medical services. It is important to determine how and from what resources the

financing will be attained if the medical institutions should be able to make up for

their expenses regularly.

This study focuses on medical history, medicine, medical service, medical
service levels, medical expenses, medical economy and medical financing. The
application procedure in the study was based on panel data analysis and the impact of
such factors as medical expenses, pharmaceutical expenses, gross national expenses,

the number of physicians on financial growth rates in the US, the UK, Germany,

Japan and Turkey.

Keywords: Medicine, Medical Economy, Financing Medical Services
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1.GIRiS

Insanoglunun var olmasiyla beraber tip tarihi, hastaliklar ve geleneksel tedavi
yontemleri ortaya g¢ikmustir. Geleneksel tedavi yontemleri toplumlarin  kiiltiirel
yapilari, dini inanislari, tecriibeleriyle sekillenerek giinimiiz modern tibbmin
temelini olusturmustur. Tip tarihi, tibbi kayitlarin tutulmas: ile baglamigtir. Tibbi
kayitlar, ilaclar ve tedaviler kadar degerlidir. Yiizyillardir birgok medeniyette saghk
hizmetlerinin finansmani igin yardim tesvikleri, esnaf birliklerinin yardimlagma
tegkilatlari, esnaf loncalari, hastalara yardim demekleri, defin derekleri, hastalik
sandifl ve oOlim sandigi birliklerinin bulundugu bilinmektedir. Tip, saglik
hizmetlerinin finansman1 ve ekonomi birbiriyle baglantihdir. Ekonominin saghk
lizerinde Onemli sonuglart bulunmaktadir. Ekonomik yapmin belirlenmesinde
saglikla ilgili yapilan ¢aligmalar &nemlidir. Uluslararas: alanda saglik sektorii hizla
biiylimektedir. Saglk hizmetlerinin kalite ve verimliliginin arttirilmasi, {ilkelerin
oneelik  vermesi gereken konulardandir. Son yillarda saglik hizmetlerinin
finansmanmnin saghk sektdriine etkisi biyiiktiir. Saglk alaninda birgok yeniligin
giindeme gelmesiyle Diinya Bankasi ve Uluslararasi Para Fonu tarafindan destekler
saglanmistir. Saglik sektdriinde kaynaklarin etkin kullanmmi ve segilen finansman
yéntemleriyle hedeflerin gergeklestirilmesi saglanmustir.

Saglik ekonomisi, saglk hizmetlerinin kaynaklarnm dogru kullanilmast, saglik
finansmanini ~ ve finansman yontemlerini, saglik harcamalarin kapsamaktadir,
Ulkelerin saghk hizmetleri finansmani ve finansman yontemlerinin  6zellikleri
saglikla ilgili ¢iktilari, saglik harcamalarmi etkileyen faktotler olarak Snemli rol
oynamaktadirlar. Ulkeler giiniimiizde gesitli saghk finansman yontemleri ile
¢alismaktadilar. Finansman yontemlerinde, saglk hizmetlerinin sunumu  ve
harcamalari, saglk hizmeti sunanlara 6deme yontemleri, ozel veya kamuya ait
¢aligmalar iginde degerlendirilmektedir. Bu yiizden, iilkelere ait kamu veya Ozel
sektor saglk harcamalarindaki oranlarda, cepten yapilan ddemelerdeki oranlarda,
saglik personeli ve saglk kurulusu oranlarinda, yapilacak yatiim oranlarnda
farkliliklar meydana gelmektedir. Saglik finansmanmin amaci, kisilerin hizmetlere

kolay ~ulagmasimi saglayarak —siirdiiriilebilir kaynak  olusturmaktir. Ayrica
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finansmanda adaleti gozetmek ve kisilerin sorunsuz saglik hizmetlerine ulagimini
saglamak temel amaglardr.

Bu calismada amag, saglk-tip iligkisini, saghk hizmetlerini, saglik
hizmetlerinin finansmam ve finansman yontemlerini incelemek ve finansmanin
sonucu olan harcamalarm ekonomik biiylimeye etkisini Slgmektir. Tezin ilk
bdliimiinde tip tarihi ve saglk sektoriiniin yapisi ele alinacaktir. Tibbin dogusu,
ortagag tibbi, Tiirkiye’de tip tarihi, modern tip egitimi, hastalik ve insan, saglik hakki
ve sagligin énemi gibi kavramlar ele alinacaktir, fkinci boliimde Cumbhuriyet Sncesi
ve sonrast saglik hizmetleri, saglik hizmeti diizeyleri, saglk hizmetlerinde devletin
Onemi, saglk hizmeti iireten kurumlar ve saglik harcamalan kapsamli olarak
incelenecektir. Ugiincii bolimde saglk ekonomisi ve Ozellikleri, saglik hizmetleri
finansman yontemleri, saglik hizmetlerinin finansman kaynaklart agiklanacaktr, Ilk
lic bolimde ayrmtih literatiir arastrmasma yer verilecek ve glincel saglik
gostergeleriyle desteklenecektir. Tezin son bslimiinde panel veri analizi yapilacaktir,
Kullanilacak veriler; Tiirkiye, Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’nin
ekonomik biiyiime, saglik harcamalan, ilag harcamalari, briit ulusal harcamalar, 1000
kisiye diisen doktor sayisi ile ilgili temel géstergeler secilmistir. Segilen bes iilke ile
ilgili gOstergelerle saglk harcamalarnm, ilag harcamalarnm, briit ulusal

harcamalarin ve 1000 kisiye diisen doktor sayismin ekonomik biiyiimeye etkisi

analiz edilecektir.




2.TIP TARIHIi VE SAGLIK SEKTORUNUN YAPISI

Insanligmn baslangici ile tip tarihi, es zamanh baglamigtir. Birgok antik
uygarlikta hastaliklarin sebebinin dogaiistii giiglerden kaynaklandigma inanilmstur.
Antik medeniyetler, firtma, deprem, yildiim, su baskini gibi dogaiistii olaylarn
fiziksel ve ruhsal hastaliklara sebep oldugunu kabul etmislerdir. Dogaiistii giiglerin
kizgmhk belirtileri olarak gordiikleri hastaliklari engellemek igin kotii ruh, cin,
seytan seklinde tanimladiklart giiglerin kizgnliklarmi azaltmaya yonelik onlemler
almislardir. Hastaliklarm tedavisi toplumdan topluma farkhlik gostermistir ve bitkiler
ilag olarak kullamilmustir. Antik dénemde tedavi yontemleri dinsel temalara

dayandiimistr. Cogunlukla din adamlari ve biyiiciiler ‘hekimlik’ yapmuslardir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 127:2012).

2.1.Tibbin Dogusu

Misir ve Mezopotamya’da M.O(Milattan Once) 1000, Hindistan’da M.O 750,
Yunanistan’da M.O 6.yy(yiizyil), Cin’de M.0O 100°de hastaliklarla ilgili resimler ve
yazill kanitlar bulunmaktadir. Iskeletler ve diger arkeolojik kalintilardan insanlarmn
hastaliklariyla ilgili bilgiler edinilmistir. 50 ile 100 kisilik gruplar halinde yasayan
tarim Sncesi toplumlarda hayvanlardan gegen hastaliklar, tiim hastaliklarin kaynagmi
olugturmustur. Dagmik gruplar halinde yasayan, diisiik poplilasyonlart olan avci-
toplayici toplumlarda bakteriyel enfeksiyonlarn etkisi azalmistir. Boylece ¢igek
hastaligt ve kizamik gibi bulagict hastaliklar olugmamistir. Avei-toplayici
toplumlarda hastaliklar, hayvanlarla temastan ve et yiyerek olusmustur. Zoonotik
hastaliklar olarak bilinen bu hastaliklara, tavsan nezlesi ve tetanoz gibi hastaliklar
omek verilebilir. Diger hastaliklara bit ve bagwsaklardaki solucanlar, tifiis, sarl
humma gibi hastaliklar eklenebilir. Buzullarm 10.000 yil 6nce erimesiyle denizler
yiikselmis, avci-toplayict gruplarm ggebe hayati sona ermis ve yerlesik yasama
geemislerdir. Yerlesik yasamda tarumin baglamasiyla birlikte ¢ifteilerin  kan

dolagimna giren parazitler, sitma hastaligi, bdcek ve solucanlarla bulasan hastaliklar,



saghgl olumsuz etkilemistir (Porter, 1996:16-18-21). Binlerce yillik arkeolojik
kazilar, kirikklarin ve yaralarin bagarih sekilde tedavi edildigini gostermekdir. Cesitli
bitkiler, hastaliklarm tedavisinde kullanilmustir (Porter, 1996:52). Insan hem
biyolojik, hem psikolojik hem de sosyal yanlariyla birlikte, biitiin olarak ele almnr.
Her ii¢ 6zellik hem kendi i¢inde, hem de birbiriyle degisim ve etkilesim halindedir.
Hekimler insani gerek saglik gerekse hastalik durumunda ele aldig1 igin hekimin
‘hasta/insan’ karsisindaki tutumu hastalar1 tanimaya yoneliktir (Koptagel, 1991:390).

Din adamlan gibi tedavi metotlarina yatkin Kigiler yiizyillarca hastaliklari
tedavi etmistir. Cofu zaman veraset yoluyla hekimlik devam ettirilmigtir.
Agiklanamayan tibbi problemler, giines tutulmasi, ay tutulmasi, yildizlarin durumu
gibi tabiat olaylarmna baglanmistir. Bu inaniglar sonucunda hastaliga neden oldugu
diistiniilen kot ruhlarm gesitli yontemlerle uzaklagtiriimas: gibi tedavi yollari
ortaya ¢ikarmistir. Yazmnm icat edilmesiyle tiim tibbi bilgiler kayit altina alinnug ve
sosyal yagammn merkezi olan tapmaklarda korunmustur. Rahipler disinda ¢ok az
kisinin yaziy1 bilmesi ve tabletlerin tapmaklarm digina gikarilmasinin yasak olmasi

sonucundatip sadece din adamlarinin meslegi olmustur (Bayat, 2010:31).

2.1.1.1lkel Toplumlarda Tip

Enfeksiyon bulgulart 250 milyon yillikti. Mumyalanmis cesetler
incelendiginde elli milyon yidir travma, omurga tiiberkiilozu, bobrek-safra tasi,
kemik tiimori, ragitizm gibi birgok hastalik bilinmektedir. Iskeletlerde dis giiriikleri,
kiriklar, apseler goriilmiistiir. Tarih Oncesi donemlerde, ¢obanlik yapan Kisilerde,
hayvanlarda olan parazitlerin bilyik g¢ogunlugu insanlara gegmistir. Bulagic
hastaliklarm yayimast niifusun artmasiyla hizlanmig, bunun sonucunda ¢ocuk

Slumleri gogalmigtir (Andrews, 2011:505-506).

2.1.1.1.Misir Medeniyetinde Tip-Tibbi Papiriisler

Tip, hastaliklar1 tedavi etmek igin kullanilan, teorik ve pratik bilgiye sahip olan
kisilerce uygulanan bilimdir. Misir ve Babil, kokenini Yunanistan’in olusturdugu
tibbi metinlere ve geleneklere sahiptir. Babil tibb1 ile ilgili kil tabletlerde epilepsi,
brongit gibi hastaliklarin semptomlar: bulunmugtur. Semptomlarm taniminda,
hastaliklarin teshisi, uyusturucular, sargilar, bandajlama, burun kanamasi gibi tip
metinleri de vardr (Aslan, Erdem, 2017:9-10). Misir tibbma damga vurmus

papittisler bulunmaktadir. M.O 2000°de yazilan Ramesseum Papirisii, Ramesseum
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Tapmagrnin yakininda bulunmustur. Papiriisiin igeriginde, yeni dogan bebeklerin
hastalik belittileri ve eklem hastaliklari bulunmaktadir (Bayat, 2010:58). Edwin
Smith Cerrahi Papiriisii; M.O 17.yy’da yazilmistir. Igerdigi konular, kafa, bogaz,
kirkklar ve yaralar, gégiis hastaliklari, omuzlarla ilgilidir. Bag, boyun, gogiis, ve
omurga travmalar gibi travmatik yaralanmalarm tedavileri sistemli sekilde
siflandinlmigtir. Beynin zarla kapli iki yarim kiireden olustugu, iizerinin girintili
oldugu ve pargalanmus, hasar gérmiis derinin dikilmesiyle ilgili bilgiler icermektedir
(Sarag, 2018:110). Ebers Papiriisii; M.O 1500’lerde yazilan bu papiriiste, 875 regete,
250 civarinda hastalik igermektedir. Teshise bazi durumlarda deginilmis, regetelerde
hastaliklarm sadece admna deginilmistir. Papiriiste tiimdrler, mide, kulak
hastaliklariyla ilgili bilgiler bulunmaktadir (Bayat, 2010:63). Misir tibbinda,
hastaliklarm  olumlu ilerleme kaydetmeleriyle ilgili bilgiler bulunmaktadir
(Prioreschi, 2003:150). M.O 1500°de yazilan Hearts Papiriisii kiriklarla ilgili tedavi
yontemlerini igermektedir. Giintimiizde alg1 tedavisine benzeyen, bal ve un
kanigimina bulanmis sarg1 bezleriyle kiriklarm tedavi edilmesiyle ilgili bilgi

igermektedir. Yunan ve Islam tibbinda da bu yontem uygulanmustir (Bayat,2010:63).

2.1.1.2.Hint Tibb:

Hint tibbinin temellerini Charaka ve Susruta adli iki hekim olusturmaktadr.
Charaka ve Susrata’nmn yazdiklari kitaplar yiizyillarca kullanilmistir. ‘Charaka
Samhita’ sekiz kitapta toplanmustir ve &gretmen, &grenci arasmdaki diyaloglardan
olusturulmustur. ‘Susruta Samhita’ adli eser insan anatomisi hakkmnda bilgiler
igermektedir. Plastik cerrahi, Hint tibbmda 6nemli ve gelismis bir dal oldugu
bilinmektedir. Plastik cerrahide, burun diizeltme ameliyatlaninin yaygin sekilde
yapildigi bilinmektedir. Burun diizeltme ameliyatlannm yaygm olmasmin nedent;

zina sugu isleyenlere burun kesme cezast uygulanmug olmasidir (Aydmn, 2006:47).
2.1.1.3.Cin Tibbi

Anatomi, eski Cin’de varsaymmlar tizerine sekillendirilmistir. Baz1 yerlerde
‘anatomi’ grafik modeller aracihgiyla gosterilmigtir. 18.yy’a kadar anatomi ile ilgili
higbir ¢alisma yapimamistir. Bu durum 19.yy sonlarina kadar devam etmistir.
Hipokrat gibi birgok hekim fizyolojik islevlerle ilgili Humor Teorisi iizerinde
odaklanmugtir. Humor Teorisi, ¢in tibbinda 5 maddeden meydana gelmektedir. Bu

teoriyi tamamlayan unsurlar; toprak, su, ates, odun ve metalden olusmaktadir. Cin
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kiltliri  i¢in  bes rakammin mistik degeri olmustur ve smiflandirmalarda
kullanilnugtir. Ornegin; beg element, bes nitelik, bes tat, bes tedavi, bes ilag bigimi,
beg mevsim, bes duygu, bes renk, bes kat1 organ gibi. Viicudu muayene etmek, soru
sormak, Cin teshis yontemlerinden bazilandir, Cinli’lerin 200 gesit nabiz tespit
ettikleri bilinmektedir. Ilaglarla birlikte, diyet, egzersizler tedavi yontemi olarak
uygulanmigtir (Aydm, 2006:48). Cin tibbinda Snemli yeri olan akupunktur, kronik
agn tedavisinde de 1960-1970°li yillarda kullanilmigtir. Amerika Saglik Enstitiisti,
1977 yilinda akupunkturla ilgili kamitlanmig bilimsel verilerin oldugunu agiklanstir.

20 milyon Amerika’li, 2000-2010 yillart arasinda, akupunktur tedavisini kullanmugtir
(Ekmekei, 2018:138).

2.2.0rtagag Tibbi

Yakindogu, Uzakdogu ve Avrupa, ortagag boyunca Islamiyet ve HiristiyanliZin
inang esaslarinin temsil ettigi medeniyetlere ev sahipligi yapmustir. Ortagagin
karanlik, dénemlerinde diigiince yerine inang, kilise tilke yerine, din bilimin yerine,
skolastik felsefe bilgi yerine kullandlmigtir,  Endiiliis  ve Sicilya yoluyla
Miisliimanlarin eserlerinin 11 ve 12.yy’ da Latinceye terciime edilmesiyle Ortagagmn
karanlik Avrupasi aydmlanmaya bagslamistir, Latinceye terciime edilen eserler
sayesinde 14 ve 15.yy’da Avrupa tarihinin déniim noktalarmdan biri olan
Rénesans’in dogusuna zemin olusturulmustur. Sonug olarak Avrupa ortagag tibbi iki
doénemde incelenebilir: Bilimsel gelismelerin  yasaklandigi karanlk dénem ve
bilimsel eserlerin terciime edildigi uyanig donemi. Karanlik Dénem; Avrupa’da
Hristiyanligin kabul edilmesi ve kilisenin hakimiyetinin hitkiim siirdiigg, ortagagin
baslangicindan itibaren, 1000 yil devam etmistir. Bilim, Hiristiyanligim miicadele
ettigi putperestlikle bir tutulmus, kilisenin temsil ettigi Hiristiyan diisiincesi bilime
dlisman olmustur. Yikim dénemi olarak kabul edilen karanlik dénemde tiim bilimsel
eserlere sahip Iskenderiye Kiittiphanesi’nin yakilmasiyla (390) tiim bilimlere biiyiik
darbe vurulmustur. Kilise zamanla bilimi tamamen reddetmistir ve boylece
inananlardan tek bir sey istemistir; Incil ve onun yorumcusu kilise. Kisacasi, karanlk
dénemde sadece teoloji, astroloji egemen olmustur. Antik dénem eserlerinin
manastirlarda korunup, gogaltiimas, kaybolmaktan korunrham bu dénemin tek
olumlu yanidir. Rénesans’in baglangicina kadar bu dénem devam etmistir. (Bayat,
2010:153). Uyanis Donemi; Ortagag tibbmda aydmlanmanmn ilk adimi 9.yy’da

Napoli’nin Salerno Kasabasr’'nda kurulan Salerno Okulu'nda atilmstir. Bu okulu
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Imparator Carolus Magnusla birlikte Arap, Yahudi, Yunan ve Latin kokenli dort
kiginin kurdugu bilinmektedir. Instituto Universitario di Salerno’da tip egitimi veren
Civitas Hippocratica adiyla bilinen tip okulu da bulunmaktadir, Civitas Hippocratica,
Hipokrat prensiplerini benimsemistic ve en parlak dénemini 1096-1270 yillar
arasinda yagamistir. Salerno Tip Okulu’u konsiiltasyonda ve deneysel testlerde
basarill olmustur. Paris ve Oxford tip okullari bu dénemde agilmistr (Bayat,
2010:157).

Yapilan aragtirmalar bitkilerin deneme-yanilma yoluyla tibbi kullanimlarmnm
kesfedildigini gostermektedir. Bitkisel ilaglarm kullanimi geleneksel tibbin ortaya
¢lkmastyla baglamistir. 5000-10.000 yil 6ncesine cerrahi operasyonlarin yapildiginin
kanitlari  bulunmaktadir. Bu kanitlarin en onemlileri biiytik delikleri olan
kafataslaridir. Bu yonteme trepanasyon adi verilmistir. Beynin dura maddesinin
¢ikarilarak kafanmn delinmesi ile gergeklestirilmistir. Uzak dogu, Afrika, Yunanistan,
Kuzey Amerika ve Giiney Amerika gibi lilkelerde bu yéntem uygulanmugstir,
Trepanasyon, insanlarm iginden kétii ruhlart ¢ikarmak igin yapilan ayinlerin bir
pargast olmustur. Bu presodiir, zihinsel bozukluklarm tedavisinde, migren, nébet
ataklari, beyin kanamasi gibi hastaliklarda kullanilmigtir, Bu hastaliklara yapilan
mildahalelerin kanitlar1 kan ve pargalanmig kemik parcalarini kafatasindan ¢ikarmak
i¢in ameliyat sekli olarak trepanasyonun kullanildigini gdstermektedir. Trepanasyon,
cerrahinin  dogugu olarak bilinmektedir. Tibbimn kurucusu olarak kabul edilen
Hipokrat, geleneksel tiptan modern tibba gegisi hizlandrmugtir. Hipokrat, hastalik
semptomlarinn viicudun hastahga verdigi reaksiyonun sonucu oldugunu gérmiistiir.
Saglig bir biitiin olarak degerlendiren Hipokrat, insan viicudunun dért maddeden
olustugunu savunmustur. Bunlar; sari safra, kan, balgam, siyah safradir, Viicudun,
temizleme, kan alma, sizma ve gukﬁrlastlrma yontemleriyle tekrar dengeye gelecegi

gibi teoriler 6ne stirmiistiir (Thompson, 2018:1-2).

2.3.Tiirklerde Tip Tarihinin Gelismesi

Antik Dénem’de (1\/1.0.10.000-5.500) bilim insanlari evrimlesen klanlarm
hayatta kalma gekillerini, gevresel, sosyolojik etkileri gz éniine alarak, tedavi
yontemleri gelistirdiklerini savunmaktadirlar. Buna gore; dinsel 6gelerin 6nem

kazand1g1, rahiplerin/samanlarin  hiikiim stirdtigti toplumlardaki tedavi yontemleri,




aver-toplayict  toplumlarda cerrahi  yontemler, tarm ve hayvancilik yapan
toplumlarda bitkisel ilaglarla tedaviler yapilmistir (Yalgin ve ark, 2016:35).

Antik Helenistik Dénem’de (M.O 600-M.S 100) Eski Yunan’da sosyal
diizensizlikler yaganmustir. Diizensizlik déneminde, dénemin filozoflarma gore ileri
gortighii olan sofistler iktisadi konulara Snem vermiglerdir (Ulgen, 2010:17). Antik
Helenistik Dénemde tip uygulamalar1 ve yontemleri Kos ekolii ve Knidos ekolii
olarak incelenmistir. Hipokrat, Kos ekoliiniin en ¢nemli ismidir. Kos ekoliinde
hastaligin seyri gozlenir ve tedavi yontemi gdzlemlere gore belirlenir. Anatominin
Oneminin ¢ok az oldugu kaynaklardan anlagiimistir, Knidos ekoliinde, hastalik
belirtilerini  gozlemleyerek hastalik tanisi konulmustur. En 6nemli temsilcileri
Hipokrat, Heroides ve Europhan’dir. Hipokrat, tip egitimini Knidos, Yunanistan ve
Misi’ da almugtir. Larissa (Yenigehir)’da olmustiir (Yalgm, Unal, vd, 2016:39).
Tirkiye’de bilimlerin tarihine Snem verilmesi, biitiin bilimler i¢in farkli ¢izgide
gelisme gostermektedir. Tip tarihinin 8nemi ve tip tarihine duyulan ilgi, tibbmn
kendisine duyulan ilgiden oldukga geride belli belirsiz kalmistir. 1827°de tip
fakiiltesinin kurulusu ve ozellikle 1838’de Dr.Bernard’in Tiirkiye’ye géligi, Tiirkiye
tip tarihinde déniim noktasi olmustur (Hatemi, 1990:11-12).

2.3.1.0rtagag Islam Tibbmm Kaynaklar

Ortagag Islam tibb1 zamanmn en ileri kiiltiir ve ilim bélgelerinin topraklarinda
hitkiim stirmiigtiir. Arapca bu dénemde ilim haline gelmistir (Bakir, 2016:36). ibn-i
Sina Avrupa’da Avicenna adiyla taninmgstir ve 5.yy’da Tiirkistan’d a yasams alim ve
filozoftur. Islam tibbmm en tanmmis hekimidir (Ugyigit, 2019:43).  Islamiyet’in
kiiltlr merkezleri Ortadogu bolgesindeki Bergama, Iskenderiye ve Antakya gibi
sehirlerde kurulmugstur. Arami-Helenizm kiiltlirii Sam ve Yukar: Mezopotamya
bolgelerinde hiikiim stirmiigtiir. Helenizm’in en &nemli merkezi Harran’d1. Irak’ta
Ciind-i Sapur tip okulu ve hastanesi agilmigtir. Kiiltiir degisiminin sonucu olarak 4 ve
S.yy’da olusan cesitli Hiristiyan mezhepleri Sam ve Misi’da ortaya ¢ikmustir.
Arapgaya yapilan terciimelerde ilk siray: tip kitaplar1 almugtir. Tip alaninda Yunanca,
Sanskrit¢e, Farsca terclimeler yapilmustir. Tipta Yunancadan terctime edilen eserler
ilk siray1 almustir. Bunlarin baginda Hipokrat ve Galinos tibb1 gelmektedir. Ozellikle
Tirk ve Cin tibbnda, El-Biruni’nin Kitab El Saydanasi ile Residiiddin’in
Tensuknamesi'nde bahsedilmistir (Sesen, 1993:11-12). Tip ilmini tiim hitkiimdarlar
tesvik etmiglerdir ve gesitli yerlerde hastaneler agilmigtir. Tiptaki gelismelere destek
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olan ve tegvik eden hiikiimdarlar bulunmaktadr. Hiikiimdarlar, ok sayida hastane
yaptirmuglar ve bu hastaneleri tip merkezine déniistiirmiislerdir. Hastanelerdeki
bolimler, hastaliklarin gesidine gore ayrilmistir (Simgek, 2009:388). 13.yy’da bu tip
merkezlerine Anadolu’da birgok yenileri eklenmistir. Bu tip merkezlerinin bagmda
Nureddin Dimask’ta kurulan El Bimaristan El Kebir gelmektedir. Burada ayni
zamanda tip egitimi verilmekteydi. Ik klinik tip bu hastanede dogmustur. Bu
dénemdeki tibbi uygulamalar deney metoduna dayanmaktaydi. Ortagag’da
Miihezzebiiddin El-Dahvar tarafindan Dimagk’ta ilk tip egitimi veren medrese
agilmigtir. Bagdadi’nin iskeletler iizerinde aragtirma yaptign bilinmekte; fakat
anatomi ile ilgili ¢aligmalarla ilgili bilgi bulunmamaktadir. Ibn El-Nefis El-Kanun ilk
kez kiigiik kan dolagimmdan bahsetmistir (Sesen, 1993:13). Bu devirde terciime
edilen tip kitaplari sunlardir:

¢ Tuhfe-i Miibarizi: Hekim Bereket’in Tiirkge’ye ¢evirdigi Tuhfe-i Miibarizi,
Anadolu’da terciime edilen ilk kitaptir. Ibn Sina’nin otlarla ilgili verdigi
bilgilere Hekim Bereket yeni bilgiler eklemistir (Erdagi, 2001:49).

e Terciimetli Kamil El-Sinaa: Ortagag Islam diinyasinm en biiyiik tabiplerinden
biri El-Mecusi’dir. Bat1 diinyasinda Haly Abbas adiyla bilinirdi. Dénemin en
onemli tip kitabi Kamil El- Sina’a veya Kitab El-Meliki iki kisimdan
olugmaktadir. Tki kisimda toplam yirmi makaleden olugmaktadir. Kamil El-
Sina, Ibn-i Sina El-Kanun’u yazincaya kadar en gok kullanilan tip kitabidir.
El-Kanun’un anatomi ile ilgili bsliimii Fransizca ’ya terciime edilmis ve 1903
yilinda Lyon’da yaymlanmistir (Sesen, 1993:15).

o Terciime-i Miifredat-1 Ibn el Baytar: Terclime-i Miifred4t-1 Ibn-i Baytar adli
eserin ash Arapga’dir. Tiirkge’ye terciime edilerek Umur Bey’e takdim
edilmistir. Eserde gesitli hastaliklar1 tedavi etmek igin kullandan bitki adi

vardir. Bunun yaninda eserde hayvanlar, taslar ve gesitli gidalar da vardir
(Kigtiker ve Yildiz, 2018:110).

2.3.2.Tiirkce Cerrahnameler

15.yy’da Osmanh Tibbrnda uygulanan yontemler kiigiik cerrahiden ibarettir.
Kiigiik cerrahi yontemlerle gégiis ve karmn bosluklarina girilememistir. Kol ve bacak
ampiitasyonlar: en son gare olarak bagvurulan uygulamalardan olmustur. Kanamalar,
yaralanmalar ve daha birgok hastalk ylizyillardan beridir  kullanilan

key/daglama/koterizasyon = metodu ile tedavi edilmistir. Cerrahi girisimler; dig
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¢ekmek, stinnet, kan almak, kiigiik yaralanmalar, apselere yépllan tedavi ve
miidahalelerden olusmaktadir. Bu tedavi ve miidahalelerde kullanilan cerrahi aletler
demirden yapilmistir (Y1ldirim, 2014:18). Dr. Zoeros Paga 1860-1863 yillar1 arasmda
tip tarihi derslerini vermistir. Tiirkiye’de 1930°dan 6nce Ingiliz Doktor Charles
Edwards ilk tip tarihi derslerini vermistir. Tip tarihi ile ilgili ilk ¢aligma, Dr. Mehmet
Emin Fehmi’nin 1870°de yazdig1 88 sayfalik Hakayik-1 Tababet’tir. Bu eserde,
bilimsel tibbn yararma inanmayanlar ile geleneksel tibbi destekleyenler
elestirilmigtir. ~ Hakayik-1 Tababet, bilimsel tibbin Hipokratla degil Misir’da
gelismeye basladigmni  savunmaktadir. Dr. Riza Tahsin’in tip tarihi ile ilgili
yaymladigt Mirat-i Mekteb-i Tibbiye adl1 eser, tibbin tarihi ile ilgili en 6nemli eserdir
(Giinergiin, 2013:268-269).
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Cizelge 2.1. Tip Tarihi Zaman Cizelgesi

M.0O 2600 | Misirh Imhotep 200 hastaligin tani ve tedavisinitanimladi.
M.O 460 Hipokrat’in tip alaninda bilimsel ¢alismalar baslams.
M.0 300 | Diocles bilinen ilk anatomikitab1 yazdr.
M.O 280 | Herophilus sinir sistemini inceledi.
M.S 130 Galen'in dogusu. gladyatérlerin ve Roma imparatorlarinin hekimligini yapt.
M.S 60 Dioscorides, Pedanius De Materia Medica yazdi.
910 Pers hekim Rhazes¢igek hastaligini tanimlad.
1010 Avicenna, $ifa Kitab1 ve Tip Kanyonu'nu yazdi.
1249 Roger Bacon, gbzliikleri icat etti.
1489 Leonardo da Vinci cesetleri pargaladi.
1543 Vesalius Portland insan anatomisitizerinde bulgularini yayinladi.
1590 Zacharias Janssen mikroskobu icat etti.
1628 William Harvey,kan damarlar, arterler ve kalp tizerine gelecekteki arastirmalarin
temelini olusturan Hayvanlarda Kalbin ve Kanin Hareketinin Anatomik Bir
Incelemesini yaynladi.
1656 Sir Christopher Wren képeklerde kan naklideneylerini yapti
1670 Kan hiicrelerini Anton van Leeuwenhoek kesfetti.
1683 Bakterileri Anton van Leeuwenhoek gbzlemledi,
1701 Giacomo Pylarini ilk ¢icek hastahifiasilarini yapt.
1747 James Lind, narenciye meyvesinin kabarcifi 6nledigini belirten Scurvy tedavisini
yayinladi.
1763 Claudius Aymand ilk basariliapendektomiyigergeklestirdi
1796 Edward Jenner gigek hastaliginda ik asilaragsilama iglemi gerceklestirdi.
1800 Sir Humphry Davy azot oksit anestezikler 6zelliklerini kesfetti.
1816 Rene Laennec stetoskop icat etti.
1818 JamesBlundell ilk bagarih insan kaninin nakligergeklestirdi.
1842 Crawford W. Long genel anesteziyi kullandi.
1844 Dr.Horace Wells, azot oksit kullandi.
1846 William Morton, bdig hekimi, azot oksidin anestezietkilerini yayinlayan ilk kisidir
1849 Elizabeth Blackwell New York'taki Cenevre Medical College’den dereceylé mezun
olanilk kadindir.
1847 Ighaz Semmélweis, puerperalatesin bulasmasinin 6nleminikesfetti.
1853 Slrlhgayl Alexander Wood ve Charles Gabriel Pravaz gelistirdi.
1857 Mikroplar Louis Pasteur, hastalik maddesiolarak tanimlads,
1867 Joseph Lister, antiseptik cerrahi yontemlerin kullanimini gelistirdi.
1870 Robett Koch ve Louis Pasteur, hastaligin mikrop teorisini kurdu.
1879 Kolera igin ilk as:1 gelistirildi.
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Cizelge 2.1. Tip Tarihi Zaman Cizelgesi(Devam)

1881 Louis Pasteurtarafindan sarbon igin ik as1 gelistirildi.
1882 Louis PasteurKoch tarafindan kuduzigin ilk agt gelistirildi.
1887 IIk kontakt lensler gelistirildi.
1890 Emil von Behring antitoksinler buldu ve gelistirdi.
1895 Wilhelm Conrad Roentgen, X-1gmnlarini kesfetti.
1896 Tifo atesiigin ilk ag1 gelistirildi,
1897 Bubonik veba i¢in ilk asi geligtirildi.
1899 Felix Hoffman aspirin gelistirdi.
1901 Karl Landsteiner, kani A, B, AB ve O gruplarina gbre siniflandirds.
1913 Paul Dudley White, elektrokardiyografin kullanimimnm Onciiliigiinti yapts.
1921 Edward Mellanby, diyetteki D vitaminieksikliginin rasitizme yolagtigini kesfetti.
1922 Instilin dyiyabet tedavisinde kullanilmaya baslandi,
1923 Difteri icin ag1 gelistirildi.
1926 Bogmaca igin agt gelistirildi
1927 Tetanozve tiiberkiiloz igin a1 gelistirildi.
1928 Sir Alexander Fleming penisilini kegfetti.
1935 Percy Lavon Julian, Sart humma igin ag1 gelistirdi.
1937 Bernard Fantus, tifus igin gelistirilen as1 geligtirdi.
1942 Ultrason - Doktor Karl Theodore Dussik tibbi ultrasonik kagityayinlad.
1943 Selman A. Waksman, antibiyotik streptomisini kesfetti.
1945 Grip i¢in ag1 geligtirildi.
1950 John Hoppsilk kalp pilini icat etti.
1952 Rosalind Franklin gocuk felci agisini kegfetti,
1953 James Watson ve Francis Crick DNA molekiilinin yapist lizerinde ¢aligtilar.
1954 Dr Joseph E. Murray ilk b&brek naklini gergeklestirdi.
1955 JonasSalk ¢ocuk felci agisi gelistirdi.
1963 Thomas Fo garty balon embolektomikateteriicat etti.
1964 Ik kizamik agis: geligtirildi,
1967 Dr. Christian Bamardilk insan kalp naklini gergeklestirdi.
1970 KizamikgiK igin agt gelistirildi,
1974 Su ¢igegi i¢in ag1 gelistirildi.
1975 Robert 8. Ledley, CAT-Taramalarini icat etti.
1977 Zatiirree igin ast gelisfirildi.
1978 Ik tiip bebek dogdu. Menenjiticin ag1 gelistirdi.
1980 Cicek hastalig eradike edildi.
1981 Hepatit B i¢in ag: gelistirildi.
1983 HIV, AIDS'e yol agan viriis, tanimlandi.
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Cizelge 2.1. Tip Tarihi Zaman Cizelgesi(Devam)

1984 Alec Jeffreys genetik bir parmak izi yontemi gelistirdi
1985 Willem J. Kolff yapay bobrek dializ makinesini icat etti.
1992 Hepatit A i¢in ag1 gelistirildi.

