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1. OZET

TURKIYE iLE OECD ULKELERININ SECILMiS SAGLIK GOSTERGELERI
ILE ANALIZI

Ulkelerin saglk sistemleri ve dzellikleri, saglig1 etkileyen en dnemli faktdrler
olarak bilinmektedir. Saglik gostergeleri, saglik durumunu ve saglik sistemi
performansinin Olgiilmesi ve lilkeler arasinda saglik durumu ve saglik performanslari
hakkinda karsilagtirma yapilmasidir. Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de 2003’de
baslayan saglikta doniisiim programiyla meydana gelen degisimleri OECD iilkeleri ile
karsilagtirmal1 olarak incelemektir. Bu nedenle, SDP’nin basladig1 2003 yil1 ve 2017 yili
icin secilmis saglhik gostergeleri ile karsilastirilmigtir. Calismada 2003 ve 2017
yillarinda bebek 6liim hizi, 1000 kisiye diisen yatak sayisi, 1000 kisiye diisen doktor
sayisi, 1000 kisiye diisen hemsire sayist gostergelerinde Tirkiye OECD iilke
ortalamasinin altinda kalmistir. Degisimi ¢ok degiskenli olarak degerlendirebilmek i¢in
cok boyutlu dlgekleme analizi yapilmistir. 2003 ve 2017 yil1 model verileri %92,375 &
%92,881 oraninda agiklamaktadir. Cok boyutlu olgekleme analizinde 2003 yilinda
Tiirkiye (2,5328) nin en benzer oldugu iilke Meksika (2,467) dir. En farkli iilke ABD (-
1,5518)’dir. 2017 yilinda 25 OECD iilkesi ile yapilan analize gore en farkli iilkeler
Tiirkiye (2,2651) ve Meksika (2,4174)’dir. Saglik hizmet sunumu konusunda Tiirkiye,
OECD iilkeleri ortalamalarina gére hemsire sayisi 1.9 iken ortalama 8.9’dur, hastane
yatak sayist 2.8 iken ortalama 4.6’dir, doktor sayist 1.8 iken ortalama 3.3’diir. 2003
yilinda %29 iken 2017 yilinda %10’lara kadar dismiistiir. Son yillarda sagliktaki
gelismeler sonucunda bebek 6lim hizinda ciddi oranda iyilesme gosterilmis bu durum
ise Tiirkiye i¢in umut verici olarak diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak Tiirkiye’nin saglik
diizeyini, gelismis iilkeler seviyesine ulagtirmak icin saglikta yapilan reformlarin devam

etmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: OECD, Tirkiye, Saglik gostergeleri, Cok boyutlu &lgekleme

analizi



2. ABSTRACT

ANALYSIS OF SELECTED HEALTH INDICATORS OF TURKEY AND OECD
COUNTRIES

Health systems of countries and their characteristics are known as the most
important factors affecting health. Health indicators include measuring health status and
health system performance and comparing health status and health performances across
countries. The aim of this study is to examine the changes occurring in Turkey with the
Health transformation program started in 2003, in comparison with OECD countries.
Therefore, the year 2003 when the HTP started and 2017 displaying the latest update of
the data were compared in terms of fifteen health indicators. According to the study,
Turkey remained below the OECD average in 2003 and 2017 in the indicators of the
infant mortality rate, the number of beds per 1000 people, number of doctors per 1,000
people, the number of nurses per 1000 people. Multidimensional scaling analysis was
performed to evaluate the variables as multivariable. The model data for 2003 and 2017
reveal 92.375% & 92.881% of the data. In the multidimensional scaling analysis in
2003, Mexico(2,467) is the country which Turkey(2,5328) is most similar to in
numbers. The most difference turns out to be with USA (-1,5518). According to the
analysis conducted in 2017 among 25 OECD countries the most different countries are
Turkey (2,2651) and Mexico (2,4174). In health service delivery, based on the average
number of the OECD countries the number of nurses in Turkey is 1.9 while the average
is 8.9, the number of hospital beds is 2.8 while the average is 4.6, the number of doctors
is 1.8 while the average is 3.3. The infant mortality rate of our country was observed to
be significantly at a high level. While it was 29% in 2003 it decreased to 10% in 2017.
In recent years, as a result of the improvements in health, a significant improvement in
the infant mortality rate has been shown which is promising for our health condition.
Consequently, in order to improve the level of health indicators in Turkey, by increasing
the number of health professionals such as nurses, doctors and midwives the foundation

of a strong health system should be established.

