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TESEKKUR/ITHAF

Saglik, bireyin anne karnindan baslayarak yaslanana kadar gecen tlim zamanlarinda
¢cok Onemli bir konuma sahiptir. Saglikli kimse sadece kendisine degil, sosyal
cevresine de fayda saglar, refah bir toplum i¢in katkida bulunur. Bu agidan bir
iilkenin geligsmislik seviyesini belirleyen en o©Onemli etkenin saglik hizmetleri

oldugunu soyleyebiliriz.
Yiiksek Lisans tez calismamin planlanmasindan sonuglandirilmasimna dek gereken
olanak ve yardimi saglayan, degerli fikirleriyle bana yol gosteren ve desteklerini

esirgemeyen degerli danismanin Prof. Dr. Osman Hayran’a tesekkiirii borg bilirim.
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OZET
TURKIYE'DE SON DONEM SAGLIK HARCAMALARININ DAGILIMI VE
TEMEL SAGLIK GOSTERGELERI iLE iLiSKiSi

Bireylerin yagamlarin1t mutlu olarak siirdiirebilmelerindeki en 6nemli etken "saglikli
olma"dir. Sagligin bozulmasi durumunda tedavi olmak amaciyla saglik
hizmetlerinden yararlanilir. Bu yiizden saglik harcamalar1 ig¢in {ilkelerin
biitgelerinden ayirdiklart pay ¢ok oOnemlidir. Bu harcamalar gilintimiizde kamu

sektorli, 6zel sektor ve cepten harcamalar olarak gergeklestirilir.

Bu calismada Tiirkiye’nin saglik sistemi hakkinda bilgi verilmis, 2002-2012 yillar1
arasinda Tiirkiye’nin GSYIH’s1 ile, Tiirkiye’nin temel saglik gdstergelerindeki
degisimler olarak dogumda yasam beklentisi, bebek 6liim hizi, anne 6liim orani,
niifusa diisen hasta yatagi sayisi, niifusa diisen saghk personeli sayisi, kisi basina
diisen doktora bagvuru oram gibi gostergeler kullanilmis, Isveg, Meksika ve OECD
Ulkeleri ortalama degerleri ile kiyaslamalar yapilmistir. Bu arastirmalarin sonucunda
Dogumda Yasam Beklentisi ile GSYIH arasinda pozitif yonlii bir iliskinin oldugu
belirlenirken, Bebek Oliim Hizi ve Anne Oliim Oram arasmnda negatif yonlii bir

iliskinin oldugu ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Gayrisafi Yurt ici Haslla (GSYiH), Dogumda Yasam
Beklentisi, Anne Oliim Oram, Bebek Oliim Hizi, Saghk Harcamalari; Kamu

Saghk Harcamalari, Ozel Saghk Harcamalar, Cepten Harcamalar.



ABSTRACT

TURKEY’S THE DISTRIBUTION OF HEALTH EXPENDITURE IN THE
LAST PERIOD AND RELATIONS WITH KEY HEALTH INDICATORS

One of the most important to sustain happiness in individuals life is "to be healthy".
In case of deterioration they need well-organized health care services . So it is very
important share of health expenditure of the budget set aside for the country. These
expenditures are include Public Health Expenditures, Private Health Expenditures,
Out-of-Pocket Expenditures.

In this study, changes in Turkey's GDP and health expenditures during the years
2002-2012 was correlated with the changes in main health indicators, namely, life
expectancy at birth, infant mortality rate, maternal mortality ratio, number of hospital
beds per population, the number of health workers per population, doctor
consultations per capita and comparisons have been made with Mexico, Sweden and
the OECD mean values. At the end of this investigation, a positive relation was
founded between GDP and life expectancy at birth and the negative relation between

GDP and maternal mortality ratio, infant mortality rate.

Keywords: Gross Domestic Product (GDP), Life Expectancy at Birth, Maternal
Mortality Ratio, Infant Mortality Rate, Health Expenditures; Public Health

Expenditures, Private Health Expenditures, Out-of-Pocket Expenditures.



TURKIYE'DE SON DONEM SAGLIK HARCAMALARININ
DAGILIMI VE TEMEL SAGLIK GOSTERGELERI ILE ILiSKiSI

1. GIRIS VE AMAC:

Saglik sektorii genellikle politikacilar tarafindan fazla kaynak ayrilmayan, yapilan
yatirimlarin sonucunun uzun vadede goriilmesi nedeniyle cazibesi olmayan bir
sektordiir. O yiizden de kaynaklar1 smirli olan iilkelerde saglik sektorii c¢ok
gelisememistir. Ancak, sorun sadece sagliga fazla miktarda kaynak ayirmakla sinirl
olmayip, bu kaynaklarin amaca uygun kullanimi ile de iliskilidir. Sagliga ayrilan
payla saglik sitemindeki gelisimin dogru orantili oldugundan séz edebilmek ic¢in
kaynaklarin dogru kullanilmasi ve hizmetlerin iyi yonetilmesi énem tasimaktadir.
Ormnegin, ABD’de saghga ayrilan kaynaklar iskandinav iilkeleri ve Japonya’ya
kiyasla ¢ok fazla ve saglik harcamalari ¢ok biiyilk boyutlara ulasmis olmasina

ragmen saglik gostergeleri bu tiilkelerin ¢ok gerisindedir. (1)

Ulkemizde son dénemde saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve adaletli sekilde
organize edilmesi, finansmanin saglanmasi ve sunulmasina yonelik hazirlanan
Saglikta Doniistim Programi, mevcut problemlere iligkin ¢ézlimler dogrultusunda 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu sebeple saglik sektdriinde 6nemli gelismelere sebep olmustur.
Artik politikacilar agisindan saglik sektorii 6nemli bir konuma gelmektedir. Son
yillarda izlenen politikalar neticesinde sagliga erisim kolaylagmis ve artmistir. Ancak
bu durum kamu saglik harcamalarimi da paralel olarak arttirmaktadir. Artan
harcamalar1 ve maliyetleri azaltmaya yonelik tedbirler ise siirdiiriilebilir ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu durum karsisinda
diizenli olarak tutulan saglik verileri 15181nda stratejik kararlarin verilmesi, kontrol
mekanizmalarimin gelistirilmesi, yatirnmlar ve diizenleyici yapida iyilestirmelerin
yapilmasi gerekmektedir. Bu anlamda 6zellikle iilkemizin son dénemdeki saglik
harcamalar1 ile gostergelerinin 1iligkisinin incelenmesi, diger baska {ilkelerle
kiyaslanarak bu iligkinin ne 6l¢iide neden-sonug iliskisi oldugu, ne 6l¢iide yapilan

reformlarin bir sonucu oldugu arastirilmasi gereken bir konudur.



Bu durum dikkate alinarak planlanan bu c¢alismada, 2002-2012 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin miktari, dagilimi, yani ne kadarmin devlet
tarafindan, ne kadarinin cepten harcamalar, ne kadarinin 6zel sigorta harcamalari
oldugu, yillara gore nasil bir siire¢ izledigi ve bu siirecte temel saglik gostergelerinin
nasil bir seyir izledigini ortaya ¢ikarmak; baska bir deyisle saglik harcamalar ile
dogumda yasam beklentisi, bebek 6lim hizi, anne 6liim orant gibi temel saglik
gostergeleri ve niifusa diisen hasta yatagi sayisi, niifusa diisen saglik personeli sayisi,
kisi basina diisen doktora bagvuru orani, gibi hizmet kullanim gostergeleri arasindaki

iliskiyi degerlendirmek amaglanmaigtir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavrami

Saglik bir ¢ok acidan farkli olarak tanimlanmistir. 1900°lii yillarin basindan itibaren
cesitli bilimler, kendi perspektifleriyle saglik ve hastalik kavramlarini tanimlamaya

calismislardir. Ornegin;

"Saglik, bir canlinin kendi hiicresel ¢ekirdeginde sifreli biitlinliiglinii ve kararliligini
korumak yolunda olusmus maddesel orgiitlenisin bir bozukluk olmaksizin ¢aligsmasi
ve ayni canlinin daha iist diizeyde bir orgiitlenisi basarabilmesi siirecidir." (2)
seklinde sadece biyolojik acidan ele alinabildigi gibi, bireylerin islevsel olma
yetenegi, toplumsal yasam igerisinde her bireyin belirli rol ve sorumluluklarini
yerine getirebiliyor olmast (3) seklinde agirlikli olarak islevsel bir durum olarak da
tanimlanabilmektedir. Ote yandan baz1 yaklasimlara gére saglik hayatin kaynag: ve
her bireyin temel ihtiyaci (4), hatta dogustan kazanilmis temel insan haklarindan

birisidir.

Giiniimiizde yaygm kabul goren saglik tanimi, Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulus
yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore, "saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayis1 degil, bedensel ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali" dir. Bu tanimda yer

aldig1 sekliyle saglikli olmak her agidan tam bir 1yilik hali kabul edilmekte, sagligin



sosyal yoniine de vurgu yapilarak toplumlar, devletler acgisindan 6nemine dikkat
cekilmektedir. Bu tanimdaki saglik durumunun gerceklesebilmesi icin bireylere
sunulacak saglik hizmetinin sadece hastaliklar1 tedavi etmek, sakatliklar1 6nlemek
olmadigi, her agidan iyilik halini gerceklestirmeyi hedefledigi ortadadir. Baska bir
deyisle bu tanima gore saglik insanlarin bireysel sorumlulugunun o6tesinde
devletlerin sosyal sorumlulugu alanina da girilmektedir. Bu noktada hastalik
kavramma da aciklik getirmek gerekir. Diinya saglik Orgiitiiniin tanimindan

anlasilacagi gibi hastalik, sagligin tersi degildir.

2.2. Hastalik Kavrami

Hastalik kavram olarak ii¢ farkli anlam igerir: (5)

1) Tibbi acidan hastalik, doktorun bakis agisini ve nesnel bir durumu ifade eder.
Cesitli belirti ve bulgularla ortaya c¢ikan ve doktorlar tarafindan teshis edilebilen

normal dis1 durumlar anlamina gelir.

2) Bireysel agidan hastalik, algilanan 6znel bir durumdur. Kisinin belirli semptomlar
karsisinda, bedeniyle ilgili rahatsizlik verici durumlar karsisinda verdigi tepki ile
kendisini gosteren ve bireysel degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan bir tiir algidir.
Bireysel algi anlaminda kendini hasta hisseden bir kisinin tibbi anlamda higbir
hastalig1 olmayacagi gibi tibbi acidan hastalik teshisi almis pek c¢ok kiside hastalik

algisina rastlanmayabilir.

3) Bireyin cevresi acisindan hastalik bir tiir sosyal roldiir. Kisi hastali§1 sayesinde
sosyal c¢evresi igerisinde bir takim ayricaliklar hatta avantajlar saglar. Ornegin,
hastalanan kisilerin sorumluluklarini tam olarak yerine getirilmemesi veya islerinde
tam kapasite caligamamalar1 hosgoriiyle karsilanir. Bir sosyal rol olarak hastalik

aslinda yararlar1 da olabilen bir durumdur.



2.3. Saghgin Sektorleri

Dogrudan saglik kurulusuna basvuru yapan kisi sayisina bakildiginda bunun oldukga
az oldugu goriilmektedir. Clinkii kendisini iy1 hissetmeyen, hasta oldugunu diisiinen
bir kisi Once c¢evresine, ailesine, arkadasina damigmakta ya da gelencksel
iyilestiricilerden yardim almay1 tercih etmektedir. Bu tercihler dogrultusunda
diinyanin her yerinde saglik hizmeti sunan 3 sektor ortaya ¢ikmistir: Popiiler sektor,

Folk sektor ve Profesyonel sektor (6).

2.3.1. Popiiler Sektor

Popiiler sektorii olusturan kisiler, saglik ve hastalik konusunda uzmanligir olmayan,
bu konuda egitim-0gretim gdrmemis ancak yaslar1 ve tecriibelerine giivenilerek
kendilerine danisilan kigilerdir. Bu kisiler komsular, akrabalar, arkadaglar, aile

biiyiikleri gibi siradan insanlardan olusur.

Hemen her insan, bedeninde anormal bir durumla karsilastiginda hemen bir 6nlem
almak ister yada giivendigi birisine danigir. Kisinin aldigi cevaplar tatmin edici
bulunursa ve uygulamalar ise yararsa hekime ya da herhangi bir saglik kurulusuna

basvurmak zorunda kalmaz.

Popiiler sektor ¢ok talep goriilen bir sektdrdiir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, bir

toplumdaki saglik hizmetlerinin biiyiik bir kismi bu sektor tarafindan verilmektedir.

2.3.2. Folk Sektor

Bu sektor, saglik ve hastalik konusunda yasal bir uzmanligi olmayan, bu konuda
egitim-6gretim gérmemis ancak, saglik durumunda anormal bir durumla karsilagan
kisilerin basvurdugu, cesitli Ozellikleri nedeniyle toplumca uzman kabul edilen
kisilerden olusmaktadir. Kirikgi-¢ikikeilar, iftirtikgiiler, disgiler, ara ebeleri, bel

¢ekenler, bu sektorde hizmet verenlere 6rnektir.



Folk sektorli, resmi makamlar tarafindan kabul edilmeyen, yasal olmayan bir

sektordiir. Ancak, neredeyse her toplumda bulunmaktadir.

2.3.3. Profesyonel Sektor

Bu sektor, saglik ve hastalik alaninda egitim-0gretim gorerek uzman olan, resmi

makamlarca kabul goriilen kisilerden olusmaktadir.

Hekim, hemsire, eczaci, dis hekimi, fizyoterapist, ve daha pek ¢ok meslek grubu bu
sektorde yer almakta ve mevzuatla belirlenmis sinirlar dahilinde saglik hizmeti

vermektedirler.