1996 Ik klon KoyunDolly dogdu.

2006 Kanser tedavisi igin agi geligtirilmeye basland:

Kaynak: www.heartviews.com.tr, Erisim Tarihi:2017

2.4.Saglikta Bilimin Gelisimi ve Modern Tip Egitimi

Saglik, kisilerde hastaligin olmayisi ve bireylerin psikolojisinin iyi olmas: hali,

olarak tanimlanmaktadir. Endiistrilesmis iilkelerde 1946-1974 yillar1 arasmndaki 30

yulik siirecte atiklarin imhasi, bagisiklama gibi halk saghg i¢in 6nlemler almmustur.

Yetersiz yasam kosullarmm ehgellenmesi igin devletin destegiyle bulagic

hastaliklarin birgogu 6nlenmistir. Kanada basta olmak tizere birgok Avrupa iilkesinde

alkol, sigara, hareketsizlik gibi saglig1 olumsuz etkileyen davranislarin azalmasi i¢in

salikli yagam sekillerinin gelistirilmesi ile ilgili, ilginin arttif1 goriilmektedir

(Simgek, 2013:343). Saglk bilimleri alanindaki gelismeler dért ana baglik altinda
toplanabilir (Aksakoglu, 2006:8):

* Belirtisel Yaklagim: ‘Hasta’ y&nelimli bir anlayistur. Agrn olgusu bagtadir ve

agrmm belirtilerinin en aza indirmek amaglanmustir.

Anatomo-Patolojik Yaklagim: Bu yaklagimda hastalik olgusu 6n plandadir.
Sitma, verem, gigek gibi ¢ok yaygm hastaliklarin tanimlanmasmda kaynaktir,
Psikosomatik Yaklagim: Hekimlk ve tamamlayict tip  psikosomatik
yaklagimin Urtintidiir. Insan ile ilgilenmez, bagvuran ‘Hasta’ ya teshis
konmastyla ilgilenmektedir. Ortagagda tipta gerileyen ¢alismalarla belirtisel
yaklagima geri doniilmiistiir. Bu yaklasim ‘Hastalik yok, Hasta var’ slogani
ile bu donemde ortaya ¢ikmustr.

Tiimelci Yaklagim: Insanm fizyolojik-biyolojik-toplumsal boyutunun ele
alindigs; koruyucu hizmetlerin biitlin olarak olusturulan cagdas ve evrensel

saglik anlayisidir (Aksakoglu, 2006:8).

Modern ¢agda, tip fakiiltelerinin ders programlari incelendiginde anatomi,

biyokimya, patoloji, bagisiklama, gocuk hastaliklari, is yeri hekimligi, radyoloji vb
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gibi birgok farkhi bilim dalndan dersler bulunmaktadrr. Tip fakiiltelerinin
kullandiklar yaklagimlar 3 ana gruba ayrilir (Giiler, 1987:9):

e Temel Bilimler (Anatomi, Fizyoloji vb)

* Klinik Bilimler (Cocuk Hastaliklari, Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar)

e Toplum Hekimligi
Temel bilimler, klinik bilimlerin alt yapismi olusturur. Bireylerin tibbi bakimma
biiyiik oranda klinik tip 6nem vermektedir. Hastalarmn, hastaliklarina ¢oziim iireten
hekimler bu hizmeti vermektedir. Toplum hekimliginde ‘hasta’ yerine toplum esas

alinir. Toplumlarm saglik sorunlari, toplum bireylerini kapsayacak sekilde ¢dziim
yollar1 iiretir (Giiler, 1987:9).

2.5.5aghk ve Hastallk Kavramlar

Biitlinctil yaklagimla sosyal, zihinsel, bedensel saglik ve hastalik olgular
agiklanmaktadir. Bu yaklasim, biyomedikal modeli igine almaktadir. Dig etkilerin
fizyolojik faaliyetleri tahrip etmesi olarak degerlendirilmektedir. Sosyal yapida
hastalik ve saglik ortaya ¢ikmaktadir. Tim saglk sistemleri, modern tibbin tarihsel
ve kiiltiirel 6zellikleriyle meydana gelmektedir. Bu yiizden hastallk ve saglik
anlayiglari toplumdan ayn ele alinamayacak, toplumsal bir olgudur. Saglik ile ilgili
kosullar, saghk bilimini tanimlayan kiiltiirel ve sosyal igerige baghdurlar.
Hastalik/saglik olgusu toplumsal kiiltiirel, biyolojiktir ve ¢ok boyutludur. Sadece ilag
kullanma, ameliyat etme tedavinin kiigiik bsliimiinii kapsamaktadir, Ciinkii hastalik
ve saglik tibbi terim oldugu kadar antropolojik, psikolojik, sosyolojik
kavramlardandr. Saglik, hak ve yiikiimliilikler baz alinarak incelendiginde
toplumsal miidahale alani olusturmaktadir. Ciinkli topluma, saglkli yasam ortami
hazirlama gorevini Ustlenmistir. Toplumsal konularm en Snemlilerinden biri saglik
alamidir. Devletin toplumun saglig: ile dogrudan ilgilenmesi ve gerekli hizmetleri
sunmasi gerekmektedir. Bunlar; politik degisimle toplumun saghgina kavusabilecegi

ve hekimlerin din adamlarmin yerini almasidir ({lker ve ark., 1998:25).

2.5.1.Insan ve Hastahk

Gozlem ve deney yontemlerinin kimya ile birlikte kullamlmaya baglanmastyla,
tibbmn gikmazdan kurtulmasina olanak saglanmugtir. isvigreli hekim Theophrast Von
Hohenheim (1490-1541) eski gelenek ve otoritelere ilk yiiz geviren kisidir. Andreas
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Vesalius (1515-1564) modern anatominin kurucusudur. Vesalius, anatomi ile ilgili
kendi gozlemlerini ve gozlemlerden elde ettigi sonuglar: ortaya koymustur. Yaptig
¢ahsmalar arasinda kemikler, damarlar, i¢ organlar ve beyin ile ilgili galismalar
bulunmustur. Kendisinden onceki ¢alismalari dikkate almamustir. Ayrica, kafatas
seklinin insanlarin siniflandrilmasinda Snemli oldugunu ilk kez belirtmistir. 16.yy
bitmeden Andreas Vesalius onderliginde anatomi gozleme dayali bilim haline
gelmistir. Cambridge Universitesi’nde tip egitimi alan Harvey, iki yil yurtdisinda
aragtirma yaptiktan sonra Ingiltere’ye dénmiis ve hekim olarak calismistir. 1628°de
Harvey ilk kitabinda Latince olarak yaymladig: galismalarimi ortaya koymustur.
Harvey, yaptigi ¢ahismalarda kalpten yarim saatlik zamanda gecen kanm tiim
viicuttaki  kan miktarma esit oldugunu, bu sebeple kanin arterlerden damarlara
gegmesi ve kalbe tekrar dSnmesinden bahsetmistir. 1651°de Harvey’in ikinci kitab:
embriyoloji alanindadwr. Bu kitap Aristoteles’ten beri embriyolojide en biiyiik
ilerlemeyi ortaya koymustur. Yine bu dénemde mikroskobun icadiyla kan dolagimi
hipotezi ispatlanmistir. Bolognali Malpighi 1661°de mikroskop kullanarak
kurbagalar1 incelemis, kurbaga akcigerinde atardamarlarla toplar damarlarm kilcal

damarlarla bagli olduklarini saptamugtir (Topdemir ve Unat, 2014:47).

2.5.2.Saghk ve Hastaligin Toplumsal Kékenleri

Hastalik, hasta bireylerin sorunu olmamis toplumsal konu haline gelmistir.
Bdoylece, tibbin hakimiyeti baglamis ve saglik devletin denetim alanmna girmisgtir.
Sosyal kurum olan saglik, toplumun saglikla ilgili beklentilerini kargilamak igin
inanglari, degerleri, normlarm icermektedir. Sosyal, bedensel, ruhsal agidan kisilerin
iyilik hali icinde olmalarmi saglamak, saglk kurumlarnmn gorevidir. Sosyal
kurumlar birbiri ile etkilesim halindedir ve saglk kuruluglari da diger kurumlardan

etkilenmektedir. Saglik kuruluslarmin fonksiyonlar: sunlardir: (Aytag ve Kurtdas,
2015:232-233).

¢ Bireyleri bilinglendirmek
e Insanlarm hastaliklarini tedavi etmek
e Saghkli yasam sunmak
¢ Temel saglik hizmeti sunmak
Saglik hizmeti 6rglitlenmesi, en modern toplumlardan en ilkel toplumlara kadar
her seviyede toplumsal yapilarda yer almistir. Hastalik ve saglik gegmiste iyilestirici
glicli  olduguna inanilan biiyiictinin ve din adamlarmmn tekelinde olmustur.
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Giinlimiizde profesyonel alanda varhigma devam etmektedir. Saghgi etkileyen
toplumsal faktérler: din, dil, niifus, aile, sosyal smif, kiiltiir-ekonomidir. Sosyal sinif,
kiilttirel yapi, medeni durum, igsizlik, etnik koken, meslek, cinsiyet, cografi bolge,
saglikla ve hastalikla igice olan sosyal degiskenler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sosyo-ekonomik ve egitim durumu, kigilerin saghgm dogrudan etkilemektedir.
Olumsuz yasam kosullari, saglk hizmetlerinin yetersiz olmas: sagligi olumsuz
etkilemektedir. Kamu saghg alaninda gegtigimiz yiizyilda gergeklestirilen yenilikler
ve iyilesmelerle sunulan hizmetlerin niifus iginde esit yayimadigmi gostermistir.
Toplumlarin sosyo-ekonomik yapilarma bagl olarak bazi gruplarm daha saglikh
oldugu goriilmektedir. ~Saglik-hastalik durumlart bireylerin  sosyo-ekonomik
durumlariyla ilgilidir. Saglk kurumlarmin orgiitsel yapilart bulunmaktadw. Bu
yapmin temelini degerler ve normlar olugturmaktadir. Hastaliklara sebep olan birgok
faktdr vardir. Bunlar; virus, bakteri, sosyal ve fiziksel gevre, kisisel ozelliklerdir.
Endiistriyel toplumlarda, Sanayi Devrimi’nin yasanmasiyla birlikte farkli hastaliklar
meydana gelmistir. 20.yy’daki hastaliklar refah hastaliklari olarak bilinirken,
19.yy’daki hastaliklar yoksulluk hastaliklaridir. Zenginlik hastaliklarma sebep olan
unsurlar, icki ve sigara, ¢ok yemek yemedir. Bu hastaliklardan bazilari, seker
hastalify, stres, anksiyete, depresyon, yorgunluk, kanser ve cesitli kazalar sonucunda
meydana gelen hastaliklardr. Sanayilesmis {lilkelerde bu hastaliklar artig
gostermektedir (Aytac ve Kurtdag, 2015:234).

2.5.3.Saghk-Hastalhk Kiiltiir Etkilesimi

Toplumda yasanan degisimler farkli hastallk ve saglk anlayislari ortaya
¢ikardigi i¢in var olan hastalik ve saglik anlayiglarmda da degisiklikler meydana
getirmigtir. Hastalik ve saglik unsurlarmn toplumla olan iliskisini anlamak igin
toplumsal cinsiyet/irk/sinif degiskenleriyle olan iligkisini incelemek gerekmektedir.
Bu degiskenler, saghgm ve hastaliklarm temellendirilmesine iliskin gercekei tablo
ortaya koymaktadir (Aytag ve Kurtdas, 2015:234).

2.5.3.1.Saghk

Saglik, cesitli faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorler; fiziksel, biyolojik,
ekonomik, sosyal, kiiltiirel olmak iizere birgok unsura baglidir. Diinya Saglik Orgiitii,
sagligi, sosyal, fiziksel mental yénden ‘iyilik hali’ seklinde tanimlanmaktadir. Iyilik

derecesini kisilerin algilamalari i¢inde yasadiklari toplumsal-sosyal konumdan
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ctkilenmektedir. Kendilerini hasta olarak tanimlayabilecekken, sosyal-toplumsal
gevrede lretken kisiler olarak aktif rol oynamaktadirlar. Saghk, kisileri olusturan
sosyo-killtiirel entellektiiel, fiziksel, ruhsal, dinsel durumlarm boyutlar: incelenerek
degerlendirilmelidir. Saglik kavrammm siibjektif ve objektif olarak incelemek
gerekmektedir. Subjektif olarak saglik; hasta oldugu halde saglikli, hasta olmadig1
halde hasta olarak kisilerin kendilerini degerlendirilmesidir. Kisacasi sosyal, ruhsal,
fiziksel olarak kisinin kendini ifade etmesidir. Objektif olarak saglik; muayene ve
yapilan test-tahliller sonucunda hastaligin olmamasidir. Bireye saglikli diyebilmek

igin kiginin kendisini gergekten saglikli algilamasi gerekmektedir (Oncel, 1997:182-
183). ’

2.5.3.2.Hastahk

Hastalik, biyolojik degisim siireci veya hiicre ve dokulardaki fonksiyonel-
yapisal degisiklik olarak kabul edilememektedir. Hastalik sosyal ve kiiltiirel bir
olgudur. Farkl kiiltirlerde hastalik, diger kiiltiirde hastalik olatak goriilmeyebilir.
Bazi olgiilere gore hastaliklar degerlendirilebilir. Ornegin; hastalik bulunan
toplumda, hastaligm yaygm olup olmamas: gibi. Hastalik sadece fiziksel ve ruhsal
bozulma durumu olarak agiklanamaz. Bireyin ruhsal, fiziksel, sosyal durumunu
azaltir veya yok eder. Hastalik, kisilerin verimliligini, {iretkenligini, uyumunu
bozmaktadir. Insanin yagsamsal dengesini degistirebilmektedir. Tibbi agidan hastalik;
patolojik bozukluklari ifade etmektedir (Tortumluoglu ve ark., 2004:3-4). Birey
agisindan hastalik; fiziksel olarak rahatsizlik hissetme durumudur. Bireyin hasta
olarak algilanma siirecinde, bireyin kendini hasta olarak tanimlama asamalarmdan
bazilari; (Bolsoy ve Sevil, 2005:80-81).

e Derirenginde degisim, sag dokiilmesi gibi fiziksel degigiklikler

* Diizensiz kalp atislari, idrara sik ¢tkma gibi normal viicut fonksiyonlarindaki
degisiklikler

e Agizdan kan gelmesi gibi olaganiistii durumlar

e Hareket kisitlamasi, felg olma gibi eklemlerin islevlerini yerine getirememe
durumlart

o Sagirlik, korliik gibi duyu organlarmdaki degismeler

o Ates, basagrisi, kusma gibi agir1 fiziksel semptomlar

e Korkular, kaygi gibi psikolojik emisyonel durumlar
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e Isveyaevlilik yasammnda meydana gelen davranigsal bozukluklar
Bu semptomlarm bir veya birkagmin ortaya gikmasi kisilerin hasta olarak
tanimlanmast igin yeterli degildir. Meveut klinik uygulamalar incelendiginde
hastalign tibbi modeline 6nem verildiéi gorillmektedir. Fakat hastalik her birey icin
farklidir. Kisilerin viicut fonksiyonlarindaki degisikliklerin yanisira, sahip oldugu

tiim degerlere gore degisiklik gostermektedir (Bolsoy ve Sevil, 2005:80-81).
2.5.4.Diinya Olgeginde Saghk

Uluslararasi alanda, farkl iilkelerdeki profesyonel deneyimlerden etkilenebilen
saglik sorunlarnm ¢6ziimii igin igbirliginin yapilmast olarak tanimlanmaktadir.
Toplumlarn, birbirlerine bagh olmas: kiiresellesmenin temelini olusturmaktadir. Sars
ve grip gibi salgmlarin kontrol altma alinmasi uluslararas: isbirligi gerektirmektedir.
Bir ilkede bulagici hastaliklarin tedavisinde basarisiz olan hekimler, diger
llkelerdeki  hastalan da  olumsuz  etkilemektedir. Doktorlarm  ahlaki
sorumluluklarnin smirlart kendi uluslarmi da agmaktadir. Diinya Slgeginde saglk
anlayist, uluslararast saglikta esitsizlikleri engellemeyi amaglamaktadir. Afrika,
Hindistan gibi yoksul iilkelerdeki hastaliklar igin yapilan genis ¢apli kampanyalar
bagarili olmustur. Fakat iilkeler arasinda, saglik diizeylerindeki fark artmaktadir. Bu
artisin sebebi, diinyanm artan zenginliklerinden yeterli pay: alamamalaridir. Yoksul
iilkelerde, hekimler tedavi igin az kaynaga sahiptir. Saglik hizmetlerine erigemeyen

hastalarla, yiiksek gelirli ve orta gelirli tilkelerdeki hekimlerde kargillasmaktadir
(Civaner, 2015:75-76).

2.5.5.Saghk Hakkinin Diinyadaki Evrimi

Saglik hakkinin konusu sosyal haklar arasindadir. Saglik Hakki, anayasa da
diizenlenmigtir. Sosyal haklar arasinda saglik hakkmm yer aldigi bilinmektedir.
Saghk hakki, tarihsel gelisim bakimmdan pozitif statii haklarma bagli olarak Tiirk
Kamu Hukuku 6gretisinde incelenmektedir. B&ylece kisilerin devletten isteme hakk:
dogmaktadir (Temiz, 2014:168). Saglik temel ihtiyaglar arasmnda en {ist sialara
yikselmigtir. Birlesmis Milletler Milenyum Zirvesi'nde diger talep tiirlerinin 6niine
gegen, saglikli olma talebi ilk swadadir. Bu yiizden saglik, fikirsel ve duygusal
gelisimin yani swa beseri sermayenin gelisimine de katki saglamaktadir (Sachs,
2001:21). Sirketlerdeki saglik hakki, Insan Haklari Konseyi tarafindan 2011

Haziranda onaylanan Is ve Insan Haklari Ilkeleri, gelismekte olan iilkelerde
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sitketlerin insan haklarmi koruyabilecekleri bir gerceve sunmaktadir (Sekalala,
2016:17).

2.6.Saghgm Onemi

Dinya genelindeki saglk seviyelerini tahmin etmek igin kullanilan
GBD(Global Burden of Disease), ana ve gocuk sagligi miidahalelerinin kapsami,
saglik sistemi kaynaklar ve kisi bagma gelir gibi kritik baglamsal degiskenler de

dahil olmak tizere gok gesitli saglik sistemi miidahaleleri icin mevcut verileri
sentezlemektedir (Dieleman, 2017:389).

2.6.1.Saghk Alaninda Ulasilmak istenilen Temel Amaclar

Saglk harcamalarmi yaparken devletin tercih ettigi iiretim, sunum ve
finansman yontemi ile saglk hizmetlerinde ulagiimak istenen amaglar; mikro
ekonomik, etkinlik, esitlik, etkililik, makroekonomik maliyet kontroliidiir. Esitlik;
temel saghk hizmetlerine tiim toplumun erigiminin saglanmasidir. Etkinlik; saglik
alaninda tim gdstergelerin iyilestirilmesi i¢in belirflenen hedeflere ulagilmasidir.
Mikro ekonomik etkinlik; maliyetlerin en alt seviyede tutulmasy, tiiketici tatmininin
en list diizeye gikarilmasidir. Makro ekonomik maliyet kontrolii; saglik hizmetlerine,
milli gelirde ayrilan paym belirli diizeyde tutulmasidir. Saglik hizmetlerinin
sunumundaki etkinlik kavrami; belirlenen amag¢ ve hedeflere ulagmak {izere
gergeklestirilen saglik faaliyetleridir. Saglik sektoriinde emek-yogun caligma alaninin
olmasi, kullanilan tibbi teknolojinin hizla degismesi, saglk hizmetlerini yiiksek
maliyetli hizmet alami haline getiritken, etkinlik Slciimletini de zorunlu hale

getirmistir (Bulgurcu ve Ozdemir, 2015:524).

2.7.Tiirk Saghk Sisteminde Reform Arayislar

2003 yiindan sonra yapilan ¢aligmalarla, birgok reform uygulamaya
konulmustur. Uygulamaya konulan reformlar 2003-2013 dénemini kapsayan saglikta
iyilestirme  gahigmalarim kapsamaktadir. Saglikta Doniistim Program’nin amaci;
Tiirk Saglik Sistemi’nin sorunlarma kéklii ¢6ziimler bulmaktadir (OECD, 2008: 36).
Bu sorunlardan bazilari; OECD(Organisation for Economic Co-operation and
Development) ve orta gelirli iilkelerle Tiitk Saglik Sistemi karsilagtirldiginda geri

kalmig saghk gostergeleri, saglik hizmetlerine erisim olanaklarinda esitsizlikler,
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hizmet kalitesinin diisiik olmas1 sebebiyle hastalara tam hizmet vermeme ve smnirh
cevap verilmesi, mali siirdiiriilebilirligin zayiflig1 ve verimsizligine yol agan saglik
hizmetleri finansmani ve sunumundaki aksakliklardir. Tirk Saglk Sistemi’nde
belirtilen  sorunlarla ilgili uygulamaya konulan Saglikta Déniisiim Programi’nin
amact; hizmet verimliligi, yonetim, hizmeti sunanlarin ve hastalarm memnuniyeti ile
salik sistemini iyilestirmek seklinde Ozetlenebilir. Sektorde tek olan Saglik
Bakanligi’nin konumu géz 6niine almarak tiim birimletinin yeniden yapilandirilmas
islemine girigilmigtir. Emekli Sandi1, Bag-Kur, vb uygulamalar Sosyal Giivenligin
gatisi altinda toplanmugtir. Bu dénemde Genel Saglik Sigortasrnin uygulamaya
konmastyla birlikte saglikta tek bir ddeyici kurum olusturulmustur. Ayrica kamu
hastanelerinin 6zerklestirilme galismalari yapilmistir. Saglik Uygulama Tebligi 2007
yilinda kabul edilmistir ve agagidaki uygulamalar zorunlu hale getirilmistir (Yereli

ve ark., 2010:9-10):

* Saglik Bakanlif hastanelerinden tip fakiiltelerine sevk zorunlulugu (Bag-Kur

i¢in) kald irilmugtir,

* Kal hastaliklart olan bireyler hekimlerin rapor gikararak eczaneden yeniden
ilag alabilmelerine olanak taninmustur.

e Saglk Bakanhgl’na bagli Universite hastaneleri, devlet veya &zel
hastanelerden sosyal giivenlik kurumu ile sézlesme yapmus hastaneler ayakta
ve yatan hastalara sabit fiyat Sdemesi uygulamas: baglamustir.

* Yatan hastalarm ilag ve tibbi malzemelerinin ticretsiz saglanmasi igin Sosyal
Giivenlik Kurumu ile hastaneler sézlesme yapmustir.

* Tiim saglik hizmet sunucularmm taleplerini bildirme zorunlulugu getirilen
MEDULA(Medikal Ulak) ile sosyal giivenlik kurumu ve hastaneler sézlesme
yapngtir.

2005 yilinda Yesil Kartli hastalar ilaglara ve ayakta tedavi hizmetlerine ticretsiz
erigim olanagmna diger sigorta kurumlari ile ayni haklara sahip olmuglardir,
Uygulamalar sonucunda, Yesil Kart sahiplerinin saglik hizmetlerine erisim olanaklari
ve maddi olarak kolayliklar arttinlmugtr. SSK’hlara ilgili yeni uygulamalarda,
hastalarin tiim devlet hastanelerine ve eczanelere hastalar erigim imkani saglanmugtir.
Her Tirk vatandagt 2007 yilinda, birinci basamak saghk hizmetlerinden
faydalanmiglardir.  Saglk Uygulama Tebligi kapsaminda tiim saglik sigorta

sistemlerinde yer alan hizmetler yenilenmis ve aralarinda farkhlik kalmamustir. 2008
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yilnda Yesil Kart kullananlarin Genel Saglik Sigortasma katilmasi planlanmustir
fakat 2012 yilna ertelenmigtir. 15 Ocak 2010 tarihinde aktif calisan memurlarin
Sosyal Giivenlik Kurumu kapsamima almmustir. Devlet tarafindan Sdenen hizmet
tutarlar1 da Sesyal Giivenlik Kurumu’na devredilmistir. Genel saglik sigortas ile
saglik hizmetlerine erisimdeki kolayliklar, sevk zorunlulugunun kaldirilmasi, niifus
artigt gibi etkenler saghk harcamalarni arttwnustir. flag harcamalarndaki asiri
artiglar, mali siirdiirebilirlik ile ilgili ilerde problem yasanacaginn gostergesidir.
Hizmet treten tiim saghk kuruluglarma Sdeme yapilmakta ve bu demeler programh
sekilde yilda iki defa denetlenmektedir. Saglik bakanhigi hatali faturalandirmalari
kabul etmeyerek ve sunulmayan hizmetlerin faturalandirilmasinin Sniine gecerek
saglik kurumlarmin maliyetleri tizerinde denetim unsuru olusturmaktadir. 2009 yil
bagindan itibaren kamu hastaneleri gétiirii usulde biitgelemeye gegilerek denetimlerin
digma ¢ikarilmistr. Saghk Bakanlifina yapilan Sdemeler, kamu hizmet birimlerine
dagitilmaya baglanmugtir. Sosyal giivenlik kurumu kurulduktan sonra, Genel Saglik
Sigortasi sistemiyle ilgili yeni yonetim diizenlemeleri yapilmistir. 2004 yilinda,
SGK, Maliye  Bakanligi, Hazine Miistesarligi, temsilcilerinden olusan Geri Odeme
Komisyonu kurulmugtur. Geri Odeme Komisyonu ilaglar, tim saglik hizmetleri,
SGK(Sosyal Giivenlik Kurumu)'nin geri 6dedigi hizmetler igin fiyatlarin

belirlenmesi ve hizmetlerde degisiklikler yapilmasidan sorumludur (Yereli ve ark.,
2010:9-10).
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3.BOLUM: SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HARCAMALARI

Uzman saglik personeli tarafindan saglk kurum ve kuruluslarnda kisilerin
saglik dlizeyinin korunmasi igin hastaliklarm teshis ve tedavisinin yapildigi
faaliyetlerdir. Saghk hizmetlerinde; kalite, stireklilik, verimlilik, kolay ulagilabilirlik
gibi ozellikler saglk hizmetlerinin etkili sunumunda gereklidir. Kisilerin ihtiyag
duyduklarn yerde ve zamanda saglik hizmetlerine ulasmas: ve ihtiyag duyduklar tiim
hizmetlerden  yararlanmalart  kolay  ulagilabilirligin gostergesidir.  Saglik
hizmetlerinde kalite standartlari, sunulan hizmetin bilimsel norm ve kurallara,
bireylerin ihtiyaglarma uygun olarak saglanmasidir. Hizmette kalitede, kigisel kabul
edilebilirlik mesleki yeterlilik ve uzmanlik, siireklilik gereklidir. Kisiye odaklanmig
bakim, yeterli ticret politikasi, adil finansman, verimlilik, etkili ydnetim anlayis ile
saghk bilinci gelistirilebilir (Oznalbant, 2010:5). Sunulan hizmetlerin niteligine gore

saglik hizmetleri dort grupta toplanmaktadir. Bunlar (Okursoy, 2010:65);

¢ Koruyucu Saglik Hizmetleri
¢ Tedavi Edici Saglik Hizmetleri
¢ Rehabilitasyon Hizmetleri

e Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri
3.1.Koruyucu Sagllk Hizmetleri

Hastaliklar meydana gelmeden 6nce toplumu hastaliklart dnlemek amaciyla
sunulan hizmete koruyucu saglk hizmeti denir. Saghk piyasasinda, koruyucu saglik
hizmetlerine olan talebin belirsizligi, piyasadaki énemini arttirmaktadir. Personel ve
teknolojinin yetersizligini ¢ozmeye galigmak yerine onceden tespit edilemeyen bir
zamanda ortaya ¢ikabilecek saglik hizmeti talebini engellemek i¢in hastaliklarm
ortaya gikmasimt Snlemek amaciyla Snlemler almak gerekmektedir. Diger saglik
hizmetlerinden koruyucu saglik hizmetlerini ayran en Snemli &zellik, saglikli

bireylerin bu hizmetten faydalanmasidir. Hasta bireyleri sagliklarma kavugturmak
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diger saglik hizmetlerinin gdrevi iken hastalarm sagliklarini tamamen kaybetmelerini

engellemek  koruyucu  saglik  hizmetlerinin gorevidir  (Patterson  and
Chambers,1995:1614).

Toplumun tiim- iiyeleri, koruyucu saglik hizmetlerinden esit yararlanmaktadir
ve korucuyu hizmetler hastaliklarin gériilme olasiliklarini azaltmaktadir. Koruyucu
salik hizmetleri genis kapsamlidir ve bu kapsamda yer alan saglik hizmetleri
asagidaki gibidir: (Akdur ve ark., 2011:376-377).

* Bulagict hastaliklarla miicadele, kisilerin agilanmasi

* Cevre kirliliginin &nlenmesi

e Saglikli beslenme

¢ Toplum temelli bagimhlikla miicadele hizmetleri

* Saglik ve hijyen konusunda bireylerin egitimi

o lsyeri ¢alisma kosullarinn iyilestirilmesi, gida maddeleri iiretiminin
lyilestirilmesi

* Koruyucu saglik hizmetleri, kamusal niteligi agir basan, toplumun tamamina

yonelik oldugu i¢in sosyal faydasmnidlgmek miimkiin degildir.

3.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tuim tedavi hizmetlerini kapsayan bu hizmette temel amag; erken teshisle, hizli
tedavi ile hastalarm iyilesmelerinin saglanmasidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinin
onemli dzelliklerinden biri kisiye/hastaya dogrudan yarar saglamasidir. Poliklinik ve
muayene i¢in yapilan hizmetler, ayakta tedavi hizmetleri, yatakh tedavi hizmetleri,
ilag dagitma hizmetleri, adli tip ve laboratuvar hizmetleri, ambulans hizmetleri, evde
sunulan saglik hizmetleri, kan, organ ve hiicre nakli hizmetleridir. Tedavi edici saglik
hizmetlerinde finansman, kisiler, devlet ve saghk sigortalarndan karsilanr
(Arslantas ve ark., 2013:15).

3.3.Rehabilitasyon Hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, ruh ve beden saghgmni kaybeden engeli olan

bireylerin, hig kimseye bagimh olmaksizin yasamalari i¢in yapilan ¢ahsmalardir.

Rehabilitasyon hizmetlerinde amag, hastalik veya kaza sonucunda engelli kalan

kigilere sosyal, egitsel, tibbi, mesleki faaliyetler sayesinde iglevsel beceriler
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kazandumaktir. Bu hizmetler yatakli-yataksiz rehabilitasyon merkezleri tarafindan
saglanmaktadir.”
| * Tibbi Rehabilitasyon: Yasam standartlarmm yiikseltilmesi fiziksel olan kalici
bozukluklarm  ve sakatlklarm tedavisi amaciyla tibbi rehabilitasyon
hizmetleri verilmektedir. Tibbi rehabilitasyon hizmetlerine verilebilecek
Ornekler; isitme, gdrme kayiplarmin  en aza indirilmesi, postiir
bozukluklarnmn diizeltilmesi gibi.
e Sosyal Rehabilitasyon: Engelli kisilerin, hayatta aktif olabilmeleri igin ig

bulma ve is dgretme calismalarini kapsamaktadir (Ath ve Yiicel, 2018:52-
53).

3.4.Saghgm Gelistirilmesi Hizmetleri

Tiim sorumlulugun bireylere ait oldugu, bireylerin saglik durumlarmni en iyi
seviyeye ¢ikarmak icin verilen hizmetlerdir. Bu hizmetlerle, kisilerin fiziksel ve
ruhsal durumunun, yasam Kalitesinin arttirilmas; amaglanmaktadir. Bu hizmetler

sosyal yapiy1, degistirmeyi hedeflemektedir (Bahar ve Agil, 2014:59-60). _

3.5.Cumhuriyet Oncesi ve Sonrasi Saghk Hizmetleri
3.5.1.Cumhuriyet Oncesi Saghk Hizmetleri

St.John ve St.Basil tarafindan yaptirilan hastaneler Anadolu’da kurulmus ilk
hastanelerdir. Tiirklerin Anadolw’ya yerlesmesiyle, Tiirkiye’de saglik hizmetleri
gelismeye baglamigtir. Selguklularda saglik hizmetlerinde hastane ve tip merkezleri
bir arada olmustur ve tip egitimleri medresclerde verilmistir. Kars’ta 11.yy’da
Alparslan’m  yaptirdig1 hastane, Anadolu’da Tiirkler tarafindan yaptirilan ilk
hastanedir. Anadolu’da Selguklular déneminde tip alaninda gelismeler olmugtur. Bu
dénemde, idrar tahlili, nabiz ve ates kontrolii, kalp muayenesi gibi islemler
yapilmistir. Yine bu dénemde Konya, Kayseri, Cankiri, Mardin, Aksaray, Sivas,
Amasya’da agilan hastaneler bunlarmn en meshurlaridir. 1399°da Bursa’da Yildwim
Beyazit tarafindan yaptirilan Bursa Yildrim Dariigsifas: Osmanh déneminin ilk
hastanedir. Yildirm Beyazit déneminden 2.Mahmut donemine kadar Anadolu’daki
hastanelerin en 6nemlileri sunlardir: Fatih Dariigsifas1 (1470), Edirne’de 2.Mahmud
Ciizzam Hastanesi (1451), Edirne Dariigsifas1 (1486), Hafsa Sultan Dariigsifasi
(1530), Toptasi Akil Hastanesi (1583), Haseki Dariigsifasi (1550), Siileymaniye
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Dariigsifasi (1555), Ciizzam Hastanesi (1514) Osmanhda tip egitiminin ilk modern
asamasi 2.Mahmut déneminde kurulmustur. Orduya saghik personeli yetistirmek,
saglik ihtiyaglarim kargilamak i¢in 1827°de Tip ve Cerrahhane-i Amire kurulmugtur
(Atasever, 2013:28-29).