Key Words: OECD, Turkey, Health Indicators, MPI (Multidimensional scaling

analysis)



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiiti [WHO], temel amac1 sagligimiz1 gelistirmek olan orgiitlerden,
kurumlardan, kaynaklardan ve insanlardan olusan bir saglik sistemini tanimlar. Bir
saglik sistemi; personele, fonlara, bilgilere, malzemelere, ulastirmaya, iletisime ve genel
rehberlik ve yonelime ihtiyag duyar. Bir saglik sistemi, insana iyi davranirken, ayni

zamanda, duyarli ve finansal olarak adil hizmetler sunmalidir (1).

Saglik sistemlerinin giiclendirilmesi, saglik ¢alisanlarinin ise alinmasi, altyapi, saglik
tiriinleri, lojistik, takip siireci ve etkin finansman ile ilgili temel kisitlamalarin ele
alimmasimi igerir. Saglik sistemlerinde kullanilan kaynaklar ile birlikte uluslararasi,
cografi, kiiltiirel ve demografik farkliliklar, gelir, yasam tarz1 ve aligkanliklar, teknolojik
gelismeler ve egitim gibi saglik dis1 faktorlerin de saglik sistemleri lizerinde etkili

oldugu bilinmektedir (2).

Toplumun gelecegini etkileyen saglik sektorii, 1960 yilindan bu yana diinya ¢apinda
genis kapsamli ¢alismalardan gegmistir. Diinyadaki bir¢ok tilkede saglik sistemlerini
gelistirmek icin yeni uygulamalar ve sistem degisiklikleri yapilmistir (3). Saglik
hizmetlerine erisim, hakkaniyet, hizmetlerin etkinligi, saglik politikalari, performans vb.
gibi kritik konularda tam ve zamaninda veri elde edilerek saglik sistemleri hakkinda
izleme ve degerlendirme yapmak miimkiindiir. Bu amagla, saglik sistemlerini
degerlendirmek igin binlerce gosterge kullanilabilir. Bununla birlikte, gostergelerin
sayis1 ve teknik gesitliligi ve Ulkelerin saglik sistemlerindeki farkliliklar, deneyimlerin
aktarilmasint  ve Kkarsilagtirllmasimi  zorlastirmaktadir. Temel saglik  gostergeleri,
saglik sistemlerinin ve saglik harcamalarinin etkililiginin degerlendirilmesinde yaygin

olarak kullanilmaktadir (4).

Tirkiye’de saglik sisteminin finansman ve sunumu ile SDP ile birlikte radikal
degisimler olmustur. SDP’nin temel bileseni kaynaklarin verimli olarak kullanilmasi
belirlenmistir. Ulkemizde sagliga ayrilan kaynaklarin sinirliligi géz oniine alindiginda
bliyiilk onem arz eden performans ve verimlilik c¢alismalari, saglik i¢in ayrilan
kaynaklarin arttigit ve saglik hizmetlerine erisimin kolaylastigi Saglikta Doniisiim

Programu ile birlikte daha da 6nemli hale gelmistir (5).