Saglikla ilgili kaynaklar ve saglik harcamalar1 tartisilirken genellikle s6z konusu olan
profesyonel sektordiir. Oysa diger iki sektoriin de kendine 6zgii kaynaklari ve

ozellikle folk sektoriin ciddi boyutlara varan harcamalar1 s6z konusudur.

2.4. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumlarin sagliklarint korumak, gelistirmek ve
ortaya ¢ikan hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla sunulan her tiirli hizmetin genel
adidir. Bu hizmetlerin her ne kadar evrensel bazi tiirleri ve siniflamalar1 var ise de
iilkeden iilkeye ayni llke icerisinde de toplumdan topluma farklilik gostermeleri
miimkiindiir. Bu farkliliklar bazen demografik ve epidemiyolojik 6zelliklerden bazen
de kiiltiirel ve ekonomik 6zelliklerden kaynaklanabilir. Yaslt bir topluma verilecek
hizmet ile dogurganligin yiiksek oldugu geng bir topluluga verilecek hizmetin farkl
olacag: ortadadir. Benzer sekilde yoksul kirsal bolgeler ile zengin kentsel bolgelerin
saglik hizmetleri birbirinden farkli olmak durumundadir. Bu tiir farkliliklarinin
varlig1 bir yana, saglik hizmetleri ve diger hizmetler gibi ekonomik bir faaliyet
olarak ele alindiginda girdileri ve ¢iktilar1 s6z konusudur. Bir baska deyisle saglik
hizmetlerinin temel girdilerini; insan kaynaklari, parasal kaynaklar, teknoloji, alet ve

arac-gerecler olustururken, temel c¢iktilarini; yasam kalitesinin artirilmasi, erken



Olimlerin  Onlenmesi, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismeler

olusturmaktadir (7) (8).

Saglik hizmetlerinin ekonomik ozelliklerinin kendine 0zgii dinamikleri s6z
konusudur. Saglik hizmetleri temel insan haklar1 arasinda yer almalar1 nedeniyle
hassas bir konu olup ekonomisi incelenirken tiim ozellikleri acgisindan ele
alinmalidir. Bu anlamda saglik hizmetlerinin temel 6zelliklerini su sekilde siralamak

mumkuindiir.

2.4.1. Saghk Hizmetlerinin Temel Ozellikleri

Saglik hizmetleri her seyden once "hizmet" olmalar1 nedeniyle mal ve iiriinlerden
farkli bir nitelige sahiptir. Mal ve firiinleri belirli standartlara uygun sekilde tiretip
kalite kontroliinii yapip, gerektiginde depolayip, gerektiginde pazara siirerek
tilkketiciye ulagsmasini saglamak miimkiin iken hizmetler i¢in ayni sey soz konusu
degildir. Bu anlamda saglik hizmetleri soyut yani gozle goriilemeyen, dl¢giilemeyen,
depolanamayan, iiretildigi anda tliketilen 6zelliklere sahiptir. Saglik hizmetleri i¢in
bir takim standartlar konulsa bile tiiketici agisindan heterojenligi s6z konusudur.
Ormegin, ayn1 hastaliga sahip olan 5 kisinin tedavi ihtiyac1 ve tedaviden beklentisi
birbirinden farkli olabilmektedir. Saglik hizmetlerinde biitlinliik s6z konusudur. Tek
tek parcalart diizenleyerek biitlini miilkemmel hale getirmek yerine hizmetin
basindan sonuna kadar olan tiim asamalarin birlikte ele alinarak miikemmelin (sifir
hatayla g¢alisma) ortaya c¢ikmasi miimkiindiir. Saglik hizmetlerinde herhangi bir
asamada yapilacak hatanin bedeli kotii bir iiriin degil yasam kalitesinde bozulmadir.
Saglik hizmetleri, yerine bagka hizmetin konulmasi miimkiin olmayan, ¢ogu zaman
ertelenemeyen, bazi hallerde zamaninda sunulmadigi takdirde insan hayatinin
kaybedilmesiyle sonucglanan tiirde hizmetlerdir (9). Diger ekonomik olaylar gibi
pazar kosullarinda saglik hizmetlerinin niteligi dikkate alindiginda klasik arz-talep
iligkisinin bu alanda islemedigi talebin biiyiik Olglide arz edenler tarafindan
olusturuldugu gériilmektedir (10). Ornegin gogiis agris1 olan bir kisiye basvurdugu
hekim tarafindan kalp ameliyati olmas1 6nerildiginde kisinin bdyle bir talebinin olup

olmamasinin 6nemi yoktur. Talebi olmadig: halde bir anda ameliyat ihtiyaci ortaya



cikar ve bazi hallerde bunun ertelenmesi miimkiin degildir. Bu 6zellik nedeniyle iyi
diizenlenmemis pazar kosullarinda tiiketicilerin hizmet sunucular1 karsisinda gii¢siiz
olmalari, asimetrik bilgilenme nedeniyle sunucular tarafindan bazi hallerde abartili

bir sekilde olusturulan taleplerine yenik diismeleri miimkiindiir (11).

2.4.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Saglik hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler olmak iizere ii¢

baslik altinda incelenebilir.

2.4.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Heniiz ortaya ¢ikmig bir hastalik olmadan 6nce alinan her tiirlii 6nlemi igerir. Yani,
sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilan hizmetlerdir. Koruyucu
saglik hizmetleri, kisiye yonelik koruyucu hizmetler ve ¢evreye yonelik koruyucu

hizmetler olmak iizere 2 tiirden olusur.

e Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Bagisiklama, erken tani, beslenmeyi diizenleme, aile planlamasi, hastaliklarin erken
tan1 ve tedavisi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri, asir1 dogurganligin denetimi, ilagla

koruma, kisisel hijyen, saglik egitimi kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleridir.

e Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler:

Atiklarin zararsiz hale getirilmesi, vektorlerin kontrolii, temiz su saglanmasi, ¢evre
kirliliginin 6nlenmesi, zararli canlilarla (hasere) miicadele, hava kirliliginin denetimi,
giiriiltli kirliliginin denetimi, radyolojik zararlilarin denetimi, is sagligi, kat1 atiklarin
denetimi, gida kontrolii gibi hizmetler ise ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri

kapsamindadir.



2.4.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik ortaya ¢iktiktan sonra yapilmasi gerekenleri
ifade eder. Hastaligin bir an dnce teshis edilerek tedavisi, kisinin tiretkenliginin ve
giinliik hayat aktivitelerinin uzun siire kaybedilmesine izin verilmemesi, hayat
kalitesinin arttirllmasi tedavi edici hizmetlerin baslica amacidir. Bulasici hastalik
salginlar1 gibi 6zel bazi haller disinda bu hizmetler agirlikli olarak bireyleri hedef alir
ve koruyucu saglik hizmetlerine gore, tedavi edici saglik hizmetlerinde kisisel fayda

daha 6n plandadir (12).

Tedavi edici saglik hizmetleri 3 tlirden olusur: 1. basamak tedavi edici saglik
hizmetleri, 2. basamak tedavi edici saglik hizmetleri, 3. basamak tedavi edici saglik

hizmetleri.

e Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Hastalarin tedavilerinin evde ya da herhangi bir saglik kurulusunda, ayakta teshis ve
tedavinin yapildig1 saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerde yatis islemi yapilmaz. Saglik
ocaklari, 6zel muayenehaneler, Tiiberkiiloz dispanserleri, ana-cocuk sagligi ve aile
planlamas1 merkezleri, aile sagligi merkezleri gibi birimler birinci basamak tedavi
edici saglik kuruluslarina 6rnektir.

e Ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:
Hastalarin yatirilarak teshis ve tedavi hizmetlerinin verildigi hizmetlerdir. Tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, vakif hastaneleri, 6zel hastaneler bu tiir hizmet veren
saglik kuruluslarina 6rnektir.

e Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren saglik hizmetleridir. Bu hizmetlerde genellikle

uzun siiren inceleme ve tedavi islemleri yapilir. Kanser hastaneleri, sanatoryumlar,
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ruh sagligi hastaneleri, liniversite hastaneleri gibi kuruluslar bu tiir hizmet veren

saglik kuruluslarina 6rnektir.

2.4.2.3. Rehabilite edici hizmetler

Rehabilitasyon hizmetleri, engelli ve isgiiclinii kaybeden kisilere yonelik, isgiicii ve
calisma imkan1 saglayan hizmetlerdir. Koruyucu ve tedavi edici ¢abalara karsin bir
toplumda kalic1 bedensel ve zihinsel bozukluklar1 olan insanlar olabilmektedir. Bu
kisilerin sosyal bakimdan yeterli hale getirilebilmeleri ve iiretken bir yasam
stirdiirebilmelerinde bu hizmetin ve sosyal c¢evrenin Onemi biyiiktir (13). Bu

hizmetler de tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak tizere iki tiirdiir.

e Tibbi Rehabilitasyon:

Tibbi Rehabilitasyon hizmetleri kisinin kimseye muhta¢ kalmadan kendi basina
yasayabilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, bedensel kalic1 bozukluk ve engelliligin
diizeltilmesi yada miimkiin oldugu kadar en aza indirgenmesi amaciyla verilen
hizmetlerdir. Postiir bozukluklarmmin  diizeltilmesi, ekstremite  protezlerinin
kullanilmasi, isitme, gérme vb. kusurlarin en aza indirgenmesi caligmalar1 bazi

orneklerdir.

e Sosyal Rehabilitasyon:
Sosyal rehabilitasyon, engelli veya 6ziirlii olan kisilerin bu durumlar1 nedeniyle eski
islerini yapamamasi ya da belirli bir iste ¢alisamamasi durumunda isi 6gretme, yeni
1 bulma, ise uyum saglama, giinlilk hayata aktif olarak katilabilme, bagkalarina
bagimli olmadan yasayabilme amaciyla yapilan her tiirlii hizmeti kapsar.

2.5. Saghk Sistemleri

Saglik Sistemleri, lilkelerin kendi sosyo-demografik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

ozelliklerine uygun olarak vatandaslarina her tiirlii saglik hizmetini sunma ¢abalar1
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ile ortaya ¢ikar. “Saglik sistemi” ile kastedilen, bir iilkede sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar,

orgilitler ve bunlarin aralarindaki iligkilerdir (5).

Saglik sistemlerinde {iiretilen mal ve hizmetlerden yararlanan kisiler "6zel" ve
"kamu" olmak tizere 2 grupta incelenir (5). Verilen hizmet, sadece saglik
hizmetlerinden faydalanmak isteyen kisiye yarar sagliyorsa o kisiye 6zeldir. Ancak
verilen hizmet birden fazla kisiye, topluma fayda sagliyorsa bu hizmetten kamu
yararlaniyordur. Ornegin, disi agriyan bir kisinin doktora gidip saglik hizmetlerinden
yararlanmas1 o kisiye 6zel bir durumdur. Ote yandan hava kirliliginin denetimi,
topluma, ¢evreye, birden fazla kisiye yani kamuya verilmis bir hizmettir. Baz1 saglik
hizmetlerini bu anlamda smiflandirmak miimkiin olmakla birlikte genellikle saglik
hizmetleri karmasik bir yapiya sahiptir. Ornegin, bir kisinin bulasici hastaliklara
kars1 asilanmasi, o kisiyi hastaliktan koruyacagi icin ona saglayacagi yararin yani
sira bulasic1 hastaligin ortaya c¢ikisinin 6nlenmesi ile ¢evresindeki kisiler i¢in bir
yarar da ger¢eklesmektedir (5). Yani, verilen hizmet kisiye 6zel bir hizmet iken,

kamuya da fayda saglayabilmektedir.

Saglik hizmetleri, yaygin olarak "devlet" veya "Ozel sektor" tarafindan sunulur.
Saglik hizmetlerini sunan 6zel sektdr yani, 6zel saglik kurumlari, kir amaci ile
piyasada faaliyet gosteren kurumlardir. Ozel kurumlar bu hizmetleri bir bedel
karsiliginda tliketiciye sunar ve bu bedeli ddeyemeyen tiiketiciler bu hizmetten
yararlanamaz. Bu bedel sosyal giivenlik kurumlar veya 6zel sigorta araciligi ile de
Odeniyor olabilir. Saglik hizmetlerinin dogrudan devlet tarafindan vergilerle finanse
edilerek sunumu ise, saglik hizmetlerinin bizzat devlet yani, merkezi yonetim ya da
yerel yonetimlere bagli saglik ocaklari, poliklinikler ve hastaneler tarafindan
sunulmas1 demektir. Bu durumda saglik hizmetlerinin finansman1 vergilerle veya

kamu kaynaklari ile karsilanir (14).
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2.5.1. Saghk Hizmetlerinde Devletin ve Serbest Piyasanin (pazarin) Rolii

Saglik hizmetleri piyasasinda devlet; saglik hizmeti iireterek, saglik hizmetleri satin
alarak, saglik gostergelerini kontrol ederek ve izleyerek, saglik alaninda arastirma ve
geligtirme yaparak, saglik sektoriinde teknolojik gelismeyi izleyerek, saglik
piyasalarin1 diizenleyerek, saglik hizmetleri ile ilgili tam bilgilenmeyi saglayarak,
saglik isgiiciinii gelistirerek, herkesin erisebilecegi diizey ve yayginlikta saglik

hizmeti sunarak, ¢esitli gérev ve fonksiyonlar tistlenmektedir (15).