15-19. yy arasnda Hekimbasilik kurumu Osmanh Imparatorlugu’nda saglik
hizmetlerinin  ytriittildtigti  kurulugtu. Hekimbagihk saglik personelinin, isten
¢ikarilmasi, atanmasi gibi Ozliik igleri, yeni hastanelerin agilmasi, tiim iilkede
almacak koruyucu onlemler, salgin hastaliklarla miicadele ve hekimlerin smavlari
gibi iglerden sorumluydu. Bugiinkii Saglk Bakanhgrnmn yetkilerini Hekimbagilik
kurumu ytirtitmekteydi (Cavmak ve Cavmak, 2017:49). 19.yy’da Osmanl
Imparatorlugu’nda diger alanlarda oldugu gibi tip alaninda yenilikler yapilmasiyla
hekimbagiligin yetkilerine smirlama getirilmistir. Hekimbagihigmn gorevi sadece saray
halkinin saghg: ile smirl kaldi. Sivil Saglik Hizmetleri Genel Y &netimi Tuztgh 1871
yiinda g¢ikarilmigtir. Cikarlan bu tiiziik ile ilgelerde memleket tabiplikleri, illerde
sthhiye miifettigligi kurulmustur. Saglik sleri Genel Miidiirliigii 1912 yilinda I¢isleri
Bakanligr’'na baglanmustir. 19.yy’da askeri-sivil birgok hastane agilmigtir. 14 Mart
1827°de kurulan Askeri Tip Okulu Osmanlr’da ilk modem tip egitiminin verildigi
yerdir. 1867°de ilk sivil tip fakiiltesi agildiktan sonra 1909°da Askeri Tip Okulu ve
Sivil Tip Okulu Haydarpasa’da birlestirilmistir ve Tip Fakiiltesi adin1 almugtwr, 1827-
1867 yillar1 arasmda bu okulda 300 hekim mezun olmustur. 1847 yilinda askeri
veterinerlik okulu agilmistir. Hemgirelik ile ilgili egitimler 1.Diinya Savasi ve Balkan
Savagt swasinda hemsirelik kurslarinin agilmasiyla baslamistr. 1909°da ilk ebe
okulu, dis hekimligi ve eczacilik okullari agilmugstir. Ilk agilan hastaneler arasinda;
Zeytinburnu Askeri Hastanesi (1794), Haydarpasa Askeri Hastanesi (1845), Vakif
Gureba Hastanesi (1845), Zeynep Kamil Hastanesi (1862) vardir. 19.yy’da koruyucu
saglik hizmetleri arasinda, 1885°te gigek hastaligina kars1 herkese ag1 zorunlulugunun
getirilmesi, 1888°de ag1 Uretimi igin Telkihhane’nin  kurulmasi, 1893’te
Bakteriyolojihane’nin agilmast olarak gosterilebilir (Oztiirk, 1999:37-38).

3.5.2.Cumhuriyet Dénemi Saghk Hizmetleri

1920’de saglik alanindaki ilk kanuni diizenleme yapilmistrr. 1947 yilinda
Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmugtur. Deri igine uygulanan BCG(Bacillus
Calmette Guerin) agist liretilmis ve a1 istasyonu agilmistir. 1948 yilinda Tiirkiye’de

ilk olarak bogmaca agis1 tiretilmeye baglanmgtir. 1982 Anayasasr’nda, vatandaglarm
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saglik hakkindan faydalanmalarmin, devletin sorumlulugunda oldugu belirtilmistir.
1992’de 1.Ulusal Saghk Kongresi yapilmstir. 1992-1993 yillarmda 1.ve 2. Ulusal
Saglik Kongreleri yapilmistir  ve yapilan kongrelerde saglik reformlarinm
calismalarina yer verilmistir. 1992 yilinda, yesil kart uygulamast baglatilmstir.
Saglik Bakanli1 tarafindan 1993 yilindan yasam sekilleri, ¢evre sagligi, saglik
hizmetlerinin  sunumu ve finansmani gibi konulari kapsayan ‘Ulusal Saglhk
Politikasr’ hazirlanmugtir. Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programy, hiikiimet tarafindan
2003 yilinda uygulamaya konulmustur. 2003-2013 tarihleri arasinda Tiirkiye Saglikta
Déniistim  Programi uygulanmistir. Bu programda, dusiik gelirli-yoksul kisilere
yonelik, yesil kart sahiplerinin ilag giderleri ve ayakta tedavi kapsammdaki saghk
hizmetleri Saglik Bakanhgr’na devredilmis, ilagtaki KDV (Katma Deger Vergisi)
orani diisiirtilmuistiir. Koyler de ‘112 Acil Saglik Hizmeti’ verilmeye baglanmustir.
Acil saglik hizmetlerinde istasyon sayllart arttilmig, hava-deniz tagima araglari
eklenmigtir. Tiim tilkede aile hekimligi uygulamas: baglatiims ve yaygnlastirtlnugtir
(Kasapoglu, 2016:143-145).

3.6.Saghk Hizmeti Diizeyleri

Saglik hizmetlerinde sevk  zinciri, birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglk
hizmetlerinin degerlendirildigi sistemdir. Sevk zincirinde bireyler saglik sisteminin
etkin olusturulmastyla birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirilmektedirler.
Bunun sonucunda ekonomide sagliga ait kaynaklarin verimliligi artmaktadir. Sevk
zincirinin etkin olmadig1 durumlarda hastalar ikinei ve Uglincli basamak saglk
hizmeti sunan kuruluglara bagvurmaktadir. Fakat yararlandiklar hizmetlere,
Odemeleri gerekenden ¢ok fazla icret vermektedirler. Basamak sistemiyle
siniflandirilan  saglk hizmetleri maliyetleri diisiirmektedir. Sunulan hizmetlerde
etkinligi artima hedefine ulagabilmek igin tlim toplumu, saglik hizmetlerinin her

basamagi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir (Abay ve Colgegen,
2018:2166).

3.6.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Kisilerin hastalandiklari anda ilk bagvurduklari saghk kurumu ‘birinci basamak
saglik hizmeti’ olarak adlandirilir, Her iilkede farkl saghk kuruluglan tarafindan
sunulan birinci basamak saglik hizmeti saglik sistemlerinin en Gnemli pargasidir

(Boerma, 2003:51). 112 Acil Saglik Hizmetleri, toplum saghgt merkezleri, aile
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saglig1 merkezleri, tilkemizde birinci basamak kurumlara &rnektir. Sitma ve veremle
miicadele merkezleri, ana-gocuk saghg: ve toplumla ilgili hastaliklarm kontrolii, adli
tip hizmetleri, saglk egitimi, acil saglik hizmetleri, laboratuvar hizmetleri, toplum
saghg1 merkezi ad: altmda yer almakta ve hizmetlerin sunumu gergeklestirilmektedir.
Alle hekimligi merkezinde hastalara koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin bir arada
sunuldugu merkezdir. Aile hekimi, kendisine kayith hastalara yonelik tedavi edici
saglik hizmetlerini hasta haklari ¢atisi altnda sunmaktadir. 112 Acil Saglik Hizmeti,
hastanelere bagli servislerde gorev yapan saglik personeli ile ambulanslardan olusan,
kisilere acil tibbi miidahale gerektiren durumlarda hizmet veren, hastane dncesi ve
hastaneler aras1 hasta naklini yapan birimlerdir. Saglik Bakanlig, iilkemizde, kanuni

bir kurumdur ve saghk hizmetleri tist saglik kuruluglari tarafindan yiiriitiilmektedir
(Akman, 2014:70-71).

3.6.2.1kinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak hizmetlerin, hastaliklar tedavide yeterli olmadig1 zamanlarda,
yatakli kurumlarda hastaliklarin teghis ve tedavilerinin yapildig1 saglik kurumlandir.
Ikinci basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastaneler, ikinci basamak tedavi
kurulusu olarak adlandinlr. ikinci basamak hizmet veren hastanelerde, birinci
basamak saglik hizmeti sunan kurumlarda uzmanlik gerektiren, tanisi konamayan
hastaliklar i¢in gerekli hizmetler verilmektedir. Bu hizmetler, alternatif tedavi
yontemlerini, ilagla tedavi, cesitli operasyon yontemlerini kapsamaktadir. Operasyon
ve tedaviler yliksek teknolojik alt yap1 ve teknik bilgi gerektiren hizmetlerdir
(Musgrove et al., 2002:141). Hastanelerdeki kalabaliklart azaltmak i¢in birinci ve
ikinci basamak hizmetler arasmdaki iligkinin etkili hale getirilmesi gerekmektedir.
Hasta yogunlugundaki azalmanm saghk hizmetlerindeki kaliteyi arttiracagt
beklenmektedir. Saglik basamaklari arasinda hastalar igin gegis yapmak miimkiindiir.
Saglik basamaklarina sirastyla gegilmesi tavsiye edilse de ikinci basamak saglik
hizmeti alan hastanin devam eden tedavi dneminde saghk durumunun takibi birinci

basamakta gergeklestirilebilir (F lemming et al., 1995: 96).

3.6.3.Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin simiflandirilmasinda tiim hizmetler, sunulus bigimlerine
gore, smiflandirma bigimleri farkliliklar igermektedir. Hizmetlerin sinifland iriimasi,
Tiirkiye, Amerika, Almanya, Fransa, Isveg, Ispanya, Finlandiya, Belgika gibi birgok
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lilkede kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin siuflandrilmasindaki amag, hastalarin
hangi tiir miidahaleye ihtiyag duydugunu tespit ederek ekonomide kaynak israfmni
engellemektir (Macinko et al., 2003:4). Universite hastaneleri, iiniversitelere bagl
dig hekimligi fakiilteleri, egitim hastaneleri ve aragtirma hastaneleri araciliiyla
verilen hizmetlerdir. Saglik hizmeti olarak smiflandimlmayan saghk kurumlars; tani-
tetkik ve goriintilleme merkezleri, diyaliz merkezleri, kurumlarca yetkilend irilen

igsyeri hekimleri, Saglk Bakanh@mca ruhsatl 6zel tedavi merkezleridir (Karaca,
2015:21-22-23-24).

3.7.Saglk Hizmeti Ureten Kurumlar

Saglik hizmetleri, saglk bakimi, saghgi gelistirme ve yOnetiminin temelini
olugturmaktadir. Amerika ve birgok Avrupa iilkesi basta olmak iizere ¢ogu
sanayilesmis ekonomide Snemlidir. Saglik hizmetlerinin 1980’lere kadarki biiytlime

egilimi bozulmamustir (Kuhn, Prettner, 2016:100).

3.7.1.Saghk Bakanhg:

Turkiye’de, Saglik Bakanligi, 15.05.1920 tarihinde ‘Ankara’da 3 say1li kanunla
kurulmugtur. Saglik Bakanligrnin, en 6nemli gérevleri, bireylerin fiziksel, ruhsal
olarak yasamlarmi devam etmelerini saglamaktir. Saghk Bakanhgr’na ait gorevler
asagidaki gibidir (Orhaner, 2014:57).

* Hastaliklarin teshis ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi

* Halk saglifim tehdit eden risklerle ¢aligmalarm yapilmas

* Hastaliklara kars1 koruyucu dnlemler gelistirilmesi

* Saglikla ilgili teorik ve uygulama arastirmalarmin ve verilen egitimlerinin
gelistirilmesi

* Yurtdigikaynakli hastaliklarm {ilkeye girmesinin dnlenmesi

* Tedavilerde kullanilan tibbi ilaglarm, tibbi cihazlarin, ilaglarm ana ve
yardimer maddelerin ulusal-uluslararasi kontroliiniin yapilmasi, piyasaya
siirlilmesi, fiyatlarmin belirlenmesi

* Yeni agilacak saglik kuruluslarinn politikalarinin kamu-6zel hukuk tiizel

kisilerince belirlenmesi

* Saglk hizmetlerinin kaynaklarnda tasarruf yapmak, verimli, esit, Kkaliteli

hizmet sunumu saglamak
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Yukaridaki gérevleri gergeklestirmek amaciyla Saghk Bakanhigi asagida belirtilen
uygulamalar1 yapmaktadir (Orhaner, 2014:57):

o llag fiyatlarmn tespiti i¢in teklif hazirlanir

* Saglik hizmetlerini acil durumlarda planlar

e Saghkla ilgili her tiirlii 5nlemi alir

* Degerlendirme, denetleme yapar

* Saglk kuruluglari arasmda ulusal ve uluslararas isbirligi yapar

* Hedefleri belirler, planlama yapar

* SaBlik hizmetlerine erisilebilirligi saglayarak bolgeler arasindaki farkhliklart

en aza indirir.

* Saglik kuruluglarmm tiim uygulamalarma yon verir.

Saglik Bakanligi hizmet birimleri ve gorevleri sunlardir: Saghk Hizmetleri
Genel Mudiirligli; Hasta haklan ve saglik ¢ahganlarmin giivenligi i¢in hukuksal
diizenlemeler yapmak, saglk hizmetlerinin ticret tarifelerini belirlemek, kamu ve
ozel saglik kuruluslarmm denetlenmesi, denetimler sonucunda ruhsat vermek, saglhk
kuruluslarmm  hukuksal uygunlugunu denetlemek, Saglk Bakanhgmmn gerekli
yaptuimlari uygulayarak diizenleme ve politikalara uygunlugunu denetlemek, organ
ve doku nakli, diyaliz kan triinleri, yanik, yogun bakim hizmetleri, saglik
kuruluglar:  arasmdaki iletigimi saglamak, evde verilen saglik hizmetlerini
denetlemek, tlim saglik hizmetlerini planlayarak, kalite standartlarmi belirlemek,
saglik hizmeti sunan birimleri gorevlendirmekte ve siiflandirmaktadr (Saghk
Bakanligi, 2012:21). Saghgn Gelistirilmesi Genel Miidurligti; saghk hizmetlerinin
iyilestirilmesi ile ilgili ¢alismalar yapmaktadir. Toplumun saglk alaninda
farkindaligini artirmak, sorumluluk almalarmi ve karar vermelerin kolaylagtirmak,
saglikla ilgili tim alanlarda aragtirmalarin yapilmasi, bireylerin saghgmni etkileyen
tim faktorlerin ve saghk hizmet belirleyicilerinin kalitesini yilkseltmek gibi
¢aligmalar yapmaktadir (Orhaner, 2014:62). Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miudirligti; acil miidahale gerektiren hastaya, hastane &ncesi verilen saplik
hizmetinin basariyla sonuglanabilmesi igin tiim basamaklarda oldugu gibi 6zellikle
hastaneye ulagtirildiktan sonra en {ist seviyede acil tedavi hizmetinin sunulmasi
gerekmektedir. Tiim bu agamalar hastane evresi acil saglik hizmeti basamagini
olusturmaktadir (Ates, 2013:88). Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii; bilgi

islem ve bilisim sistemleri, iletisim teknolojileri saglik hizmetlerinin her alaninda
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kullanilmaktadir. Gergek Kkisiler, kamu ve &zel hukuk kisileriyle birlikte saghk
alanmdaki teknoloji ve bilisim alanlarmda faaliyet gostererek, kurum ve bireylerin
projelerini tasarlamakta ve yetkilendirmektedir (Goktas, 2017:127). Saglk
Aragtirmalart Genel Miidiirliigli; Saglhkla ilgili yaymlar yaymlatmak ve ar-ge
¢aligmalarmin  yapilmasi, saglikla ilgili istatistiklerin yaymlanmasi ve diZer
kurumlarla paylasgiimasidir. Saglik Yatiwmmlart Genel Miud{iirliigli; Bakanhg’a
devredilen kuruluslarm kamulagtirma islemlerini yapmak, tibbi cihazlarn ve tiriinleri
aragtirmak, liretmek veya ithal etmekted ir (Orhaner, 2014:64-66).

Saglik Bakanligr'na bagli kuruluslar ve gorevleri bunlardir: Tuirkiye Halk
Sagligt Kurumu; Saglik Bakanligr’na bagl olan kurumun amact; bakanhgin hedef ve
politikalart gergevesinde saglik hizmetlerini gelismesi i¢in caligmalar yapmaktadr.
Sitma-Verem-Kanser Savag Daire Baskanliklar, Aile ve Ana Cocuk Sagligi Genel
Mudirliigii, Genel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti, bagh birimlerdir. Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu; Bakanligin belirledigi amaglar dogrultusunda; saglik
ocaklarmn, dis hastanelerinin ve genel saghk kuruluslarmin agilmasi, yénetilmesi,
denetlenmesi gibi isleri gergeklestirmektedir (Cockerham and Cockerham, 2010:3).
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Birlikleri; bu kurum iki bélimden olugmaktadir. Bunlar,
genel sekreterlik ve hastane yoneticiligidir. Kurulugun gorevlerinden bazﬂari; ikinci
ve lelincli basamak saglk kurumlarmi kurmak ve kurumlarin kaynaklarinin
etkinli§ini, verimliligini, yonetilmesini saglamaktir (Aktel ve ark., 2013:48-49).
Tirkiye Ilag ve Tibbi Cihazlar Kurumu; kontrolii yapilan kimyasal maddeler, viicut
diginda kullanilan tibbi cihazlar (isitme cihazlari vb.), ilag tretiminde kullanilan
kimyasal maddeler, tiim tibbi cihazlar, kozmetik ve bitkisel Uriinler, diyet gidalar,
cihaz ve politika hedeflerine uygun ilaglarla ilgili diizenlemeler yapmaktadir.
Tiirkiye ilag ve tibbi cihaz kurumunun gérevleri agagidaki gibidir: (Tengilimoglu ve
ark., 2012:154).

¢ Tiirk farmakopesinin hazirlanmasi

e llaglar, tibbi iiriinler, cihazlarla ilgili bilimsel arastirmalar yapmak

o Cihazlarmn, tibbi iiriinlerin, ilaglarin satigl, ruhsatlandirilmasi, depolanmast,
dagitimi, kullanmmlariyla ilgili prosediirii belirlemek, piyasa arz-talebinin
takibi, tibbi {irtinlerin sunulmasi, ihracat-ithalat yapilmasi

o Ozel, kamu kuruluglarma ruhsat vermek, denetimlerini yapmak

* Tibbi cihazlarla ilgili kurumlarin lisans ve ruhsatlarmi denetlemek
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I

o llaglarla ilgili aragtirmalar ve degerlendirmeler yaparak ilag fiyatlarimni
belirlemek
e llaglar, tibbi cihaz ve iiriinler saglik hizmetlerinin sunumunda dnemlidir ve bu

Urlinlerin piyasadan tedarik edilmesini saglamaktadr.

3.7.2.Universite Hastaneleri

Universite hastaneleri, baghekim tarafindan y&netilmektedir ve déner sermaye
isletmeleri bulunmaktadiw. Tip fakiiltelerinin ve tniversite hastanelerinin amaglar
asagidaki gibidir (Ugurluoglu, 2015:52-53):

* Salikla ilgili her alanda ulusal ve uluslararasi arastirmalar yapmak

» Tip fakiiltesine veya arastirma hastanesine bagvuran hastalarn ayakta veya
yatirilarak tedavilerini yapmak

* Saglik personeli yetistirilmesi amaciyla egitim veren saghk kurumlariyla

salik hizmetlerinin Kaliteli ve verimli sunumunun saglamak i¢in igbirligi

yapmaktir.

3.7.3.0zel Saglhk Kurumlari

Bu kurumlar arasinda ozel hastaneler &nemli yere sahiptir ve devletin
denetiminde saglik hizmeti tiretmektedirler. Uzman hekimler veya dis hekimleri
tarafindan kurulan teshisle-tedavi hizmeti veren, saglk topluluklarna bagh &zel
klinikler de bulunmaktadir (Deldal, 2016). Ozel ve kamu hastanelerinde, devlet
tarafindan desteklenen saglik hizmetleri piyasalagtirilmaktadir., Saglik hizmetleri
alaninda kamu-6zel ortakliklarma kadar tiim piyasalastirma siiregleri yeni bir
sermaye olusturmaktadir (Gtizelsar, 2012:29). Kamu finansman kaynaklarmin
yetersizlifinden dolay: kaynak sikmtisi yasayan devletler, yeni saghk politikalari
gelistirilmeye baglamiglardir (Cinaroglu ve Sahin, 2013:284). Gelistirilen yeni saglik
politikalart sonucunda kamu-ozel ortakhigi meydana gelmistir. Kamu ve 6zel sektor
ortakhigiyla gergeklestirilen yatirimlardan bazilari; hastaneden otoyola, cezaevinden
okula, hava alanindan savunmaya, enerji santrallerinden sehirlere, altyap:

sistemlerine birgok alanda hizmeti kapsamaktadir (Tekin ve Celik, 2012:82).
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3.8.Tiirk Sosyal Giivenlik Sisteminin Tarihsel Gelisimi

Sosyal yardimlar, geliri olmayan bakima muhtag kisilere saglik yardimlarinin
kargilanmasi, savag veya difer nedenlerle go¢ eden sigmmacilara saghk yardimi
yapilmasi, gazilere geref ayhigi baglanmasi, terdrle miicadele eden kisilere ayhk
baglanmasi, vatani hizmetlerde gérev alanlara ayhk baglanmasi, korunma, bakim,
rehabilitasyon hizmetlerinden bakima muhtag gocuklarn ticretsiz yararlandirilmasi,
dereceye giren sporculara aylik baglanmasi, 65 yagmi doldurmus, kendisine bakacak
kimsesi olmayanlara aylik baglanmasi, sosyal giivenlik kuruluglarmim herhangi
birinden aylik almayan, mahkeme karariyla nafaka baglanmamg, herhangi devaml

gelire sahip olmayanlara aylik baglanmas: seklinde uygulanmaktadir (Kilig ve
Cetinkaya, 2012:96-97).

3.8.1.0smanh imparatorlugu Dénemi Sosyal Giivenlik Sistemi

Osmanlt Devleti’nde sosyal giivenlik ile ilgili ¢alismalar incelendiginde sosyal
yardimlar, aile i¢i yardimlasma, meslek Orglitlerinin yardimlari ile kisilere katki
saglanmustir, Aile i¢i yardimlagmada, ig kazasi sonucu hastalanan ve calisamayacak
duruma gelen veya o6len kisilerin es-gocuklarmna, ailenin diger fertleri bakmakla
yukiimliidiir. Ailenin fertleri birbirlerini ekonomik, sosyal ve diger ttim risklere kars
korumaktadir. Bu tiir yardimlagma tarima dayali tiretimin egemen oldugu toplum
kesiminde goriilmektedir. Osmanli Devleti’nde meslek orgiitlerinin yardimlagmalari
igin Ahilik ve Lonca tegkilatlart kurulmugtur. Osmanl’’da tarmin disinda en Snemli
tiretim alanlarmdan biri el sanatlartydi ve sosyal giivenlik 6nlemleri farkli 6zellikler
gostermistir. Diger sosyal yardimlar, adak, kurban, fitre, zekat gibi dini yardmlar
vakiflar aracilig1 ile yapilan yardimlardan olugmaktadir. Sosyal yardimlarda ihtiyag
sahipleri gdzetilmistir. 1866 yilinda Osmanli Devleti askeri, 1880°li yillarda miilki
memurlar ve bu kurumlara bagl tekaiid sandiklar ile resmi olarak ilk sosyal
glivenlik kurumlari kurulmugtur. Bu sandiklar daha sonra Askeri ve Miilki Memurlar
Sandigi adi altinda birlestirilmistir. Bu sandiklarm finansmani prim alinarak

saglanmistir (Giimiig, 2010:7).

3.8.2.Cumhuriyet Dénemi Sosyal Giivenlik Sistemi

1936 yiinda Is Kanunu gikarimistir. Ulkemizde ik kez 3008 sayih Is

Kanunu’nda sosyal sigortalarm kurulmasina karar verilmistir. Sosyal giivenlikle ilgili
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baz1 temel ilkeler bugiin hala gegerlidir. Is Kanunu’nda kurulacak sigorta kollarmnm
Oncelik  swrasini, sosyal sigortalarm calisanlar-caligmayanlara kapsamimni, sosyal
sigortalarda zorunluluk ilkesini sosyal yardimlar ad1 altinda diizenlemistir. Kanun
tarafindan sosyal koruma saglanacak risk faktorleri; hastalik ve 6liim, yaghlik, analik,
isten ¢tkma, iy kazalari ve meslek hastaliklaridir (Glizel, 1978:177-178). 1945°den
sonraki dénemde, birgok iilkede oldugu gibi Ikinci Diinya Savag’’nin bitmesiyle
Tirkiye’de de birgok gelisme meydana gelmigtir}. 1950 yilinda da “Hastalik ve
Analik Sigortast Kanunw’, 1949 yilinda “Ihtiyarlik Sigortasi”, 1945 yilinda “Ig
Kazalariyla Meslek Hastaliklart ve Analik Sigortas1 Kanunu” ¢ikarilmistr. 1965
yilinda bu kanunlar “Sosyal Sigortalar Kanunu” ad: altinda birlestirilmistir, Béylece
Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmus ve bu kurumun gorevi, bir igyerinde iicretle
¢aliganlarin sosyal glivenliklerinin seklinde belirlenmistir. 1949 yilinda, “Emekli
Sandig1 Kanunu” ¢ikarilmis ve bu konudaki gorev de Emekli Sandigma verilmistir
(Ulutirk ve Dane, 2009:131). 1961 Anayasast ve sonrasinda, sosyal giivenlik
hakkina ve sosyal haklara 1961 Anayasast ile anayasal nitelik kazand rlmistir. 1961
Anayasas1 kapsaminda sosyal giivenlik sistemi yaygmlastirihmstir. 1971 yilinda
Bag-Kur kurulmustur ve Bag-Kur Kanunu yasada yer almustir. Bu kanunla bagimsiz
¢alisanlar kendi adma sosyal giivenlik hakkma sahip olmustur (Cimrin ve Durdu,
2015:66). Ulkemizde 2006 yilt 6ncesi ve sonrast olarak incelenmektedir. Bunlar:
Primli sistem, sosyal yardimlar ve primsiz sistemdir. 2006-2008 dénemi oncesi
primli sistemde, kanunen belirlenmig ¢alisma sartlarinda belitli siireler iginde igveren
veya calisanin kendisinin &dedigi primlerden olugmaktadir. Uzun vadeli sigorta
kollarmni (6liim, malulliik) ve kisa vadeli sigorta kollarmi (meslek hastalig, hastalik)
kapsamaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumuna bagh isciler (isyerinde iicrete bagh
¢alisanlar), Bag-Kur prim 6deyen esnaf ve giftgiler (kendi adna bagimsiz caliganlar),
Emekli Sandig1, kamu gérevliler (memurlar) igindir. Ug kurumun yaninda ek olarak
17 sandik bulunmaktadir. Bu sandiklarin devirleri devam etmektedir. Sandiklarm bir
kismt Sosyal Sigortalar Kurumuna devredilmistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanhigi’na bagl igsizlik sigortast 1999 tarihinde yuriirlige girmistir (G6kbayrak,
2010:148). Primsiz sistem ise devlet tarafindan saglanan calismaya veya prim
ddemesine bagli olmadan muhta¢ durumda olanlara veya devlet adina gérevlerde
bulunup basari saglayanlara yapilan yardimlardan olusmaktadir (Gokbayrak,
2010:150). Sosyal giivenlikte reformlar dort asamali olarak planlanmustir. [k asama,

tek cati altmda sosyal giivenlik kurumlarinin toplanmasi, ikinci asama, norm ve
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standart birliginin sosyal sigorta yiikiimliilitklerinin eksiksiz saglanmasi, tiglincii
asama, genel saglik sigortasmmn tiim niifusu kapsayacak sekilde olugturulmasi,
dordiincli asama, sosyal sigorta sisteminden primsiz 5demeler sisteminin ¢ikarilmast
ve tek elden ylritiilmesidir (Izgi, 2008:94). 2006 yilinda ¢ikarilan kanunla
SSK(Sosyal Sigortalar Kurumu), Bag-Kur, Emekli Sandi1, sosyal giivenlik kurumu
adt altinda toplanmigtrr. Sosyal Giivenlik il Midiirliigii adi altinda illerdeki
kuruluglarm il/bSlge miidiirliikleri bir araya toplanmustir. Her ilde Sosyal Giivenlik
Merkezleri  kurulmustur, Planlanan  reformlarla calismalar biiytk  6lciide
tamamlanmustur. Kisi hangi stattide gahgsa galigsin, illerdeki sosyal giivenlikle ilgili
islemler, sosyal giivenlik merkezlerinde veya sosyal giivenlik il midiirliiklerinde
ylirtitilmektedir. 2008°de Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu
uygulamaya konmustur. Caliganlara tek mevzuat ve kanun uygulanarak
standartlarda birlik saglanmistir. Bu uygulamayla ister emekli, ister calisan-

¢alismayan iilkede yasayan vatandag veya yabanci uyruklular genel saglik sigortasi

kapsammna almmugstir (Levent, 2013).

3.9.Saghk Harcamalari

3.9.1.Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Hastallk ve saglik kavramlarim anlagilr kilmak icin farkli hizmet modelleri
geligtirilmistir (Birn et al,, 2009:134).Saglk harcamalarmin  artmasi yagam
beklentisi, kisilerin finansal giiclinii etkilemektedir. Ulkeler uzun donemde saglk

harcamalarmi  planlarken yiiksek gelirli tilkeleri baz almaktadirlar (Castro,
2016:663).

3.9.1.1.Kisi Basina Diisen Gelirin Artmasi

Saglk harcamalarnin  biyikk bir bolimii kamu kesimi tarafindan
kargilanmaktadir. Kamunun tiim hizmetlerinin gelir esnekliginin yiiksek oldugunu
dugtintirsek, kisisel gelirlerde de artig goriilecektir. Bu durumda talep edilen kamu
hizmetlerinde daha ¢ok artis olacaktir. Saglik harcamalarmin biiyiik bolimiiniin
kamu kesimi tarafindan kargilandig tilkelerde, kisisel gelirin artmasmin saglik
harcamalarmmn talebinin artacagi sonucunu dogurmaktadir. Sonug olarak, kisisel
- gelirin ve milli gelirin artmasi, 6zel veya kamu kurumlari tarafindan verilen saglik

hizmetlerinin talebini arttiracaktir, Saglik hizmetleri igin fonlara kolay ulagmak igin
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birgok devlét, milli geliri arttirmaktadir, Boylece saglik hizmetleri i¢in devletlerin
yapacaklan harcamalar daha kolay artacaktir Mutlu ve Isik, 2012:217-21 8).

3.9.1.2.Egitim Seviyesinin ve Saghk Bilincinin Gelismesi

Egitim seviyesinin artmasi saglikh yasama Onem verilmesini beraberinde
getirrhektedir. Birgok alanda kigileri etkileyen saghk hizmetlerihin, egitim alanmda
da biiyiik nemi vardir. Bireylerin egitim seviyeleri yikseldikge, saghk hizmetlerine
taleplerde ve dolayisiyla yapilacak saglik harcamalarmda degisiklikler olacaktir.

Kigilerin yasam standartlarlnln yikselmesi ve iletisim aglarmdak1 gelismeler, saghk

kurumlarmdan kaliteli ve verimli hizmet beklentisi meydana getirmektedir (Kekec; ve
ark., 2018:551).

3.9.1.3.Sosyal Deger Yargilarmm Degismesi

Ulkelerin ekonomik biiyiimeleri ile saglik harcamalari birbiriyle baglantihdr.

Ekonomi ve saglik arasmdaki iligkinin sonucu olarak saghk harcamalar1 ekonomik -

biiylimeye katkida bulunmaktadyr. Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarinm
tilkelerin ekonomik biiytimelerinde etkili olmas sonucunda pozitif digsalliklar ortaya
A<;1kmaktad1r (Beraldo et al., 2005:16). Ulkelerdeki saglik harcamalar1 ve yasam
siireleri arasinda yakm iliski vardw. Ulkedeki yasam siiresi arttik¢a saglik
harcamalari artmaktadir. Bunun asil sebebj salik hizmetlerine talebin, yaslilik
déneminde artmasidir. Yagli hastalarn zaman zaman ¢ok fazla saglik hizmeti
titketmesi harcamalarin artmasmda etkilidir. Bu nedenle harcamalardaki kontrolsiiz
artig ile ilgili 6nlemler alinmas1 gerekmektedir (Warnes, 1995:157-158).' Gelismemis
'iilkel’erdelgi diigiik kamu saglik harcamalart saglk = sistemini zayiflatmaktadir.
Kamuya ait saglik kuruluslarmda hizmetlere kolay erisémemenin nedenleri arasmda

uzun bekleme siireleri, kalitesiz bakim hizmetleri yer almaktadir (Rout and
Mahapatra, 2019:146).

3.9.1.4.Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

Yagam siirelerin uzamasi, deger yargilarin degismesi ile hayat standartlarmm
degismesi sonucunda saghk problemleri meydana gelmektedir. Egitim seviyesinin
artmasi saglikli yasam farkindaligim arttirmus, bunula birlikte saglikla ilgili endigeler
ortaya ¢ikmistir. Bu duruma paralel olarak saglik harcamalarinda artis goriilmektedir.