Avrupa iilkeleri ile birlikte biitiin diinyada son yirmi yildan bu yana giindeme gelen
saglik reformlarinin ger¢ek amaglarindan biri de, saglik sistemlerinin performanslarinin
nasil gelistirilebilecegidir. Agik bir sistem olan saglik sistemi ekonomi, egitim gibi diger
sistemlerle etkileyen ve etkilenen iliskisi i¢indedir (6). Saglik gostergeleri, iilkelerin
saglik sistemlerinin degerlendirilmesinde oldugu kadar gelismislik seviyelerinin
degerlendirilmesinde de kullanilir. Bu nedenlerle de iilkeler saglik reformlart ile hem
saglik sistemlerinin performansini hem de gelismislik seviyesini artirmay1 hedeflerler.
Ancak saglik sistemleri iizerinde farkli sonuglar ortaya ¢ikaran saglik reformlarinin
performansin1 degerlendirmek basit degildir (7). Saglik sistemleri degerlendirmesinde
bebek 6liim hizi, anne 6liim orani, dogustan beklenen yasam siiresi, kisi basina diisen
saglik harcamalar1 gibi gostergelerden yararlanilmaktadir. Ozellikle bebek 6liim hiz1
tilkelerin gelismislik diizeyleri ile iligkilendirilir (8). Bebek 6liim hiz1 gelismis tilkelerde
binde 5, gelismekte olan iilkelerde binde 44 ve az gelismis llkelerde binde 71
diizeyindedir.

Tiirkiye gelismis lilkeler seviyesine gelebilmek i¢in 2003 yilinda uygulamaya konulan
Saglikta Doniisiim Programi (SDP) saglik sisteminde 6nemli bir degisim noktasi olarak
ifade edilmektedir. Literatiire bakildiginda bazi arastirmalarda SDP ile saglik sisteminde
hem finansman hem de saglik hizmetlerinin sunumu anlaminda 6nemli gelismeler
saglandig ifade edilirken, bazi ¢alismalarda Tirkiye’nin saglik gdstergelerinin istenilen
seviyeye ulasamadigi ifade edilmektedir. Bu anlamda 6zellikle lilkemizin son yillardaki
uygulanan politikalar sonucunda secilmis saglik gostergeleri arasindaki iligkisinin
incelenmesi, OECD’ye liye lilkelerle kiyaslanarak tilkemizin ve diger OECD iilkelerinin

2003 ve 2017 yillarinda gelmis olduklar1 noktayr degerlendirmektir.

Planlanan bu ¢alismada Tiirkiye ile OECD iilkelerini 2003 ve 2017 yillarinda saglikta
donlisim programi ile saglik reformlar1 ve saglik gostergelerindeki degisimleri
inceleyerek secilmis 9 saglik gostergelerine gore analizlerinin gergeklestirilmesi ve
Tiirkiye’nin OECD iilkeleri arasindaki, iilkelerin benzerlik ve farkliliklarin belirlenmesi

olarak amaglanmustir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami pek ¢ok yerde “hasta olmama” seklinde hastalikla ilgili olarak
kullanilmaktadir (9). Saglik hasta olma ve sakat kalma durumlarinin olmayisini ifade
etmekte olup bu nedenden 6tiirli de hastalik kavraminin agiklanmasi sagligin ¢ok daha

iyi tanimlanmasina katki saglayacaktir (10).

Oncelikli olarak tibbi agidan hastalif1 tanimlamak gerekirse bedendeki farkli
organlarin kriterlerinin belirlenebilen, nesnel c¢esitli ipuclariyla agiklanabilen bozuk
olma durumlar1 seklinde tanimlanabilir. Ikinci olarak kisi agisindan hastaligin
tanimlanmasinda yarar vardir. Kisi agisindan hastalik 6znel bir olay olup viicutta ya da
ruhsal dengede alisiimadik duygular, farkliliklar ve tedirginlikleri ifade eder. Ugiincii
olarak da hastalik kisinin kendini iyi hissetmesi ya da doktor tarafindan hasta olduguna
yonelik tani konulmus kisiden yapmasi olasit davranislar, diger bir ifadeyle bir nevi