Saglik hizmetlerinin tamamen devlet tarafindan yiiriitilmesinin uygun olmayacagi,
tamamen pazara birakilmasinin ise c¢ok sayida sakincalarinin bulunabilecegi
goriilmektedir (5). Saglik hizmetleri tamamen devlet tarafindan yiiriitildigu
takdirde; politik giicii daha fazla olan toplumun gii¢lii kesimleri, kamu saglik
hizmetlerine, yoksul kesimlere gore daha kolay ulasabilmektedir. Devletin
kurumlarinda uzman kisilerin istekleri daha agir bastigindan, basit koruyucu
hizmetler yerine karmasik tedavi edici hizmetlere agirlik verilebilir, biirokratik
islemler nedeniyle devletin acil durumlar icin ¢6ziim bulmast veya yeni
diizenlemelere gidilmesi zorlasabilir. Ote yandan, saglik konusu uzun vadeli yatirrm
gerektirdiginden ve sonuglart diger ekonomik alanlarda oldugu gibi hemen
goriilmediginden, siirekli se¢ime hazirlanan politikacilar agisindan uzun vadeli
planlar yapilmayabilir. Politikacilar arasindaki yliksek rekabet ve gerilim s6z
konusuyken, kendisini kolayca ispatlayabilecekleri, herkes tarafindan gozle
goriilebilecek yatirimlar yapmak onlar i¢in hem daha kolay hem de daha karli bir

durumdur.

Saglik hizmetlerinin tamamen pazara birakilmasinin da sakincalart vardir. Bazi
saglik hizmetleri kamu yararin1 amagladigindan "kamu mali" olmak durumundadir.
Ornegin, temiz su saglanmasi, ¢evre saghgi, hava kirliliginin denetimi, yaygmn
goriilen bulasici hastaliklar i¢in 6nlemler alinmasi gibi konularda hizmetin sadece
bedelini 6deyene verilmesi s6z konusu olamaz. Saglik hizmetlerinin tamamen pazara
birakilamayisinin bir bagka sebebi de bulasici hastaliklarla miicadelede, tiiberkiiloz

gibi hastaliklarda 6nlemlerin alinmasi gerektigi durumlarda, baskalarinin da sagligini
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tehdit ettiginden bu durum sadece hasta olan kisiye birakilamaz, devlet miidahalesi
gerekir. Bir baska sebep ise, sunulan hizmetin bedelinin piyasa kosullarina gore
belirlenmesi, bunun ticarete doniismesinin s6z konusu olabilmesidir. Bu gergeklerin
1s1g¢inda her iilke kendi kosullarina uygun sekilde bazi saglik hizmetlerinin Pazar
kosullarinda 6zel sektor tarafindan sunulmasini, bazi hizmetlerin ise mutlaka devletin
sorumlulugunda, hatta devlet tarafindan sunulmasini tesvik etmekte ve

diizenlemektedir.

2.5.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmetlerinin maliyetlerini karsilamak i¢in
gerekli kaynaklar1 yaratma olarak tanimlanabilir (16). Saglik finansmaninin temel
amaci, beklenmedik hastaliklarla karsilagtiklarinda bireyleri hastalifin finansal
yiikiinden korumaktir (17). Dolayisiyla etkili bir saglik finansmani, bireylerin 6deme
giicli olmadig1 i¢in hizmeti kullanamamasi veya saglik hizmetlerine yaptigi 6deme

yiiziinden yoksullasmasi sorununu azaltabilir veya ortadan kaldirabilir (18).
Saglik hizmetlerinin finansmaninda baglica 4 kaynak bulunmaktadir:
Cepten yapilan harcamalar

Ozel Sigorta

Sosyal sigorta

A w0 np e

Devletin vergi gelirleri

2.5.2.1. Cepten Yapilan Harcamalar

Cepten yapilan harcamalar, hastalar veya hane halklarinin aldiklar saglikla ilgili mal
veya hizmetler icin dogrudan hizmet sunucuya yaptiklar1 Oodemelerdir (19).

Tanimdan da anlasilacag: gibi, cepten harcamalar ilag, hekim hizmetleri, hastaneye

yatis licreti, tibbi malzemeler gibi saglikla ilgili mal ve hizmetler i¢in yapilmaktadir.
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Cepten yapilan Odemeler, her saglik sisteminde var olmakla birlikte, saglik
hizmetleri ihtiyacinin ne zaman, nerede ortaya ¢ikacaginin ve ne kadar maliyeti
olacaginin bilinmemesi nedeniyle tek basina bir saglik hizmeti finansman yontemi
olmast uygun degildir. Bu kategorideki 6demeler, bireylerin herhangi bir mal ve
hizmeti satin almasi durumunda bir geri 6deme kurumu ya da devlet tarafindan

O6denmeyen ve ceplerinden dogrudan yaptiklart 6demelerdir (20).

Parasi ¢ok olanin diledigi zaman her tiirlii saglik hizmetinden simnirsizca
yararlanabilecegi, parast az olanin ise en temel saglik hizmetlerinden bile mahrum
kalabilecegi bu finansman modelinde kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasi

konusunda esitlik s6z konusu degildir (5).

2.5.2.2. Ozel sigorta

Ozel sigorta, kisilerin saglikli olduklari donemlerde prim adi altinda bir kenara
ayirdiklari, sinirlar1 ve miktar1 6nceden saptanmis olan paralar karsilifinda ihtiyag
duyduklar1 anda alabildikleri cesitli saglik hizmetlerini kapsar. Bu sigorta tiirii, bir
sosyal giivenlik kurumuna kayitli olsun ya da olmasin sigortalinin karsilagacagi
hastalik ve/veya kaza sonucu yaralanmasi halinde ihtiya¢ duyacagi ¢esitli muayene,

tedavi ve ilag masraflarini karsilar (21).

Diinya Saglik Orgiitii’niin smiflandirmasina gore (2004), 6zel saglik sigortasi bes
farkli rol istlenir: baskin/dominant (dominant), zorunlu (compulsory), ikame edici
(substitutive), tamamlayic1 (complementary), ilave edici (supplementary). Ornegin,
ozel saghk sigortast ABD’de tiim calisan niifus icin (dominant) ve Isvigre’de tiim
niifus i¢in zorunludur (zorunlu 6zel sigorta). Hollanda, Belcika ve Almanya’da kamu
saglik giivencesi programlari tarafindan saglanan imkanlardan kismen veya tamamen
kapsam dis1 birakilan ve kamu sisteminden ¢ikma olanagi olan bireyler tarafindan

satin alinir (ikame 0zel sigorta).

Ozel saglik sigortasinin uygulamadaki en dnemli avantaj, gelir diizeyi daha yiiksek

olan bireylerin 6zel saglik sigortasini segerek, sinirli olan kamu kaynaklarinin diigiik
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gelirli, dezavantajli ve Ozel sigortaya ulasamayacak gruplar i¢in kullanilmasina
olanak saglamasidir. Ayrica 6zel saglik sigortasi bireylerin saglik hizmetleri sonucu
yapacaklar1 cepten harcamalarin finansal yiikiinii hafifleterek, finansal riske karsi da

koruma saglar (22; 23).

Ozel saglik sigortasmin uygulamadaki dezavantaj, bireylerin saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyabileceklerini diisiindiikleri hizmetlerin miktarina, yani risk altinda
olduklarii hissettikleri durumlara bagl olarak sigortayr tercih etmeleri nedeniyle,
genellikle sigortalarin riske gore oranlanmasi ve hizmeti kullanma riski daha fazla
olanlar i¢in daha yiiksek primler diizenlenmesidir. Sonu¢ olarak bu sigorta, 6zel
saglik sigortasina daha az ihtiyaci olanlar igin daha kullanish hale gelmektedir. Ozel
saglik sigortasinin bir diger dezavantaji primlerin toplumsal riske gore belirlendigi
durumlarda goriilmektedir. Daha saglikli bireyler, toplumsal riske gore belirlenmis,
prim oranlarini yiiksek bularak, bireysel riske gore belirlenmis, bir sigortay: tercih
edebilir. Bu durumda geriye kalan daha az saglikli bireylerin sigorta primlerini
O6demesi giiglesebilir. Bu nedenle tiim niifusu kapsayan tek bir havuzlama sisteminin
olmadigi durumlarda havuzlamayi diizenleyecek kurallarin ¢ok iyi belirlenmesi
gerekir. Aksi halde piyasanin boliinmesi, piyasadaki kaymagin toplanmasi (cream
skimming) ve bazi risk gruplarmin izole edilmesi séz konusu olabilir (24). Ozel
saglik sigortasina olan talep, kisi basina gelirin diisiik ve saglik sigortasi primlerinin

yiiksek olmas1 nedeniyle gelismekte olan tilkelerde sinirhidir (21).

2.5.2.3. Sosyal Sigorta

Sosyal sigorta, calisan kisilerin, ilerde hastalandiklarinda ya da kaza gecirdiklerinde
ithtiya¢c duyduklart saglik hizmetlerini karsilamak i¢in igverenlerin de katkilariyla
gelirlerinden ayirdiklart paralardan olusan bir modeldir. Bu sigorta yonteminde
sirketler, calisanlar, kendi adina ¢alisanlar ve devlet, sosyal saglik sigortasi fonuna
prim ddemeleri yoluyla katkida bulunurlar. Sirketlerin ve ¢alisanlarin yaptiklar
O0demeler genellikle calisanin aldigr maasin miktartyla iliskilidir. Kendi hesabina
calisan bireylerin yaptiklar1 katkilar ise genellikle tahmin edilen gelir ya da sabit bir

fiyat lizerinden belirlenir. Devlet ise 6deme giicli olmayan bireyler i¢in katki yapar
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(25). Ayrica, saglik sigortasi, sigortali ile esi ve ¢ocuklarinin tedavi masraflarint da
kargilamaktadir. Boylece saglik hizmetlerinin satin alinmasi kolaylagmakta ve diger

sigorta tiirlerinde de oldugu gibi kisiler yarin endisesinden uzak kalmaktadirlar (26).

Sosyal sigorta ile Ozel sigorta arasindaki en Onemli fark risklerin havuzlanma
seklidir. Sosyal sigortada bireylerin 6demesi gereken primler, dogrudan gelir ile
iligkili olup bireyin saglik durumu ile higbir iliskisi bulunmazken, 6zel sigortada

bireyin 6deyecegi prim saglik riskleri ya da saglik durumu ile iliskilendirilir.

2.5.2.4. Devletin Vergi Gelirleri

Vergi yolu ile finansmanda, vatandaslardan ¢esitli sekillerde toplanan kaynaklar bir
havuzda birikir ve daha sonra devletin uygun gordigii ¢ergevede gesitli sektorlere
dagitilir. Vergiye dayali finansmanda vatandaslar saglik hizmetleri ile ilgili bireysel
katkilarii o6dedikleri vergiler yoluyla yaparlar ve hizmeti kullanma asamasinda

sistem tarafindan belirlenen katki paylar1 disinda bir 6demede bulunmazlar (20).

Devletin vergi gelirleri ile finansman, talep etsinler ya da etmesinler, tim
vatandaglarin  her tiirli saglik hizmetlerinden yararlanabilmelerini saglamasi

nedeniyle kapsayici ve esitlik¢i bir finansman modeli oldugu kabul edilmektedir (5).

2.6. Tiirkiye Saghk Politikalar1 Tarihcesi

2.6.1. 1923-1946 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

Cumhuriyetin ilan1 sonrasi, kisa bir siire bakanlik yapan Adnan Adivar sayilmaz ise,
Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam'in bakanhigi sirasinda, Tirkiye'deki saglik
hizmetlerinin kurulusunda ve gelismesinde 6nemli katkilar saglanmis ve mevcut halk
sagligi sisteminin temelleri atilmistir. Bu donemde, saglik programlarimin
planlanmasi, diizenlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu olan Saglik Bakanliginin
gorev ve islevlerini acik ve kesin bir sekilde ortaya koyan birgok yasa ¢ikarilmistir.

Bu yasalara gore koruyucu hekimlik kavrami gelistirilmis, yerel yonetimlerin hastane
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acmalart tesvik edilmis, her ilgede hiikiimet tabibi olmasi hedeflenmis, saglik
hizmetleri, “genis bolgede tek amacli hizmet”, yani “dikey orgiitlenme” modeli ile
yiriitilmiis ve ilge diizeyinde tan1 ve tedavi merkezleri kurulmus; tam tesekkiillii

hastaneler acilmistir (27).

Cumhuriyetin ilan1 sonras1 Saglik Bakani olan Dr. Refik Saydam, 1937 yilina kadar
siiren bakanlig1r siiresince, {iilkemizin saglik hizmetlerinin kurulusunda ve

gelismesinde onemli katkilar saglamistir. (27)

Refik Saydam doneminde yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke soz
konusudur:

1- Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden
yiritilmesi,

2- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel
yonetimlere birakilmasi.

3- Saglik insan giicii ihtiyacin1 karsilamak {izere tip fakiiltelerinin cazibesinin
artirllmasi tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

4- Sitma, frengi, trahom, verem, cilizzam gibi bulasict hastaliklarla miicadele

programlarinin baglatilmasi

Refik Saydam’a gore yerel yonetimler (belediyeler) tedavi edici saglik hizmetlerini
sunarak ikinci basamak saglik hizmetlerini vermeliydi. Bu dogrultuda ilk olarak
numune hastaneleri kurulmus, sitma, tiiberkiiloz ve frengi gibi hastaliklarla miicadele

i¢in 6zel kurumlar olusturulmustur (28).
Gene bu donemde, Hifzisthha Okulu ve Merkez Hifzisihha Enstitlisii kurulmus, ¢ok

sinirlt maddi olanaklara ragmen devlet, temel saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in biiyiik

caba sarf etmis ve onemli basarilar elde etmistir (29).
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2.6.2. 1946-1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1946 yilinda “Birinci On Yillik Milli Saghik Plan1” adi altinda Cumhuriyet donemi
ilk yazili saglik plani, Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12 Aralik 1946’da
aciklanmig, kanunlasamadan Dr. Behget Uz, Saglik Bakanligindan ayrilmak
durumunda kalmistir (27). Ancak, 1954 yilinda ikinci kez Saglik Bakani oldugunda
“Milli Saglik Plam1” adiyla ikinci bir program hayata gegcirilmistir. (30). Yerel
idarelere bagli olan hastaneler Saglik Bakanligi’na devredilmis ve genel biitceden
finanse edilmesi ilkesi kabul edilmistir. Genel Saglik Sigortasi kurulmasi igin
calismalar baslatilmis, uluslararasi kuruluslar ile ve 6zellikle Diinya Saglik Teskilat
ve UNICEF ile isbirligine ve bu kurumlardan yardim saglanmasina énem verilmistir
(31). Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 6zel sektdrde calisan iscilere ve kamu
sektoriindeki mavi yakalillara saglik sigortast saglamak iizere 1946 yilinda
kurulmustur. 1950-1960 yillar1 arasinda koruyucu hizmetler geri planda kalmus,
hastanecilik hizmetlerine 6nem verilmistir. D1s bor¢lanmaya gidilerek biiylik devlet

hastaneleri yapilmistir (32).