Alkol ve uyusturucu kullanmmm artmastyla birlikte saghk harcamalarmda artiglar
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olmaktadir. Omegin, Ingiltere ve Amerika’da uyusturucu ve alkol kullanmminm
sonucunda yapilan saglik harcamalar biiylik  boyutlara ulasmistr (Edgman et al.,
1996:166). Gegmiste pahali olan teshis ve tedavi yontemleri, gliniimiizde olmazsa
olmaz bir nitelik kazanmugtir (i)emir ve Tanyildiz, 2017:103).

3.9.1.5.Teknolojik Gelismeler

Teknolojik gelismelerle ortaya ¢ikan yeni teshis ve tedavi yontemleri ve uzman
kadronun yetismesi saglik harcamalarmi  arttwmaktadir, Saglik hizmetlerinde
kullanilan  tibbi  cihazlarm bakim onarmu  igin yapilan harcamalar vardrr,
Teknolojinin  gelismesine paralel olarak yapilan bu harcamalar, sagliga yapilan
harcamalar1 arttwmaktadyr (Kurtulmug, 1998). Teknolojide yasanan gelismelerle
saglik hizmetine talebin artmasi, verilen hizmetin egit, kaliteli olmas: gelisen
teknolojilerin yitkledigi ilave maliyetlerle birlikte saghk harcamalarm arttwrmaktadir
(Ugurlu, 2016). Gelismemis ya da gelismekte olan tilkeler tibbi teknoloji ile ilgili
gelismis tilkelere bagimhidir ve by tilkeler pazar niteligindedir. Gelismemis ya da
gelismekte olan iilkeler tibbj teknoloji ile ilgili diizenlemeler yeterli olmadig: igin,
saglik harcamalari artmaktadr (Semin, 1999:14),

3.10.Tiirkiye’de Saghk Harcamalarmm Finansmam Agisindan Hakkaniyet

Yatay hakkaniyet ve dikey hakkaniyet olarak iki sekilde saghk hizmetlerinin
finansmani incelenmektedir, Dikey ve yatay hakkaniyet vergi literatiiriinden
gelmektedir. Toplumda farkls O0deme gﬁcﬁne sahip kisilerin saplik hizmetlerinin
finansmam igin katkida bulunduklar1 dikey hakkaniyetle ifade edilmektedir, Yatay
hakkaniyet, aym ekonomik glice sahip kisilerin ayn katkiyr yapmasmi ifade
etmektedir. Saghk hizmetlerinin finansmanmm dogru isleyip islemedigi ile ilgili
incelemelerde dikey hakkaniyet dikkate alnmaktadir. Dikey hakkaniyete gore saglik
hizmetleri 5demeleri azaldiginda azalan oranli, saghk hiimetleri ddemeleri
arttiginda, artan oranli olarak degerlendirilmektedir. Orantils sistem, gelir gruplarmmn
esit miktarda yaptlklérl katkilardr. Adaletli olarak degerlendirilen sistemler, artan
orantilt ve orantili’ sistemlerdir. Adaletsiz olarak tanmlananlar ise azalan oranh
sistemlerdir. Saglik hizmetlerinin finansmanmnm artan oranli ve adaletli olmasi ayn;

anlamli olarak kullaniimaktadr (Alcan ve Ozsoy, 2017:1 84). .
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3.11. 2013-2017 Yillar1 Aras: Tiirkiye’deki Saghk Harcamalar Gostergeleri

Calismanm tigtineti bsliimiinde saglik hizmetlerinin yanmda saglik harcamalari
ve harcamalart etkileyen faktdrler de islenmistir. 2013-2017 yillan arasmda yapilan
saglik harcamalar1 adi altmda hastaneler, evde hemsirelik harcamalar, ayakta bakim
harcamalari, perakende. satis ve diger tibbi malzémé harcamalari, halk saghg:
programlart  harcamalars, genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalan,
smlﬂandmhnayan kategori harcamalart ve yatmm harcamalar oranlart verilmigtir.
Genel olarak yapilan harcamalar incelendiginde, en ¢ok harcamanm hastanelere,

genel saglik yonetimi ve sigortaya ise en az harcama yapildig1 gériilmektedir.

Cizelge 3.1. 2013 Y1k Saghk Harcamalan Milyon TL)

2013 Devlet Harcamalar1 Ozel Sektor Harcamalan
Merkezi Yerel Sosyal
'13, en]:lL H:r(::}; Iar:]ar Devlet Devlet Giivenlik | Toplm | Hanehalu | Diger
P m Harcamalan | Harcamalan | Harcamalan :
Toplam Sagik '
Harcamalar: 84390 66228 18425 810 46993 18162 14156 | 4006
Cari Saglik 3
Harcamalar: 79702 62 447. 15682 638 46 127 17255 13 491 3764
Hastane 41785 | 34095 8182 67 25847 | 7689 | 5637 [2053
Harcamalan . )
Evde Hemgirelik )
Harcamalar1 2 i B B " 2 3 2
Ayakta Bakim
Harcamalar 10 807 7978 3994 340 3644 2830 2257 573
Perakende_Satls ve
T1ibbi Uriin 21230 15742 61 8 15673 5489 4777 712
Harcamalan
Halk Saglig:
Programlar1 3167 3167 3066 101 - - - -
Harcamalan
Genel Saglik
Yonetimivesigota | 312 207 - - 207 106 - 106
Harcamalari
Smiflandirilamayan
Kategori 2398 1258 379 122 757 1140 820 320
Harcamalan
Yatirim
Harcamalar: 4688 3781 2743 172 866 907 665 242

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 25.04.2019

2013 yiinda devletin ve 6zel sektoriin yaptig1 harcamalarda, hastanelere en

fazla harcama yapilmistir. Devlet, genel saglik yonetimi ve sigortaya, 5zel sektdr ise

evde hemsirelik bakmmna en az harcama yapmugtir. Devletin harcamalarmda evde

hemgirelik bakimina, Szel sektdrde ise halk saglig

yonetimine harcama yapilmamustir.
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Cizelge 3.2.2014 Yah Saghk Harcamalan Milyon TL)

2014 Devlet Harcamalar Ozel Sektosr Harcamalan
, Merkezi Yerel Sosyal
,19 enI:IIn HTOPIaI:hr Devlet Devlet | Giivenlik Toplam | Hanehalk Diger
op arcam Harcamalan | Harcamalan Harcamalan
Toplam Saghk . »
Harcamalar 94750 73382 21282 744 51356 21368 16 819 4549
Cari Saglik
Harcamalar: 88878 68974 18213 704 50058 19904 15754 4150
Hastane
Harcamalar: 46429 37606 9566 54 27986 83823 6422 2401
Evde Hemgirelik 1 _ R . . 1 ; 1
Harcamalari
AyaktaBalam " o 0T 4444 351 3539 | 3200 | 2682 608
Harcamalarn
Perakendqsatls ve :
T1bbi Uriin 24136 17627 72 12 17 542 6509 5676 833
Harcamalar1 '
Halk Sagh#
Programlan 3836 3836 3714 122 - - - -
Harcamalari
Genel Saglik
Yb6netimive
Sigorta 374 225 - - 225 149 - 149
Harcamalan
Smiflandirilamayan
Kategori 2479 1346 417 164 765 1133 974 159
Harcamalan
Yatirim
Harcamalar: 5871 4407 3069 40 1298. 1464 1065 398

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 25.04.2019

2014 yiinda devletin ve &zel sektdriin yaptig harcamalarda, hastanelere en

fazla harcama yapimustir. Devlet, genel saglik ySnetimi ve sigortaya, 6zel sektor ise

evde hemgirelik bakimma en az harcama yapmustrr, Devletin harcamalarmda evde

hemsirelik bakimmna, zel sektsrde ise -halk saglip

yOnetimine harcama yapilmamugtur,

38

programlarmm sunumu ve



Cizelge 3.3. 2015 Y1l Saghk Harcamalan (Milyon TL)

2015 Devlet Harcamalar Ozel Sekior Haréamalan
Merkezi Yerel Sosyal
tc()ielr; 21 Hzrc::};i)?\giar Devlet Devlet Giivenlik | Toplam | Hanehalki | Diger
P Harcamalan | Harcamalan | Harcamalan
Toplam Saglik ' '
Harcamalar: 104.568 82121 25286 927 55908 22 446 17315 5131
Cari Saglik
Harcamalart 96 786 75622 20265 893 54464 21163 16404 4760
Hastane
Harcamalar: 51083 41521 10726 67 30727 9562 6796 2766
Evde hemgirelik 1 ) 1 1
Harcamalari B - B B
Ayakta Bakim
Harcamalars 12341 8857 4790 » 425 3642 3484 2761 723
Perakendesatigve
Tibbi riin 25888 19122 70 12 19040 6766 5844 923
Harcamalari )
Halk saghi@
Programlan 4374 4374 4218 156 - - - -
Harcamalar1
Genel Saglik
Ydénetimi ve
Sigorta 416 241 - - 241 174 - 174
Harcamalar:
Smiflandirilamayan
Kategori 2683 1507 461 233 814 1176 1003 173
Harcamalar1
Yatirm 7782 6499 5021 34 1444 1283 912 371
Harcamalarn

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erigim Tarihi: 25.04.2019

2015 yilinda devletin ve &zel sektoriin yaptigi harcamalarda, hastanelere en

fazla harcama yapilmigtir. Devlet, genel saglik yonetimi ve sigortaya, 6zel sektdr ise

evde hemgirelik bakimma en az harcama yapmugtrr. Devletin harcamalarmda evde

hemgirelik bakimmna, ozel sektdrde ise halk saghg programlarnm sunumu ve |

yOnetimine harcama yapilmamustir,
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Cizelge 3.4.2016 Yih Saglhk Harcamalan (Milyon TL)

2016 Devlet Harcamalar: Ozel Sektér Harcamalan
Merkezi Yerel Sosyal
TC(i)ex;elln Hzoclzla?]ar Devlet Devlet Giivenlik | Toplam | Hanehalki | Diger
pla ream Harcamalan | Harcamalan | Harcamalan
Toplam Saglik
Harcamalar: 119.756 94012 28731 1118 64163 25744 19562 6182
Cari Saglik
Harcamalars 112 540 88279 24290 . 1064 . 62925 24261 18 531 5730
Hastane
Harcamalar: 60141 49099 12970 76 36054 11042 7677 . 3365
Evde Hemgirelik 1 1 1
Harcamalar B B i N "
Ayakta Bakim
Harcamalar: 14257 10283 5606 531 4145 3974 3119 855
Perakendesatig ve
Tibbi Uriin 29321 21675 70 13 21592 7646 6602 1045
Harcamalar1
Halk Saghg
Programlari 5355 5355 5181 174 - - - -
Harcamalari .
Genel Saghk .
Yénetimi ve
Sigorta 498 272 - - 272 227 - 227
Harcamalar1
Smiflandirilamayan
Kategori 2967 1596 463 270 863 1371 1133 238
Harcamalari
Yatirim
Harcamalart 7216 5733 4441 54 v 1238 1483 1031 452

Kaynak: www.tuik.gov tr, Erisim Tarihi: 25.04.2019

2016 yilmda devletin ve &zel sektériin yaptigi harcamalarda, hastanelere en
fazla harcama yapilmustir. Devlet, genel saglik ySnetimi ve sigortaya, 6zel sektor ise
evde hemgirelik bakmuna en az harcama yapmustr. Devletin harcamalarmda evde

hemgirelik bakmmina, 6zel sektérde ise halk saghg programlarmm sunumu ve

yOnetimine harcama yapilmamustur.
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Cizelge 3.5.2017 Y1h Saglik Harcamalarn (Milyon TL)

2017 Devlet Harcamalari Ozel Sektsr Harcamalan
Merkezi Yerel Sosyal
T((i)e?aerln Hzl?cl:al;n:allar Devlet Devlet Giivenlik | Toplam | Hanehalki | Diger
P Harcamalan | Harcamalan | Harcamalarl
Toplam Saghik
Harcamalart 140647 109744 35316 1303 73125 30904 24004 6900
CariSaglik 1130001 | 101786 | 27694 1216 72876 | 29195 | 22770 | 6425
Harcamalari
Hastane
Harcamalar 69.636 56 826 15016 77 41733 12810 9252 3558
Evde Hemgirelik 1 ) ) A } 1 1
Harcamalar1 T
Ayakta Bakim X
Harcamalart 17163 11403 6378 602 4423 5760 4547 1213
Perakendesatig ve
Tibbi Uriin 33908 25553 64 10 25479 8355 7275 1080
Harcamalary )
Halk Saghign |
Programlari 6011 6011 5802 209 - - - -
Harcamalari
Genel Saghk
Yonetimive
Sigorta 601 293 - - 293 309 - 309
Harcamalan
Smiflandirilamayan
Kategori 3660 1700 434 318 948 1960 1696 265
Harcamalar
Yatirim 9666 7958 7623 86 249 1709 | 1234 475
Harcamalar:

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 25.04.2019

2017 yilinda devletin ve 6zel sektdriin yaptii harcamalarda, hastanelere en
fazla harcama yapilmistir. Devlet, genel saglik yonetimi ve sigortaya, ozel sektor ise
evde hemsirelik bakimma en az harcama yapmustir. Devletin harcamalarmda evde
hemgirelik bakimma, &zel sektorde ise halk saglif1 programlarmin sunumu ve

yonetimine harcama yapimamugtir.
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3.12.Tiirkiye’deki Saghk Personeli ile Tigili Gostergeler

Caligmanm lgiincti boliimiinde saghk hizmetleri, salik hizmet diizeyleri,

salik hizmeti tireten kurumlar ayrmtili olarak islenmistir. Bu yiizden 2002-2017
yillarma ait saghk personel sayilar, 2009-2017 yillarina ajt hekim bagma hasta

miiracaat sayisi, hekim bagma diigen kisi sayist, hekim sayisi, 2000-2017 saghk

personeli bagma diisen kisi sayisi, toplam salik kurumu sayisi, 2000-2017 yillari
arasmdaki yatakli saghk kurumu sayisi, yataksiz saglik kurumu saysi, toplam yatak

sayis1 agiklama kismiu giiglendirmek i¢in bu béliime eklenmis ve yorumlanmustir.

Cizelge 3.6: Sajlk Personeli Sayis12002-2017

Yillar Hekim | DisHekimi | Hemsire I\f:i‘f‘m Ebe Eezact Pgsi%:el

3002 51,949 6771 73393 55106 770 35780 83564
7003 54368 17743 75453 57416 7166 33371 107335
360 37110 TR 75753 80550 73335 37608 111646
2005 100853 18749 78182 62035 73541 22756 31253
3006 104475 18332 82626 67514 74483 23140 150053
2007 108.402 19278 55661 79441 77173 23977 167585
3008 113.151 19955 59910 89540 47673 34778 169763
2009 T18.641 20589 | 105176 93550 19357 25201 197386
7010 123447 20432 | 114772 55302 50343 36506 198694
2011 126,02 21095 | 124982 | 110862 51905 26089 209126
3013 12577 31404 | 134506 122663 57466 76571 309736
2003 | 13375 32305 | 139544 | 134738 35457 77012 334618
3014 135616 73996 | 142432 | 14961% SRR 37199 3739635
2015 141259 24834 | 152803 145943 53086 27530 331337
2016 144827 26674 | 152952 144609 52456 37864 331953
2017 145997 37889 | 166142 155417 51741 78512 339241

Kaynak: www.tuik.gov tr, Erisim Tarihi: 05.01.2019

2002 ve 2017 yillant arasmda toplam hekim, dis hekimi, hemsire, saghk

memuru, ebe, eczact ve diger personel sayilarmda artig goriilmektedir.
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Cizelge 3.7. Saghk Personeli Bagina Diigen Kisi Say1st,2000-2017

Yxliar

Hekim Dis Hekimi Hemgire Sagilk Memun Ebe Eczact
2000 754 4039 924 1238 1545 2930
2001 725 4052 897 1229, 1562 2945
2002 722 4056 917 1325 1601 2979
2003 711 3786 902 1170 1613 3003
2004 700 3801 898 1116 1573 3008
2005 683 3794 881 1110 1582 3 026
2006 667 3804 844 1033 1568 3013
2007 651 3661 746 889 1496 2944
2008 632 3583 716 799 1500 2886
2009 612 3524 690 776 1470 2879
2010 597 3440 642 742 1464 2781
2011 593 3542 598 674 1440 2 864
2012 583‘ 3533 561 617 1414 2846
2013 573 3439 549 570 1435 2838
2014 573 3379 545 519 1470 23857
2015 577 3171 515 540 1483 2860
2016 551 2992 522 522 1522 2864
2017 539 2898 486 520 1504 2834

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.01.2019

2002-2017 yillar arasmda hekim, dis hekimi, hemsire, saglk memuru, ebe,

eczaci ve diger personel bagma diigen kisi sayilarmda azalma goriilmektedir.




Cizelge 3.8. Toplam Saglik Kurumu Sayis1, Yatakli Saglik Kurumu Sayisi, Yataksiz Saghk Kurumu
Sayisi, Toplam Yatak Sayis:

Toplam Saglik

Yallar Yatakli Saglik Yataksiz Saglik Toplam Yatak Sayist
Kurumu Sayisi Kurumu Sayis1 Kurumu Sayist
2000 10747 1183 9564 134950
2001 10581 1199 9382 140710
2002 9685 1156 8529 164471
2003 9183 1174 8009 165465
2004 9038 1217 7821 166707
2005 8870 1196 7674 170972
2006 9.831 1203 8628 174342
2007 11839 1317 10522 178 000
2008 13818 1350 12468 183183
2009 15205 1389 13816 188638
2010 26993 1439 25554 200239
2011 27997 1453 26544 194 504
2012 29960 1483 28477 200072
2013 30116 1517 28599 302031
2014 30176 1528 28648 206836
2015 30449 1533 28916 209648
2016 32980 1510 31470 217771
2017 33587 1518 32069 225863

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.01.2019

2001-2006 yillar1 arasinda toplam saghk kurumu sayismda azalma vardir. 2007
yihnda itibaren artma baglamistir. 2007 yilinda 11.839 saglk kurumu varken, bu say1
2014 yiinda 30.176’ya yiikselmistir. 2000-2014 yillari arasmda yatakl saglk

kurumu sayisinda artss vardr.

2000 yinda yataksiz saglk kurumu sayist 9.564 iken 2004 yilinda 7.821%¢

diigmiigtiir. 2007-y111hdan itibaren artig goriilmektedir ve 2014 yilnda 28.648’e

ulagmigtir. 2000-2017 yillart arasinda toplam yatak sayilarmda artig vardir. 2000
yilnda toplam yatak sayist 134.950 iken, 2017°de 225.863’¢ ulagmugtir.
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Cizelge 3.9. Hekim Bagsina Hasta Miiracaat Sayisi, Hekim Bagina Diigen Kigi Sayis1, Hekim Sayisi,

Saghk Personeli Bagina Diisen Kigi Sayisi,2009-2017

Yillar Hekim Sayis1 Hekim Bassglzltsll)ﬁsm Kisi Hekh&gﬁ:ﬂ:@ﬁill}lam
2009 118.641 612 7447
2010 133.447 567 7367
2011 126.029 593 4.850
2012 129.772 583 4791
2013 133.775 573 4712
2014 "135.616 573 4648
2015 141.259 557 4.673
2016 144.827 551 4.735
3617 149.997 539 3793

Kaynak: www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.01.2019

2009-2017 yillart arasmda hekim sayismda ve hekim bagma diisen hasta

miiracaat sayisinda artma, hekim bagma diigen kisi sayismda azalma vardir.
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3.13. Tiirkiye, Amerika, ingiltere, Fransa, Almanya, italya’nm 2007-2015
Yillar1 Arasindaki Saghk Gostergeleri

2007-2015 yillar1 arasmdaki, Tiirkiye, Amerika, Ingiltere, Fransa, Almanya,
Italya’nin saglik harcamalari, devletin yaptig1 saglk harcamalari, kizanuk agilama,

tiiberkiloz insidansi, 1000 kisiye diigen hekim sayist oranlart bu béliimde ele

almmugtir,

Cizelge 3.10. Amerika Birlesik Devleti Saghk Gdstergeleri

Yillar 2007 2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saghk

Harcamalan 14,9 15,2 16,3 16,3 16,3 16,3 16,3 16,5 16,8
%

Devletin

Yaptig

Saglik 6,9 7,2 7,8 7,9 7,9 7,9 7,9 8,2 8,4

Harcamalan
%

Kizamik :
Aslama% | 2 92 90 92 92 91 92 92 92

Tiiberkiloz

Insidans: 49 | 43 42 3,9 3,7 33 32 3,3 3,1
(100.000)

1000 Kigiye
Digen 2,41 2,41 2,42 2,42 2,45 2,49 2,55 2,56 -
Hekim

Sayis1

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erigim Tarihi: 05.05.2018

Amerika Birlesik Devleti’nin saglik gostergelerine bakildigmda, 2007-2015
yillari arasinda toplam saglik harcamalarmda, devletin yaptig1 saglik harcamalarinda
ve 1000 kisiye diisen hekim sayismda artty goriilmektedir. Devletin yaptig saglk
harcamalar1 2007 yilnda 6,9’dur ve 2015 yilma kadar 8,4’ gikmustir. 2010-2013
yillari arasmnda devletin yaptipi saglk harcama oranmda degisim olmamugtur.
Kizamik asﬂarha oranlarnda degisim % 1 oranndadr. Tiiberkiloz insidans:

(100.000) oranlarmda diisiis vardr.
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Cizelge 3.11. Ingiltere Saglik Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Saghk

Harcamalan% | 7.4 7,7 8,5 8,5 8,4 8,4 9.8 9,7 9.8

Devletin
Yaptig1 Saglk 6,2 6,5 73 12 7,1 7 7,9 7,8 7.9
Harcamalar %

Kizamik
95
Asilama % 86 86 86 89 90 92 93 93

Tiiberkiloz

Insidans1 15 - 15 15 14 15

14 13 11 10
(160.000)

1000 Kigiye
Diigen Dig - 0,5

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Hekimi Sayisi

1000 Kigiye
Diisen Hekim - - 2,6

2,7 2,7 2,7 2,8 2,8
Sayisi

1000 Kigiye
Diisen Eczac - - 0,6

0,7 0,7 0,8 0,8 0,8
Sayis1

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erisim Tarihi: 05.05.2018

Ingiltere’nin  saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillari arasinda
toplam saghk harcamalarnda, devletin yaptig: saglik harcamalarmda, kizamik
agllama oranlarinda artig goriilmektedir. Tiiberkiloz insidansi (100.000) oranlarmda
diiglis vardir. 1000 kisiye diisen hekim sayismda degisim yoktur. 1000 kisiye diisen
hekim sayist, 1000 kisiye diisen eczaci sayismda 2007 ve 2009 yillart arasindaki

veriler bulunmamaktadir. 2010 yili itibariyle 0,1 oranmnda artig vardur.
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Cizelge 3.12. Fransa Saghk Gostergeleri

Yillar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Saghk
Harcamalari
%

9,9

10,10

10,8

10,7

10,7

10,8

10,9

11

11

Devletin
Yaptign Saghk
Harcamalar
%

7,8

7.9

8.4

8,3

8,3

8,4

8,5

8,5

8,7

Kizamik
Asilama %

90

89

89

89

89

90

89

91

91

Tiiberkiloz
Insidansi
(100.000)

10

10

9,1

8,8

8,7

8,6

86

8,2

8,1

1000 Kigiye
Diigen Hekim
Sayis1

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

© 0,6

0,6

0,6

0,6

1000 Kisiye
Diigen Dig
Hekimi Sayis1

3,6

31

3,1

3,1

3.2

32

1000 Kisiye
Diigsen Eczac
Sayis1

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erisim Tarihi: 05.05.2018

Fransa’nn saglk gostergelerine bakildigmda, 2007-2015 yillar arasinda

toplam saghk harcamalarinda, devletin yaptig1 saglik harcamalarmda, kizamik

agilama oranlarinda artis goriilmektedir. Tiiberkiloz insidans1 (100.000) oranlarinda

diigtis vardir. 1000 kisiye diisen hekim sayismmda, 1000 kisiye diisen eczaci sayismnda
degisim yoktur. 1000 kisiye diigen dis hekimi sayis1 2007 yilnda 3,6’d1r fakat 2011
yilindan itibaren diisiis gostermistir. 2008-2010 yillarmm verileri yoktur.
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Cizelge 3.13. Almanya Saglik G6stergeleri

Yillar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalar
%

9,9

10,1

11,1

11

10,7

10,8

10,9

11

11,1

Devletin
Yaptign
Saglik
Harcamalar1
%

7.6

1.7

9.3

9,2

8,9

8,9

9,1

9.3

9.4

Kizamik
Asilama%

97

97

97

97

97

97

97

97

97

Tiberkiiloz
Insidans)
(100.000)

6,6

5,9

5,9

5.8

5.8

5,7

59

6,1

1000 Kigiye
Diigen Dig
Hekimi Sayis1

0,8

0,8

08

0,8

0,8

0,8

1000 Kisiye
Diigen Hekim
Sayis1

34

3,5

3,7

3,8

3,9

4,1

4,1

1000 Kisiye
Diisen Eczact
Sayis1

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

0,6

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erisim Tarthi: 05.05.2018

Almanya’nn saglik gostergelerine bakildigmda, 2007-2015 yillari arasmda

toplam saglk harcamalarmda, devletin yaptigi saglik harcamalarida, tiiberkiiloz

insidanst (100.000) oranlarmda ve 1000 kisiye diisen hekim sayismnda artig
goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dis hekimi sayismda, kizamik agilama oranlarnda

ve 1000 kigiye dilgen eczaci sayisinda degigim yoktur. 1000 kisiye diisen dis hekimi
sayismda 2007-2009 yillart arasmdaki oranlar yoktur.
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Cizelge 3.14. Italya Saghik Gostergeleri

Yillar 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Samik
Harcamalan% | 51 8.5 8,9 8,9 8,8 8,9 8,9 9 8,9

Devletin

Yaptigt Saglik 6,3 6,6 7 7 6,8 6,8 6,8 6,8 6,7
Harcamalan %

Kizamik
Astlama % 20 90 90 91 90 90 90 87 85

Tiiberkiloz

Insidans: 5,3 8 7,9 8,7 6,6 6 5,8 6,5 6,7
(100.000)

1000 Kisiye
Diigen Dig
Hekimi Sayis1 0,7 07 0,7 0,7 0,7

1000 Kisiye
Diisen Hekim . 42 3,8 . - 3,8 3,9 3,9 3,8
Sayis1

1000 Kigiye
Diisen Eczaci
‘Sayisi

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erigim Tarihi: 05.05.2018

Italya’nn saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillan arasmda toplam
saglik harcamalarmnda, devletin yaptig1 saglik harcamalarmda ve tiiberkiiloz insid ans1
(100.000) oranlarmda artig goriilmektedir. 1000 kisiye diisen dig hekimi sayisinda,
1000 kisiye diisen eczaci sayismda degisim yoktur ve 2007-2010 yillar1 arasindaki

veriler bulunmamaktadir. 1000 kisiye diigen hekim sayismda, kizamik asilama
oranlarmda azalma vardur.
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Cizelge 3.15. Tiirkiye Saghk Gstergeleri

Yillar

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

Saglik
Harcamalari
%

5,2

52

5,5

4,6

4.4

4.4

4,3

4,1

Devletin
Yaptin
Saglik
Harcamalar:
%

3,6

38

4,4

3,7

3,5

34

3,3

32

Kizamik
Astlama %

96

97

97

97

98

96

98

94

97

Tiberkiloz
Insidans1
(100.000)

31

29

27

25

24

22

20

20

18

1000 Kisiye
Diigen Dig
Hekimi
Sayis1

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,2

0,3

1000 Kigiye
Diigen
Hekim
Sayis1

LS5

1,6

1,6

1,7

L7

1,7

1,7

1,7

1000 Kigiye
Diigen
Eczact
Sayist

0,3

0,3

0,3

0,3

03

0,3

0,3

0,3

0,3

Kaynak: www.data.worldbank.org, Erisim Tarihi: 05.05.2018

Tirkiye’nin saglik gostergelerine bakildiginda, 2007-2015 yillani arasmda

toplam saglik harcamalarinda, devletin yaptig: saglik harcamalarinda ve tiiberkiiloz

insidanst (100.000) oranlarmda azalma vardir. 1000 kisiye diisen eczact sayismda

degisim yoktur. 1000 kisiye diisen dig hekimi sayisinda 2007 ve 2014 yillar1 arasmda
degisim gbriilmemektedir. 2015 yilinda 0,1°lik artis vardir. 1000 kisiye diigen hekim
sayisinda 2008-2009 yillarmda ve 2010-2014’te degisim yoktur. 2007°den 2014
yilma kadar 0,2°lik artis vardir.
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4BOLUM:SAGLIK EKONOMIiSI VE SAGLIK FINANSMAN
YONTEMLERI

JM. Keynes’ in yazdig: ‘Para, Faiz ve Istihdamm Genel Teorisi’ adli eseri
ekonomiyi bilim dali haline getirmistir. 2.Diinya Savagt sonrasmdaki dénem
Keynes'in Altn Cagrdr (Kurumlu, 2014:3-4). Saghk ekonomisi, saglik ve saglik
hizmetlerini iyilestirmek veya siirdiirmek igin tasarlanmus, genellikle maliyetlere
(girdilere) odaklanan etkinlikler ve saghk hizmeti miidahalelerinin sonuglarim
incelemektedir. Sagligi etkileyen davranlar, tretim ve tiiketimde verimlilik,
etkinlik, fayda, deger, kalite, etik ve davranis saglk ile ilgili konularla ilgilidir
(Santos et al, 2017:6). Saghk ekonomisi, ekonomi kurallarmm saglikla ilgili
konulara uygulanmasidir. Saglk hizmetlerinin sunumunun pahali olmasi gelismis
lilkelerdeki egitim seviyesine bagldir. Giiniimiizde diinya niifusunun, sanayilesmeye
bagli olarak galigma siirelerinin kisalmasi, yas ortalamasmm artmasi, alternatif tibbmn
daba fazla kabul gérmesi saghga talebi artumaktadir (Ozer ve Songur, 2012:71).
Ekonomi biliminin teori, kavram ve ydnetiminin sagligm tiim alanlarmdaki tim
faaliyetlere ve saglk kurumlarma uygulanmasma saglik ekonomisi denmektedir.
Saglik ekonomisi alanma giren temel konular; saglik hizmetlerinin finansmany,
saglik politikalarmm olusturulmasi ve degerlendirilmesi, saghkla ilgili her tiirlii
kaynak kullanimi, saglk hizmeti sunan kurumlarn yOnetimi ve organizasyonu,
saglk hizmetinin tretimi ve sunulmasi, kullanilmasi, tiim kaynaklarm saghk
sektdriindeki kaynak tahsisi, birey ve toplum saghgiyla ilgili diizenlemelerin
ckonomik sonuglarmm degerlendirilmesi gibi konulardir. Saglik ekonomisiyle ilgili
ilk gahsmélar, Amerikan Tip Birligince 1931 yilmda kurulan Tibbi Ekonomi Biirosu
tarafindan yapimustrr. Saglikta artan maliyetlere, tibbi teknolojiye, saglik
sektoriindeki piyasa ve fiyat gibi konulari ele almugtir. Mushkin, saghk ekonomisi
konusunu ik kez ele almistir. Kenneth Arrow, saglikta belirsizlik konusunu
incelemis ve saglk alaninda piyasa ekonomisinin kurallarmm gegerli olmayacaginm

sebeplerini anlatmugtir, 1972°de Grossman’m saghig1 yatuim olarak ele alan ¢aligmas
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saghk ekonomisinin temeli olarak kabul edilmigtir. 1972 yilmdaki bu galismada,
saghfm talebini, kurdugu modelle agiklamistir. Modelde iki unsur vardir; saghk
hizmetleri tiretilmesi ve sermaye stogudur. Her bireyde baslangigta belirli saghk
birikimi vardir. Zamanla sermaye stogunda azalmalar olmaktadr. Bu azalmalar,
kisilerin kendi sagliklarma yapacaklar yatirimlarla giderilebilir. Saglk stogunun
gelistirilmesi ve korunmasma ydnelik harcamalar kisaca golge fiyati, tedavi ticreti
bagta olmak iizere birgok fakttre baglidir. Saglikta, yaslandikea ortaya gikacak saglik
sorunlarmda gdlge fiyatm artacagi, bunun sebebinin saghigmn korunmasi oldugu
diiglincesi ileri stirlilmiigtiir: Fakat kigilerin, hayat standartlar iyilestikge, sagligma
daha fazla dikkat edecegi diigliniilerek, bu fiyat diisecektir. Belitli kosullar da
saflifm korunmasmm maliyeti arttikga, ilagla tedavi talebinin artacag
savunulmaktadir. 1980’lerden sonra, Diinya Saghk Orgiitii ve Diinya Bankasr’nm
¢aligmalariyla saghgm Olglilmesi igin gOstergeler gelistirilmistir. Bu. gostergeler
kullanilarak iilkelerin saghk durumlart sayisal degerlerle ifade edilmis ve uluslararast
kargilagtumalar yapilmaya baglanmistir. Saglik Statiisinde saghgm gostergeleri,
saglik hizmetlerinde kaynak kullanilmasi, {iretilmesi, sunulmasi, tiiketilmesi,
toplumsal sagligm korunmasi, toplumsal refahu etkileyen hatta belirleyen unsurlarm
baginda gelmektedir. Saglkl olmay: istemek kanuni haktw. Acil saglk hizmeti
gerektiren ve gerek duyuldugu zamanlarda saghk hizmetlerinden yararlanmak bir
zorunluluktur. Ekonomik olarak mal ve hizmetler smiflandrildiginda zorunlu mal ve
hizmetler arasnda saglik hizmeti yer almaktadir. Saglik kuruluslarmda hangi saghk
hizmetlerinin {iretilmesi gerektigine karar veriliken, bireylerin saghkla ilgili
taleplerine bakmak gerekmektedir. Hastaliklarm goriilme orani ve sikhg, fiziksel
engeller, hastabklarm riskleri, ortalama yagam stiresi gibi birgok faktor dikkate
almarak tammlanmug, toplumlarm genel saglii, ‘saglk statiisti’ adi altmda
tanimlanmaktadir. Fiziksel, ruhsal iglevsellik, yasam Kkalitesi gibi unsurlar
kullanilarak, yasam standard: ve hasta olmama halinin degerlendirilthesi, bireyin
saglik statiisii olarak adlandiriimaktadir. Kisilerin ya da toplumun saglik statiistiniin
sayisal olarak ifade edilmesi, olgiilebilmesi, bu degerlendirmenin yapilabilmesi igin
gereklidir. Safhk statlisii, istatistiksel yontemlerle gelistirilen cesitli sayisal
gostergelerle dlgiilebilmekte ve objektif. olarak ifade edilebilmektedir. Saglik statiisti
kavramu ile ilgili Berger’in gelistirdigi modelde saghgm anatomik, biyokimyasal,
genetik, fonksiyonel, fizyolojik ve potansiyel saghk konular vardir. Bu modelde
saglik statiisiini etkileyen, saglik bakim hizmetlerine yonelik faktorler, bireysel,
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toplumsal, gevresel, sosyo-ekonomik unsurlar saglik statlisiiniin boyutlarmdan gok,
saglik veya saghk statiisii sonuglarmi etkileyen siiregler olarak incelenmektedir.
Saglik statiisii ile ilgili dogru ve yeterli verilere sahip olmak iilkke ve topluma
sunulacak saglk hizmetleri igin gereklidir. Edinilen bilgilerin g¢esidine ve
givenirligine bagl olarak saglikta oncelikler belirlenir. Béylece, toplumda kaynak
kullaniminda  etkinlik ve kaynaklarm tahsisi saglanabilmektedir. Saghgm
belirleyicilerinin ortaya konulabilmesi, saglik statiistintin Slgiilebilmesi, toplumu
saglik risklerine karsi korumak igin suan ve gelecekte yarduner olacaktir. Saglik
statiisii gostergeleri ii¢ baslk altinda toplanmaktadir.. Bunlar; Saglkli yasam
beklentisi ve ortalama yasam beklentisi, &lim oranlari, hastaligm gériilme siklig1 ve
olugu, hastalik orani, hastalik yiikii '(U luttirk, 2015:52-53).