toplumsal roldiir (9).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tanimlamada doku ve hiicrelerde
olusum ve islev agisindan alisilagelmisin disinda ortaya c¢ikan farkliliklar” hastalik
olarak ifade edilmektedir. Tiim bu agiklamalar dikkate alindiginda sagligin birbiriyle
iliskili fiziksel, ruhsal, kiiltiirel ve sosyal agidan son derece kapsamli bir kavram oldugu
acik bir sekilde goriilmektedir. Saglik ve hastaligin tek kapsamli devamliligin kargilikli
uclan olarak ifade edilmesi dogru bir yaklasim tarzi degildir. Fiziksel hastalik ruhsal
davranis ve sosyal yardim ile dengeye getirilebilmekte iken o6te yandan duygusal
sorunlar fiziksel yeterliligine karsin eksiklik hissedilmesine yol agabilir. Sagligin bu
sekilde birden ¢ok kapsamlar1 genellikler birbirileri iizerinde etkili olur ve dolayisiyla
da saglikli olmak i¢in en giiclii his bu kavramlarin yeterli dengeye ulasmasi durumunda

ve bir biitlin olusturmasi halinde ortaya ¢ikar (10).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilmis olan saglik tanimi giiniimiizde genel
kabul gormiis tanimdir. Buna gore sagli sadece hasta olmama ve sakatligin olmayisi

degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve toplumsal olarak iyilik halidir (9).



Yukaridaki tanimda da ifade edildigi lizere saglik sadece fiziki olarak iyi olma
durumu olmay1p ruhsal ve toplumsal boyutlar1 da s6z konusudur. Saglig1 daha biiyiik bir
capta ve hayattaki sosyal, ekonomik ve siyasi baglar ile birlikte olan bu sekildeki bir

ifade esasen yeni bir bakis agisidir (11).

Ekolojik olarak ele alindiginda saglik “kisinin bedensel, ruhsal ve toplumsal
acidan cevreyle uyum igerisinde” oldugu ifade edilmektedir. Bu ifadeye gore kisiyi
algilayabilmek, bu baglamda da kisinin hastalik ve saglik durumunun belirlenebilmesi
icin onu ¢evresi ile bir biitiin olarak degerlendirmek ve kisinin g¢evresiyle olan
etkilesimini kavrayabilmek gerekir. Biyolojik, fiziksel ve toplumsal agidan ayrilan ¢evre
unsurlari ile kisi devamli bir etkilesim igerisinde olup bu etkilesim alan1 i¢inde kisinin

bir biitiin olarak ele alinmas1 gerekir. Bu sekilde ele almak da biitiinciil bir bakis agisidir

(11).

Saghgm onemi hayatin kendisiyle kesismektedir. Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi sagligin dnemini “herhangi bir iktisadi zorunluluk kisinin sagligin1 negatif
yonde etkileyecek olan islemin nedeni olamaz” seklinde ifade etmektedir. Tirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi’na gore saglik vazgecilemeyecek bir hak olup devletin koruma

altina aldig1 hususlar arasinda yer almaktadir (11).

4.2. Saghk Hizmetleri Kavram

Kisilerin ve toplumun sagliginin koruma altina alinmasi, hasta olduklarinda
gerekli olan tedavinin uygulanmasi, sagliklarini tam manasiyla elde edemeyip sakat
kalanlara bagka kisilere ihtiya¢ duymaksizin hayatlarin1 devam ettirebilmelerinin
saglanmasi, toplumun saglik diizeyinin artirilmasi i¢in uygulanan planli ¢alismalarin
tamami saglik hizmetleri kapsaminda yer almaktadir (12). Saglik hizmetlerinin sosyal
refah1 artiran ve yaygin hale getiren tesirin hemen algilanmasi insanlarin tamaminda
ondan ayni diizeyde ve yeterli seviyede yararlanma arzusunu gelistirmistir. Uriin ve
hizmetlerden faydalananlarin bu olgun ve adaletli isteginin disinda hususun yanit arayisi
icerisindeki modern toplumsal sorunlari listesinin ilk sirasinda yer almasi saglik

hizmetlerinin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir (13).



Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk hizmetleri “belirli saglk kuruluslarinda
farkl1 amaglar gerceklestirmek ve bdylelikle de kisilerin ve toplumun sagligi icin
gosterilen caba, verilen emegi her tiirli koruyucu ve tedavi edici hizmetler ile
gergeklestirip iilke genelinde teskilatlanmis bir diizendir. Kisaca saglik hizmetleri her
tir saglik kurumunda hasta olanlara tan1 konulup bunlarin tedavi edilmesi suretiyle
kisilerin sahip olduklar1 sagliklarint korumak icin farkli tiirde saglik calisanlarinin

gostermis oldugu gabalarin, emeklerin ve ¢alismalarin tamamini ifade eder (14).

Saglik hizmetleri “fiziksel acidan varligr tip bilimi tarafindan kabul edilen
standartlar dogrultusunda uyum, biitiinliikk ve nizama sahip olup ek olarak psikiyatri
dalindan onaylanmis kriterler kapsaminda ruhi sagligin koruma altina alinip tedavi ve
rehabilite edilmesi, halkin toplumsal ve ¢evresel yasam standartlarini artirmaya yonelik
amaglar1 toplam kalite siyasetinin merkezinde ele alarak bunlardan bir ya da birkagini
veya hepsini gergeklestirmek i¢in alaninda uluslararasi standartlara gore egitim almig
kalifiye insan kaynaklarinin elde edilen bilime dayali tecriibe, son teknolojik her tiirden
aletlerin kullanilarak kamuya, 06zel girisimcilere, sivil toplum orgiitlerine, yerel
yonetimlere ve diger kurumlara ait farkl fiziki kaynaklarla sunulan evrensel 6zelliklere

sahip tiim hizmetler olarak tanimlanabilir (10).

Saglik hizmetleri kisilerin yasamlarina fiziksel gii¢ ile kars1 koyma giicii, nese ve
hareketli olma durumlarina etki eden biitiin eylemleri kapsar. Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesine yonelik 01.05.1961 tarih ve 224 sayili kanunda saglik hizmetleri;
bireyin sagligina zarar1 dokunan farkli etmenlerin tesirinden korunmasi, hasta olanlarin
tedavi edilmesi, fiziksel ve ruhsal acidan yetenekleri ve hareketleri azalmis olanlarin

arastirtlmasi i¢in yapilan tibbi etmenler” seklinde tanimlanmaktadir (15).

4.2.1. Saghk hizmetlerinin 6zellikleri

Sahip oldugu oOzellikler baglaminda iiretilen diger {irlin ve hizmetlerle ayni
kategoride degerlendirilmemesi gereken saglik hizmetlerinde belirli olmayan kosullarda
tercth, simetrik olmayan bilgilenme, hasta olma ihtimalinin ve ne diizeyde
yararlanilacaginin énceden 6ngoriilememesi gibi durumlar s6z konusudur. Etkin saglik
hizmetinde biitiinliik tam olmali, koordinasyon da kusursuz olmalidir. Etkin bir saglik

hizmeti iiretilirken ve sunulurken dikkat edilmesi gereken bu hususlar etkin bir saglik
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hizmetinin barindirmasi gereken 6zellikleri ifade eder. Bu 6zelliklerden herhangi birinin
olmamasi toplum ve birey sagligmin {iizerinde gereksinimlerin yapilamayacagini
gosterir. Saglik hizmetinin etkin bir sekilde sunulabilmesi icin asagidaki Ozelliklere
sahip olmasi gerekir (10), (14), (16):