Konusu elestirilse de bu donemin ¢ok partili demokrasinin yasanmaya baslandig1
yillar oldugu dikkate alindiginda mevcut iktidarlarin halkin talepleri dogrultusunda
davranmis olabilecegi, bu talepler arasinda da koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi
edici hizmetlerin yer almis olabilecegini, iktidarlarinda buna uygun davranmis

olabilecegini normal karsilamak gerekir.

2.6.3. 1960-1980 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1961 yilinda 224 sayili, Tirkiye’de ulusal saglik hizmetlerinin kurulmasina zemin
hazirlayan, "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi" hakkindaki kanun ¢ikarilmistir.
Bu Kanun’da, saglik hizmetlerinin tarafsiz bir bi¢imde, siirekli ve halkin ihtiyaglar
dogrultusunda saglanmasi gerektigi belirtilmis, yaygin, stirekli, entegre, kademeli, il
icinde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla saglik evleri, saglik ocaklari, ilge ve il
hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidilmistir. Bu Kanun ile tiim vatandaglara

licretsiz — ya da kismen iicretsiz — saglik hizmetinin saglanmasi hedeflenmistir.
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Burada amag, koruyucu saglik ve c¢evre sagligi hizmetleri ile iilkenin her yerinde
saglik egitimi de dahil olmak {iizere saglik hizmetlerinin altyapisinin gelistirerek,
herkesin kolayca erismesini saglamaktir. Ancak, bu tiir bir genislemenin gerektirdigi

bliylik miktardaki sermaye yatirimlari yapilmamastir.

1965°te 554 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ¢ikarilmis ve “pro-natalist”
(niifusu artiric1) politikadan “anti-natalist” (niifus artis hizin1 smirlayici) politikaya

gecilmistir.

1967 yilinda Genel Saglik Sigortasi i¢in bir kanun taslagi hazirlanmigsa da, Bakanlar
Kuruluna sevk edilememistir. 1969 yilinda 2. Bes Yillik Kalkinma Plani’nda Genel
Saglik Sigortasinin kurulmasi tekrar ongoriilmiistiir. 1971°de Genel Saglik Sigortasi
Kanun Taslagi, Tirkiye Biiyik Millet Meclisi'ne gonderilmis fakat

kanunlagamamuistir. 1974 yilinda tekrar Meclis’e sunulan taslak goriisiillememistir.

1978’de Saglik Personelinin Tam Siire Calisma Esaslarina Dair Kanun ¢ikarilmis ve
kamu personeli olan doktorlarin muayenehane agmasi yasaklanmistir. 1980 yilinda
Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun ile bu kanun

yiiriirlikten kaldirilmis ve tekrar muayenehane serbestligi getirilmistir. (27)

2.6.4. 1980-2002 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:

1982 Anayasasi ile vatandaslarin sosyal giivenlik hakkina sahip olabilmelerinin yan1
sira, devletin tiim vatandaglarina sosyal sigorta saglamak i¢in gereken biitiin adimlari
atmas1 Ongoriilmiistiir. Devlet bazi1 kolayliklar saglayarak 6zel saglik sektoriiniin de
gelismesini desteklemistir (33). Boylece 6zel sektoriin saglik alanindaki agirlig

hissedilmeye baglamistir (34).

1990’11 yillarda yiiriitiilen Saglik Reformu ¢alismalari, sosyal giivenlik kurumlarinin
tek cati1 altinda toplanarak Genel Saglik Sigortasinin kurulmasi, birinci basamak
saglik hizmetlerinin aile hekimligi cercevesinde gelistirilmesi, hastanelerin 6zerk

saglik isletmelerine donistiiriilmesi, Saglik Bakanliginin koruyucu saglk
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hizmetlerine oncelik veren saglik hizmetlerini planlayip denetleyen bir yapiya
kavusturulmasini igerir (27). Bu donemde Tiirkiye’de saglik sistemiyle ilgili bircok
yenilikler yapilmaya ¢alisilmis, bu konu uzun bir siire tartisilmis, ancak hayata
gecirilememistir. 2000’1i yillara gelindiginde bu eksiklikler artik rahatsiz edici bir
boyut kazanmistir.

2003 yilinda "Saglikta Doniistim Programi1" baglamistir.

2.6.5. 2003 Yih Sonrasi Saghk Politikalari: Tiirkiye Saghkta Doniisiim

Program

2003 yilinda hazirlanan Saglikta Doniisim Programi tiim saglik sistemini
kapsayacak sekilde hazirlanmistir. 2003-2008 yillart saglikta 6nemli degisikliklerin
oldugu bir dénem olmustur. 2003 yil1 basinda hazirlanarak kamuoyuna duyurulan
program, sosyalizasyon basta olmak iizere ge¢mis birikimler ve tecriibelerden, son
donemlerde yiiriitiilen saglik reformu c¢alismalarindan ve diinyadaki basaril

orneklerden faydalanilarak hazirlanmistir.

Cumbhuriyetimizin kurulusundan giiniimiize kadar saglikta atilan biitiin adimlar
degerlendirilmis, daha 6nce Bakanlik biinyesinde yiiriitiilen proje ¢aligmalar1 gézden

gecirilmis ve gecmisin olumlu mirasina sahip ¢ikilmastir.

Saglikta Dontlistim Programi’nin temel hedefleri su sekilde 6zetlenebilir:

1- Planlayici ve denetleyici Saglik Bakanligy,

2- Herkesi tek cati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

3- Yaygin, erisimi kolay ve giiler yiizlii saglik hizmet sistemi,

a) Giiglendirilmis temel saglik hizmetleri ve aile hekimligi, b) Etkili, kademeli sevk
zinciri, ¢) Idari ve mali dzerklige sahip saglik isletmeleri,

4- Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglik insan giicii,

5- Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

6- Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
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7- Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

8- Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik bilgi sistemi. (35)

24 Kasim 2004 tarihinde Saglik Bakanligi’nin pilot olarak belirledigi illerde 5258
sayili ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun’ yiiriirlige girmis, bu
dogrultuda, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, koruyucu saglik
hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere

esit erisimin saglanmasi hedeflenmistir. (36).

Ayrica 19 Ocak 2005 tarihinde yiirlirlige giren ‘Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina
Ait Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligi’na Devredilmesine Dair Kanun’ ile
Cumhurbagkanlig1, yiiksek mahkemeler, Sayistay, Tiirk Silahli Kuvvetleri, Milli
Istihbarat Teskilati, iiniversiteler, mahalli idareler ve mazbut vakiflar hari¢ olmak
tizere diger kamu kurum ve kuruluslarina ait tiim saglik birimlerinin, bu birimlere ait
her tiirlii gorev, hak ve ytlikiimliiliikleri, taginirlar, tasinmazlar ve tasitlar1 Saglik
Bakanligi’na devredilmis, bu sekilde saglik hizmetlerinin sunumunun tek elden idare

edilmesi yoniinde 6nemli bir adim atilmistir (37).

Bu donemlerde gergeklestirilen bir diger onemli diizenleme ise Sosyal Sigortalar
Kurumu’na tabi olan sigortalilarin sadece kurumun anlasmali oldugu eczanelerden
ilag temin edebilmeleri uygulamasinin sona erdirilerek, sigortalarinin tiim

eczanelerden ilag¢ alabilmelerine imkan1 saglanmis olmasidir (37).

1 Ekim 2008 tarihinde fiilen yiiriirliige giren 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu ile ile Emekli Sandig1, Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bag-
Kur mensubu olan kisiler Genel Saglik Sigortast semsiyesi altinda saglik
giivencesine alinmis, yine yesil kart sahibi vatandasglarin Genel Saglik Sigortasi

kapsamina alinmasina iliskin ¢aligmalar gergeklestirilmistir.
Sonug olarak, saglik hizmetlerinde bir¢cok yenilik ve diizenleme yapilmais, artik saglik

hizmetlerine erisimden ¢ok, hasta memnuniyeti ve hasta giivenligi tartisilir olmustur.

Insan hayatiin maddi ve manevi yonii diisiiniilmeye odaklanilmistir. Saglik alaninda
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atilan kararli adimlar, kamu sektoriinden ozel sektore, en yoksulumuzdan en

zenginimize kadar vatandaslarimizin hayatinda yer bulmustur.
3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 2002-2012 yillar1 arasinda Tirkiye'deki saglik sistemine iliskin saglik
bakanligimmin cesitli yayinlarinda yer alan istatistikleri ile OECD gibi kuruluslarin
yayinladiklar1 raporlardan, istatistiklerden yararlanilarak yapilmistir. Calisma
tanimlayict bir ¢alisma olup, geriye doniik olarak kayitlardan derlenen verilerin

analizinden olusmaktadir.

Tiirkiye ve benzer dzellikler tastyan OECD Ulkelerinden Meksika ile gelismis bir
iilke olan Isveg’in, yillara gore saghk harcamalari ile temel saglik gostergeleri
karsilastirilarak her iilkenin harcamalar1 ile saglik gostergeleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Temel saglik gostergeleri olarak, dogumda yasam beklentisi, bebek
6lim hizi, anne 6liim orani, niifusa diisen hasta yatagi sayisi, niifusa diisen saglik
personeli sayisi, kisi bagina diisen doktora bagvuru sayist dikkate alinmis; saglik
harcamalari ise GSYIH igerisindeki pay ve SGP ABD dolari cinsinden miktar olarak
ele alimmistir. Tim bu verilerin 1s18inda, Tiirkiye’de yillara gore saglik
harcamalarinin diger iilkelere kiyasla nasil bir degisim gosterdigi, degisim var ise

bunun saglik gostergeleri ile ne 6lglide baglantili olabilecegi tartisilmistir.
4. BULGULAR

Insan hayatinda saglik ve saglik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Bu ylizden
birgok iilke, halkinin sagligi i¢in 6nemli miktarda ekonomik kaynak ayirmaktadir.
Saglik sektorii icin kaynak ayrilmasi ne kadar onemli olsa da, 6nemli olan o

kaynaklarin dogru sekilde kullanilmasidir.
Son yillarda tip alaninda ortaya ¢ikan teknolojik ve biyomedikal gelismeler,

insanlarin saglik hakkinda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi, erisebilirligin kolaylasmasi,

saglik hizmetlerine olan talebin artmasma neden olmaktadir. GSYIH’ dan sagliga
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ayrilan paym artmasiyla saglik sektoriinde biliylime goriilmektedir. Tiirkiye’de
gerceklesen toplam saglik harcamalarinin yillar icindeki degisimi incelendiginde
Tirkiye’nin saglik harcamalarinda da artis egilimi goriilmektedir. Tiirkiye’de kisi
basina toplam Saglik Harcamasi 2002 yilinda 442 SGP Dolar iken, 2012 yi1linda 984
SGP Dolara ulasmistir. Meksika 2002 yilinda 570 SGP Dolar, 2012 yilinda 1048
SGP Dolar harcama ile Tiirkiye ile benzer 6zellikler tasimaktadir. Her iki tilkede de
yillar icerisinde 6nemli artis olmasina ragmen, kisi basina diisen saglik harcamasi
2002 yilinda 2116 SGP Dolar, 2012 yilinda 3399 SGP Dolar olan OECD iilkelerinin
¢ok altinda kalmaktadirlar. Gelismis iilkeler arasinda olan Isve¢ ise 2002 yilinda
2702 SGP Dolara, 2012 yilinda 4106 SGP Dolara sahip olup OECD iilkelerinin de

ustiindedir.

Bu calismada OECD kaynaklarindan yararlanilarak tilkelerin sagliga ayirdiklar pay
SGP ABD Dolar1 olarak ve bu payin dagilimi kamu, 6zel, cepten harcamalar olarak
incelenmis, 2002-2012 yillar1 arasindaki harcamalarda goriilen degisikliklerin temel
saglik gostergeleriyle iliskileri degerlendirilmis ve asagidaki tablo ve grafiklerde

Ozetlenmistir.
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4.1. Tiirkiye’de Ekonomik Gelismeler ve Temel Saghk Sektorii Parametreleri

4.1.1. Ulkelere Gore Niifus Piramidleri, 2002, 2012

Tiirkiye ile birlikte incelen Isve¢ ve Meksika nin 2002-2012 yillarindaki niifus yapisi

grafik 1 de goriildiigii gibidir.

Sekil 1: Tiirkiye, Meksika, Isvec Niifus Piramitleri (2002, 2012)

Tiirkive 2002
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Kaynak:

http://www.census.gov/population/international/data/idb/informationGateway.php
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Sekil 1 de Tiirkiye, Meksika, Isvec iilkeleri icin 2002-2012 yillar1 niifus piramitleri
sunulmustur. Meksika ile Tirkiye’'nin 2002-2012 yillarinda benzer niifus
piramitlerine sahip oldugu, ancak, Tiirkiye niifus piramidinin 2012 yilinda fi¢1 seklini
almaya basladig: dikkati cekmektedir. Isveg ise tipik bir gelismis iilke goriintiisii
vermektedir. Yani, niifusunun dagilimi piramitten ¢ok figiya benzemektedir. Diger
bir deyisle tiretken yas grubu ¢ogunluktadir. Dogurganlik yillar igerisinde azalmis,
dogumda yasam beklentisi ise artmistir. Tiirkiye, Meksika’dan daha gelismis, ama,

Isveg’e kiyasla az gelismis iilke goriiniimiindedir.