4.1.Saghk Ekonomisi Kavramlar

Ekonominin 1970°li yillarda tekrar krize girmesiyle birlikte almacak kararlar
i¢in devlet yaklagmm takip edilmigtir. Kiiresel rekabetin zamanla daha acimasiz hale
gelmesi, durgunlukla birlikte enflasyon, igsizlik ve biitce agiklarmin artmasmm
sonucunda Keynesyen politikalar ve refah devleti anlayis1 sorgulani hale gelmistir.
Yiizyilin bagmda krizlerden ¢ikig yolu, kalkmmanm itici giicti ve ana faktorii olarak
gorillen devlet, 20.yy’m sonlarma dogru yonetim krizlerinin ve ekonomik krizlerin
sorumlusu olarak gériilmiistiir (Soyupek, 2018:299),

Saghk ekonomisi ile ekonomik bilylime arasmdaki entegrasyon eksikligi
sebebiyle saglik ekonomisine kargt onyargi vardr (Chw et al, 2011:307). Saglk
ekonomisi; uluslararasi saglik, kalkmma, gibi politik uygulamalardan dolay1 hizla
gelisme gostermistir. Boylece saglik ekonomisinin 6nemli bir yeri olmustur (Trujillo
et al, 2015:747). Saghk ekonomisinde, 1929 Diinya Ekonomik Bunalmi Onemli
olaylardandir. Saglik ekonomisi, ekonomik lkeler ve yontemlerin uygulanabilecegi
Ovemli alanlardan biridir. Bu kapsamda saglk ekonomisi, saghk hizmetlerinin
matematiksel arastirma yontemleri, ekonomideki model ve teorilerde sahigm her
konuda analizi igin kullanilabilen akademik terimdir. Aragtrma alanlar saglk
hizmetlerinin ulusal ve uluslararas: diizeydeki etkisi, saplik hizmeti kaynaklarmm
etkinligi, verimliligi, finansmani konularm; incelemektedir. Saglk ekonomisinin alt
segmentleri; ulusal ve uluslararas: diizeyde etkisi bulunan saghga kaynaklarm

artmasi, tani-tedavi olanaklarmm gelismesi, saglik hizmetlerinde kapasitenin etkin
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kullanilmas1, saglik hizmetlerinin verimliligi, saglik personeli, gelisen tibbi teknoloji,
finansman kaynaklar1 gibi énemli unsurlar, saghk ekonomisinin meveut durumunu
gostermektedir. Saglk sektdrii, saglikta iiretim ve titketimin alt sektSrlerinin ayri ayri
finansmanlar1 ve bunlarm birbirlerini etkilemesi sonucunda meydana gelmistir.
Ulkelerin ekonomik bilyiime oranlarmda saglik hizmetleri ve finansmani Snemli

paya sahiptir (Karaman ve ark., 2015:198).
4.2. Saghk Ekonomisinin Ozellikleri

Ekonomik biiytime ve saglik arasmdaki iligki tek yonliidiir. Ekonomik biiylime,
saglik ve saghgi kapsayan tlim alanlari, saglik hizmetlerine yapilan yatirmlarda dahil
iyi yasam kosullarm tegvik etmektedir (Frenk, 2014:62). Kisilerin biitgelerine
bakmadan, saglk hizmetine olan gereksinimleri, saglik hizmetine ulagmay1 ifade
otmektedir. Sartlar ne olursa olsun, sagbk hizmet taleplerinin  karsilanmasi
gerekmektedir.”Sosyal givenlik kurumuna bagli olarak devlet tarafindan saglik
hizmeti verilmektedir. Bunun sonucu olarak, saglik hizmetleri devlete bagh tliim
kurumlarda kar amagh degil, sosyal amagldir. Saglik standartlarmm ve kalitesinin
belirlenmesini saglamak verimliligi arttwmak, hizmete ulasim  kolaylagtirmak,
memnuniyeti arttirmak, yapilan tiim harcamalar denetlemék, saglanan kaynaklarm
etkili kullanilmasim ~saglamak, saglk ekonomisinin sartlandrr  (Boyacioglu,
2012:17). Saghk sigortasi, saghk hizmetlerinin &nemli unsurlarmdandir. Tibbi
bakim, tedavi, tam igin finansman mekanizmasi olarak saghk sigortasi hizmet
etmektedir. Dolayisiyla bireylerin saghg tizerinde etkiye sahiptir. Sagliga talepten,
saglik sigortasi degerinin tiiretilebilecegini ve ampirik olarak saghk sigortasina

erigimi biiytik oranda arttunugtir (Santerre and Hilliard, 2009:68).

4.3.Saghk Hizmetlerinde Arzve Talep

Saglik ekonomisi kavramlari, ortalama yagam siiresinin uzamastyla niifusun
artmast, saglk hizmetlerinin iyilestiritmesi, teshis, tedavi olanaklarmm artmasi,
teknolojideki gelismelerin  artmasi, kaynaklara ulasmada yasanan sikintilar,
maliyetlerdeki artis sebebiyle saglk hizmeti giderlerinin artmasi seklindedir. Saghk
ekonormisi, toplumun saglhk kosullarmns, hastalarm, hekimlerin tutum ve davranslari,
saghk hizmetlerine yapilan harcamalarn  ekonomik biiylimeye etkilerini konu

almaktadur. Gelistirilgn tibbi teknolojilerin ve ilaglarm takip edilmesi, akademik
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aragtirmalar i¢in tegviklerin artmasi, saghik sektériine daha fazla yatmm yapilmasi,
saghk ekonomisinin gelismesinde Snemli rol alan unsurlardr. Saglik sektorii, arz,

finansman, talep gibi ekonomik &zelliklerden olusmustur (Tutar ve Kiling, 2007 :33).
4.3.1.Saghk Hizmeti Arzi

Saglik duruinu, gelir, calisma kosullari, issizlik, yoksulluk ve gevresel faktorler
gibi makroekonomik gostergeler ile yakindan iliskilidir. Saglg1, toplumsal cinsiyet
esitligini, egitimi ve kadmlarn gliclendirilmesini gelistirmeye yonelik sosyal ve
insani yatwmlar, niifusun daha iyi saglik kararlar1 almasma ve dolayisiyla daha uzun
vadeli ekonomik biiylime yardimer olmaktadir (World Health Organization,
2005:18). Saglk hizmetinin arziyla ilgili cahsmalar, hastanelerdeki etkinlik ve
tiretim  fonksiyonlar1 iizerinde yogunlagmustir. Metodolojik olarak arz konusu
degerlendirilicken, saghk hizmetlerinin ¢iktilarmn - belirlenmesi  gerekmektedir.
Dogum sayisi, tedavi edilen vaka sayis1 gibi homojen olaylarda olgiiler yararlt
olabilmektedir. Hastane bakim hizmetleri ve dis tedavilerinde &lgek kullanmak
imkansizdir. Bunun igin, hastanelerde servis ayrmu yaparak tedavileri ve vakalari
belli kategorilere aymwmak gerekir. Arz konusundaki onemli konulardan biri de,
fonksiyondaki girdi ikamesi ve tiretim fonksiyonlarnin tiiriidiir. Genellikle saglik
hizmetlerini arz eden hekimler, hemsgireler, tibbi malzeme ve techizatmn birbiriyle tam
ikameleri miimkiin  degildir. Ingiltere’de yapllan arastwmaya gore, saglik
kurumlarmda hemgire, yemek ve diger tibbi techizat-malzemelere biiyiik yatirim ve
harcamalar yapiluken, hekim, ilag konusunda harcamalar azdir. Arz konusunun
temeli olan maliyet fonksiyonunda su konular agulk tagmaktadir: Hastanelerde
farkh  servislerdeki vakalarm ortalama maliyetler {iizerindeki etkisi, marjinal
maliyetler, faktdr ikamesi, Olgek yararlar ve iktisadi etkinliktir, Maliyet
fonksiyonlarmm bagumsz degiskenleri; vaka sayisi, hastanenin yatak sayis1 ve yatak
doluluk oramdir. Yapilan aragtirmalara gore vaka sayismdaki degismelerin, vaka
basma diigen maliyetlerinde ve toplam tedavi zamanlarmm maliyetlerindeki
degismeleri etkiledigi sonucuna ulagilmustr. Hastanelerdeki, saglik hizmetlerinin
kisa dénem marjinal maliyet hesaplart yapiliken, toplam maliyetlerin; vaka saysi,
vaka karmasinm, yatak sayis1 ve yatak doluluk oranlari sayisinm fonksiyonu oldugu
kabul edilmigtir. Yapilan hesaplamalara gore kisi(vaka) bagna marjinal maliyet
orani, vaka basma ortalama maliyetten dugtiktiir. Hasta-giin bagma marjinal

maliyetler, kisa dénem ortalama maliyetinden daha diigiiktiir. Fakat bu diigtikliik
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vaka basma gore azdrr. Saglik hizmetlerinin arziyla ilgili diger 6nemli konulardan
bazilar1 hastanenin optimum bliytikliigii ve bityiimeden dogan 6lgek yararlardir
(Batirel, 2012:18-20). Saglk hizmetlerinde mali ve teknik eksiklik, kamudaki saglik
hizmeti sunumunun performansmi olumsuz etkilemektedir (Vivek, 2018:30).

QALY (Quality Adjusted of Life Year), yagam siirecindeki artigla birlikte
yagam kalitesindeki farkhlagmay: Slgmektedir. Amag, éaglﬂc ¢iktilarmm  aym
analizde degerlendirilmesidir. Karar vericilere yardumer olmasi igin QALY smuch
saglik kaynaklarmmn saglk ¢iktiart arasmda dagitilmas: amaciyla gelistirilmistir.
Amag, tahmin kapasitesinin ve verimlilifinin arttwilmasidr (Weinstein et al.,
2009:6).Tim  hastaliklara ve bireylere her tiirlii saghk  ciktist  icin
uygulanabilmektedir. QALY, farkli maliyet deger analizlerini karsilagtirilabilir hale
getiren evrensel degerlendirme oletitiidtir. Cesitli saghk ciktilarmdan olusan saglk
programlarnni karsilagtirr (Berger et al., 2003). Maliyet fayda analizinin avantaj ve
dezavantajlar1 piyasada kapali sekilde olusmaktadir. Bu sebeple, yeterli mesleki
bilgiye sahip birimler maliyet fayda analiziyle ilgili katar almas: gerekmektedir
(Getzen, 1997:51). Maliyet fayda analizine getirilen elestiriler arasimda ‘faydalarm
parasal olarak Glgﬁmlenmesi’ bulunmaktadwr. Elestiriletin kaynagini, faydanm
Olgtilmesinde ortaya gikacak siibjektif  yaklagmm sonuglanm  etkileyecegi
diistincesidir (Leister and Stausberg, 2005: 50). Arz teorisi, hizmeti sunan kisi veya
kuruluslar, bir hizmeti {iretmek/sunmak igin  farkli fiyat diizeyleriyle farkl
miktarlarda, sunulacak hizmetin miktarin gostermektedir. Hizmetin fiyatindaki artis,
satilan miktarla dogru orantili olarak artigt ifade etmektedir. Kisacast; saglik
hizmetinin fiyat1 ne kadar yiiksek olursa hizmeti yitksek fiyattan sunmak icin daha
fazla hizmet sunucusu goniillii olacaktrr. Ornegin; bir RIARahim I¢i Arag)
uygulamasmnin fiyat1 200.000 TL’dir. Bu hizmeti by fiyattan sunacak muayenehanesi
olan kadm dogum uzmam hekim sayist 15 oldugu varsayilsm. Eger RIA
uygulamasmm fiyat1 500.000 TL’ye g¢ikarilirsa daha fazla kadm dogum uzmani bu
hizmeti sunmak isteyecegi goriilecektir. Yavas isleyen cevap mekanizmasi saglk
hizmetlerinin sunumunda dikkat ¢ekmektedir. Bunun bazi nedenlerinden bazilari,
Birgok iilkede az kullanilan veya kullanilmayan c¢ok az kurulus ve uzman saglik
personeli vardi. Cogu tilkede saglik hizmeti veren bu kurumlar kapasitelerinin
listiinde hizmet vermektedir. Tibbi donanimlatin, binalarm temin edilmesi, buralarda
¢ahgacak saglik personelinin yetistirilmesi zaman almaktadir. Uzman personelin
¢ogu bagka bolgeye, tilkeye gitmektedir. Ornegin; Sri Lanka’da yurt digma giden
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doktorlarn sayist mezun olan doktorlardan daha fazladir. Saglik hizmetlerinin bir
kismi devlet tarafmdan verilmek zorunda oldugu igin fiyatlardaki artiglara cevap

yavagtir (Hayran ve Sur, 2012:66-67-68).

4.3.2.Saghk Hizmetine Talep

Saglikta hizmet saglayicilann ve finansman saglik hizmetlerinin temelini
olugturmaktadir (Mueller and Morgan, 2017:764). Diger mallarm talebi, saghk
hizmetleri talebinden farklidir. Bu farkliiin birgok nedeni vardir. Farkliliklardan
ilki talebin tiirev talep olusundadir. Saglikta hizmet talebi, saghk talebinin bir
sonucudur. Farkliliklardan ikincisi; talep cevap verilmesinde ve yonlendirilmesinde,
hizmeti sunan hekimin etkisi biiyiiktiir. Hekim hizmeti arz eden ve de talep eden
durumdadir, Bu durumda, hekim, sadece hastasmm ¢ikarlarn diigtinebilir. Hekimler
tedavi(hizmet) konusunda karar verirken, meslek ahlakmi, maddi cikarlarms,
meslektaglarmm fikirlerini, meveut tibbi imkanlart gézeterek talebi yonlendirir.
Omegin; Tiirkiye’deki saghk ocaklarmda verilen hizmetlerde oldugu gibi, kaynak
yetetsizligi (teshis, ilag, saghk personeli i¢in gerekli araglar), saglik hizmetlerinin
talebini ya da kullanmmm belirleyen temel degiskenlerdir. Uglincti ozellik, saglik
hizmetinin finansman sekline ve ddenecek iicret diizeyine bagh olusudur. Finansman
sistemleri farkh oldugundan talepte fark ortaya g¢ikmaktadw. Saglk hizmetleri
talebiyle ilgili, kisilerin saglik hizmetleri hakkmda bilgi sahibi olmadiklarin,
sagliklariyla ilgili rasyonel kararlar veremedikleri ileri siiriilmektedir. Yapilan
caligmalarda saglik hizmetleri talebini etkileyen unsurlar arasmda egitim, hizmet
sunumundaki imkan ve farkliliklar, fiyat esnekligi, gelir esnekligi, hizmetten
faydalanmak i¢in Kkatlamilan maliyet farklibklarn gibi temel etkenlerin etkisi
bulunmaktadir. Dordiincii 6zellik, saghk hizmet talebinin hem tiiketim mali, hem de
yatrmm mali dzelligi tasimasidir. Bireyler yaslandikea, geliri arttikga saghk hizmet
talebi artmaktadw. Fakat egitim diizeyi arttikga saglk talebinin azaldif
goriilmektedir. Bu arastirmalar sonucunda hizmetlere konulan {icretlerin saglk
sigortalarinca b'de‘nmési halinde, hastalgrm, hastane ve doktor hizmetleti konusunda
miidahalesinin  olmayacagi, ilag dcretlerinin  hekimlerin yazdig1 regetelerin
maliyetlerini etkiledifi ve hastalarm regetedeki ilaglari maliyetleri sebebiyle
almadiklart goriilmiistiir, Dolayistyla saglik hizmetleri talebinin gelir esnekliginin
pozitif oldugu, arza bagl olarak gelisme gosterdigi ortaya konulmustur. Amerika’da

yapilan ¢aligmalara gore, saglik sigortalarinda hizmet maliyetlerinin pay1 arttikea,
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kigilerin hastane hizmetlerinden yararlanma ve doktorlaré danisma konusunda
yaptiklar1 saglk harcamalarnmn azaldigni ortaya koymaktadir. Saglik ticretlerinin
licretsiz olmasi halinde saglik harcamalar en iist seviyededir. Ingiltere ve birgok
Avrupa dlilkesinde saghk hizmetleri ticretsizdir (Batirel, 2012:18-20). Saglk
hizmetlerinin yarattig1 toplumsal fayda, saglik hizmetleri ile ortaya ¢ikan en Snemli
digsalliktr. Toplumun tamamu igin salgm ve bulagict hastaliklarin 6nlenmesi igin
fayda saglamaktadr. Koruyucu saglik hizmetleri kapsamimnda, hastaliklarn
Onlenmesiyle olusan digsal fayda da ortaya ¢ikan toplam faydanmn ve bunun
sonucunda marjinal faydanmn eksik tahmin edilmesi, piyasa fiyatmmn ve kisisel
talebin olusmasint engelleyen ana sebeptir. Boylece piyasada koruyucu saghk
hizmetlerine olan talep, kar amaci glitmeyen veya devlet kuruluslarmda elde edilecek
fayda eksik fiyatlanp, tiretilecektir (Mushkin, 1958:786-787).

Saghga ve saglk hizmetlerine talebin incelenmesinin iki nedeni vardir. Bunlar;
Saglhk hizmetinden faydalanan hastalarn davraniglarmi tahmin etmek ve faydalari-
maliyetleri Slgmektir. Talep teorisi, hizmeti veya mali kag kisinin talep edecegini
aragtirr. Kigilerin talebini etkileyen temel faktorler: Hizmetin veya malm fiyats,
Tamamlayier hizmet veya hizmetlerin fiyati, alternatif mal veya hizmetlérin fiyati,
tercihler ve gelir diizeyidir. Saglik hizmetlerine talep, kisilerin saghigini olumlu ya da
olumsuz etkileyen mal ve hizmetlere, tibbi teknolojinin varligma baghdir. Fakat
saglk hizmetlerine olan talep gergekte tedavi-tani-teghise taleptir ve bunlarin
alternatifi mal ve hizmetlerin gok az ya da bazi durumlarda higbir alternatifinin
olmadig: unutulmamaldir. Ozellikle kisilerin tercihlerini alinacak hizmetin fiyat1
Onemli derecede belirlemekte ve taleplerinin tiiriinii veya miktarmi degistirmelerine
sebep olmaktadir. Omegin; geliri diisiik kisiler kendilerine yazilmis regeteden sadece
diisik tcretli ilaglari satmn almakta, bu da ¢ogu kez antibiyotikler degil, Sksiiriik
surubu, ates diisiiriicli, agn kesici gibi hastay1 semptomik yoénden rahatlatan ilaglar
olmaktadir. Omegin; saglik ocagma vakif makbuzu karsiigmda alman iicretin 200
TL oldugunu varsayalm. Bu iicreti Odeyerek saglik ocagmdan hizmet talebinde
bulunanlarm sayismm 35 kisi oldufunu diigiinelim. Eger bu ficret 500 TL’ye
¢ikarilwsa bagvuran hastalarm sayis1 15% kadar inebilecektir. Bunun sonucunda

saglik hizmetine talep azalacaktir (Hayran ve Sur, 2001:66-67-68).
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4.3.3.Saghk Hizmetlerinde Pazar

Talep ve arzin bir araya gelmesiyle ‘Pazar’ kavramu ortaya gikmaktadir. Pazar,
saticmmn rekabet ve kar elde etmesi ile alicmm se¢imi arasmdaki iligkiden meydana
gelir ve bu pazar ortamu fiyat mekanizmasi ile sekillenmektedir. Pazarda, arz ve
talebin, tam olustugu bir durumda, saglik hizmetini kullanmay: talep edenler ve bu
hizmeti sunanlar kendileri igin kabul edilebilir ticret noktasmda bir araya gelir. Talep
ve arz dinamikleri saghk piyasasmda eksik rekabet piyasasi ozelligi tagimaktadir.
Saglik hizmetlerinin arzi smurh iken saglik hizmetlerinin talebinin alicisi coktur. Bu
sebeple saglik piyasalarinda, talep kargisnda arz yetersiz kalmaktadrr. Kamu
kesiminin &nemli gérevlerinden biri saglik hizmetlerinin etkin sunulmasidir. Bu
sebeple saflik piyasalarnda, talep karsismda arz yetersiz kalmaktadr. Kamu
kesiminin 6nemli gorevlerinden biri saglik hizmetlerinin etkin sunulmasidir (Yaylal
ve ark., 2012:564). Saglk hizmetlerinin gelistirilmesi ve hizmetlerin sunumu igin
yapilan harcamalar kamu biitgesinde biiyilk paya sahiptir. Saghk hizmetlerinin talebi
ve hizmetlerin 6nemi artan niifus ile birlikte evrensellesmis, devletin bu alandaki
Onemini arttummstir (Stiglitz, 2000:328). Saglikta Kalkmma Hedeflerine ulagsmak igin
saglik hizmetlerinde aragtrma topluluklari &nemli gelismeler kaydetmistir *(Fryatt
and Bhuwanee, 2017:841). Tiiketici konumunda olan hastalar kendi tercihlerine gore
bagimsiz olarak saglk kurumlarmdan hizmet alamamaktadirlar. Hekimlere
bagvurarak, kendileri hakkinda karar vermesini beklemeleri gerekmektedir. Yasal ve
bilimsel agidan tam yetkili olan hekimlerin bilgi ve deneyimlerine dayanarak,

hastanin hangi saglik hizmetini, hangi siirede ve miktarda olmak zorunda olduguna
karar vermektedir (Tokgdz, 2011:14-15).

4.3.4. Saghk Hizmetlerinde fla¢ Harcamalar

Patolojik durumlan, fizyolojik sistemleri hastalarin yararl igin tedavi- etmek
amactyla kullanilan veya kullanilmasi 6ngériilen maddeyi, Diinya Saglik Orgiitii,
‘ilag* olarak tanimlamaktadir. Rénesans dénemi bilim adamlarmdan Paracelsus “Tiim
maddelerin zehir oldugunu, zehirle ilaci birbirinden ayman tek seyin maddenin dozu
oldugunu soylemistir. 1lag, hastaliklarla 'mﬁcadelede ve hastaliklarin énlenmesinde
kullanilan teknolojik iirtindiir ve toplum saghgmda 6nemli bir yeri vardir. Ilaglarm
kullaniminda temel yaklagim; gereken dozda gerektigi sekilde, dogru zamanda

hastaligin durumuna gére dogru kullaniimas: gereklilifidir (Pmnar, 2012:59). flag
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sanayi glintimiizde saglik sektdriinde Snemli bir rol oynamaktadir. Devletin ilag
sanayine miidahalesi hem ekonomik hem saglk politikas: ile ilgilidir. Genellikle
ilaglar, devlet tarafindan finanse edilen kaynaklarla, toplum adma satm almmaktadir.
Tiirkiye’deki ilag piyasasmda; Sosyal Giivenlik Kurumu, hastane piyasasi, serbest
eczane piyasasi seklinde incelenebilir. Hastalar ilaglari, serbest eczaneler sayesinde
ulagmaktadir. Bu durum serbest eczane piyasasm olugturmaktadir., Sosyal giivenlik
kurumu piyasasi, sosyal giivenligin yaptig1 sdzlesmelerle dogrudan ilag firmalarmdan
satm aldig Uriinlerden olugmaktadir. Hastane piyasasi, sosyal giivenlik kurumunun
digindaki hastanelerih ihaleyle aldiklan ilaglardan olugmaktadir (Top ve Tarcan,
2004:1-2).

2008 yih Saglik Uygulama Tebligine gore yatarak tedavi olan hastélarda ilaglar
saglik kurumlani tarafindan temin edilmesi zorunlu hale getirilmistir. Ayakta tedavi
olan  hastalarmda ilag  Sdemelerini kapsamaktadr.  Gelismis iilkelerle
kargilastirildignda  ilag harcamalari yiiksek oranlardadr. SGK’nm 2009 yii
verilerine bakildiginda yesil kartlilar ve devlet memurlarmmn regete-fatura tutan ve
regete ortalama maliyetleri dnceki yillara gore artig gOstermistir. Yasal fiyatlama
sistemine gore, Tiitkiye’de ilag fiyatlar, Avrupa Bitligi iilkeleri arasmda Yunanistan,
Ispanya, Italya, Portekiz, Fransa’daki fiyatlar temel almarak hesaplanmigtir
(Ergiizelogly, 2009). Avrupa’dan, ilag tiiketiminde, Tirkiye geridedir. [lag
fiyatlarmdaki zorunlu indirimlerindeki artiglara, referans fiyatlardaki indirimlere
ragmen toplam saghk harcamalarmm iginde ilag harcamalarmm icindeki oranmin

yiksek olmasi ilag giderlerinin kontrol edilmesinde ayn1 dénem gosterilmemektedir
(Aytekin ve Aytekin, 2010:167-168).
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4.3.5.Diinyada ve Tiirkiye’de fla¢ Pazar1 Oranlar

Bu bolimde, diinyada ve Tiirkiye’de 2018 yilt ilag pazar oranlari, 2010-2019

yih Tirkiye ilag pazarinda; toplam satis degeri ve toplam satig miktari, 2010-2019
yilt ithal ve imal ilag oranlan, ilag sanayi iiretim analizi, 2016-2017 yilt dig ticaret

analizi verileri bulunmaktadir,

Sekil 4.1. Diinya Ila¢ Pazar (2018)

Kaynak: www.ieis.org.tr, Erisim Tarihi: 05.06.2019

Sekil 4.1°de Tiirkiye ilag pazarmda diinya swralamasmnda 17.swradadir. 2018
yilinda ilag pazari 1,2 trilyon dolara ulagmistir. Diinyada ilag pazarmda ilk siada 485
milyar dolar ile Amerika, ikinci siray1 132 milyar dolar ile Cin ve
milyar dolar ile Japonya yer almaktadur.

liglincii siray1 86
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Sekil 4.2, Tiirkiye lag Pazan

Kaynak: www.ieis.org.r, Erigim Tarihi: 05.06.2019

Sekil 4.2°de Tiirkiye ilag pazarinda, 2010 yilmda 13,4 milyar TL ile toplam
satis degeri vardir. 2013 yilnda 13,7 milyar TL toplam satis degeri bulunmaktadir ve
2019 yilna kadar toplam satts degerinde de, satig miktarmda da artig goriilmekted ir.

Tiitkiye ilag pazart Haziran 2019 itibartyla 35,5 milyar TL’ye kutu 8lgeginde ise 2,3
milyar hacme ulagmustir.
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Sekil 4.3, {thal-imalilaglar

Kaynak: www.ieis.org.tr, Erigim Tarihi: 05.06.2019

Sekil 4.3’te Tirkiye’nin 2010 yilndan itibaren ithal ilaglara yapilan
harcamalarda artis goriilmektedir. Sadece 2012 yilinda ithal ilag harcamalarnda
%0.43’lik diislis goriilmektedir. 2018 yilna kadar ithal ilaglara yapilan harcamalar,
imal edilen ilaglara yapilan harcamalardan fazladur.

2010 y1h itibariyle imal edilen ilaglarda da artiy gériilmektedir. 2012 yilinda,
2011 yilna gore %0,25’lik diisiis olmustur. 2019 yilnda imal edilen ilaglara yapilan

harcamalar, ithal edilen ilaglara yapilan harcamalar1 gegmistir.
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Cizelge 4.1. [lag SanayiUretim Analizi

Degisim Ekim 2017 Ekim 2016
Toplam Sanayi %73 144 134,2
Imalat %7,7 147,5 136,9
Kimya %6,5 139,6 131,1
flag % -6,5 181,7 1943

Kaynak: www.ieis.org.tr, Erisim Tarihi: 05.06.2019

2017 Ekim ve 2016 Ekim arasmdaki toplam sanayide degisim oran1 %7,3 ve
imalatta %7,7, kimyada %6,5, ilagta %-6,5°tir. Toplam sanayide, imalatta ve kimya

alanlarmda olumlu biiyiime oranlar1 griilmektedir.
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Cizelge 4.2. Ilag Dis Ticaret Analizi

OCAK-ARALIK
Milyon ABD Dolan 2016 2017 DEGISIM
Tilirkiye Ihracat: Orani 142,530 157.055 %10,2
Ilag¢ Ihracati Orani 865 890 %2,9
IlagPay1 Oram %0,63 - %0,50 -
Tiirkiye Ithalat Orani 198.618 233,792 %17,7
llag Ithalati Oram 4,688 4970 %6
Ila¢Pay1 Oram %2,30 %2,02 -
Tiirkiye Dis Ticaret ' ‘
Hacmi Orany 341,148 390,847 %14,6
IlagD1s Ticaret Hacmi
Oram 55 5.8 %5,5
la¢Payi Oram %1,61 %1,41 -
Tiirkiye Dig Ticaret
| Ao -56.089 -76.736 %36,8
Ilag Di1s Ticaret Agif -3.823 -4.080 %6,7
TlagPay: %6,44 55,28
Tiirkiye Iohracat/I’rhalat %718 %67.2
rani
Ilag Thracat/Ithalat %1846 %17,91
Orani

Kaynak: www.ieis.orgtr, Erigim Tarihi: 05.06.2019

Ilag dis ticaret analizine bakildiginda, Tiirkiye ihracat1 %10,2, ilag ihracata
%2,9, Tirkiye ithalat1 %17,7, ilag ithalat1 % 6, Tiirkiye dig ticaret hacmi %14,6°d1r.
Tiirkiye'nin ilag jhracat oranlari, ithalat oranlarmn gerisinde kaldig1 gériilmektedir.

Amerikan Klinik Eczacilk Koleji ve Uluslararast Farmakoekonomi ve Sonug

Aragtrmast Dernegi arastrmasi burslar, aragtuma programlari, lisansiistii egitim
programlar igin destek vermektedir (Suh, Kangho, vd, 2015:280).

4.4.Saghk Hizmetleri Finansman Yéntemlerinin Tarihi Gelisimi

Finansm saglik iizerindeki en onemli etkileri, kisilerin saglhgmi etkileyen
davraniy ve tutumlarma ek olarak, hastalik igin odenen ticret yontemlerini
belirlemektedir. Degisen algilama sekilleri kisilerin saghk hizmetleri konusunda
rasyonel segimler yapmasina yardmec1 olmaktadir. Bunun sonucunda sa§hk durumu
iyilesen kisilerin hem ekonomiye hem topluma katkis1 artacaktr (Feinstein et al.,
2006:173). Saglk finansmanmnm uzun bir geemisi vardir. Plato M.O.350’de saglikta
verimlilik i¢in uzmanlik kavramui geligtirmistir. Saglk finansmamnm kanitlar1 eski
zamanlardan beri vardrr. Cin M.O. 1100°de saglikta kontrol ve planlama sistemi
kurmugtur. M.0.4000°de Misrr ve Siimerler tarafindan hastaliklarn  kayitlart

tutulmaya baglanmustir. Saghk finansmani zaman iginde organize bir sekil almustir.
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Bir disiplin olarak saglk finansmam 1881 yilmda Amerika Birlesik Devletlerinde
baglamis ve o yil, Joseph Wharton, Pennsylvania Universitesinde isletme
yonetiminde Universite dersleri veren Wharton Okulu'nu kurulmugtur. On ¢ yil
sonra, 1911'de, ABD'de bu tiir 30 okul agilmistir (Baker and Dworkm, 2018:3).