Tiirkiye’nin 2002 yilinda dogum oraninin ve geng¢ niifus oraninin fazla, 65 yas ve
tizeri nifusunun az oldugu dikkati ¢gekmektedir. On yil sonra yani 2012 yilinda ise,

65 yas listii niifus orani artmis, dogum oran1 azalmistir.

Meksika’da dogum orani yiiksek, ¢ocuk 6liim orani diistiktiir. Ayn1 zamanda grafigin

i¢ biikkey olmasi erken ¢ocuk 6liimlerinin azaldigini géstermektedir.

Isve¢’in 2002 yili niifus piramidinde dogum hizinin diisiik, bebek ve ¢ocuk 6liim
hizlarinin da disiik oldugu goriilmektedir. Piramit tabaninin dar olmasi dogum
oraninin diisiik oldugunu, st yas gruplarina dogru daralmamasi iiretken niifusun
fazla oldugunu gostermektedir. Isve¢ niifusu giderek azalmaktadir. Isveg, 2012

yilinda gérildiigi gibi dogum orani artmis, ancak yasli orani da artmustir.

4.1.2 0-14 Yas Niifus, 15-64 Yas Arasi Niifus ve 65 Yas Uzeri Niifus, 2002-2012

Demografik ag¢idan iilke niifuslari incelenirken ele alinan ilk ve 6nemli konulardan
birisi niifusun bagimlilik oranidir. Demografik olarak geriyatrik yas grubunu
olusturan 65 yas lizeri niifusun, iiretken yas grubunu olusturan 15-64 yas grubu
niifusa boliinmesi ile "yash niifus bagimlilik oran1" bulunur. Pediyatrik yas grubunu
olusturan 0-14 yas grubundaki niifusun, iiretken yas grubundaki niifusa boliinmesi ile
de "geng¢ niifus bagimhilik orami" bulunur. Her iki bagimli niifusun toplaminin

tiretken niifusa boliinmesiyle de iilke niifusu igerisindeki "toplam bagimli niifus
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oran1" bulunmus olur. Inceledigimiz 3 iilkenin bagimli niifus oram Sekil 2 de

goriildigi gibidir.

Sekil 2: Isvec, Meksika, Tiirkiye icin 0-14 Yas Niifus, 15-64 yas arasi
Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus, 2002-2012
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Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 2 de Tiirkiye Meksika ve Isve¢ 2002-2012 yillar1 i¢in 0-14 Yas Niifus, 15-64
yas arast Niifus ve 65 Yas ve Uzeri Niifus sunulmustur. 2002 yilinda, Isvec,
Meksika, Tirkiye i¢in 65 yas ustii niifusu kiyasladigimizda 65 yas iistii niifusun
Isveg’te daha fazla oldugu goriilmektedir. Ancak, Isveg bu iilkeler arasinda 0-14 yas
aras1 niifusunun en az oldugu iilkedir. Meksika’nin 0-14 yas niifus orani oldukca
yiiksektir. Tiirkiye’de 2002 yilinda, 0-14 yas niifus 65 yas iistii niifusun yaklasik 4.2
kat1 bulunurken, bu oran 2012 yilinda yaklasik 3.4 kat1 olmustur.

2012 yilinda, 65 yas iistii niifusun Tiirkiye, Meksika ve Isve¢’te artmis oldugu

goriilmektedir. Artig oran1 isveg’te en yiiksek oranda gergeklesmistir.

Bagimli niifus, adindan da anlasilacagi gibi ekonomik anlamda baska kisilere
bagimli olan, iiretmeyen ancak tiiketen niifus anlamina gelmektedir. Toplam niifus
icerisinde bu niifusun tiretken niifusa oraninin yiiksek olmasi ya da artiyor olmasi

daha az insanin tiretmesi bunun karsiliginda daha ¢ok insanin tiiketmesi anlamina
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gelmektedir. Saglik ekonomisi agisindan diistiniildiigiinde bagimli niifusun, 6zellikle
yasli bagimli niifusun artiyor olmasiin anlami daha ¢ok saglik bakimi, daha ¢ok ilag
tilketimi, daha ¢ok tibbi teknoloji kullanimi, daha ¢ok saglik personeli istihdami
demektir. Ote yandan yasli bagimli niifusun artis1 dogumda yasam beklentisinin
artiyor olmasinin dogal bir sonucu oldugundan, mevcut saglik sisteminin basarisinin
da bir gostergesidir. Bagka bir deyisle toplumlarin saglik sistemleri gelistikce
dogumda yasam beklentileri uzamakta, dogumda yasam beklentisinin uzamasiyla
yasli bagimli niifus artmakta, bu niifusun ihtiyaci olan saglik harcamalarinin fazlalig
nedeniyle de sagliga ayrilmasi1 gereken kaynaklarda artis olmaktadir. Bu dinamige
bakilarak toplumlarin saglik diizeyinin yiikselmesiyle birlikte saglik i¢in harcamalari
gereken kaynaklarin kaginilmaz olarak artacagi sdylenebilir. Sekil 2 deki bulgular
dikkate alindiginda iilkemizdeki yasli bagimli niifusun heniiz Isve¢ diizeyine

gelmedigi, ancak Meksika'ya kiyasla daha hizla arttig1 anlagilmaktadir.

4.1.3. Yillara Gore toplam GSYIH ve Dogumda Yasam Beklentisi

Tiirkiye, OECD siniflamasinda orta gelir diizeyine sahip {iilkelerin arasindadir. Tablo
1’e gore; Tiirkiye 2002 ve 2012 yillarinda sirasiyla 572 ve 1348 Milyar ABD Dolar
GSYIH’a, Meksika ise ayn1 donemde 1067 ve 1963 Milyar ABD Dolar GSYiH’a
sahip olup, niifuslar1 da dikkate alindiginda gelir diizeyi benzer iilkeler
konumundadir ve ayn1 yillarda 1659-2699 Milyar ABD Dolar GSYIH a sahip olan
OECD Ulkelerinin altinda kalmaktadirlar. Ust gelir diizeyine sahip olan Isveg ise
2002-2012 yillarinda toplam 275 milyar ABD dolarindan 418 GSYIH a ulasmis olup
kisibasina diisen miktar agisindan OECD ortalamasinin iizerinde bir gelir durumuna

sahiptir.
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Tablo 1: Meksika, Isve¢, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore
GSYIH (Milyar SGP, ABD Dolar)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 1067 | 1132|1212 1322 | 1464|1551 | 1641|1624 1730|1891 | 1963
Isvec 275 |288 308 (310 (341 | 371| 386| 369| 391| 413| 418
Tiirkiye 572| 589| 689| 781| 896| 976 |1068 1044|1168 | 1308|1348
OECD Ulkeleri | 1 659 | 1726 | 1859 | 1984 | 2168 | 2325 | 2442 | 2433 | 2484 | 2618 | 2699

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 3: Tiirkiye’de yillara gore GSYIH (Milyar SGP, ABD Dolar1) ve

Dogumda Yasam Beklentisi

Milyar SGP, Turkiye
ABD Dolar
1.600
1.400 i
1.200 //_/// L
1.000 = I
800 / i
600 7/ i
400 L
200 L
0 T T T T T T T T
o o < LN X} ~ (o] (o)) o i o
o o o o o o o o - — —
o o o o o o o o o o o
(o] o~ o~ o~ (@] (@] (o} o~ o~ (o] o~
Yillar

Yil
75,0
74,5
74,0
73,5
73,0
72,5
72,0
71,5
71,0
70,5

= GSYIH

Dogumda

Yasam
Beklentisi

29


http://stats.oecd.org/

Sekil 4: Meksika’da yillara gore GSYIH (Milyar SGP, ABD Dolar1) ve

Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 5: Isvec’te yillara gore
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Sekil 6: OECD Ulkelerinde yillara géore GSYIH (Milyar SGP, Dolar) ve
Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 3, 4, 5, 6 da Meksika, Isvec, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde, yillara gore
GSYIH ile Dogumda Yasam Beklentisi iliskisi sunulmustur. GSYIH ve dogumda
yasam beklentisinin Tiirkiye, Isvec, Meksika ve OECD Ulkelerinde dogru orantili
olarak goriilmektedir. GSYIH arttikca dogumda yasam beklentisi de artmistir. 2009
yilinda gergeklesen ekonomik krizden &tiirii GSYIH da tiim iilkelerde diisiis
olmustur. Tiirkiye’de GSYIH diger iilkelere gore daha az oldugundan yasam
beklentisi dogrusu ile GSYIH dogrusu arasindaki fark iyice daralmaktadur.

4.1.4. Yillara Gore Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar) ve
Dogumda Yasam Beklentisi

Tablo 2: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde i¢in yillara gore
kisi basina diisen toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar)
2002 | 2003|2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Meksika 570| 635| 683 | 733| 777| 822| 879| 928 | 950| 965|1048
Isvec 2702|2834 (2952|2963 | 3198 | 3427 | 3656 | 3738 | 3747 | 3964 | 4106
Tiirkiye 442| 447| 519| 591| 713| 839| 913| 885| 897| 937| 984

OECD Ulkeleri | 2116 | 2217 | 2359 | 2497 | 2687 | 2822 | 3030 | 3177 | 3195 | 3290 | 3399

Kaynak: http://stats.oecd.org/
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Tablo 3: Meksika, Isve¢, Tiirkiye, OECD Ulkeleri i¢in yillara gore

Dogumda Yasam Beklentisi

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 73.6 |73.8 | 739 |74.0 |74.1 |74.2 |74.1 |74.0 |74.1 |74.2 |74.4
Isvec 79.9 180.3 |80.6 [80.7 |81.0 |81.1 [81.3 |81.5 |81.6 |81.9 |81.8
Tiirkiye 719|723 |72.7 |73.1 |73.4 |73.7 |73.9 |74.1 |74.3 |74.6 |74.6
OECD Ulkeleri | 75.1 [75.5 |75.7 |75.9 |76.2 |76.3 |76.4 |76.5 |76.7 | 76.9 | 76.9
Kaynak: http://stats.oecd.org/
Sekil 7: Tiirkiye’de yillara gore kisi basina diisen toplam Saghk

Harcamasi (SGP, ABD Dolar1) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 8: Meksika’da yillara gore Kkisi basina diisen toplam Saghk
Harcamasi (SGP, ABD Dolar1) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 10: OECD Ulkelerinde yillara gére Kisi basina diisen toplam Saghk
Harcamasi (SGP, ABD Dolar1) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 7, 8, 9, 10 da Meksika, Isveg, Tiirkiye ve OECD iilkeleri icin SGP, ABD dolar

cinsinden kisi basma diisen toplam Saglik Harcamasi ile Dogumda Yasam

Beklentisinin iligkisi sunulmustur. Sekillerde de goriildigi gibi dogumda yasam

beklentisi ile kisi basina diisen saglik harcamasi arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmaktadir. Bu durum "sagliga ayrilan paymn artist ile dogumda yasam beklentisi

de artmaktadir" seklinde ifade edilen Kklasik Preston egrisini dogrular niteliktedir.

Tiirkiye’nin kisi basina diisen saglik harcamasi Isve¢’ten ve OECD Ulkelerinden ¢ok

daha az hatta Meksika’dan da az olmasina ragmen dogumda yasam beklentisinin

saglik harcamalarindaki artisin iizerinde bir hizla arttig1 ve son yillarda Meksika’y1

gectigi dikkati cekmektedir.
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4.1.5. Yillara Gére Gayri Safi Yurt Ici Hasllada Toplam Saghk Harcama

Yiizdesi (%) ve Dogumda Yasam Beklentisi

Tablo 4: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore GSYIH

da Toplam Saghk Harcama Yiizdesi (%)

2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 55| 59| 6.0| 59| 57| 58| 60| 65| 63| 59| 6.2
Isveg 92| 93| 91| 91| 89| 89| 92| 99| 95| 95| 96
Tiirkiye 54| 53| 54| 54| 58| 60| 61| 61| 56| 53| 54
OECD Ulkeleri| 81| 83| 84| 85| 85| 84| 87| 94| 92| 91| 91

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 11: Tiirkiye’de yillara gore GSYIiH da Toplam Saghk Harcama

Yiizdesi (%) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 12: Meksika’da yillara gore GSYIH da Toplam Saghk Harcama

Yiizdesi (%) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 14: OECD Ulkelerinde yillara gore GSYIH da Toplam Saghk

Harcama Yiizdesi (%) ve Dogumda Yasam Beklentisi
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Sekil 11, 12, 13, 14 de Meksika, isveg, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde yillara gore
GSYIH da Toplam Saglik Harcama Yiizdesi (%) ile Dogumda Yasam Beklentisi

iligkisi sunulmustur. Tablo ve Sekillerde goriildiigii gibi Tiirkiye Saglik harcamasinin

GSYIH igerisindeki pay1 diger iilkelerden diisiik olup, 6zellikle son yillarda azalma

oldugu dikkati ¢ekmektedir. Meksika, Isve¢ ve OECD Ulkeleri i¢cin GSYIH da

Toplam Saglik Harcama Yiizdesi (%) si artikca Dogumda Yasam Beklentisinin de

arttig1 goriilmektedir. Ancak Tirkiyenin, bu tlkeler arasinda en diisiik orana sahip

oldugu, 2009 yilina kadar belirgin sekilde artan sagliga harcama yiizdesinin son

yillarda azalmaya basladig: dikkati cekmektedir.

37



4.1.6. Yillara Gore Kisi Basina Toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari) ve
Bebek Oliim Hizi (1000 canh Dogum Basina Bebek Oliim Sayisi)

Tablo 5: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gére Bebek
Oliim Hiz1 (1000 canl Dogum Basina Bebek Oliim Sayisi)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 19.1| 18.3| 17.6| 16.9| 16.3| 15.7| 15.1| 14.6| 14.1| 13.7| 13.3
Isveg 33| 31| 31| 24| 28| 25| 25| 25| 25| 21| 26
Tiirkiye 31.5| 29.0| 26.0| 21.4| 16.5| 13.9| 12.1| 10.2| 78| 7.7, 7.4
OECD Ulkeleri 6.1 59| 57| 53| 49| 47| 45| 43| 42| 41| 37

http://stats.oecd.org/

Bebek 6liim hizindaki yilhik azalma hizlari: (In(Rt/R0)/t)
Tiirkiye=% -14.5, Isvec=% -2.4, Meksika=% -3.6 OECD=% -4.9
Bebek 6lim hizindaki yillik azalma hizi Tirkiye’de (-0.145) hem OECD iilkeleri

ortalamasindan hem de Isve¢ ve Meksika’dan daha hizl1 olmustur.

Sekil 15: Tiurkiye’de yillara gore kisi basina toplam Saghk Harcamasi
(SGP, ABD Dolar) ve Bebek Oliim Hiz1 (1000 canh dogum basina bebek

oliim sayisi)
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Sekil 16: Meksika’da yillara gore kisi basina toplam Saghk Harcamasi
(SGP, ABD Dolan) ve Bebek Oliim Hizi (1000 canli dogum basina bebek

oliim sayisi)
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Sekil 17: Isvec’te yillara gore Kkisi basina toplam Saghk Harcamas: (SGP,
ABD Dolar1) ve Bebek Oliim Hizi (1000 canli dogum basina bebek 6liim

sayisi)
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Sekil 18: OECD Ulkelerinde yillara gore kisi basina toplam Saghk
Harcamasi (SGP, ABD Dolar1) ve Bebek Oliim Hizi (1000 canh dogum

basina bebek o6liim sayisi)
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Sekil 15, 16, 17, 18 de Meksika, isveg, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde yillara gore
Kisi basina toplam Saglik Harcamas: (SGP, ABD Dolari) ile Bebek Oliim Hiz1 (1000
Dogum Basina Bebek Olim Sayisi) iliskisi sunulmustur. Saghk harcamalarinin
artistyla bebek oOlim hizinin artis1 arasinda ters bir orantt vardir. Saglik

harcamalarinin artisiyla bebek 6liim hizi azalmaktadir.

Bebeklik donemi dogumun ilk 12 ay1 olup, ¢evre kosullarindan, saglik sisteminin
yeterliliginden, toplumun her anlamindaki gelismislik diizeyinden en ¢ok etkilenilen
donemdir. Genel bir kabul olarak bebeklerini yasatamayan toplumlarin saglik
yoniinden geri kalmis toplumlar oldugu ileri siiriilebilmektedir. Sekillerde goriildiigi
gibi Isve¢’in bebek 6liim hiz1 2002 yilinda 3.5 in altinda olup 2002-2012 yillari
arasinda binde 3 ile binde 2 arasinda seyrettigi goriilmektedir. Meksika’da 2002
yilinda binde 19.1, Tiirkiye de 31.5 olan bebek 6liim hizi, 2012 yilinda Meksika’da
binde 13.3, Tiirkiye’de bin 7.4 e diismiis olsa da hala Isve¢’ten ¢ok yiiksektir. Bu
durum {ilkelerin gelismisligi, sagliga ayirdig1 pay ile bebek 6liim hizi ile arasindaki

iligskiyi dogrular nitelikte bir bulgudur.
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4.1.7. Yillara Gére Anne Oliim Oranlar1 ve Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamasi (SGP, ABD Dolar)

Tablo 6: Meksika, isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gére Anne

Oliim Oranlar:

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Meksika 56.1| 56.5| 53.5| 54| 50.9|48.1|49.2|53.3|44.1| 43| 423
Isveg 4.2 2 2| 59| 47| 19| 55| 54| 26| 09| 35
Tiirkiye 64| 61| 50.2| 39.3| 285| 21.2| 19.4| 184 | 16.4| 155| 154

OECD Ulkeleri | 9.73 |9.35 [ 10.00 |9.54 [9.45 |8.20 |8.54 |7.93 |7.22 |6.79 |6.89

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Anne 6liim oranlarindaki yillik azalma hizi: In(Rt/R0)/t
Tiirkiye=%-14.2 Isve¢=%-1.8 Meksika=%-2.8 OECD=%-3.4
Anne oliimlerinin yillik azalma hizi Tirkiye’de -0.14 ile hem OECD iilkelerinin

ortalamasindan hem de Meksika ve Isve¢’ten daha hizli olmustur.

Sekil 19: Tiirkiye’de yillara gore Anne Oliim Oranlar1 ve Kisi basina
toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 20: Meksika’da yillara gore Anne Oliim Oranlar1 ve Kkisi basina

toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar)
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Sekil 21: Isve¢’te yillara gore Anne Oliim Oranlar1 ve kisi basina toplam
Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 22: OECD Ulkelerinde yillara gore Anne Oliim Oranlar ve Kisi
basmna toplam Saghk Harcamas1 (SGP, ABD Dolar1)
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Sekil 19, 20, 21, 22°de ise Meksika, Isveg, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin yillara gore
Anne Oliim Oranlar1 (yiiz binde) ile kisi basma toplam Saglik Harcamasi (SGP,
ABD Dolar) iligkisi sunulmustur. Tiirkiye’nin anne oliim orani oldukga fazladir.
Ancak, Tirkiye yiiksekte baglamis ama Meksika’dan daha hizli diigsmistiir. Anne
olim oranmi diger iilkelere nazaran ¢ok diismiis olarak goriilse de hala OECD
tilkelerinin ¢ok iistiindedir. Tiirkiye’deki anne 6liim oranlarinin diismesi kisi basina

saglik harcamasinin artmast ile iligkili goriinmektedir.

Bir toplumun saglhk diizeyini gosteren en onemli 3 gostergenin bebek 6lim hizi,
anne olim orani, dogumda yasam beklentisi oldugu dikkate alindiginda bu
sonuglarin saglik harcamalarin artisiyla iliskili ¢ikmis olmasini normal karsilamak
gerekir. Burada Tirkiye, bebek 6lim hizini ve anne 6liim oranini diigiirme hizinin

yiiksekligiyle 6n plana ¢ikmaktadir.

43



4.1.8. Yillara Gore Yillik Kisi Basina Diisen Doktora Basvuru Sayis1 ve Kisi
Basina Toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar)

Tablo 7: Meksika, isveg, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore yilhk

kisi basina diisen Doktora Basvuru Sayisi

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 26| 25 25| 27| 26| 27| 28| 29| 29| 27| 3.0
Isvec - - -
Tiirkiye 32| 34| 38| 47| 53| 61| 6.7| 73| 73| 82| 82
OECD Ulkeleri (6.8 |6.7 |67 |71 |66 |63 |74 |73 |73 |79 |73

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 23: Tiirkiye’de yillara gore yillik kisi basma diisen Doktora

Basvuru Sayis1 ve Kkisi basmna toplam Saghk Harcamas1 (SGP, ABD

Dolari)
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Sekil 24: Meksika’da yillara gore yilhk Kkisi basmma diisen Doktora
Basvuru Sayis1 ve kisi basma toplam Saghk Harcamas1 (SGP, ABD
Dolarn)
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Sekil 25: OECD Ulkelerinde yillara gore yillik kisi basina diisen Doktora
Basvuru Sayis1 ve Kkisi basina toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD
Dolar)
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Sekil 23, 24, 25 de Meksika, Tiirkiye ve OECD Ulkeleri yillara gore yillik Kisi
basina diisen doktora basvuru sayisi ile Kisi basina toplam saglik harcamasi (SGP,
ABD Dolan) iliskisi sunulmustur. Tiirkiye ve OECD iilkeleri igin kisi basina saglik

harcamas: arttikca kisi basma doktora basvuru sayis1 da artmaktadir. Ornegin,
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Tirkiye’de 6zel saglik kuruluslarinda SGK  farki iicretlerinin  disiiriilmesiyle

insanlarin saglik hizmetlerine olan talepleri artmistir.

Sekil 26: Meksika, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore yilhk Kisi

basina diisen Hekime Basvuru Sayisi
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Sekil 26 da Meksika, Tiirkiye, OECD Ulkeleri, yillara gore yillik Kisi basina diisen
doktora basvuru sayist iliskisi sunulmustur. Kisi bagina diisen doktora bagvuru sayisi
saglik hizmetlerinin kullanimini degerlendirmek i¢in onemli bir olgiit olmakla
birlikte "sunucu tarafindan uyarilan talep™ faktorii nedeniyle dikkatli yorumlanmasi
gereken bir dlgiittiir. Ornegin, saglik hizmetlerine ve hekime erisimin kolaylastirmasi
sonucu kisi basina bagvuru sayisi dogal olarak artacaktir. Ancak, eger hekimlere
yapilan o6demeler “"hizmet basma o6deme" seklinde ise ve hekimlerinin
ticretlendirilmesi sirasinda bagvuru sayist onemli bir performans gostergesi olarak
kullaniliyorsa bu durumda da hekimler basvurular: arttirict yollara basvurabilecektir
(or: sik sik kontrole cagirma, tetkik isteme vb.). Tirkiye'nin 2002 yilinda OECD
tilkeleri ortalamasinin ¢ok altinda olan doktora basvuru sayisinin 2012 yilinda bu
ortalamanin iizerine ¢ikmis olmasi bir yandan genel saglik sigortast uygulamasinin,
sevk zincirinin kaldirilmis olmasinin, 6zel sektor kuruluslarindan yararlanma
imkaninin saglanmis olmasimin sonucu olabilecegi gibi, bir yandan da performans
gostergeleri yada hizmet basina 6demeler nedeniyle sunucular tarafindan uyarilmisg

talebe bagli da olabilir. Tiirkiye’de doktora bagvuru sayisi 2001 de 3.2 iken, 2012 de
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8.2 e ulasmistir. OECD Ulkeleri de 6.8 den 7.3 e ulasmistir. Meksika icin doktora

bagvuru sayist oldukg¢a diisiiktiir. Bu tilkelere gore 2012 yilinda doktora en ¢ok

basvuru yapilan tilke Tirkiye’dir.

4.1.9. Yillara Gore 1000 Niifusa Diisen Doktor sayis1 ve Kisi Basina Toplam

Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar1)

Tablo 8: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore 1000

niifusa diisen Doktor sayis1

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 15| 16| 16| 17| 19| 19| 19| 20| 20| 21| 22
Isveg 33| 34| 34| 35| 36| 37| 37| 38| 39| 39| 39
Tiirkiye 13| 14| 14| 14| 14| 16| 16| 17| 17| 17| 17
OECD Ulkeleri|2.8 |29 (29 |29 [3.0 [3.0 3.1 |32 |31 |32 |31

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 27: Tiirkiye’de yillara gore 1000 niifusa diisen Doktor sayis1 ve Kisi

basina toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar)
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Sekil 28: Meksika’da yillara gore 1000 niifusa diisen Doktor sayis1 ve Kisi

basina toplam Saghk Harcamasi (SGP,

ABD Dolar)
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Sekil 29: Isvec’te yillara gore 1000 niifusa diisen Doktor sayisi ve Kisi
basma toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar1)
isveg SGP, ABD Dolar
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Sekil 30: OECD Ulkelerinde, yillara gore 1000 niifusa diisen Doktor
sayisi ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 27, 28, 29, 30 da Meksika, Isveg, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde, yillara
gore1000 Niifusa Diisen Doktor sayisi ile kisi bagina toplam Saglik Harcamasi (SGP,
ABD Dolan) iliskisi sunulmustur. Sekillerde kisi basina diisen saglik harcamasi ile
kisi basina diisen doktor sayis1 arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir.
Burada Tirkiye’nin niifusa diisen doktor sayisimin diger iilkelerden az oldugu,
OECD Ulkelerinin yarnisindan biraz fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye’de
doktora basvuru sayisinin Meksika ve OECD Ulkelerini son yillarda gegmis olmas:
da dikkate alindiginda niifusa diisen doktor sayisinin azligi ve doktora basvuru
sayisinin fazlaligi bu sekilde gitmesi halinde yakin bir gelecekte sorun olusturacagi

soylenebilir.
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4.1.10. Yillara Gore 1000 Niifusa Diisen Hemsire Sayis1 ve Kisi Basina Toplam
Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar1)

Tablo 9: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore 1000

niifusa diisen Hemsire Sayisi

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 22| 21| 21| 22| 22| 23| 23| 24| 24| 25| 26
Isveg 10.3| 10.4| 10.5| 10.7| 10.9| 11.0| 11.0| 11.0| 11.1| 11.1| 111
Tiirkiye 10| 11| 11| 11| 11| 14} 14| 15| 16| 17| 18
OECD Ulkeleri|7.8 |7.9 |82 |84 |84 |85 (86 |88 |89 (88 |82

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 31: Tiirkiye’de yillara gore 1000 niifusa diisen Hemsire Sayis1 ve
kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)

SGP, ABD Dolar

Tiirkiye
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Sekil 32: Meksika’da yillara gore 1000 niifusa diisen Hemsire Sayisi ve
kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 33: isvec¢’te yillara gore 1000 niifusa diisen Hemsire Sayis1 ve Kisi
basma toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar1)
isveg SGP, ABD Dolar
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Sekil 34: OECD Ulkelerinde yillara gore 1000 niifusa diisen Hemsire
Sayisi ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar)

OECD Ulkeleri SGP, ABD Dolar
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Sekil 31, 32, 33, 34 de Meksika, isveg, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde yillara gore
1000 niifusa diisen Hemsire Sayisi ile Kisi basina toplam Saglhk Harcamas: (SGP,
ABD Dolar) iliskisi sunulmustur. Ug iilkede de kisi basina diisen saghk
harcamastyla niifus bagina diisen hemsire sayist dogru orantilidir. OECD iilkelerinde
ise 2012 yilinda hemsire sayisimida ani bir disiis gorilmektedir. Bu durum

muhtemelen OECD’ye yeni giren iilkelerden kaynaklanmaktadir.