Saglk finansman sistemleri, saglik hizmetlerini finanse etmek igin iilke
diizeyinde kaynak sunmaktadir. Finansman kaynaklar; devlet finansmani, sosyal
saghk sigortasi, Ozel sigofca gelirlerinden olugmaktadwr (Dieleman, 2018:1783).
Kiresel saglk finansmani, saghk hizmetlerinin gelisen pargasi olarak bilgiye ve
uzmanh@a dayanmaktadir (Erikson, 2015:306). Yiksek fiyatlar, niifusun yaslanmasi,
tibbi teknoloji ve. uygulamalardaki degigiklikler saghk hizmetlerinin finansmanmda
ve yonetimindeki degisiklikler saghk harcamalarmm belirleyicisidir. Ayrica saghk
finansmanmm halk saghgma Snemli etkileri bulunmaktadir. Bunlardan en Snemlisi;
gelismekte olan lilkelerde daha fazla insan igin daha fazla saglk hizmetinin
olmasidir.  Saglk finansmami ekonomik ve teknolojik degisikliklerden
etkilenmektedir. Teknolojik gelismelerin en Onemli etkisi, saglk harcamalarmm
artmasmi saglayarak saghgi iyilestimeye ve korumaya yonelik hizmetler
olusturmasidir (Yan and Savedoff, 2014:113). Saglk finansman ydntemlerinin
ekonomik degerlendirmesi; Dbirbirinin yerine kullanilabilecek yodntemlerin ve
uygulamalarin  sonucunda ortaya ¢ikan fayda ve maliyetlerin incelenmesidir.
Ekonomik degerlendirme yontemlerinin temel amaci, degerlendirmeye alman
uygulamalarn  fayda ve maliyetlerini analiz  etmek, Olglimlemek  ve
karsilagtirmaktadir. Ekonomik degerlendirme sonucunda birbirinin yerine kullanilan
yontemlerin  saglik maliyetlerinin ve elde edilen e¢iktilarm kargilastirmasmi
yapmaktadr (Drummond et al, 2005:10). Saglk hizmetleri finansman
yontemlerinin taribi gelisimini su sekilde inceleyebilirii.
a.Ilk Cag Dénemi

Eski Cag’da, saglk hizmetlerinin finansmam farkh kaynaklardan saglanmgtir.
Misi’da devlét yoneticileri, varlikh insanlar dul, yetim, hastalara yardim tegvik
etmistit. Yunanistan’da esnaf birliklerinin tegkilatlar,, esnaf loncalari, hastalara
yardim dernekleri, defin derneklerinin bulundugu bilinmektedir. Eski Roma’da ise
hastalik ve Oliim sandigi birlikleri tarafindan saglk hizmetlerinin finansmani
kargilanmgtir (Istanbulluoglu ve ark., 2010:88).
b. Orta Cag'm Bagindan Sanayi Devrimi'ne Kadar Gegen Dénem

1. Dogu diinyasinda:

67




o Vakifteskilatlar

e Meslek tesekkiilleri
2. Bat1 diinyasinda:

o Meslek tegekkiilleri digmda sosyal yardumlar;

o Sovalye teskilatlari

¢ Manastirlar |

o Hastane kardeslik birlikleri.

o Meslek tegekkiilleri gergevesinde sosyal yardimlar;

e Maden ig¢ileri digmdaki meslek gruplarmda yardimlagma

e Maden iggilerinin yardimlagmasi (Istanbulluoglu ve ark., 2010:89)
¢. Sanayi Devrimi Sonrast Dénem

Sanayi devrimi sonras1 doneme gegiste, ekonomik, politik, teknolojik faktorler,
kamu politikalar1 &nemli rol oynamaktadir (Fan and Savedoff, 2014:112).
15.yy’m sonlarma dogru Sanayi Devrimi’nin ilk agsamalarinda, Almanya’da

kanunla  belirlenmis zorunlu  hiikiimlerle, yoksul kisilerin  ihtiyaglarini
loncalar(meslek tesekkiilleri) ve belediyelerin yardimiyla karsilamigtir. Fakat yapilan
yardimlarm  miktarlarmmn  finansman  kaynaklari  belirlenmemistir.  Bismarck
Dénemi’nde 1870°li yillarda, Almanya’da, saglik hizmetlerinin finansman
yontemleri en ¢ok tartisilan konulardan biri olmugtur. Meslek hastaliklar1 riskinin
azaltimasiyla ilgili 1925 yilinda ilk kanun ¢ikarilmustir. Almanya’nin diginda diger
Avrupa lilkelerinde saghk alanmdaki gelismelere kargt ¢ikilmug fakat ¢ok gegmeden
gelismelere ayak uydurmuglardir. Ornegin; 1908 yilnda Ingiltere’de Yashhk Ayhg
Kanunu yiiriirliige konmustur. Bu kanuna gore; 70 yasmn {izerindeki tiim kadm ve
erkeklere prim ddeme olmadan yaglilik ayligi alma hakki tanmmustir (Istanbulluoglu
ve ark., 2010:88-89). 1883 tarihli Bismarck’mn Sosyal Saghk Sigortasi Yasast’ nca
calisanlarm ve igverenlerin zorunlu fonlariyla devlet tarafindan zorunlu hale getirilen
saglik sigortasi ‘Bismarck Modeli’ olarak bilinmektedir ve genellik Ulusal Saghk

Hizmetlerinin ‘Beveridge Modeli’ ile karistwilmaktadw (Gopffarth and Hence,
2013:246).

4.4.1.Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Uygun finansal y&netim yetkinliklerinin bulunmamasi, halk sagligi alanmdaki

ilerlemeyi engellemistir (Honore and Costich, 2009:312). Saglik finansmani sadece
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ekonomik bir fonksiyon degildir (Castro, 2016:663). Saglk hizmetlerinde politika
hedefleri bulunmaktadir. Bunlar; Saglik hizmetlerinin kullantminda esitlik, kalite ve
finansal korumadwr. Diinyadaki hicbir iilke bu lic hedefin tiimiine tam olarak
ulasamamasma ragmen, her biri onlar tizerinde iletleme kaydetmeyi hedeflemektedir;
bu nedenle, ii¢ hedefe dogru hareket etmek herkes icin gegerlidir. Bu amaglarin
anlagilmasinda, hizmetlerin kullanmmdaki esitlik, bir saghk hizmetine duyulan
ihtiyag ile bu hizmetin fiili kullanimu arasmda var olan boslugu azaltmay: ifade
etmektedir. Saghk hizmetlerine olan ihtiyaglarm yami swa gerekli hizmetleri
kullanma ile ilgili farkindalik olmalidrr. Kalite, saghk hizmetlerinin istenen saghk
sonuglarma ulagma veya saglik durumunu iyilestirmé derecesini ifade eder. Genel
olarak, kaliteli hizmetler hangi miidahalelerin en etkili olduguna ve teknik olarak
yetkin bir sekilde saglandigma dair kanitlara dayanmaktadir. Kaliteli saglik bakm
ayrica, saglayicilar ve hastalar arasmda profesyonel hizmet gerektirir. Finansal
koruma, saglik hizmetlerini, saglik hizmetlerine yapilan demenin bir sonucu olarak,
bireyleri ve haneleri “maddi zararlardan” koruyacak sekilde veya ekonomik gegim
kaynaklar1 tizerindeki olumsuz etkilerden koruyacak gsekilde fonlama anlamma
gelmektedir (McIntyre and Kutzin, 2016:3).

Saglik hizmetlerinin finansman ile ilgili gelismeler hem kamusal alanda hem
de 6zel sektdrde devam etmektedir. Saglik harcamalarmm giderek artmasi sebebiyle
harcamalan kargilamak igin daha gok kamu stibvansiyonuna ihtiyag vardir. Birgok
devlet, uluslararasi kreditdrlerin baskilar ve biitge agiklart nedeniyle, genel vergi
gelirleriyle finanse edilen devlet biitgesine alternatifler aramaktadirlar. Hiikiimetin
biitgesinde, saglk harcamalarma ayrilan pay vergi gelirlerinin diger kullanim
alanlanyla, 6zel sektérde Kkisilerin tasarruflar’ ve diger tiiketim harcamalar: ile
rekabet etmektedir. Saglik sisteminin performansin etkileyen Sdeme ydntemlerini
belirleyen altematif diizenlemeler yapilmaktadir. Kamu harcamalar icin  &zel
kaynaklarm mobilize edilmesi, kamu harcamalarmnm uygun yapilmasi, kamu saglig:
agismdan Onem tagimaktadir. Tibbi malzemelerin kuilannn ticretlerindeki artig
kamusal alanda esitlik prensibini bozarak yoksul kesimin faydalanmasmi
azaltmaktadir. Saglik hizmetlerine yonelik taleplerde diisik gelirli kisilerin gelir
esnekligi, yiiksek gelir grupiarma gore fazladir. Gelismekte olan tilkelerde saglik i¢in
yapilan harcamalarin ¢ogu kentsel alanlarda yerlesmis yiiksek gelire sahip gruplar
igin yapilmaktadir. Birgok kirsal alanda saglik hizmetleri yetersizdir (Ener ve
Yelkikalan, 2003:102). Birgok farkh etken, iilkelerin saglik finansman modellerinin
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belirlenmesinde Snemlidir. Bu stiregte degerlendirilmesi gereken ana kriterler vardir.
Ulkenin Sosyo-Ekonomik Gelismislik Diizeyi, iilkelerin gelismislik diizeylerini
gostermektedir. Milli -gelir, kaynaklar1 harekete gegiren en Snemli giigtiir. Kigilerin
gelicr diizeyleri hizmetlerin 6denmesinde belirleyici unsurdur. Ayrica gelir
diizeyindeki vergi tabani, kayith ekonomide ¢ahsan i§gﬁcﬁ‘say1sm1, ihtiya¢ sahibi
kigi sayismi gostermektedir. Bu nedenle, iilkenin ekonomik durumu ile segilecek
stirdiiriilebilic finansman modelinin uyumlu olmasi gerekmektedir. Mali Kapasite,
likkelerin mali kapasitenin en 6nemli belirleyicisidir. Hedeflenen saglik harcamasi
dilizeyine ulasabilmek icin kaynaklari harekete gecirme giicl, sosyo-ekonomik
gelismislik diizeyi Snemli belirleyicilerdir. Bu durumda en onemli konu, mali
kapasitenin siirdiiriilebilir olmasidir. Oregin; kayit dis1 istihdamm ok olmas,
primlerin az oranda toplanmasi, finansman modelinin stirdiirtilebilirligiyle ilgili
sorunlara neden olur. Benzer sekilde, saglik hizmetlerinin saglandig1 vergi yapisi,
vergi toplama kapasitesi, vergilerin toplumda dagilimi, adil olup olmadig: dikkate
almmalidir.  Uygulanabilirlik, hangi model belitlenirse belirlensin  saghk
hizmetlerinin finansmanmda olugturulan kaynaklarin harcanmasi ve kaynak
olusturulmast 6nemli iki siiregtir. Segilecek finansman yontemi ile gerekli veriler
saglanmaktadr. Sistemin igleyisinin devam ettirmek i¢in gerekli kapasite, iggiiciiniin
nitelikleri, bilgi birikimi, finansman ydnteminin kabul edilebilir olup olmasi gibi
konular modelin uygulanabilirliginde 6nem1idir: Verimlilik, secilen finansman
modelinin maliyeti bulunmaktadir. Gelirler icinde modelin maliyeti énemli bir yere
sahipse, secilen model verimlilik agismdan denetlenmelidir. Ornegin; zel saglik
sigortasi ile saghk hizmetlerinin finansmanm maliyeti yiiksektir, Bu maliyetler, elde
edilen gelirlerle iligkilendirilmelidir. Hakkaniyet, saglik hizmetlerinin finansman
yontemi segilirken dikkat edilmesi gerekli konulardan biri de, toplumun hangi
kesiminin 6deme yiikiinii agirbkli olarak tistlendigidir. Baz1 finansman ydntemleri,
saglik statiisii kotii ve gelir diizeyi diisiik alt gelir gruplarmi olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle secilecek finansman modelinin bu gruplar iizerindeki etkisi asagida
incelenmigtir. Talep/Kullanim ve Tiiketici Davramgi, kullanilan saglik hizmetin tiirii
ve diizeyini, saglik hizmetlerinin finansmaninda segilen yontem Onemli Olctide
etkileyebilir. Baz1 finansman modelleri bireylerin gereksiz ya da daha ¢ok saghk
hizmeti talep etmesine yol agarken, bazilari ise hizmet sunucularini daha fazla hizmet
vermeye yonlendirmektedir. Ornegin; ister kamu kaynakli ister dzel kaynakli olsun

saghk sigortasi, saglik hizmetleri talebini arttwmaktadir. Bu sebeple, 6zel saghik
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sigortast ve sosyal sigorta sistemlerinde gereksiz hizmet kullammlarmi engellemek
gerekmektedir. Hizmet Sunumu. ve Sunucunun Davranisi, hizmeti sunanlarca segilen
finansman yontemleri hizmet sunucularmmn kararlarmi dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle finansman modeli iginde belirlenen, saglk hizmeti sunucularmmn
uyguladiklar1 geri 5deme yontemleri, daha az/fazla hizmet sunumuna neden olabilir.
Saglik hizmeti sunan kurumlarn, sosyal giivence kapsami altindaki bireylerin
aldiklari saglk hizmetlerinin geri Odemesi zamanmda yapidiginda  saghk

personelinin daha verimli saghk hizmeti sundugu goriilmektedir (Tatar, 2011:106~
107-108). ‘

4.4.2.8aghk Hizmetleri Finansman Kaynaklax

4.4.2.1. Xamu ve Yarr-Kamu Finansman Kaynaklar

Genel Vergi Gelirleri; Saghgm finansmanmnda kullanilan en dnemli kaynaktir.
Bazi Avrupa Birligi tilkelerinin tamamen vergilerle saglk sistemleri finanse
edilmektedir. Saghk hizmetlerinin finansmanmda, vergiler, bilyiik rol oynamaktadir
(Kocatagkm, 2019:275-276). Borglanarak Agigin Finansmanmm Saflanmas; Gelir
gider dengesizliginin goriildiigt saglik harcamalarinda dengeyi saglamak igin para
aktariimas: seklinde gergeklesmektedir. Ulusal ya da uluslararast kuruluglardan para
aktarlarak borglanulr. Diinya Bankasrndan saglanan kredilerle gerceklestirilen
projeler saglk kuruluslarnda iyilestirme faaliyetlerinde kullanilmaktadwr. Alinan
para Onceden tespit edilmis faiz miktarma gore Sdenmektedir (Kisa, 2015:11).
Enflasyon; hilkiimetlerin ~ gelirlerini  para basarak enflasyonu arttiwmalarinn
sonucudur. Bu tilr finansman araci diisiik ve sabit gelir diizeyine sahip kesimlerde
mali yiik olusturmaktadur (Zencir, 2018). Ozel Amach Vergiler; Saglik hizmetlerinin
finansmant igin liks tiketim maddelerinden elde edilen gelirlerden olusmaktadir.
Omegin; otomobil satiglarmdan alman, sigara satiglarmdan alman vergilerdir. Bazi
hitkiimetler belirli hizmetlerin maliyetlerini kargilamak tizere &zel amagh vergiler
koymaktadir. Ormegin; saglk hizmetleri finansmanmda kullanilmak iizere saghga
ozel vergiler konulabilmektedir (Turan ve Yurdakul, 2009:7). Sosyal Giivenlik
Sigortasy; Igverenler ve calisanlarmdan saglanan zorunlu kaynaklarla havuzda
toplanan paralar saglk hizmetlerini finanse etmek ve yonetmek igin  kullanilw.
Devletin tespit ettigi oranlardan igverenler prim ddeyerek, gahsanlarm maaglari

{izerinden alman paralarla kargilanmaktadir. Bu tiir yapilanma Avrupa Birligi
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iilkelerinde gorilir (Kisa, 2015:13). Talih Oyunlary Dogrudan finansman
kaynaklarmdan saglanmayan gelirlerden elde edilir. Talih oyunlar1 (milli piyango,

say1sal loto) saglik hizmetlerinin finansmanmnda kullanilir (Ugur, 2015:13).
4.4.2.2.0zel Finansman Kaynaklari

Saghk hizmetlerinin tedavi maliyetlerinin pahali olmas: kisilerin dzel saghk
sigortast almalarmm temel nedenidir. Kisilerin deme giicline gore Ozel saglk
sigortas1 saglayan kuruluslardan polige satm almasi yoluyla gergeklestirilir. Sigorta
primlerinin kisiler ve igveren tarafindan ne kadarmm saglanacagi anlagmalarla
belirlenmektedir. Ozel saéhk sigortalaﬂ, sosyal saglk sigortast hizmetlerinin
tamamlayicist niteliginde, ortalamanm {izerindeki hizmetleri almak isteyenler igin
aractr (Varogh, 2013:21-22). Goniilli Kuruluglar; Bagis ve yardmnlar goniillii
kisiler, kuruluglar ve dernek, vakif, kilise destekli faaliyetlerle bu baghk altinda
toplanmaktadir. Goniillii kuruluglarm gogunlugu gelismemis tilkelerde gorillmektedir
(Giingdr, 2016:22-23). Toplumsal Finansman ve Dis Kaynak Kullanmu; Toplumu
olusturan bireyler tarafindan, saglik hizmetleri i¢in gerekli uzman personelin,
binalarm, techizatm, paylasmm seklinde meydana gelmektedir. Belirli saghk
hizmetlerini sunmak i¢in yerel kaynaklart kullanma prensibine dayanmaktadir
(Kalkan ve ark., 2017:39). Direk Harcanialar/Kullamm Ucretleri; Kullanic: ticretleri;
uzmanlara yapilan poliklinik vizitlerinden, yatarak alinan bakim hizmetlerinden, agiz
saghg hizmetlerinden, ilaglardan, tibbi testlerden alnmaktadr. Kullanie:
iicretlerinin; cepten ddemeler, ticret kesintileri ve ek ddemeler gibi birgok cesidi

bulunmaktadir (Ozgen, 2007:203-204).

4.43.8aghk  Finansman Yontemleri ve  Finansman  Sistemlerinin

Smiflandirilmasi

Her iilkenin saglik sistemi farklidir ve diinyada gesitli saglk sistemleri vardur.
Bunun sonucunda saglik sistemleri tamamen benzer tilkeler bﬁlmak olanaksizdr.
1931 yilmda Arthur Newsholme ilk ulusal sagbk sistemi iizerinde arastima
yapnustir.  (Ates, 2012:106). Saglik hizmetlerinin' finansman yontemleri 2’ye
ayrilmaktadr. Bunlar; Dolayh finansman yontemi ve dogrudan finansman
yontemidir. Dogrudan finansman yontemi, saglik hizmetinden faydalanan kisiler,
kigilere saglanan hizmetin {icretini kendi ceplerinden 8dedigi finansman yontemidir.

Hizmeti alan kisi, 6zel veya kamu saghk kurumuna {icreti dogrudan vermektedi
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(Y1ldmwm, 1994:39-40). Hastaliklar sonucu meydana gelecek teshis, tedavi,
rehabilitasyon hizmetlerinin mali yukiinii hastalar kendileri kargilamaktadir ve
boylece tiketiciler arasmdaki risk paylagum ortadan kalkmaktadr. Yapilacak
harcamalarin  diisiik veya yilksek olup olmayacagmi, hastalik riskinin derecesi
belirlemektedir (Ferranti, 1985:14).

Dolayh finansman yoéntemi, saglik hizmeti alan hasta ile saghk kurumu
arasmda Uglincii taraf denilen ddeyicilerin yer aldig sistemdir. Dolayli finansman
yontemine yardim sandiklari, primlerle finanse edilen sigorta kuruluglar1 ve vergiler
6rnek verilebilir (Yildim, 1994:39-40). Giiniimiizde en onemli sorunlardan biri
diisik ve ve orta gelirli iikelere finansman ve saglk hizmeti sunumunun
saglanmasidir (John and Ravichandran, 2013:110). Saglk hizmetlerinin yanit
verebilirligi ve kalitesini  arttiracak yenilikgi yontemler icin finansman
mekanizmalarmmn gelistirilmesi gerekmektedir (John, 2008:62). Saghk finansmani
reformlarmdan bazilary orta ve uzun vadede istikrarl gelir diizeyi, 6ncelikli saghk
programlarinin finansal stirdiiriilebilirligi, saglk i(;in. harglik fonunda azaltma, bakim
arayan finansal engellerin kaldmilmasi, hizmet erigiminde ve katkilarda esitlik,
kaynak tahsisinin etkinligi ve kabul edilebilir kalitede saghk ~hizmetlerinin
kullanilmasidir (World Health Organization, 2005:23). Finansman modelleri saghk
sektoriinde ti¢ kaynaga bagl olarak siniflandirimaktadyr. Bunlar; vergiye (kamu
gelirleriyle) dayali finansman, sigorta gelirleriyle finansman, hastalarm dogrudan
ddemeleriyle finansman yéntemleridir. Bu smiflama diger bir yaklagumla karma,
kamu, ozel finansman yoéntemleri adi altinda uygulanabilmektedir (Ozgiilbas,
2009:7). Aym zamanda, saflk finansmani digimdaki birgok faktor (saghk
belideyicileri ve saghk dig1 sektorlerdeki yatmmlar gibi) saglk harcamalarmm
sonuglarmi etkilemektedir (Kumar et al., 2011:672). Vergiye Dayali Finansmanda,
vergilendirmeye dayali sistemler; dogrudan vergileri, dolayl vergileri, belitlenmis
vergileri veya diger devlet gelir kaynaklarmdan saglanmaktadir (Robson, 2006:765).
Saglk hizmetleri finansmani, kamu gelideriyle finansman olarak adlandirilr.
Devletin harg, vergi, resim vb kaynaklardan saglanan fonlar ve biitgeden ayrilan
paylarla finanse edilir. Sigorta Temelli Finansman Modeli’nde, sigorta temelli
finansman Alman Modeli veya Bismarck Modeli olarak adlandrlr. Sigorta
kapsaminda olan kisiler bu modelde gelirleriyle paralel olarak saglik sigortas: primi
sdetler. Bu model, iilkemizde dahil olmak tizere Gliney Amerika’da, Kita
Avrupasrnda  kismen ABD’de uygulanmaktadir (Ozgiilbag, 2009). Kisilerin
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Dogrudan Odemelerine Dayali Finansman Modeli’nde, ister yitksek ister diisiik gelir
grubundaki kigilerin saglik talepleri; organ nakli, ameliyat, bazi ilaglar1 gibi maliyet
ve ileri teknoloji gerektiren islemlerin dogrudan finansman ile satin alinmasi zordur.
Yiiksek fonlarla bu tiir saghk ihtiyaglar1 finanse edileceginden, dzel veya devletin
kurumlarnin  finansmaninda araciik gorevi iistlenecegi yeni bir finansman
yontemine ihtiya¢ ortaya ¢ikmistir (Getzen, 2008:7).

Saglik finansman modellerinin gelistirilemedigi ABD gibi geligmis lilkelerde
ilag giderlerinin finansmanmda tilketici katibim paylarim igeren ortak ddeme bigimi
uygulanmaktadir. Kigilerin dogrudan Sdemelerine gore finansman modeli saglik

sistemi maliyetlerinin ortaya koydugu mali ve ekonomik sorunlar1 azaltmak amaciyla

bagvurulan modeldir (Ozgiilbas, 2009:9).

4.4.3.1.Beveridge Finansman Modeli: Ingiltere Ornegi

Beveridge Modeli ilk kez 1948'de Sir William Beveridge tarafindan gelistirilmistir.
Birlesik Krallik'ta kurulmus ve Kuzey Avrupa ve diinyanm birgok alanina
yayilmustr. Hitkiimet, piyasadaki rekabeti elimine eden ve genellikle fiyatlar1 diistik
tutan tek gii¢ olarak hareket etmektedir. Gelir vergileri yoluyla saghk hizmetlerini
finanse etmek, saglik hizmetinin bhizmet noktasinda iicretsiz olmasma izin verir
(Schmid et al,, 2010: 465). Hastalar, randevu veya ameliyattan sonra, vergilerden
yapilan katkilar nedeniyle, cepten herhangi bir ticret ddemek zorunda degildir. Bu
sistem kapsamunda, saglik personelinin biiyiik bir kismu devlet galisanlarmdan
olugmaktadir. Bu nedenle, evrensel kapsam devlet tarafindan garanti edilir ve
vatandag olan herkes ayni erisime sahiptir. Fakat herkesin saglk hizmetlerine erigim
garantisi oldugundan, sistemin agm kullanmi maliyetlerin artmasma neden olabilir
(Chung, 2017). Ingiltere’de Beveridge sisteminde sosyal devlet politikasim temel
alan 3 unsur bulunmaktadir. Bunlar (Ozmen, 2015:126):

Tam istihdamun saglanmasi

Ingiliz vatandaslarmm sosyal giivenlik sistemine dahil edilmesi

Ulusal saglik hizmeti sisteminin kurulmasi

Gegmiste, Beveridge Modeli, Sovyet finansman sistemini Smek almugtir. Prim
toplanmamasi ve yalnizoa vergilerle finanse amaglanmustu (Ozmen, 2015:126).
Ingiltere’de, sosyal gitvenlik sisteminin saglk hizmetleri ‘Ulusal Saghk Servisi

tarafindan saglanmaktadir. Ulusal SaBlik Servisi “primler ve vergiler yoluyla
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finansman saglamaktadr. Ingiliz sistemi, devlet katkisin bilyiik Snem tagidigy,
yoksul kigilere 6deme yapilan, primli bir yap1 olusturmaktadir (Campbell, 2000:101).
Ingiliz Hiikiimeti, 1986’da emeklilik programi hazilamgtir. Emeklilik programmda
kamu emeklilik kesiminden 6zel emeklilik kesimine gecis saglanmistir (Glennerster,
2000:134). Diger llkelerle kargilagtmildiginda, emeklilik sisteminin en Onemli
ozelligi kamu haréamalarmda, sosyal giivenlik giderlerinin, diigitk olmasidir. Sosyal
giivenlik giderlerinin diisiik olmasmmmn nedeni demografik gelismelerdir. Ciinki,
kosullarm giinden gine zorlagtilmasi, ¢aliganlar, 6zel diizenlemelere
yonlendirmistir. Diger Avrupa tilkelerinden, Ingiliz sistemini aywran en dnemli fark,

mesleki emeklilik sisteminin fona baglanmis olmasidir (Hayek, 2000:156).

4.4.3.2.Bismarck Finansman Modeli: Almanya Ornegi

19. yiizyilda Otto Von Bismarck’m kurdugu sosyal sigorta sistemi en eski
ulusal saglk sigortas: sistemidir. Bimarck Modeli, ilk, beliti iicretin altmdaki iggileri
kapsamustir. Daha sonra diger cahsanlar sisteme dahil edilmistir. Model, §zel sigorta
ilkesini benimsemistir. Tiim cahsanlarm sisteme girmesi zorunlu hale getirilmistir
(Bauernschuster et al., 2017). Almanya, 1884 yilmnda saghk sigortasi yasasmm
yiirlirliige girmesiyle birlikte Yasal Saglik Sigortas: uygulamasmi baglatomgtir. Yasal
Saéhk Sigortas’m, is gérmezlik, kaza ve yaglilik sigortalar izlemistir. Yasal Saghk
Sigortas’nin  kapsami, Sliim parasi doktor tedavisi, hastaliga bagli is gorememe
durumundan olugmaktadir (Ocek, 2007: 84). Reformlar zaman ilerledikge dzellikle
maliyetleri azaltmak igin diizenlenmis ve bu yonde kanunlar gikarlmustir. 1990°da,
Yasal Saglk Sigortas’nm daraltitmasi, cepten 6deme yapma zorunlulugu, Yasal
Saglik Sigortasi’na ozel saglik sigorta mantigmm yerlestirilmesi seklinde maliyetleri
azaltan politikalar olusturmugtur (Busse et al., 2017:883). Cepten ddemeleri artirici
kanunlar 1996-1997 yillarinda g¢ikartlmig ve bdylece rehabilite edici ve koruyucu
saglk hizmetleri smulandrilomgtir. Almanya, biitgenin Snemli bir kismuni saghk
harcamalarma aymwmaktadir. 1990’lardaki veriler incelendiginde ¢ok diisiik saghk
harcamasi yapan Slovakya ve Xore, 2000-2009 yillani arasmdaki saglik
harcamalarmda yiiksek oranlara sahiptir. Almanya, Fransa gibi gelismis iilkelerde
saglik harcamalar1 yilksek oranlardadir. 1990’larn son yillarmmda maliyet kontrol
onlemleri almnustir, 1996 yilindan itibaren saglik finansmanmda hastaneye yapilan
ddemeler sabit biitge lizerinden gergeklestirilmektedir. 2009 yilinda, Yasal Saglk

Sigortalar, Almanya’da, sigorta sirketleri, saglk finansmanmda sz sahibi
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olmuglardir. Sagliktaki cari harcamalar, hastalik fonlar1 ve hastalarm cepten
yaptiklart Odemelerle karsilanuken, sagliga yapilan yatirimlar

kargilanmaktadir (Atabey ve Merig, 2016:121).

eyaletlerce

4.4.3.3.0zel Sigorta Finansman Modeli ve Amerika Birlesik Devletleri Ornegi

ABD’nin saglk sistemi modelinde, farkli saglik sistemlerinden pargalar
bulunmaktadir. Yagh bakmmi ile ulusal saglk sigortasi modeline, ¢ocuklara ve
gazilere saghk hizmetinin verilmesi ile model Beveridge Modeli’ ne, calisanlara
sunulan saglik hizmetlerinin sunumu ile Bismarck Modeline benzemektedir. ABD
modelinin temelini &zel sigortalar olusturmaktadir. Bu modelin temeli her hekimin
hastasmi, her hastanin doktorunu segme hakkmmn olmasidir. Ddl{torlarm birgogu
muayenehanelerinde ¢aligmaktadir. Yatwilan ticretler ya dogrudan hekime ya da
sigorta tarafindan kargilanmaktadir. ABD saghk uygulamalarmda biitiinliikten sdz
edilemez. Her eyalette uygulamalar farklidir. 1960°ta gelir seviyesi diisiik kisilerin,
saglik problemlerinin kar$11anmasma yonelik, kamunun destegiyle, Medicaid
kurulmugtur. Medicare ise yaghlara yardimm igin kurulan kamu kurulugudur. Cocuklar
ve gaziler iginde birgok uygulama gelistirilmigtir. Saglik harcamalarnda en yiiksek
iilke ABD olmasma ragmen diinyanin en saglkli toplumu degildir. Tibbi
teknolojinin geligmis olmasina ragmen Diinya Saglik Orgiitii verilerinde ABD’de
bebek sliimlerinde, dogumda yasam siiresinde, yiiksek standartlarda degildir. OECD
tarafindan 2013’te hazilanmis Commonwealth Fund raporuna gdre gelismis saglk

performans siralamasmda son sirasimda yer almistie (Erol ve Ozdemir, 2014:13).

4.4.3.4XKarma Finansman Modeli: Italya Ornegi

Otto Von Bismarck Isci Sigortass1 Modeli’nin, William Beveridge ise Halk
Sigortast modelinin kurucusudur. Halk sigortasi modeli ile Isci sigortasi modelinin
birlikte uygulanmastyla olusturulmustur. Hem is¢i hem halk sigortast modelinin
birlikte uygulanmasiyla Karma Model meydana gelmistit. Bu modelde; sosyo-
ekonomik politika yapicilari, sosyal glivenlik yonetimi igine alan sistem, sosyal risk
faktorlerini vurgulayan diizenlemeler ve yiiksek fayda seviyeleri, kadmlarin iggiictine
az katilimlari gibi unsurlar bulunmaktadr (Lameire et al., 1999:4). Italya’da
‘Kavramsal Tammlannig Katki  Programu ve Sosyal Sigorta Sistemi’
uygulanmaktadir. Bu sistem, tiim galisanlan kapsamaktadir. Ozel fona tabi olmayan

ve sozlesmeli isgiler goniillii sigortaya baglidir. Bagmsiz ¢ahisanlar ve kamu isgileri
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ozel sigorta sistemine dahildir. Ozel mesleki ¢aligmas1 bulunanlar, 6zel fona dahil
olmayanlar, sﬁzlésmeli isiler igin goniillii sigorta bulunmaktadir. Ozel sigorta
sistemleri bagimsiz ¢aliganlar ve kamu iggileri igin uygulanmaktadir. Genel sistem
(tibbi yardimlar) ve sosyal sigorta sistemi, analik ve hastalk kollarmda
uygulanmaktadir. Genel sistemden (tibbi yardmm) Italya’da yasayan herkes, bagimsiz
calisanlar yararlanirken, hastallk ve analk yardimindan; sozlesmeli isciler ve
caliganlar faydalanmaktadir. Is kazasi sigortasi, sosyal sigorta sisteminde
uygulanmaktadir. Bu sigortaya, zanaatkarlar, gemi adamlar, tehlikeli islerde
cahisanlar, dgrenciler, 8gretmenler, ev iglerinde ¢albsanlar dahildir. Sosyal yardim ve
sosyal sigorta sistemine aile yardmmlari da dahildir. Sosyal yardima; Avrupa Birligi,
Italya veya diger iilkelerdeki yardima muhtag kigiler girmektedir. Sosyal sigorta
sistemine; cift¢iler ve ¢iftei emeklileri, is¢iler, stzlesmeli ¢alisanlar dahildir (SGK,
2019:143).