4.1.11. Yillara Gore Hastanelerde 1000 Niifusa Diisen Yatak Sayis1 ve Kisi
Basina Toplam Saghk Harcamasi: (SGP, ABD Dolar)

Tablo 10: Meksika’da, Isvec’te, Tiirkiye’de, OECD Ulkelerinde yillara
gore hastanelerde 1000 niifusa diisen Yatak Sayisi

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Meksika 17| 17| 17, 17| 16| 16| 16| 16| 16| 16| 16
isvec 31| 31, 30| 29| 29| 29| 28| 28| 27| 27| 26
Tiirkiye 21 21| 21| 22| 22| 23| 24| 24| 25| 25| 27

OECD Ulkeleri | 4.1 |43 |42 (41 |41 |41 |40 |39 |38 [3.8 |37

Kaynak: http://stats.oecd.org/
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Sekil 35: Tiirkiye’de yillara gore hastanelerde 1000 niifusa diisen Yatak

Sayisi ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar)
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Sekil 36: Meksika’da yillara gore hastanelerde 1000 niifusa diisen Yatak
Sayisi ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar)
i SGP, ABD Dolar
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Sekil 37: iIsve¢’te yillara gore hastanelerde 1000 niifusa diisen Yatak
Sayisi ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 38: OECD Ulkelerinde yillara gore hastanelerde 1000 niifusa diisen
Yatak Sayis1 ve Kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolar)
OECD Ulkeleri SGP, ABD Dolar
Sayi
4,4 4000
43 - 3500
’ 7 - 3000
4,1 = Yatak SayIs|
40 - 2500
’ / \
3,9 N 2000
3,8 N—— - 1500
3,7 = Kisi Basina
- 1000
3,6 Toplam Saghk
3,5 - 500 Harcamasi
3,4 T T T T T T T T T T 0
[} (a0} < N e} ~ 0 (o)) o — (g\]
o o o o o o o o — — —
o o o o o o o o o o
o N N o N N (o] N N (o] N
Yillar

Sekil 35, 36, 37, 38 de Meksika’da, Isvec’te, Tiirkiye’de ve OECD Ulkelerinde,
yillara gore 1000 niifusa diisen hasta yatak sayisi ve kisi basina toplam Saglik
Harcamas:t (SGP, ABD Dolar1) iliskisi sunulmustur. Meksika, Isve¢, OECD
Ulkelerinde son yillarda kisi basina toplam saglik harcamas: arttik¢a niifus basina
diisen hasta yatak sayisinin azaldigi goriilmektedir. Bu degisimin sebebi, tip

teknolojisi ve ila¢ endiistrisindeki hizli gelismeler sonucunda eskiden yatirilarak
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tedavi edilen pek ¢ok saglik sorununun artik evde tedavi edilebilmesi olabilir.
Boylece gereksiz yatiglarin oniine gecilmektedir. Tiirkiye’de ise kisi basmna toplam
saglik harcamasi arttikga hasta yatak sayis1 da artmis olmakla birlikte hala OECD
iilkeleri ortalamasinin altinda oldugu dikkati cekmektedir. Ulkemizde gdzlenen bu
yatak artis1, baglangicta zaten az olan hasta yatagi sayisinin son yillardaki reformlar
ile hem hastalarin hastaneye erigimin kolaylasmasina bagli talebin zorlamasina, hem

de hastane yatirimlarinin tesvikine baglh bir artis olarak degerlendirilebilir.

4.1.12. Yillara Gore Hastanede Yatis Siireleri ve Kisi Basina Toplam Saghk
Harcamasi (SGP, ABD Dolarn)

Tablo 11: Meksika, Isve¢, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore

hastanede Yatis Siireleri (ort. giin)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Meksika 42| 41| 42| 40| 41| 41| 39| 39| 39| 39| 39
Isveg 69| 68| 6.7| 66| 6.6 65| 65| 63| 6.0
Tiirkiye 58| 59| 59 50| 43| 43| 41| 39| 40

OECD Ulkeleri|8.2 |7.9 |79 |81 |7.8 |76 |79 |77 |7.7 |80 |82

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Sekil 39: Tiirkiye, yillara gore hastanede ortalama Yatis Siireleri ve Kisi

basma toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 40: Meksika’da yillara gore hastanede ortalama Yatis Siireleri ve

kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 41: isve¢’te yillara gore hastanede ortalama Yatis Siireleri ve Kisi
basma toplam Saghk Harcamasi1 (SGP, ABD Dolar1)
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Sekil 42: OECD Ulkelerinde yillara gore hastanede ortalama Yatis

Siireleri ve kisi basina toplam Saghk Harcamasi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 39, 40, 41, 42 de Meksika, isvec, Tiirkiye ve OECD Ulkeleri, Yillara Gore
Hastanede Yatis Siireleri ile Kisi Basina Toplam Saglik Harcamasi1 (SGP, ABD

Dolar1) iliskisi sunulmustur. Saglik harcamalar1 arttikca hastanede yatis siireleri

azalmaktadir. Cilinkii saglik adina yapilan yatinm ve harcamalar sonucunda,

teknolojinin de gelismesiyle hastane yatis siireleri kisalmaktadir.

4.1.13. Meksika, Isve¢, Tiirkiye’de yillara gére toplam saghk harcamasinin

kamu, 0zel ve cepten harcamalar olarak dagilim

Tablo 12: Meksika, Isvec, Tiirkiye’de yillara goére toplam saghk

harcamasinin kamu, 6zel ve cepten harcamalar olarak dagilim (%)

2002 2012 2002 2012 2002 2012
Tirkiye | Tirkiye Meksika | Meksika Isvecg Isvec
Kamu Saglik
Harcamalar 71 77 43 51 82 82
Ozel Saglik
Harcamalar 9 8 3 4 2 2
Cepten Harcamalar |20 15 54 45 16 16

Kaynak: http://stats.oecd.org/
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Tablo 13: Meksika, Isvec, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore

Kamu Saghk Harcamalari (SGP, ABD Dolar)

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 250 260 295 |311 |335 |361 |393 |426 |452 [478 |531
Isvec 2200 | 2324 | 2402 | 2405 | 2594 | 2788 | 2980 | 3046 | 3054 | 3237 | 3336
Tiirkiye 313 |322 |370 |401 |488 |569 |667 |716 |705 |745 |756
OECD Ulkeleri | 1559 | 1628 | 1729 | 1830 | 1985 | 2080 | 2260 | 2391 | 2399 | 2469 | 2533

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Tablo 14: Meksika, Isve¢, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore Ozel

Saghk Harcamalar: (SGP, ABD Dolan),

2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 17 (18 |19 |23 |26 |31 (32 |36 (37 |42 |43
Isvec 63 |59 |69 |64 |72 |74 |78 |79 |80 |87 |92
Tiirkiye 41 72 103 45 |46 |47 |77
OECD Ulkeleri | 182 (233 |195 |211 (225 |246 |225 (248 |249 |254 |272

Kaynak: http://stats.oecd.org/

Tablo 15: Meksika, Isve¢, Tiirkiye, OECD Ulkelerinde yillara gore

Cepten Saghk Harcamalar1 (SGP, ABD Dolari)

2002|2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012
Meksika 303 |357 |369 |399 (416 |430 |454 |466 |461 (445 |474
isvec 439 |451 |481 |494 (532 |565 |598 [613 |613 |640 |678
Tiirkiye 88 153 |167 124 |146 |145 |151
OECD Ulkeleri | 375 |410 |435 |456 |477 |496 |545 |538 |547 |567 |592

Kaynak: http://stats.oecd.org/
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Sekil 43: Tiirkiye, Meksika, Isve¢’te yillara goére Toplam Saghk

Harcamasimim Kamu, Ozel ve Cepten Harcamalar olarak dagilim (%)
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Sekil 44 de Tiirkiye, Meksika, Isve¢’te yillara gdre toplam saglik harcamasinin
kamu, 6zel ve cepten harcamalar olarak dagilimi (%) iligkisi sunulmustur. Tim
tilkeler i¢in toplam saglik harcamasinin kamu, 6zel ve cepten harcamalar olarak
dagilimi 2002-2012 yillar1 arasinda miktar olarak degismis olsa da, % dagiliminda
fazla degisiklik olmamustir. Tirkiye igin toplam saglik harcamasinin dagilimi
icerisinde en ¢ok kamu harcamalar1 yer almaktadir, sonrasinda sirasiyla cepten
harcamalar ve o0zel harcamalar takip etmektedir. Meksika i¢in toplam saglik
harcamasinin dagilimi igerisinde en c¢ok cepten harcamalari yer almaktadir,
sonrasinda sirastyla kamu harcamalar ve dzel harcamalar takip etmektedir. Isveg icin
toplam saglik harcamasinin dagilimi icerisinde en c¢ok kamu harcamalar1 yer
almaktadir, sonrasinda sirasiyla cepten harcamalar ve 06zel harcamalar takip
etmektedir. Toplam saglik harcamasi dagiliminda kamu harcamalar yiizde olarak en
cok Isveg’te, 6zel harcamalar yiizde olarak en cok Tiirkiye’de, cepten harcamalar

yiizde olarak en ¢ok Meksika’da gortilmektedir.
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Sekil 44: Meksika, Isve¢, Tiirkiye’de yillara gore toplam saghk

harcamasinin kamu, 6zel ve cepten harcamalar olarak dagilim
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Sekil 44 de Meksika, Isveg, Tiirkiye’de yillara gore toplam saglik harcamasinin
kamu, 6zel ve cepten harcamalar olarak dagilimi iliskisi sunulmustur. En ¢ok kamu
harcama yapan iilke Isvec olup, sirastyla Tiirkiye ve Meksika takip etmektedir. En
¢ok cepten harcama yapan iilke yine Isvec olup, sirasiyla Meksika ve Tiirkiye takip

etmektedir. En ¢ok 6zel harcama yapan iilke yine isve¢ olup, sirasiyla Tiirkiye ve

Meksika takip etmektedir.
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Sekil 45: Tiirkiye’de yillara gore toplam saghk harcamasinin kamu, 6zel

ve cepten harcamalar olarak dagilim
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Sekil 45 de Tiirkiye’de yillara gore toplam saglik harcamasinin kamu, 6zel ve cepten

harcamalar olarak dagilimi iligskisi sunulmustur. Tirkiye icin Kisi basina toplam
saglik harcamasi1 (SGP, ABD Dolari) iginde kamu saglik harcamalar en yiiksektir ve

yiikselmektedir. En diisiik 6zel harcamalardir.

Sekil 46: Meksika’da yillara gore toplam saghk harcamasinin kamu, 6zel

ve cepten harcamalar olarak dagilim
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Sekil 46 de Meksika’da yillara gore toplam saglik harcamasimin kamu, 6zel ve

cepten harcamalar olarak dagilimi iligkisi sunulmustur. Saglik harcamalar1 igerisinde

ilk siray1 uzun siire cepten harcamalarin aldigi anca son yillarda kamu harcamasinin

on plana ¢iktg1, 6zel harcamalarin ise az oldugu goriilmektedir.

Sekil 47: Isvec’te yillara gore toplam saghk harcamasinin Kamu, Ozel ve

Cepten harcamalar olarak dagilim
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Sekil 47 da isve¢’te yillara gore toplam saglik harcamasmin Kamu, Ozel ve Cepten

harcamalar olarak dagilimi iliskisi sunulmustur. Saglik harcamalar1 igerisinde en ¢ok

kamu saglik harcamalari yer almistir. Sonrasinda sirasiyla cepten harcamalar ve 6zel

harcamalar takip etmektedir.
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Sekil 48: OECD Ulkelerinde Yillara ve Kaynaklara Gére Saghk

Harcamalarimin Dagilimi (SGP, ABD Dolari)
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Sekil 48 de, OECD Ulkelerinde yillara gore toplam saglik harcamasmin kamu, 6zel

ve cepten harcamalar olarak dagilimi iligkisi sunulmustur. Saglik harcamalari

igerisinde en ¢ok kamu saglik harcamalari yer almistir. Sonrasinda sirasiyla cepten

harcamalar ve 6zel harcamalar takip etmektedir.

Sekil 49: Tiirkiye, Meksika, Isvec, OECD Ulkeleri, Yillara Gore Kisi
Basina Diisen Kamu Saghk Harcamalar: (SGP, ABD Dolar)
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Sekil 49 de Tiirkiye, Meksika, Isve¢, OECD Ulkeleri, yillara gore kisi basma diisen
kamu saglik harcamalar1 (SGP, ABD Dolari) iliskisi sunulmustur. Yillara gore kisi
basina diisen kamu saglik harcamasi en yiiksek olan iilke Isveg’tir. Meksika ve

Tiirkiye’de kamu saglik harcamalart OECD Ulkelerinin ¢ok altindadir.

Sekil 50: Tiirkiye, Meksika, Isvec, OECD Ulkeleri, Ozel Saghk
Harcamalar (SGP, ABD Dolar),

SGP, ABD Dolar Ozel Harcamalar
300
250 /\/ _—
200 //\V
= |Veksika
150 .
— Sveg
100
e Tarkiye
W
50 OECD Ulkeleri
O T T T T T T T T T T 1
o ™ < n (Vo) N~ 0 (o)) o — (aV]
o o o o o o o o — — —
o o o o o o o o o o o
(o] o (o] (o] N (o] (o] (o] (o] (o] (o]
Yillar

Sekil 50 de Tiirkiye, Meksika, Isve¢, OECD Ulkeleri, kisi basina diisen 6zel saglik
harcamalar1 (SGP, ABD Dolar1) iligkisi sunulmustur. Yillara gore ozel saglik
harcamalarina bakildiginda Tiirkiye ve Meksika’daki harcamalarin OECD

Ulkelerinin altinda oldugu gériilmektedir.
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Sekil 51: Tiirkiye, Meksika, Isvec, OECD Ulkeleri, Cepten Saghk
Harcamalar1 (SGP, ABD Dolar1)

SPG, ABD Dol
oar Cepten Harcamalar

800
700
600 e — ——Meksika
500 - '
400 - ?_/, I e [SVEC
300
200 e Trkiye
P
100
0 - ==OECD Ulkeleri
N o ¥ OV N ® 9 O oI o
O O O O O o © O 9 «d o
© © © O O O ©Oo O o o o
N N N N N N N N N N N

Sekil 51 de Tiirkiye, Meksika, isveg, OECD Ulkelerinde, kisi basina cepten saghk
harcamalariin (SGP, ABD Dolari) yillara gére dagilimi sunulmustur. Yillara gore
cepten yapilan saghk harcamalari en yiiksek olan iilke Isve¢’tir. Meksika ve Tiirkiye

OECD Ulkelerinin altinda kalmaktadir. En diisiik harcamasi olan Tiirkiyedir.
5. SONUC VE ONERILER

Toplumun saglik diizeyi ortaya konarken diinya genelinde kabul goérmiis, dogumda
yasam beklentisi, bebek 6liim hizi ve anne 6liim orani gibi gostergeler kullanilirken,
toplumun ekonomik durumunu ortaya koymak i¢in tlilkenin milli geliri ve tiikketim
harcamalar1 kullanilmaktadir (38). Yapilan arastirmalarda gostermistir ki, gelir ve
tilketim harcamalar: tek basina bir iilkenin ekonomik durumunu ortaya konmak i¢in
yeterli bir Olciit degildir. Bu nedenle ortaya c¢ikan farkli gOsterge arayislari
sonucunda genel saglik gostergeleri ile ekonomik gostergeler birlikte

degerlendirilmeye baslamistir (39).
Genellikle iilkelerin saglik sistemi performanslarinin hangi durumda oldugu, saglik

sistemleri alaninda ne kadar gelistigi arastirilirken, belli bash saglik gostergeleri

kullanilarak, benzer-farkli iilkelerin veya iilke gruplarmin (OECD veya AB gibi)
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ortalamalar1 ile karsilastirmalar yapilir. Bu ¢aligmanin kapsami Tiirkiye, Meksika,
Isve¢ ve OECD Ulkelerinin ortalamalariin karsilastirilmasindan olusmakta, saglik
gostergeleri ile ekonomik gostergeler arasindaki iliski incelenmektedir. Bu
arastirmalarin sonucunda dogumda yasam beklentisi ile GSYIH arasinda pozitif
yonlii bir iligkinin oldugu belirlenirken, bebek 6liim hizi ve anne 6liim orani arasinda

negatif yonlii bir iligkinin oldugu saptanmustir.

Yukaridaki sekillerde goriildiigii gibi zaman icerisinde tiim iilkelerde GSYIH dan
sagliga ayrilan payda artislar oldugu gibi, dogumda yasam beklentilerinde de artislar
goriilmektedir. Sadece bu bulgulara bakarak neden-sonug iliskisi kurmak miimkiin
degildir, dogru da degildir. Boyle bir iliskinin kurulmasi ancak harcamalar ile diger
saglik gostergelerinin iliskilerinin yakindan izlenmesiyle miimkiindiir. Dogumda
yasam beklentisi bir 6nceki yil i¢in gegerli olan yasa 6zel 6liim hizlarindan hareketle
saplanan bir siire olmasi nedeniyle, artmasi i¢in yasa 0zel 6liim hizlarinda azalmanin
olmas1 gerekir. Yasa 6zel 6liim hizlarim1 azaltmanin 6nemli bir yolu tiim niifusa
yonelik etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunumudur. Ki bu da saglik alanina daha fazla
kaynak ayirma ile miimkiindiir. Harcamalar ile dogumda yasam beklentisi arasindaki
iligki ancak bu mantikla agiklanabilecek dolayli bir iliskidir. Nitekim bu iligki

inceledigimiz 6rneklerde bu mantiga uygun bir sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

Secilmis belli basli gostergelere gore Tiirkiye ve Meksika, OECD Ulkeleri
ortalamasinin oldukg¢a gerisinde kalmaktadir. OECD Ulkeleri GSYIH's1 yaklasik
olarak Tiirkiyenin 2 kati iken Meksika'nin 1.3 katidir. Isve¢’in toplam GSYIH’s1
hepsinden diisiik olmasina ragmen GSYIH’dan sagliga ayrilan pay oram hepsinden
yiiksektir. 2012 yilinda OECD Ulkelerinde GSYIH’dan saghiga ayrilan pay % 9.1
iken, Tiirkiye'de bu oran % 5.4, Meksika'da % 6.2, Isvec'te % 9.6' dir. Hastane yatag:
agisindan ele alindiginda OECD Ulkelerinde bin kisiye diisen yatak sayisi 3.7 iken
bu oran Tiirkiye icin 2.7, Meksika icin 1.6, Isve¢ igin ise 2.6 yatak olarak
hesaplanmistir. Bin niifusa diisen doktor sayisina baktigimizda OECD Ulkelerinde
3.1, Tiirkiye'de 1.7, Meksika'da 2.2, Isveg'te 3.9 doktor olmaktadir. Bin kisiye diisen
hemsire sayis1 OECD Ulkelerinde 8.2, Tiirkiye'de 1.8, Meksika'da 2.6, Isvecte ise
11.1' dir. Tiirkiye ve Meksika sadece dogurganlik hizi agisindan Isveg'ten yiiksek
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konumdadir. Bu da Tiirkiye ve Meksika'nin Isveg'e gére daha fazla geng niifusa sahip
oldugunu gostermektedir. Ancak Tiirkiye'de dogurganlik hiz1 diismekte, daha fazla
distiigii takdirde dogumda yasam beklentisinin artiyor olmasi nedeniyle niifus
gittikce yaslanacaktir. Bu da Oniimiizdeki yillarda saglik ihtiyaglart ve

harcamalarinda artis olmas1 anlamina gelmektedir.

Saglik sisteminin belli basli sonuglar1 agisindan inceledigimizde ise, bin canli dogum
basina bebek 6liim hizina baktigimizda OECD Ulkelerinde ortalama olarak 2002
yilinda 6.1 iken 2012 yilinda 3.7 e, Tiirkiye'de 31.5'ten 7.4’e, Meksika'da 19.1'den
13.3'e, Isvec'te 3.3'ten 2.6'ya diistiigii goriilmiistiir. Bebek 6liim hizlarindaki yillik
diisme hizinin Tiirkiye’de en yiiksek oranda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Tiirkiye
2002-2012 yillar1 arasinda bebek 6liim hizini yilda ortalama -0.145 diisiirmiis iken
diisme hiz1 Isve¢’te -0.024, Meksika’da -0.036, OECD iilkeleri ortalamasinda ise -
0.049 olmustur. Bebek oliimleri bir iilkedeki oOlimliiliigiin ve saglik hizmetleri
diizeyinin 6nemli bir gostergesi olmast nedeniyle, yliksek oldugu iilkelerde diger
6liimlerin ve saglikli niifus kaybinin da fazla olacagi anlamina gelmektedir. Bu kayip
ve yetersizlikler sonucunda ise beseri sermayenin kalitesinin artirtlmasi ve verimli
calisabilmesi miimkiin olmayacaktir. (40) Diinya genelinde bebek dliimlerinin birgok
nedeni vardir: annenin yasi ve egitim durumu, beslenme, genetik durum, diisiik
dogum agirligi, iki dogum arasindaki siirenin yetersiz olmasi, annenin sigara, alkol
uyusturucu madde kullanimi ve kiirtaj gibi saglik nedenleri, bunlardan bazilaridir.
Yapilan arastirmalara gore annelerin egitim durumlarinin artmasiyla bebek oliimleri
oraninda diisme oldugu goriilmektedir (41). Ote yandan cocuklarin gelisme
doneminde, hatta diinyaya gelmeden anne karninda besleyici maddelerin yeterli
miktarda almasi yasamlar1 boyunca saglik durumunu etkilemektedir. Cocuklar igin
gerekli olan besinleri temin edilmesi, ancak, ekonomik durumu yeterli olan hane
halklar1 tarafindan saglanabilir. Saglikli bir yasam i¢in gerekli olan maddeler
alinmadig1 takdirde ¢ocuklarin bagisiklik sisteminde zayiflama goriilmekte,
enfeksiyon hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir. Gelismis iilkelerde yapilan cesitli
caligmalarda, yetersiz beslenmenin verimliligi diislirdiigii ve uzun dénemde iiretim

kaybina neden oldugu saptanmistir (42).

67



Annelik, yani, gebelik siireci, dogum ve dogum sonrasi puerperal donemi ad1 verilen
ilk 6 haftalik siire, viicudunda ikinci bir canliy1 biiyliten ve diinyaya getiren kadin
bedeni icin hayli yorucu ve yipratici bir siiregtir. Bu nedenle bu kirillgan dénemle
annelerinin saglig1 koruyabilen, 6liimlerini engelleyebilen toplumlar saglik yoniinden
gelismis kabul edilmektedir. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi ilk 42 giinlik
donemdeki oliim nedenlerine bakildiginda bunlarin biiyiikk cogunlugunun iyi
orglitlenmis temel saglik hizmetleri ile 6nlenebilecegi, bu nedenle de anne 6liimlerini
diisiiren iilkelerin etkili ve kaliteli saglik hizmeti sunan iilkeler yani gelismis iilkeler
oldugu goriilmektedir. Bu konudaki gelismenin 6nemli bir bileseninin de saglik i¢in
ayrilan kaynaklar ve yapilan harcamalar oldugu ortadadir. Anne 6lim oranlar
incelendiginde, OECD Ulkelerinde 2002 yilinda 9.73 iken 2012 yilinda 6.89' a,
Tiirkiye'de 64 iken 15.4' e, Meksika'da 56.1 iken 42.3' e, Isvec'te 4.2 iken 3.5' e
distiigii anlasilmaktadir. Anne Oliim oranlarini diisiirme konusunda Tiirkiye son
yillarda ciddi bir iyilesme gostermis ve yillik diisme hizimi tiim iilkelerden daha
yiiksek gergeklestirmis olmasina ragmen hala OECD Ulkelerinin oldukga gerisinde
yer almaktadir. Genellikle biitiin lilkelerde her bir anne ve bebek Sliimiiniin nedenleri
arastirilarak ayni nedenle bagka anne ve bebeklerin 6lmemesi icin tedbirler

alinmaktadir.

Bir bagka oOnemli gosterge dogumda yasam beklentisidir. Dogumda yasam
beklentisinin az gelismis toplumlarda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Dogumda
yasam beklentisinin artmasiyla insanlarin aktif ¢calisma stirelerinde de bir artis ortaya
¢ikmakta oldugu i¢in dogumda yasam beklentisi beseri sermaye stokunu Onemli
Ol¢iide etkilemektedir. Her insanin beseri sermaye baglaminda belli bir yatirima
sahip oldugu kabul edilirse, beseri sermayenin sabit sermaye yatirimindan
yararlanma siiresi artacak ve boylece yatirnmin verimliligi artacaktir. (43). Ayrica
dogumda yasam beklentisinin yiiksek olmasiyla, insanlarin uzun yasam siirecegini
diistinmesiyle, yasamlar1 boyunca tasarrufu arttirip, uzun vadeli yatirimlar
yapabilecegi beklentisini dogurmakta, bu durum gelirde artisa neden olmaktadir. Bu
bulgular saglik gostergelerinde meydana gelen iyilesmelerin ekonomik biiyiime
tizerinde pozitif etkileme giiciine sahip olmasina neden olmaktadir (44). Calismada

tilkeler i¢in hesaplanmis olan dogumda yasam beklentisi incelendiginde, OECD
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Ulkelerinde 2012 yilinda 76.9, Tiirkiye'de 74.6, Meksika'da 74.4, Isvec'te ise 81.8 yil
oldugu goriilmiistiir. Yani, OECD Ulkeleri vatandaslar1 Tiirkiye'de yasayanlardan
yaklasik 2 yil, Meksika'da yasayanlardan yaklasik 2.5 y1l daha uzun yasamakta, isvec
vatandaslar1 ise OECD Ulkeleri vatandaslarindan 5 y1l daha fazla yasamakta oldugu

sonucuna varilmaktadir.

Yukardaki tablo ve sekillerde goriildiigii gibi iilkemizde 2002-2012 yillarinda saglik
harcalamalarindaki artisiyla anne O6liim orani azalmis, bebek O6liim hizi diismiis,
dogumda yasam beklentisi artmistir. Bu degisikliklerin ne Ol¢iide neden sonug
iligkisi oldugu, ne oOlc¢lide kendiliginden gelistigini iddia etmek ya da kanitlamak
miimkiin degildir. Ancak, bu c¢alismada inceledigimiz saglik gdstergelerinin
toplumlarin saglik diizeyini ve saglik hizmetlerinin kullanimi gosteren en 6nemli
gostergeler olmasi nedeniyle ve bu gostergelerin iyi Orgilitlenmis, yaygin bigimde
sunulan, iyi yonetilen daha ozet bir deyisle yeterince kaynak ayrilmis saglik
hizmetleri ve saglik sistemiyle iligkili olmas1 dikkate alindiginda, tilkemizin 2002-
2012 yillart arasinda OECD Ulkelerine ve Isveg ile Meksika'ya kiyasla daha basarili
bir gelisme kaydettigi sOylenebilir.

Saglik hizmetleri genis kapsamli diisiiniildiiglinde insan i¢in yapilan bir yatirim
harcamasidir. Bu ama¢ dogrultusunda yapilacak harcamalar, calisma giiclinii
koruyacak, ileride olas1 hastaliklar1 azaltacak, saglik harcamalarinda tasarrufu

saglayacak ve ekonomik gelismislige 6nemli katkida bulunacaktir.
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