Cizelge 4.3. Saghk Finansman Modelleri

Beveridge Modeli Bismarck Modeli Ozel Sigorta
N Ulusal Saghk Hizmeti | Sosyal Saghk Sigortas: L .
Omek . . Birlesik Amerika
Om: Birlesik Kralhk Orm: Almanya
Devlet tarafindan Sigorta Fonu ve Hekim
Karar Verme M ce e .
Karar Verme ve Birlikleri Tarafindan Ozel Girigimeilik [lkeleri
Mekanizmast
Yonetim Karar Verme
) Cahsanlannve . )
Kaynaklar Vergiler . Ozel Finansman
Isverenlerin Katkilar
‘Saghk Hizmetleri . "
. Kamu Kamu-Ozel Ozel
Sunucular

Kaynak: Tatar M.,, (2011). Saghk Hizmetlerinin Finansman Modelleri: Sosyal Saglik Sigortasinin
Tiirkiye’de Geligimi, Hacettepe Universitesi Iktisadive [dariBilimler Fakiiltesi Dergisi, s.110

4.4.3.5. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Finansmani ve Genel Saghk Sigortasi

Tirkiye’de  birbirleriyle baglantilar1  zayif finansal kaynaklarca saghk
hizmetlerinin finansmam saglanmustw. 2012 yilinda, Genel Saglik Sigortasi’nin
uygulamaya konulmasiyla kaynaklarm * denetimi kolaylagmustir. Genel Saflk

Sigortasr’nda finansman ve hizmet tiretimi birbirinden ayndwr. Saghk hizmetlerinin
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finansman kaynaklary; &zel saghk sigortasi kuruluslarmin kaynaklari, cepten yapilan
odemeler, SGK’nmn kaynaklari, merkezi biitgeden gelen kaynaklar olarak toplam 4
kaynaktan olugmaktadir. Hizmetlerin finansmanmdaki kurumlarin Sosyal Giivenlige
baglanmasiyla eski sisteme gore daha sade olmustur. Finansman gelirleri, merkezi
biitceden saglanan destekler, calisanlarm prim ddemeleri, caligmayanlardan alnan ek
ddemelerden olugmaktadir (Biilbiil, 2016:122). Tiirk saglik sistemi finansman yapist
incelendiginde, saglik finansmani sadece ekonomik kalkmmanin bir fonksiyonu
olmadigmm zamaninda hatirlatiyor. Saglik ve Maliye bakanlklar ile uzun vadeli,
stirdiiriilebilir saglik finansmam kaynaklarmin ekimi arasinda daha iyi iligkilendirme
ihtiyac1 beslenir. Kiiresel saglikta diigiik gelirli ve orta gelirli tilkelerde yerlesik, yeni
kaynaklardan fonlari yijnlehdirrnek icin yenilik¢i finansman ¢ok Snemlidir. Bulagici
olmayan hastaliklardan ortaya ¢ikan yikii ele almak igin yenilikgi finansman
kaynaklarmdan yeni fonlar aranmahdir (Atun et al., 2012:2045). Saglk hizmetlerini,
vatandaglar, kamu  kuruluglanndan ve  Ozel saghk  kurumlarmdan
saglayabilmektedirler. Hizmet talebi ve hizmet arzi, saghk hizmetlerinde, farklilik
gbstermektedir. Hizmet talebi, saghk sigortalar ile arzi kamu veya ozeldeki saghk
kuruluglar1 tizerinden uygulanmaktadir (Yurdadog, 2007:592). Genel Saghk
Sigortasi, artan saglik masraflar1 igverenler ve bireyler igin sorunlu'olmaya devam
edecektir (Bigalke, 2009:68). Sigortasiz olanlar ve sigortalart yiiksek geri sdemeleri
diizenleyenler, piyasay1 geri kalanmmuz i¢in disipline etmektedir (Fuchs, 1986:1339).
Saglik sigortalari, saglik hizmetlerine yapilan harcamalarm yiikiinii azaltmaya
yardme1 olmaktadir ve etkin diizenleme ve gozetim yoluyla kamu, 6zel sektdrde
kalite giivencesine katkida bulunmaktadir (Kumar et al., 2011:668). Genel saglk
sigortast uygulamasma 2012 yilmda gegilmis ve finansman yapismda degisiklikler
yapimiste  (Erol ve Ozdemir, 2014:13). Yeni sistemde, herkesin saglk
hizmetlerinden faydalanmasi amaglanmaktadwr. Eski sigorta sisteminde, sadece
zorunlu sigorta ‘kapsammda olan saghk hizmetlerinden yararlanilicken, yeni
sistemde, prim ddeyen herkes sigorta kapsammdadir ({lhan ve ark., 2006:34).
Genel Saglik Sigortasi Kapsamimda Sayilanlar (Pekten, 2006:120-121-122):
1) Kamu kurumlarmda ¢alisanlar
2) Bir veya birden ¢ok igverence ¢aligtirilanlar

o Kamu kurumuna atananlar ve emeklilik hakki olan kisilerden hizmet akdi ile

calismayanlar
¢  Memur olarak ¢alisirken sendikalarm ynetim kurullarma segilenler
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o Cumhurbagkani, bagbakan, belediye bagkanlari, TBMM iiyeleri
* Polis Akademisi ile yiiksekokul ve fakiiltelerde okuyan 6grenciler

o Askerlik egitimi alanlar, astsubay meslek yiiksekokullar ve askeri &grenciler

3) Mahalle ve kdy muhtarlari, bagimsiz ¢alisanlardan;
e Meslek odalarma kayith olanlar (Gelir vergisinden muaf olan)
o Ciftciler
» Basit veya gergek usiilde gelir vergisi ddeyenler
o Komandit sirketlerin komandite ortaklar, ydnetim kurulu ortaklar, diger
sitketlerin ortaklary
4) Istege bagh olarak sigorta primlerini ddeyenler
5) Tum ¢alsan kesimin digindakiler ve sigortal olarak sayilmayanlardan;
e Sigmmacilar
¢ Yesil kart sahipleri
e Geliri olmayan, 65 yasmi doldurmus kimsesiz vatandaslarm 65 yas aylig
almasi
e Tazminat hakkindan yararlananlarm aldig1 aylik
o Istiklal Madalyas: alanlarm aldig aylik
o Terdrle miicadele kanunu ile aylik alanlar
o Harp malulliigti ayhig: alanlar
e Bakim, korunma hizmetlerinden iicretsiz faydalanan kisiler
o Isgsizlik 6denegi alanlar
¢ K&y korucular .
o Bagka lilkelerdeki saglik sigortasmdan faydalanmayanlar
e Oturma izni alan yabanci uyruklularn, baska iilkelerde sigortasi olmayanlar
genel saglik sigortalisi saylirnaktadlr.

Ozel saglik sigortalarmda, sigortalilarm, tercih ettikleri hastaneyi véya doktoru
segme hakkma sahiptir. Ozel sigortalilarm masraflars, segtikleri police dahilinde
karsilanmaktadir. Ozel sigortalarda ayakta ve yatarak tedavi yontemleri olmak tizere
iki cesit tedavi bulunmaktadwr. Genellikle ikisi de tercih edilmektedir. Saglk
sigortas1 sektoriinde biiylimeyi etkileyen 2 etken bulunmaktadir. Bunlar; Saghk
hizmetlerinin maliyetlerindeki artis ve saglk hizmetlerine smuh erigimdir. Saglk
sigorta maliyetlerindeki artig, saglik hizmetlerindeki artism sonucudur. Omegin; zel

hastaneler yaptiklart yatimmlarn  kargihigmi  almak igin  hizmet fiyatlarm
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arttrmaktadir. Bunun sonucunda, prim iicretlerinde artiglar goériilmektedir. Saglik
hizmetlerine smuh erisim sonucunda gelecekte olusacak saghk maliyetleriyle ilgili
riskleri sigorta sirketletiyle dnceden paylagsmaktadwr (Yased-Tlirkiye Saglik Sektorii
Raporu, 2012:80).

Tiirk Saglk Sistemi, ‘Saglikta Doniigiim® progranuyla tekrar diizenlenmistir.
Saglikta Doniigiim programiyla Genel Saghk Sigortast uygulamaya konulmustur. Bu
yeni uygulamalar sonucunda yoksul kesim igin mali iyilesmeler, saghk hizmetlerine
ulasimda  kolayliklar saglanmugtir. Saglik harcamalart bakimmdan, Tiirkiye,
gelismekte olan * iilkelerle karsilastirildiginda, ortalamanin {izerindedir. Saglk
gostergelerinde, OECD, iiyesi iilkelerle kiyaslandiginda, geride kalmaktadir (Dagtan
ve Cetinkaya, 2015:106-109).

Saglk sisteminin finansman yapisinm giiglii ve stirdiirlilebilir olmasi igin
saglk hizmetlerinin etkin sekilde sunulmasi gerekmektedir. Finansman yapisinn
saglik sistemlerinde giiglii olmasi, toplumun tiim kesimlerini igine alan, hizmetlerin
finanse edilme siirecinin varhigma baghdir. Hizmetlerin finansmani ve sunumu
itibariyle saglik sistemlerinde dikey ve yatay hakkaniyet olmasi i¢in birgok
fonksiyon gereklidir. Fonksiyonlarm gergeklestirilmesi, saghk hizmetlerinin
sunumunda gerekli kaynagm saglanmasi igin finansman sisteminin giigli olmast
gerekmektedir. Gerek kisa gerekse uzun ddnemde saghk hizmetlerinin sunumu, tiim
toplum agismdan énemlidir. Hastalik riskinin ne zaman, nasil, hangi seviyede ortaya
¢ikacag: belli degildir. Bu yilizden kisa dénmemde yeterli mali kaynagm olmasi
gerekmektedir. Orta ve uzun donemlerde, demografik hareketlilikler temelinde
aktiieryal dengelér gbz Oniine almarak sistem olusturulmalidir. Bu ylizden, genel
saglik sigortasmm uygulamaya konulmasiyla, farkli kaynaklarm yerini kontrol
edilebilir finansman kaynaklarindan olugan sistem almustir. Genel Saglik Sigortas:
Kanunu, 2008 tarihi itibariyle yiriirlige girmistir. Sunulan hizmetlerin finansman
asamasinda, saglk sisteminin her seviyesinde degisiklikler olmustur. Saflk
sigortasma  dahil edilen niifus, genel saglk sigortasi ile genis kapsamda
tanumlanmugtr. Hizmetlerin sunumu ve finansman ayribmustir. Saghk finansmanimi
saglayan kurumlar Genel Saghk Sigortas: adi altmda toplanmugtir. Genel saghk
sigortasmda finansman 4 kaynaktan olugmaktadir. Sosyal Giivenlik Kurumu diger
sistemlere gore daha verimli olmustur. Yeni yapidaki finansman kaynaklari; merkezi
yonetimden saglanan kaynaklar, &zel saglik sigortalarmca saglanan kaynaklar,

Sosyal Giivenlik Kurumu’nca saglanan kaynaklar, cepten yapilan Odemelerdir.
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Sosyal giivenlik kurumunca saglanan kaynaklarda, yeni sistemde birlik saglanmus ve
farkliliklar ortadan kaldmlmistir. Boylece Bag-Kur, devlet memurlarmnm, yesil
karthlarm, emekli sandiginm primleri SGK kargilanmaya baglamustir. Isverenler,
serbest meslek erbaplar,, serbest ¢aligan esnaf ve primlerini kendileri 6deyen
¢aligmayan kigsilerce sigorta primleri sisteme 8denmektedir. Odenen primler, Sosyal
Givenlik Kurumwnun gelirlerini olugturmaktadir. Onceki sistemde Yesil Kart
sahiplerinin ve Emekli Sandigr’na tabi olan memurlar ve emeklilerin saglk primleri
Maliye Bakanlig: tarafimdan 6denmekteydi. Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagl olan,
anlagmali 6zel hastanelerden, tip fakiiltelerinden, devlet hastanelerinden, aile saghg:
merkezlerinden, polikliniklerden verilen saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Alnan hizmetlere gére Sosyal Giivenlik Kurumu 6deme yapmaktadir. Yeni sistemle
birlikte, nceki sigorta sistemine dahil kigiler, her hizmetten faydalanabilmektedir.
Boylece Onceki sistemin adaletsiz yapisi ortadan kalduwidmistrr. Sosyal Gitvenlik
Kurumu’nda toplanan primler ve bunun sonucunda sektdrdeki tek sigorta kurulusu
olmas: sebebiyle hizmet sunucular ile etkin pazarhk yapabilmektedir (Celikay,
Glimiis, 2010:204-205). Devlet biitgesince saglanan kaynaklarda, Maliye Bakanlig1
ve Saglik Bakanlifi araciliftyla saglik hizmetleri finansmanmm karsilanmasmm
yerine dolayll finansman yéntemi ile Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan harcamalar
finanse edilmeye baglanmigtr. Saglhk Bakanhgi temel saghk hizmetlerini
vermektedir. Bunlar; ‘salgin hastaliklarla miicadele, serum, ast vb. lriinlerin temin
edilmesi, aile planlamasi hizmetlerinin saglanmasi1 gibi. Saglik Bakanligi, Maliye
Bakanhgrndan aldigi odenekleri hastanelere vererek, hizmetlerin sunumunu
gerceklestirmektedir. Yesil Kart ve Emekli Sandig’nmn prim 6demelerini Maliye
Bakanh@1 yapmaktadir. Bu sekilde biitgeyi Maliye Bakanlig1 yonetmektedir. Yeni
sistemde mali yonlendirme Sosyal Gilivenlk Kurumu’na gegmigtir. Tip
fakiiltelerindeki personelin maaglarmi ve memuriyetleri devam eden galisanlarm
primlerini Maliye Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir (Celikay ve Glimiig, 2010:207).
Kisilerin cepten yaptiklar1 §demeler ve 6zel saglk sigortalarmca saglanan kaynaklar,
saglik hizmetleri finansmani, saghk sisteminin temel yapi tasidir ve saglk sigortas
hedeflerine ulagimasinda etkili bir rol oynamaktadir. Kamu saglik harcamalarina
yapilacak yatmimlar birgok diisiik ve orta gelirli tilkelerde yetersizdir. Bu tilkeler de
saglk harcamalari, cepten saglik harcamalarma dayanmaktadir, Kisiler, saglik
sigortas1 ve cepten ddeme ile saghk hizmetlerinden yararlanabilmektedirler. Genel

Saglik Sigortas’'na dahil olmayanlar, dzel saglik sigortasi primlerini ddeyerek veya
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ceplerinden  yapacaklart  harcamalarla  sigorta  kurumlarmm  finansmani
karsilayabilmektedirler. Cepten 6demede de, 6zel saglk sigortasinda da, sisteme
devletin miidahalesi yoktur. Genel Saglk Sigortasi kapsammda olan kisiler,
isteklerine gére ©6zel saghk sigortasmdan prim Odemelerini  yaparak

faydalanabilmektedirler (Ozgen, 2007:205-206).
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4.4.2015-2019 Yillar1 Arasmda Genel Yonetim Biitce Giderlerinin Fonksiyonel
Smiflandiridmasy

2015‘en 2019’a kadar olan saglik hizmetleri harcamalar, tibbi tirtinlerle ilgili
harcamalar, ayakta yiiriitiillen tedavi hizmetleri harcémalarl, hastane igleri ve halk
saghg1 harcamalari, ar-ge harcamalar1 ve smiflandimaya girmeyen saglik

harcamalan ile ilgili oranlar asagidaki ¢izelgelerde verilmistir

Cizelge 4.4. 2015 Y1l Genel Y6netim Biitge Giderlerinin Fonksiyonel Simflandirilmasi (Bin TL)

Tibbi Saglik
Saglik Uriinler, YAya::tla Hia sltar}e SHaHS Hizmetlerin Smgl_andlrmay
2015 Hizmetleri Cihazlara urutilen §lerl aghy elligkin Ar- | 3 UImeyen
s Tedavi Harcamalar | Harcamalar Saglik
Harcamalar Tligkin Harcamalar \ Ge H la
Harcamalar m ! Harcamalar1 arcamalan
Ok | 19543360 | 26811 | 1223.045 | 3.148.61 | 1.000.107 |  3.028 14,142,208
Nisla.n- 19.970.462 30.559 1.306.895 3.295.535 1.088.576 3,921 14.244.976
Haziran _ .
Temmu
z 19.940.660 41.073 1.351.159 4.134.533 1.080.708 13.993 13.319.194
Eyliil .
ohim | 24367383 | 44196 1.482.673 | 4.890.943 | 1.607.843 |  7.034 16.334.694

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr, Erigsim Tarihi: 05.29.2018

2015 yilinda tlbbi iirlin ve cihaz hizmetlerinden, ilaglarla ilgili hizmetlere
70.501 TL, diger tibbi irtinler 838 TL, terapik iirlin hizmetlerine 71.300 TL
harcama yapilmistir. Ayakta tedavi hizmetlerinden, genel polikliniklere 5.211.996
TL, ihtisaslasmug polikliniklere 1.105 TL, dis¢ilik hizmetlerine 659 TL, yardime1
saghk hizmetlerine 150.012 TL harcama yapilmistir. Hastane igleri ve hizmetlerinin
harcaimalarmdan genel hastane hizmetlerine 15.441.588 TL, Ihtisas Hastaneleri
Tarafindan Verilen Hizmetler 16.669 TL, Tip Merkezi Hizmetlerine 4.964 TL,
Hastane Bakim Hizmetlerine 5.815 TL, Smiflandimaya Girmeyen Hastane Isleri ve
Hizmetleri 136 TL harcama yapibmustr. Halk saglign hizmetlerine 4.777.234 TL,
saglik hizmetlerine iligkin aragtwma ve gelistirme hizmetlerine 27.976 TL,
siiflandrmaya girmeyen saghk hizmetlerine 58.041.072 TL harcama yapilmustir.
2015 yilmdaki toplam saghk harcamalar1 83.821.865 TL dir. .
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Cizelge 4.5.2016 Y1l Genel Yonetim Biitge Giderlerinin Fonksiyonel Siniflandinimasi (Bin TL)

- Saghk
Saghk Tlgﬁg‘;ﬂa’ Y@aﬁﬁn Hastane Halk Hizmetlerne | Smiflandirmaya
2016 Hizmetleri iligkin Tedavi Isleri Saglign iligkin Ar- | Girmeyen Saghk
Harcamalan Harcamalar Harcamalan Harcamalan | Harcamalan Ge Harcamalari
. Harcamalar1
?&:ﬁ' 24.349.436 33.598 1.427.064 3.909.919 | 1.266.731 1.971 17.710.153
Nisan- '
Haziran 25.409.188 34.858 1.570.348 3.927.085 | 1.409.348 2.468 18.465.081
Tg;ﬁ‘l‘l‘z 19.787.419 33.910 1.547.679 | 4.172.875 | 1481772 2.232 12.548.951
i(;llrlll; 26.513.997 50.974 1.823.705 5.011.441 1.601.625 4.948 18.021.304

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.29.2018

2016 yilinda tibbi iiriin ve cihaz hizmetlerinden, ilaglarla ilgili hizmetlere
81.468 TL, diger tibbi iriinler 521 TL, terapik liriin hizmetlerine 71.351 TL
harcama yapimstir. Ayakta tedavi hizmetlerinden, genel polikliniklere 6.197.699
TL, ihtisaslagmug polikliniklere 118 TL, discilik hizmetlerine 8. 248 TL, yardimc1
saglik hizmetlerine 162.731 TL harcama yap1hn1§f1r. Hastane isleri ve hizmetlerinin
harcamalarmdan genel hastane hizmetlerine 16.996.570 TL, Inhtisas Hastanelerine
18.015 TL, Tip Merkezi Hizmetlerine 5.637 TL, Hastane Bakim Hizmetlerine 45 TL,
Smiflandirmaya Girmeyen diger Hastane Hizmetleri 1.053 TL harcama yapilmustir.
Halk sagligi hizmetlerine 5.759.476 TL, saglk hizmetlerine iliskin aragtuma ve
gelistitme hizmetlerine 11.619 TL, smiflandirmaya girmeyen saglik hizmetlerine

66.745.489 TL harcama yapimugtr. 2016 yimdaki toplam saglk harcamalar:
96.060.040 TL dir.
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Cizelge 4.6. 2017 Y1l Genel Yonetim Biitge Giderlerinin Fonksiyonel Siniflandinimasi (Bin TL)

Tibbi .
‘Saghik Uriinler, Yﬁx}(? tlfxtiae Hastane Halk H Sagtlllk. Slnéﬂandumay a
2017 | Hizmetleri | Cihazlara ruten Isleri Saglip Fhzmel erine irmeyen
Harcamalan iligkin Tedavi Harcamalan | Harcamalan Djgkin Ar-Ge Saglik
Harcamalar1 Harcamalari Harcamalan
Harcamalar
Ocak | 27.030.886 | 33413 1615150 | 4.289.619 | 1.668.806 2342 19.421.556
Nisan ‘
Haziran 27.820.671 36.157 1.729.340 4.467.081 2.209.242 2.843 19.376.008
T;:,yll'il 27.637.453 38.174 1.771.425 4.841.959 2.397.851 2.808 18.585.236
Biim | 52802626 | 56876 | 1962721 | 5388.9%2 | 3231860 | 11229 22.240.988

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.29.2018

2017 yilinda tibbi iiriin ve cihaz hizmetlerinden, ﬂaglarla ilgili hizmetlere

84.935 TL, diger tibbi {irlinler 538 TL,

terapik {irlin hizmetlerine 79.147 TL

harcama yapilmistir. Ayakta tedavi hizmetlerinden, genel polikliniklere 6.838.191
TL, ihtisaslagnms polikliniklere 665 TL, digeilik hizmetlerine 9.328 TL, yardmci

saglik hizmetlerine 230.452 TL harcama yapilmustir. Hastane isleri ve hizmetlerinin

harcamalarmdan genel hastane hizmetlerine 18.965.140 TL, Ihtisas Hastanelerine

18.340 TL, Tip Merkezi Hizmetlerine 2.797 TL, Hastane Bakim ve Nekahat

Merkezlerinde Verilen Hizmetlerine 1.147 TL, Smiflandimaya Girmeyen diger

Hastane Hizmetlerine 187 TL harcama yapimustr. Halk sagligi hizmetlerine

9.507.759 TL, saghkla ilgili aragtuma ve gelistitme hizmetlerine 19.222 TL,
smflandirmaya girmeyen saghk hizmetlerine 79.623.788 TL harcama yapilmuistir.
2017 yilindaki toplam saglik harcamalar1 115.381.636 TL’dir.
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Cizelge 4.7. 2018 Y1t Genel Yonetim Biitge Giderlerinin Fonksiyonel Siniflandirilmas: (Bin TL)

‘Tibbi

. Ayakta Saghk Smniflandmmaya

Saglik Uriinler, Ayax Hastane Halk . . : 4
2018 | Hizmetleri | Cibazlara | Ymroioien fgleri Saglh@ g‘zl‘(“etkrrgg Giroreyen

Harcamalan Iligkin ecavi Harcamalan | Harcamalan [ 100 agl
u Harcamalan Harcamalar1 Harcamalar1
_ Harcamalar
(I\)/f:rl: 32.903.859 43.805 1.948.151 5.067.810 2.118.865 3.178 23.722.050
Nisan | 32.753.358 '

Haziran 46.221 2.079.415 5.046.723 2.557.191 4,367 23.019.441
TEI;IZ’?Z 32.422.093 50.265 2.107.380 5.560.807 2.914.629 2.464 21.786.548
Eﬁﬁ( 38.705.256 48.801 2.355.726 6.234.602 2.902.639 4.007 27.159.481

Kaynak: www.muhasebat.gov.tr, Erigim Tarihi: 05.29.2019

2018 yilmda tibbi iiriin ve cihaz hizmetlerinden, ilaglarla ilgili hizmetlere
189.092 Bin TL, diger tibbi iiriinler 109.121 Bin TL, terapik iirlin hizmetlerine 364
Bin TL harcama yapilmugtir. Ayakta tedavi hizmetlerinden, genel polikliniklere
8.490.672 TL, ihtisaslasmis polikliniklere 8.234.205 TL, dis¢ilik hizmetlerine Bin
5.845 TL, yardme1 saglik hizmetlerine 23.580 Bin TL harcama yapilomstir. Hastane
isleri ve hizmetlerinin harcamalarindan genel hastane hizmetlerine 21.909.942 Bin
TL, ihtisas Hastanelerine 21.879.662 TL, Tip Merkezi Hizmetlerine Bin 27.323 Bin
TL, Hastane Bakim ve Nekahat Merkezletinde Verilen Hizmetlerine 2.858 Bin TL,
Smiflandirmaya Girmeyen diger Hastane Hizmetlerine 99 Bin TL harcama
yapimugtir. Saglikla ilgili arastuma ve gelistirme hizmetlerine 10.493.324 TL,
smiflandirmaya girmeyen saghk hizmetlerine 95.687.520 TL harcama yapilmugtur.
2018 yilmdaki toplam saglik harcamalar1 136.784.566 TL’dir.
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Cizelge 4.8. 2019 Yih Genel Yonetim Biitge Giderlerinin Fonksiyonel Simiflandinlmasi (Bin TL)

_Tibbi Saghk
Saghk Uriinler, YﬁZuatlfxﬁi Hastane Halk Hizmetlerine | Swmiflandirmaya
2019 Hizmetleri | Cihazlara Tedavi n Isleri Saghij [liskin Ar- | Girmeyen Saglk
Harcamalan Nigkin Harcamalan | Harcamalar Ge Harcamalar:
) Harcamalari
| Harcamalar _ Harcamalar |
%’:rlz 29.622.356 45.043 2.415.289 6.983.442 | 2.923.600 1.803 17.253.152
Nisan V ' ; .
Haziran 29.741.366 38.983 2.592.256 6.692.122 2.645.984 1.817 17.770.204
TE’;&‘;IZ 30.806.298 45,551 2.575.613 7.400.077 3.064.612 2.064 17.718.381

Kaynak: wwwanuhasebat.gov.tr, Erisim Taribi: 10.10.2019

2019 yiinda tibbi triin ve cihaz hizmetlerinden, ilaglarla ilgili hizmetlere
129.577 Bin TL, diger tibbi tiriinler 338 Bin TL, terapik iirtin hizmetlerine 53.503
Bin TL harcama yapilmiste. Ayakta tedavi hizmetlerinden, genel polikliniklere
7.583.158 TL, ihtisaslagmus polikliniklere 6.946 TL, dis¢ilik hizmetlerine 35.761
Bin TL, yardme: saglik hizmetlerine 252.940 Bin TL harcama yapilmugstir. Hastane
isleri ve hizmetlerinin harcamalarmdan genel hastane hizmetlerine 21.053.963 Bin
TL, Ihtisas Hastanelerine 19.369 TL, Tip Merkezi Hizmetlerine Bin 2.136 Bin TL,
Hastane Bakim ve Nekahat Merkezlerinde Verilen Hizmetlerine 70 Bin TL,
Smiflandirmaya G'irmeyen. diger Hastane Hizmetlerine 103 Bin TL harcama
yapilmistir. Saglikla ilgili aragtwma ve gelistiome hizmetlerine 5.711 TL,
smiflandirmaya girmeyen saghk hizmetlerine 52.741.737 TL harcama yapilmigtir.
2019 yili eyliil ayma kadar toplam saglik harcamalar1 90.170.020 TL’dir.
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5.BOLUM: GEREC VE YONTEM

Cahsmanmn uygulama bdliimiinde; panel veri analizi yapimustir. Kullanilan
iilkeler; Tiirkiye, Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Ulkelere ait
degiskenler; ekonomik biiylime, saghk harcamalari, ilag harcamalan, briit ulusal
harcamalar ve 1000 kisiye diisen doktor sayidir. Amag; saglik harcamalarinm, ilag
harcamalarmm, briit ulusal harcamalarmn, 1000 kisiye diisen doktor sayismun,

ekonomik biiylimeye etkisini 6lgmektir.
5.1.Yontem ve Veri Seti

Zaman serilerine ait kesit verileri veya kesitlere ait zaman serilerine panel
veriler denir (Greene, 2003: 283-84). Hane halki, iilke, ve firma gibi birgok
degiskenden olusmaktadlr. Panel veriler ayrica zaman boyutu ile yatay kesit
gozlemlerinin ifade edilmesi olarak da adlandmimaktadr (Baltagi, 2001:1). Veri
setlerinin yatay kesit ve zaman serisi birlesimini kapsamaktadir. Panel regresyon
modellerinde veri setleri kullanilmaktadir. Panel regresyon modellerine; dinamik
panel analizi, tesadiifi etkiler modeli, genellestirilmis EKK, tek yonlii ve ¢ift yonlii
sabit etkiler, gibi modeller drmek verilebilir. Bu tezde, tek yonlii sabit etkiler ve
tesadiifi etkiler modeli kullanilmustir.

5.2.Panel Birim Kok Testi

Bu tezde, Im, Peseran ve Shin’m (2003) ¢nerdigi, panel birim kok testi
yapilmustir. Amag; degiskenlerin duraganhigim Slgmektedir. Panel birim kok testinde,
Im, Peseran ve Shin, paneldeki her birim i¢in Dickey Fuller (ADF) hesaplamaktadr.
Bu hesaplama igin, ADF test istatistigini kullanmaktadir. Bu islemin sonucunda
ADF’lerin test istatistigine bakilmaktadir (Saragoglu ve Dogan, 2005:3). N yatay

kesit ve T zaman serisi ve N yatay kesit, panel birim kok testinin uygulanmast igin
kullaniur.
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yit birinci dereceden otoregresif siiregte, Ayi = ai + Bi yit1 + e , 1=
| PR N, t = 1,......... , T, olarak tammmlanmaktadir (Im, Pesaran ve Shin,
2003:55). S6z konusu smamada, HO : B; = 0, biitiin i’ler igin HI : Bi < 0,i=1,
2, N1 Bi=0,i=NI1+1, Nl +2, ......... N. Panel birim kokiin varhgm, Ho
hipotezinin kabul edilmesini ifade ederken, panel birim kkiin olmadigm alternatif

hipotezin kabuliinii ifade etmektedir. Im, Pesaran ve Shin (2003:56), t-bar istatistigi
“birim kék yoktur” hipotezini test etmektedir.

5.3.Tek Yonlii Sabit Etkiler Modeli

Panel veri modelindeki degiskenler, yatay kesit veriler ve zaman serisiden
farkh olarak, panel veri modelinde degiskenler, hem kesiti hem zamam agiklayacak
sekilde iki alt indis olan, i kesitleri ve t zamam gosterir. Sabit etkiler modeli (Yt =
ai + X's B+ e )dir: Aségldaki model, temel varsaymnlart yerine getiren, kukla
degiskenli en kiigiik kareler tahmincisi (LSDV) ve sabit etkiler modelleri grup ici
tahmin edicisi ile tahmin edilmektedir (Greene, 2003: 289).

Yit=0i + X'it f + eit 5.1
i=1, . N
=1 T

E(el.t):(), Cov(eit,eﬁ)zi), Var(eit): 0'3 ve E(Xﬂ,eﬁ):()

Modeldeki degiskenler; Yit bagmh degigkeni, eir, hata terimini, B, egim
katsayilarmi, Xit agiklayici degigkenler vektoriinti; ve aj ile gdsterilen sabit terim
birim etkisidir. Bu tezde, sabit terimin, her bir birim i¢in degisebildigini ancak zaman
icinde sabit oldugunu ve sabit terimin birimler arasmda sabit oldugunu fakat zaman
icerisinde degistigi varsayilarak birimlerin ve zamanm etkisi analiz edilmistir. (Yit =
0i + X'it P + eir ) modelini katsayilarmm grup i¢i tahmin edicisi ile belitlenmesinde
her bireyin gozlemlerinden bireye ait gdzlemlerin ortalama degerlerinin ¢ikarilmast
sarttir. Bu islemden sonunda, doniistiiriilmiis veriler kullamhir. En kiigiik kareler
(EKK) yontemiyle tahmin yapilir (Kennedy, 2006: 333) . Model, sabit terimin
zamanda sabit fakat her bir birim i¢in degisebildigini varsayan grup etkisine gore ve
birimler arasmda sabit terimin, sabit fakat zaman etkisine gore analiz yapimustir.
Sabit terimler arasmdaki farkliliklan gostermek gerekmektedir. Bunun igin her bir
birim i¢in bir kukla degisken igeren EKK tahmin edicisi kullanilmaktir. LSDV olarak
ifade edilen bu ydntem, ¢ok sayida kukla degiskenin kullanimasma neden
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olmaktadir. Bundan dolayy, serbestlik derecesinin diismektedir ve de goklu dogrusal
bagmt1 sorununa yol agmaktadr (Kennedy, 2006:332). Kukla degisken, her bir birim
i¢in kullanildigmda (1) numarah denklemle gosterilen sabit etkiler modeli asagidaki
gibidir (Pazarhioglu ve Giirler, 2007:38).

Yit=ou D1+ ... +onDn+XuB+er (52)

Birimler veya zamanlar veya birimler arasmdaki farkliliklarin, her iki modelde
de sabit terimlerden dogan farklardan meydana geldigi diisiiniilmektedir (Greene,
2003: 287). Bu sebeple, zamanlar veya birimler arasindaki, degisken olan
katsayillarn degismedigi diisiiniiimektedir. Ayrica bu tezde, sabit terim zaman
icerisinde sabit kabul edilmis fakat her bir birim i¢in degisebildigi varsayiimasmm
sebebi, grup etkisini arastimak igindir. Sabit terim zaman iginde degisken oldugu
varsayilmig, birimler i¢in sabit oldugu, zaman etkisini aragtirabilmek igin yapilmustur.
Grup anlamlilik testi, sabit etkiler modelinde, birimler arasmda farklihgm varlgmm
oldugunu veya olmadigm tespit etmek igin yapimaktadir. Birimler arasmda, sabit

terimin ayni ve bos hipotezi altnda, agagidaki F istatistigi elde edilmektedir (Greene,
2003: 289).

(‘RJ?SDV - R;ooled) /(N - I)
(- Ry Y/(NT =N - K)

‘F(N—I,NT—-N—K) =

(5.3)

(3) numarali F istatistiginde, RZ,,,: LSDV modeline ait determinasyon katsayismi,

RZy01¢4: Panel verilerin EKK ile tahmininden elde edilen determinasyon katsayisini;
T, er birime ajt gozlem degerini; N, birim (grup) sayl-smi ve K, agiklayic1 degisken
sayismi gdstermektedir. Bos hipotez, eger F istatistiginin tablo degerinden biiyiikse
reddedilir. Bunun sonucunda, birimler arasinda farklilik kabul edilir. Zaman iginde
farklihifm var olup olmadigim gormek igin ayni test istatistigi yapil. Bunun igin
LSDV modelinde sabit terimin zamanla degisen modeli kullanilir. Sabit terimin

zamana gore degismedigi seklinde bos hipotez ifade edilmektedir.

5.4.Tek Yonlii Rassal Etkiler Modeli

Rassal etkiler modeli, kullanilacak diger modeldir. Sabit terimler, birimlere
rassal daglusa ve agiklayici deiskenlerle ilgili degilse model buna uygun hale
getirilmelidir (Greene, 2003: 293). Zamana ve kesitlere bagh olusan degisiklikler,

rassal etkili modellerde, hata terimine ait bilesen olarak yer almaktadir. Bunun
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sebebi, sabit etkili modellerde olan, serbestlik derecesinde meydana gelen kaybm,
rassal etkili modellerde ortadan kalkmaktadwr (Baltagi, 2001: 15). Bu tezde, tek
yonlii rassal etkiler modeli kullamilmustir. t zamam ve i kesitleri gostermek igin
kullanilir. Kesitler arasnda meydana gelen farklihigin, modeldeki hata terimlerinin

bilesenlerinden oldugunu gdsteren agagidaki (4) numarali model tahmin edilmistir.
Y= ot X5B+ (1 vi)
i=1, N © =1l T

Flu)= 0 =0, Cosli, v, )= 0, Varler) = 07 E() =0 0

Modelde, B degisken kat-sayilariu, Xi agiklayic: degiskenler vektorini; ve o, sabit
terimi ve o, sabit terimi gOstermektedir. Burada sifira esit olacak gekilde, hata
terimlerinin varyanslarmin, 6zdes ve bagumsiz dagildigi kabul edilmektedir. wi,
birimlerde meydana gelen tesadiifi farklari kapsayan, gozlenemeyen hata terimidir.
vit ise hatalan igeren terimdir. p;, kesit etkisini ifade eden bireysel hata terimleri
kendi aralarinda ve vi;, panel hata terimi ile iligkili degildir. Modelde, iki hata
teriminin birlesiminden olusmus (5) numarali model asagidaki gibi elde edilir.
Normal dagilim varsayimlar: ile olugmustur.

Yit=oi + X'it f + ei (5.5)

eit= Wi + Vi, ' (5.6)

Bu modelde hata terimleri varyansi (6) sifir kovaryans, sabit varyans &zellikleri
gostermemektedir. Hata terimleri iki bilesenden olusmaktadir. Dolayisiyla bu
modele, Genellestirilmis En kiigiik Kareler yontemi ve uygun Genellestirilmis En
kiigiik Kareler yontemi gibi yontemler uygulanabilmektedir. Bunun nedeni, EXX
tahmin edicisinin hata terimleri istenen yapiya sabip olmadif: igindir. Bu
modellerden Genellestirilmis En kiigtik Kareler yonteminin uygulanmas: i¢in hata
terimleri varyans bilesenlerinin bilinmesi gereklidir. Bu ¢ahsmada varyans
bilesenlerinin tespiti igin Swamy ve Arora (1972) yontemi ile Wallace ve Hussain
(1969) yontemi kullanilmigtir. Swamy and Arora (1972), grup ici ve gruplar arasi
regresyon modellerinden yola ¢ikarak varyans bilesenlerinin elde edilmesini
Onermistir (Baltagi, 2001:17). Bu tezde birim etkisi Swamy ve Arora’nm (1972) ile

tespit edilmistir. Zaman etkisi ise Wallace ve Hussain’in (1969) yontemi ile tahmin
edilmistir.
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5.5.Hausman Testi

Sabit etkiler modelj, panel veri analizinde kullanilan, istatistiksel olarak istenen
Ozelliklere sahip olan bir modeldir. Fakat sabit etkiler modeline gore tesadiifi etkiler
modeli iyi sonuglar verdiyse, tesadiifi etkiler modeli kullamlmahdlr. Bu yiizden
modeller arasimdan etkin olan modelj tespit etmek gerekebilir. Etkinligi tespit etmek
i¢in, tesadiifi etkiler modeli ve sabit etkiler modeli arasmda se¢im yapmak gerekir.
Bu segimi yapmak i¢cin Hausman testi kullamlir Hausman testi, k serbestlik dereceli .
ki-kare dagilimma uymahdir (Baltagi, 2001: 20). Hausman testinde, sabit etkiler
modelinden elde edilen katsayilar ile tesadiifi etkiler modelinden elde edilen
katsayilarin ayn olduunu gdsteren bog hipotezin reddi, sabit etkiler modelinin

reddedilememesi. ise tesadiifi etkiler modelinin daha etkin sonuglar verdigini
gostermektedir,
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Cizelge 5.1, Ttk ve Oecd Toplanmis Islenmemis Ham Veriler

1970 Turkey 3.233509 77.2519110.39
1971 Turkey 3.566695 81.40206 0.46
1972 Turkey 7.425788 84.08855]0.46
1973 Turkey 3.262335 84.53297{0.49
1974 Turkey 5.594474 89.45139/0.53
1975 Turkey 7.1741132.156 88.67515]0.54
1976 Turkey 10.46118]1.695 87.8158410.56
1977 Turkey 3.40667 |1.988 90.04071] 0.58
1978 Turkey 1.502933]2.226 85.20766] 0.59
1979 Turkey -0.62411 2.293 81.72492] 0.6

1980 Turkey -2.44735 [2.361 90.86912] 0.61
1981 Turkey 4.856649/2.574 110.71 [86.94342|0.62
1982 Turkey 3.563228/2.146  |12.9 86.32031 0.66
1983 Turkey 4.97108112.194 |11.9 87.95035]0.67
1984 Turkey 6.712016]2.114  [10.94 |87.58927]0.7

1985 Turkey 4.241336| 1.49 13.89 182.23049[0.73
1986 Turkey {7.012031/1.835 [12.4 80.3975410.73
1987 Turkey 9.485539/1.896 1333 |101.7672|0.74
1988 Turkey 2.320737|2.074 96.24955{ 0.79
1989 Turkey 0.2902442.275 98.4229110.85
1990 Turkey 9.266147(2.451 22.02_ |104.0907{0.9

1991 Turkey 0.7202792.786 105.7326] 0.95
1992 | Turkey 5.035635[2.747 105.8207] 0.98
1993 Turkey 7.651265]2.695 108.6029] 1.030
1994 Turkey -4.66815 | 2.624 1102.93561.090
1995 Turkey 7.878267|2.448 106.5709| 1.100
1996 Tutkey 7.3796642.834 103.3955] 1.100
1997 Turkey 7.577664|3.06 105.4073]1.120
1998 Turkey 2.3081463.509 99.13753] 1.150
1999 Turkey -3.38928 | 4.465 100.24621.200
2000 Turkey 6.640147] 4.622 103.1029| 1.300
2001 Turkey -5.96233 | 4.924 96.2429 |1.380
2002 Turkey 6.430189]5.101 98.5391111.390
2003 Turkey 5.608342|5.059 101.1152{1.410
2004 Turkey 9.6442464.959 102.6188] 1.440
2005 Turkey 9.009901 | 4.942 103.4016| 1.470
2006 Turkey 7.109756| 5.188 104.8502|1.510
2007 Turkey 5.030441| 5.281 104.8491 1 1.550
2008 Turkey 0.845219]5.259 104.2538 1.590
2009 Turkey -4.70445 | 5.534 100.7851 1.650
2010 Turkey 8.487358] 5.054 105.0016 1.690
2011 Turkey 11.1135 [4.688 108.138111.700
2012 Turkey 4.78992 14.478 104.9106] 1.730
2013 Tutkey 8.491316|4.404 105.8058 1.760
2014 Turkey 5.166672|4.347 103.8854 | 1.760
2015 Turkey 6.085899| 4.139 102.608 |1.810
2016 Tutkey 3.183819/4.314 102.88551.830
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Cizelge 5.1. Tiiik ve Oecd Toplanmigiglenmemis Ham Veriler(Devam)

2017 Turkey 7.44123314.227 104.5135(1.870
1970 United Kingdom| 6.596287]3.971 15.82 1107.709 [0.94
1971 United Kingdom| 3.484368[4.017 [15.99 |107.7019|1.010
1972 United Kingdom| 4.301946[4.088 | 15.6 108.2917]1.050
1973 United Kingdom| 6.508721[4.019 [15.01 |111.4928|1.080
1974 United Kingdom| -2.46341 [4.647 [14.96 |115.9627|1.100
1975 United Kingdom| -1.47906 |4.933  [12.71  [114.1913]1.140
1976 United Kingdom|2.910059]4.949  [13.11 |114.8218[1.160
1977 United Kingdom| 2.443094]4.846  [13.65 [111.3928|1.190
1978 United Kingdom|4.201849(4.798 [13.85 |109.7112|1.220
1979 | United Kingdom|3.741454|4.74 13.63  1109.5827|1.290
1980 United Kingdom | -2.02777 | 5.063  [13.53  |107.0262]1.320
1981 United Kingdom| -0.77099 | 5285 [13.38 [105.7699] 1.350
1982 United Kingdom| 2.01056 |5.123  [14.49 |106.4538|1.340
1983 United Kingdom| 4.22191815.321 14.29 1107.2554|1.400
1984 United Kingdom|2.276236(5.237 [15.16 |108.1478|1.410
1985 United Kingdom| 4.195325]5.14 1501 [106.896 |1.430
1986 United Kingdom| 3.124279(5.125 [15.07 |108.5806] 1.440
1987 United Kingdom| 5.306559(5.178  [14.47 | 108.1305] 1.500
1988 United Kingdom| 5.747627[5.089  [14.66 |110.4385]1.530
1989 United Kingdom| 2.569404[5.037 [14.78 [110.0289]1.550
1990 United Kingdom| 0.7318015.09 1448 1107.825 |1.620
1991 United Kingdom| -1.08654 | 5.486 | 14.7 106.0102| 1.630
1992 United Kingdom| 0.37397615.935  |15.09 [106.8087] 1.640
1993 United Kingdom| 2.526925 | 6.003 1552 1106.5231]1.680
1994 United Kingdom| 3.880039{6.078  |15.95 [107.1098]1.700
1995 United Kingdom | 2.469734| 5.6 16.13  199.72616] 1.750
1996 United Kingdom|2.538654|5.589  [16.55 [99.83112]1.800
1997 United Kingdom| 4.038248|5.469  [16.93 [99.59536(1.850
1998 United Kingdom| 3.137808| 5.614 100.795 |1.900
1999 United Kingdom|3.216725| 5.854 101.5531{1.910
2000 United Kingdom| 3.664129| 5.972 1101.8434]1.980
2001 United Kingdom| 2.544131] 6.329 102.3047{2.030
2002 United Kingdom| 2.457878] 6.587 102.7954{2.100
2003 United Kingdom| 3.325909 6.851 102.402312.190
2004 United Kingdom| 2.3644557.051 102.6259{2.320
2005 United Kingdom| 3.096089| 7.187 102.56882.400
2006 United Kingdom| 2.456 7.327 102.4093| 2.450
2007 United Kingdom| 2.356708 7.432 102.47652.480
2008 United Kingdom| -0.47254 | 7.681 102.8651]2.570
2009 United Kingdom| -4.18776 | 8.527 102.18712.640
2010 United Kingdom| 1.694547] 8.474 102.6058 | 2.650
2011 United Kingdom| 1.452624 | 8.422 101.5395{2.690
2012 United Kingdom| 1.48133 | 8.339 _ 101.9798|2.700
2013 United Kingdom|2.052389(9.772  [12.01  [102.018 [2.710
2014 United Kingdom | 3.054251]9.724 | 12.07 |102.0049]2.750
2015 United Kingdom[2.34594 {9.793 |11.79 [101.7138]2.770
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2016

United Kingdom| 1.935791{9.762 11.42 101.6235(2.780
2017 United Kingdom| 1.787151| 9.645 101.163 |2.810
1970 United States 0.186046|6.232 99.63292
1971 United States 3.2954771 6.366 99.9465
1972 United States 5.263263| 6.499 100.2626
1973 United States 5.643125|6.517 99.71155
1974 United States -0.51715 | 6.836 100.0525
1975 United States | -0.19768 | 7.171 99.05379
1976 United States 5.38609 |7.419 100.087
1977 United States 4.608597]| 7.668 101.1072
1978 United States 5.561685| 7.64 1101.0764
1979 United States 3.175691(7.772 100.8565
1980 United States -0.2446 | 8.226 100.4561
1981 United States 2.59447 |8.515 100.3897
1982 United States -1.91089 | 9.209 100.5971
1983 United States 4.632457]9.33 101.4195
1984 United States 7.25908719.284 102.5422
1985 United States 4.238738|9.498 102.6232
1986 United States 3.51161419.667 102.8728
1987 United States 3.4617489.903 9.36 102.9725
1988 United States 4.203972110.29 [9.25 102.0826
1989 United States 3.680524110.645 |9.23 101.5332
1990 United States 1.91937 [11.273 |9.31 101.3019
1991 United States -0.07408 1 11.948 [9.17 100.4635
1992 United States 3.555396(12.215 |8.79 100.5312
1993 United States 2.745857| 12.469 |8.54 100.9474|2.12
1994 United States 4.037643]12.392 | 8.54 101.265412.14
1995 United States 2.718976| 12.502 | 8.86 101.1712]2.19
1996 United States 3.795881(12.464 |9.32 101.1898]2.22
1997 United States 4.487026| 12.369 |9.88 101.1844]2.28
1998 United States 4.449911112.392 110.39 101.7901|2.25
1999 United States 4.6852 |12.39 11.29 ]102.6565|2.24
2000 United States 4.092176112.502 |11.87 103.6539{2.29
2001 United States 0.975982]13.169 |12.24 |103.471 |2.35
2002 United States 1.786128]13.954 |12.48 103.884912.35
2003 United States 2.806776| 14.455 (12.79 |104.3756(2.38
2004 United States 3.785743114.537 |12.94 |105.0442|2.39
2005 United States 3.345216|14.541 112.92 |105.5078|2.43
2006 United States 2.666626| 14.658 |13.19 [105.5641}2.42
2007 United States 1.77857 114.898 |13.14 |104.9631|2.43
2008 United States -0.29162 | 15.294 |12.93 104.912612.44
2009 United States -2.77553 116.343 [12.86 [102.7425|2.44
2010 United States 2.531921]116.413 |[12.39 103.4259]2.43
2011 United States 1.601455]16.367 |12.27 103.7376| 2.46
2012 United States 2.224031]16.366 | 11.84 [103.5014{2.5
2013 United States 1.677332]116.331 |11.77 102.9476|2.56
2014 United States  [2.569194]16.505 |[12.34 [102.9236(2.57
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2015

United States 2.861587|16.816 |12.61 102.892 |2.58
2016 United States 1.485279117.073 |12.29 102.79872.58
2017 | United States  |2.273339|17.15 ’ 2.61
1970 Germany , 5.713 17 104.5573
1971 Germany 3.1327 6.185 16.23 104.9511
1972 Germany 4,3003411 6.509 15.85 104,7269
1973 Germany 4.7774871 6.828 15.29 103.6347
1974 Germany 0.890069] 7.353 14.88 102.0057
1975 Germany -0.86674 | 8.017 14.33 103.5727
1976 Germany 4.9492581 8.038 14.23 104.0747
1977 Germany 3.34721817.971 13.85 103.9664
1978 Germany 3.008493 | 8.046 13.96 103.7981(
1979 Germany 4.150363|7.899 13.88 105.9321
1980 Germany 1.4088291 8.098 13.89 106.9515
1981 Germany 0.5292411 8.397 13.98 105.4795
1982 Germany -0.39484 | 8.228 13.99 103.631
1983 Germany 1.57241 |8.22 14.21 104.2693
1984 Germany 2.822948( 8.336 14,27 103.629
1985 Germany 2.327935| 8.481 143  1102.3491
1986 Germany 2.2873398.376 14.36 100.776
1987 Germany 1.402152 8.48 14.59 100.8249
1988 Germany 3.7072361 8.66 14.63 100.8114
1989 Germany 3.8965521 8.063 14.82 100.907
1990 Germany 5.255006] 8.031 14.71 100.3065
1991 Germany 5.1082621 .. 100.5149(2.76
1992 Germany 1.92380719.025 15.37 100.52262.83
1993 Germany -0.95617 | 8.993 13.78 99.9354912.92
1994 Germany 2.45737219.227 13.4 99,8029312.99
1995 Germany 1.737641]9.5 13.19 99.53183(3.05
1996 Germany 0.817898]9.785 13.47 99,17952|3.1
1997 Germany 1.849201 | 9.664 13.46 08.81709(3.12
1998 Germany 1.979618]9.687 13.97 - [98.67612|3.16
1999 Germany 1.98713519.768 14 99.28698| 3.2
2000 Germany 2.96204519.828 14.1 99.7309213.25
2001 Germany 1.69547119.864 14.71 98.236443.29
2002 Germany 0 10.11 14.93 95.62493|3.32
2003 Germany -0.70991 110.332 [14.85 96.3361713.35
2004 Germany 1.16997 [10.076 |14.05 94.9592613.37
2005 Germany 0.706714]10.225 |15.15 94.94028(3.4
2006 Germany 3.70016 |10.113 |15 94.70147(3.4
2007 Germany 3.260535] 9.969 15.34 93.35071} 3.49
2008 Germany 1.082315(10.155 [15.37 |94.02515|3.54
2009 Germany -5.61886 | 11.137 |[15.24 95.06064 | 3.62
2010 Germany 4.079933{11.004 |15.01 94.80233(3.71
2011 Germany 3.66 10.715 |14.29 95.11139] 3.88
2012 Germany 0.491993110.767 |14.15 93.90967| 3.95
2013 Germany 0.489584]10.915 |14.01 94.04067 4.04
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2014 Germany 1.92969 110.957 [14.38 |93.07706[4.11
2015 Germany 1.743205|11.079 |14.38 [92.006114.14
2016 Germany 1.943625(11.139 |14.26 [92.02878]4.19
2017 Germany 2.222825|11.272 92.42603| 4.25
1970 Canada 3.255614)6.353 | 11.96 [98.3942 |1.43
1971 Canada 14.117658|6.611 11.53  199.41508{ 1.5
1972 Canada 5445856 6.528 110.96 |99.52322]1.55
1973 Canada 6.964203/6.207 11094 [98.8155 |1.6
1974 Canada 3.690988 6.091 1003 199.6932 [1.63
1975 Canada 1.82297316.538 [9.32  |101.8624]1.69
1976 Canada 5.19930216.574  |8.96 100.7194]1.71
1977 Canada 3.45823116.553 |8.9 100.8228) 1.75
1978 Canada 3.95359116.526 | 8.88 99.98884]1.77
1979 Canada 3.80492316.414  19.08 99.82474|1.78
1980 Canada 2.162617|6.588 [8.93 98.34956| 1.8
1981 Canada 3.50312 [6.789 [9.36 99.32938| 1.83
1982 Canada -3.20202 | 7.522 ] 9.07 96.38832|1.89
1983 Canada 2.598573|7.694 |9.14 96.99541|1.92
1984 Canada 5.92535 [7.58 9.5 96.62874|1.95
1985 Canada 4.734083|7.588  |10.06 |97.63289(2.01
1986 Canada 2.161816]7.83 10.76  199.18067(2.04
1987 Canada 4.096465|7.771 11.06 198.614162.09
1988 Canada 4.429401(7.769 1138  199.04533]2.1
1989 Canada 2.32397417.976 _ {11.69  199.80105]2.12
1990 Canada 0.15434618.394 (11.91 199.73882|2.11
1991 Canada -2.12569 | 9.081 12.13 1100.64842.12
1992 Canada 0.882976]9.332  [12.75  1100.5415]{2.13
1993 Canada 2.655236]9.216 11338  [100.025 |2.15
1994 Canada 4.493475/8.862 |13.61 |98.79076[2.13
1995 Canada 2.677708)8.559 |14.36  |96.88373|2.11
1996 Canada 1.6110488.363 | 14.58 [96.12741|2.09
1997 Canada 4.279812(8.345 1526 |97.96892]2.07
1998 Canada 3.881759(8.577 |15.7 98.00927]2.09
1999 Canada 5.163211|8.358 |16.2 96.2971 [2.09
2000 Canada 5.18269 [8.276 |16.6 94.28936| 2.1
2001 Canada 1.770819]8.655 |16.92 |94.34312[2.1
2002 Canada 3.010016/8.888 |17.44 [95.60251{2.11
2003 Canada 1.80227319.043 | 17.84 |96.11682]2.1
2004 Canada 3.08596119.097  [17.99 [95.58526]2.13
2005 Canada 3.201382/9.064 |18.06 [96.08547!2.16
2006 Canada 2.62341319.207 1825 |97.33482]2.18
2007 Canada 2.06274819.298  |18.05 [97.94793|2.22
2008 Canada 1.00036119.465 |17.83  |98.29768|2.26
2009 | Canada -2.94959 110.574 117.82 | 101.5312{2.34
2010 Canada 3.083514110.556 |18.48 [101.9993]2.38
2011 Canada 3.141219]10.23 | 183 101.2576{2.46
2012 Canada 1.745472110.24 11793 [102.0267]2.51
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2013 Canada 2.475002110.133 |17.63  |101.6524]2.57
2014 Canada 2.855739(9.97 17.51  1101.0102{2.61
2015 | Canada 1.000882110.377 {1752 |102.4188]2.66
2016 Canada 1.414103]10.535 [17.64 |102.4731]2.68
2017 Canada 3.047351]10.411 102.283 12.72
1970 Japan - 0.399051}4.362 98.89171]1.08
1971 Japan 4.698992 | 4.474 97.34185{1.1
1972 Japan 8.413547]4.58 97.77353] 1.11
1973 Japan 8.0326 |4.459 100.2722( 1.1
1974 Japan -1.22524 |4.895 101.2324]1.1
1975 Japan 3.091576(5.413 100.278311.13
1976 Japan 3.97498415.413 99.37265|1.14
1977 Japan 4.390338|5.549 98.46482|1.15
1978 Japan 5.271942(5.736 98.30595|1.18
1979 Japan 5.484042|5.857 1009601 1.23
1980 Japan 2.81759116.247 |21.18 {100.9736|1.27
1981 Japan 4.209336] 6.33 99.38671|1.32
1982 Japan 3.312457]6.479 99.45184|1.35
1983 Japan 3.523045| 6.549 , 98.46545
1984 Japan 4.50199516.368 1946 [97.55407|1.44
1985 Japan 5.233381{6.481 17.97 196.8097
1986 Japan 3.326526/6.414 |18.89 |96.32642]1.51
1987 Japan 4.730666)|6.388 120.27 |97.23155
1988 Japan 6.78502 |6.105 |20.63 |98.03641/1.58
1989 Japan 4.858038|5.896 [22.32 | 98.64863
1990 Japan 4.892713|5.757 12142 199.22318/1.65
1991 Japan 3.417497(5.774 _|22.87 |98.5018
1992 Japan 0.84807 [6.025 [22.01 |97.94567|1.7
1993 Japan -0.51792 16.332 {2225 |97.85815
1994 Japan 0.993066|6.584 [21.06 |98.09715|1.77
1995 Japan 2.74214 16282  [21.04 |98.73591
1996 - | Japan 3.09999916.124  [21.04 |99.56636| 1.84
1997 Japan 1.076045]6.4 19.5 98.94303
1998 | Japan -1.12841 | 6.615 17.94  198.18304}1.89
1999 Japan -0.2519516.976 | 18.15 | 98.44542
2000 Japan 2.779633|7.151 1841 198.57068]1.93
2001 Japan 0.406336|7.359 118.86  |99.33991
2002 Japan 0.117993|7.473 18.64 198.64919(1.98
2003 Japan 1.52822 |7.611 19.53  198.30454
2004 Japan 2.204688|7.657 11946 |97.97831]2.03
2005 Japan 1.66267 |7.781 19.79 198.49061
2006 Japan 1.420007/7.808  19.97 [98.58598]2.08
2007 Japan 1.6541847.89 19.9 98.10727
2008 Japan -1.09354 | 8.2 2098 199.55096|2.15
2009 Japan -5.41641 19.058  120.47  |99.44905
2010 Japan 4.191739|9.157  |18.91 |98.53949|2.21
2011 Japan -0.11542 110.617 |18.89 {100.543
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2012 Japan . 1.49509 {10.791 |18.85 101.5466(2.29
2013 Japan 2.000268]10.792 |18.8 102.3167
2014 Japan 0.374719{10.832 |19.73 102.4652(2.36
2015 Japan 1.353823{10.872 100.4185]|
2016 |Japan 0.938194]10.84 99.02828(2.43
2017 Japan 1.712581]10.745
Veri Seti
GDP? ~GDP-GROWTH(Y) “Turkey
HE? Health Expenditure(X1) _UnitedKingdom
PS? Pharmaceutical spending(X2) _UnitedStates
GNE? Gross National Expenditure(X3) _Germany
DT? DoctorsTotal, Per 1 000 inhabitants _Canada
_Japan

Veriler yukaridaki gibi kisaltilmustar.

1970 ve 2017 yillarmmn verileridir. 1970°den baglayp 2017°ye kadar uzunlamasma

toplanmugtir. Veriler OECD ve TUIK adreslerinden almmustir.

6. BULGULAR

Cizelge 5.2. Degiskenlerin Newey-West ve Bartlett kemel panel verisine ADF ve PP Birim Kok Testi

Sonuglar

x? p

GDP-GROWTH(Y) ADF 111,420 0.0001

PP 117.364 0.0001

Health Expenditure(Xl) ADF 41.6706 0.0265

PP 123.740 0.0001

Pharmacentical spending(X2) ADF 351.968 0.0001

. PP 303.948 0.0001

Gross National Expenditure(X3) ADF 341.881 0.0001
. PP 269.027 0.0001 |

DoctorsTotal, Per 1 000 inhabitants ADF 392.539 0.0001

) 283.730 0.0001

ADF: Augmented Dickey-Fuller birim kok testi
PP: Phillips Perron birim kok testi

Panel veri analizi i¢in gerekli dnkosullardan birim kok testi sonucunda hem

ADF hemde PP testleri sonucunda (p<0,05) panel verinin duragan oldugu sonucuna

varilmigtir.
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Cizelge 5.3. GDP ile Bagimsiz Degiskenler Arasinda Panel Veri Analizi-Hausman Testi

Test Summary

XZ

s.d

P

[Hausman Test

0,0001

10

0,999

Birey etkilerini g&rmek amaciyla, panel veride, rassal ve sabit etki modelleri

kullanilarak parametreler tahmin edilecektir. Ilk agamada sabit etki mi, rassal etki mi,

hangisinin gegerli olduguna tespit etmek gerekir. Bu sebeple, Hausman testi

kullanilacaktr. Hausman testinde model kurulur. Yokluk hipotezi “rassal etki
modeli”, alternatif 'hipotez ise “sabit etki modeli” kullanilmalidir seklinde
kurulmaktadir. Verilen ¢iktidan Prob. (Anlamlilik diizeyi) degeri ile Tablo degeri (a)
karsilagtirilir. Ornegimizde; Prob. = 0.999 > 0.050 oldugu i¢in Ho hipotezi kabul

edilebilir. Yani rastsal etki vardr denilebilir. Bu durumda modeli rassal etki ile

tahmin etmek gereklidir. Rassal etki tahmin sonuglari agagidadir.

Cizelge 5.4. GDP Diger BagimsizDegiskenler Arasinda RassalEtkili Panel Veri Analizi

Variable Coefficient| Std. Erroy t-Statistic;  Prob.
C 14.24638 3.254914 4.376885) 0.0000
HE? -0.038273 0.067631 -0.565905| 0.5723
PS? -0.067514| 0.050691 -1.331894| 0.1849
GNE? ~ -0.079555 0.030802 -2.582751] 0.0108
DT? -1.113243 0.308360) -3.610207| 0.0004
Random Effects (Cross)
_TURKEY--C 0.000001
_UNITEDKINGDOM--C 0.000001
UNITEDSTATES-C 0.000001
_GERMANY--C 0.000001
CANADA--C 0.000001
JAPAN--C 0.000001
Effects Specification
S.D. Rho
Cross-section random 0.000000] 0.0000
[diosyncraticrandom 1.946812{ 1.0000
Weighted Statistics
R-squared 0.590523| Mean dependent var 2.578729
Adjusted R-squared 0.568645] S.D. dependent var 2.247841
S.E. of regression 2.049551] Sum squared resid 621.6978
F-sta tistic 8.708530| Durbin-Watson stat 1.452319
Prob(F-statistic) 0.000002
Unweighted Statistics _ _
R-squared 0.190523| Mean dependent var 2.578729
Sum squared resid 621.6978] Durbin-Watson stat 1.452319
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Dé&nemsel olmayan rassal etkili panel veri analizine baktigimizda GDP bagmmh
degiskeni igin Health Expenditure(X1), Pharmaceutical spending(X2), Gross
National Expenditure(X3), DoctorsTotal, Per 1000 inhabitants (X4), degiskenleri
arasinda anlamh gekilde (p<0,05) etki gostermektedit. Bu durumda dénemsel
olmayan agiklama oram %59,05 olarak belirlenmistir. Turkey, UnitedKingdom,
UnitedStates, Germany, Canada ve Japan iilkeleri igin bu model agagida verilen

denklemlerle tahmin edilebilir olarak belirlenmistir. Yillik gostergelerden bagimsiz

uzun dénemde Health Expenditure(X1), Pharmaceutical spending(X2), Gross
Natjonal Expenditure(X3), DoctorsTotal, Per 1000 inhabitants (X4), degiskenleri
degiskenleri GDP degiskenini %59,05 oraninda tahmin etmektedir.

Ulke bazh tahmin denklemleri agagidaki gibi kullanilabilir:

GDP_TURKEY =0 + 14.2463833577 - 0.0382725965851*HE_TURKEY -
0.0675144122502*PS_TURKEY - 0.0795549400194*GNE_TURKEY -
1.11324316483*DT_TURKEY

GDP_UNITEDKINGDOM = 0 + 14.2463833577 -
0.0382725965851*HE_UNITEDKINGDOM -
0.0675144122502*PS_UNITEDKINGDOM -
0.0795549400194*GNE_UNITEDKINGDOM -
1.11324316483*DT_UNITEDKINGDOM

GDP_UNITEDSTATES =0 + 14.2463833577 -
0.0382725965851*HE_UNITEDSTATES -
0.0675144122502*PS_UNITEDSTATES -
0.0795549400194*GNE_UNITEDSTATES -
1.11324316483*DT_UNITEDSTATES

GDP_GERMANY =0+ 14.2463833577 - 0.0382725965851*HE_ GERMANY -

0.0675144122502*PS_GERMANY -0.0795549400194*GNE_GERMANY -
1.11324316483*DT_GERMANY

GDP_CANADA =0+ 14.2463833577 - 0.0382725965851*HE_CANADA -
0.0675144122502*PS_CANADA - 0.0795549400194*GNE_CANADA -
1.11324316483*DT_CANADA

GDP_JAPAN=0+ 142463833577 - 0.0382725965851*HE_JAPAN -
0.0675144122502*PS_JAPAN - 0.0795549400194*GNE_JAPAN -
1.11324316483*DT JAPAN
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7.SONUC

Tip, saglk ve ekonomiye yizyillardr, birgok iilkede, &nem verilmigtir,
Insanlar gesitli - tibbi  yéntemlerle, saglk kurumlarmda tedavi olmuslardir.
Ekonominin bir alt dali olan saglik ekonomisi, ekonomi ve sagligmn bir araya
gelmesiyle, hem teorik hem uygulamali bir bilim olarak dogmustur. Ekonomi ve
saghifa ait degerler bugiine kadar birgok aragtrmann konusu olmustur. Geligmis
tilkelerde saglik “hizmetlerine verilen Snemin ckonomi ve saglik gercevesinde
degerlendirildigi goriilmektedir.

SaBlik ekonomisi, saghk piyasasmdaki arz ve talep verilerini, saglk
hizmetlerini, saglk hizmetlerinin finansmanm, saglik politikalarmn;, sagligm hukuki
boyutunu, saghk harcamalarmi ekonomik analizler kapsammnda degerlend irmektedir.
Saglik sektorli Tiirkiye’de merkeziyetgi yapiya sahiptir. Yapilan bircok reform
¢alismalar1 sonucunda bu yapmm degismesi miimkiin ohmamustir. Cumbhuriyet’in
kurulusundan itibaren saglik hizmetlerini gelistirmeyi amag edinen Saglik Bakanligi,
birgok reform ¢aligmas gergeklestirmistir. Saglk Bakanligi’na bagl;; sagligm
geligtirilmesi, saglik bilgi sistemleri, saghk aragtwmalan, saglik yatmmmlar, acil
saglk  hizmetleri, gibi  genel  miidiirliikler 'aracﬂlglyla ¢alismalarmi
gergeklestirmektedir, Tiirkiye’de, sagligin ‘ge1i§tiri1mesi, tedavi edici, koruyucu,
rehabilitasyon hizmetleriyle verilen saglik hizmetlerine kolay ulagilabilirligi,
verimliligi saglamaktadir, Hastaliklarm teshis ve tedavisi igin farklh saglik hizmetleri
ve kurumlariyla hizmet verilmektedir. Hizmet kapsami bakimmdan; birinci basamak,
ikinci basamak, figlincii basamak saglik hizmetleri bulunmaktadir. Calismada, 2013-
2017 yillan arasmdaki saglik harcamalar1 oranlarmda 2013 yilndan itibaren artiglar
vardir.  2002-2017 yillari  arasmdaki saglik personel sayisinda da artiglar
bulunmaktadir.

Her iilkenin farkli saglk finansman sistemleri bulunmaktadir. Saglk
hizmetlerinin finansman kaynaklar,, kamu, yari kamu ve &zel finansman
kaynaklarndan karstlanmaktadir. Giniimiizde kullanilan finansman modelleri
Beveridge Modeli, Bismarck Modeli, Dogrudan Finansman Yontemi ve Karma
Finansman y6ntemidir. Beveridge Modeli’ nin finansmani gelir  vergileriyle
saglanmaktadir.  Kisiler cepten  licret  Sdememektedirler. Ingiltere_’de
uygulanmaktadir. Bismarck Modeli’ nin temelini &zel sigortalar olusturmaktadr.

Almanya’da uygulanmaktadir. Amerika’nm saglik modeli olan, Dogrudan
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Finansman Yontemi, farkli saglik sistemlerinin bir araya gelmesiyle olusmustur.
Italya’da kullanilan, Karma Finansman Modeli, Bismarck ve Beveridge modellerinin
bir araya getirilmesiyle olusturulmus saglk modelidir. Turkiye’de genel saglik
sigortas1 uygulamasma 2012 yilmda gegilmigtir. Herkesin saghk hizmetlerinden
yararlanmasi amaglanmustir. Yeni sistemde prim ddeyen tiim vatandaglar sigorta
kapsammdadir. |

Calismanin uygulama bélﬁmﬁnde; panel veri analizi yapilmistir. Kullanilan
iilkeler; Tiirkiye, .Ingiltere, Amerika, Almanya, Kanada, Japonya’dir. Ulkelere ait
degiskenler; ekonomik biiyiime, saghik harcamalar, ilag harcamalari, briit ulusal
harcamalar ve 1000 kisiye diigen doktor sayidir. Amag; saglik harcamalarmm, ilag
harcamalarmmn, briit ulusal harcamalarm, 1000 kisiye diisen doktor sayismim,
ekonomik biiytimeye etkisini &lgmekti. Uygulamanin sonucunda segilen iilkelerdeki

bagmsiz degiskenler, ekonomik biiylimeyi %59,5 oranmnda etkilemektedir.
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