- Kolay kullanilabilirlik

- Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢limiiniin zor olmasi

- Kalite

- Yapilan faaliyetlerin ¢ogunun acil ve ertelenemeyecek 6zellikte olmasi

- Siireklilik

- Yapilan islemlerin hata ve belirsizliklere kars1 toleransinin diisiik olmast

- Verimlilik

- Saglik hizmetleri liretim faktorlerinin kit kaynaklardan olmasi

4.2.2. Saghk hizmetlerinin simiflandirilmasi

Kolay Kullanilabilirlik

Hizmetten yararlananlar ve hizmeti sunanlar tarafindan bu husus ele almabilir.
Hizmetten vyararlananlar agisindan degerlendirilecek olursa insanlarin gereksinim
duydugu mekan ve zamanda hizmetlere erisebilmesi, gereksinim duydugu o6l¢iide
hizmetlerden yararlanabilmesi olarak degerlendirilebilmekte iken hizmetleri sunanlar
acisindan ise hizmeti sunanlarin ihtiya¢ duydugu arag-gereg, tibbi malzeme, ilag, hizmet

ve diger personele rahat bir sekilde erigilebilmesini ifade eder (14).

Ciktinin Tanimlanmasi ve Ol¢iimiiniin Zor Olmasi

Saglik hizmetlerinin ¢iktist birey olup her bireye ve hizmeti sunan her isletmeye gore
farklilik arz etmektedir. Piyasa yahut {iriin iretildigindeki gibi iiretim sirasinda gorme
ihtimali s6z konusu degildir. Ornegin iiretilen otomobil, ya da herhangi bir beyaz
esyada olusan hatalar liretim hattinda fark edilebilmesine karsin herhangi bir hastaliga
yakalan kisiye uygulanan tedavinin sonucu ise nitelik ve nicelik agisindan

belirlenememektedir (10).



Kalite

Sunulan hizmetin hem bilimsel standart ve ilkelere hem de bireyin ihtiyaglarina
gore sunulmasi gerekir. Saglik hizmetlerinde kaliteden s6z edilebilmesi i¢in ¢alisanlarin
gorevlerinde yeterli bilgi, deneyim ve donanima sahip olmasi, bireysel kabul

edilebilirlik, kalitenin uygun olmasi gibi hususlarin dikkate alinmasi gerekir (14).

Yapilan Faaliyetlerin Cogunun Acil ve Ertelenemeyecek Ozellikte Olmasi

Saglik kuruluslar 7/24 kesintisiz hizmet sunulan kuruluslardir. Sagliksiz kisiler
istedikleri zaman saglik hizmetlerinden yararlanabilirler. Saglik hizmeti i¢in yapilan
bagvurulmasi yasalar ve ahlaki agidan miimkiin degildir. Hasta olanlarin hizmetten

yararlanmasinin ertelenmesi gibi bir durum da s6z konusu degildir (10).

Siireklilik

Saglik hizmetleri daha 6nceden ifade edildigi lizere yalnizca tedavi kapmamakta
olup saglik seviyesinin gelistirilmesi i¢in kisi ve toplum sagliginin siirekli olarak takip
edilmesini ve gerek duyulan 6nemlerin alinmasim1 da kapsamaktadir. Siireklik, saglik
hizmetlerinin bir biitiin halinde olmasi ile miimkiin olabilir. Siirekliligin saglanabilmesi
icin bireye yogunlasip bakim, koordinasyon saglayan birimler ile ayn1 hizmeti sunmak
gerekir (14).

Yapilan Islemlerin Hata ve Belirsizliklere Karsi Toleransmin Diisiik Olmasi

Ciktis1 birey olan hizmet iretiliyor ise hizmetin her asamasinda son derece
dikkatli olunmasi gerekir. Bu ac¢idan denemi ihtimali s6z konusu olmayip her bir asama
ilk yapildiginda her daim hatasiz olarak yapilmalidir. Uretim sektdriinde yonetim
kararlarinin hatali olmasi tiretimde kayba ve maddi acidan ciddi zararlara yol agmakta
iken saglik alanindaki hatalar ise kisinin yasaminin kalitesinde azalmaya, daha da
kotlisii  kisinin  hayatin1  kaybetmesine ve toplum sagliginda aksakliklara yol

acabilmektedir (10).



Verimlilik

Saglik hizmetleri icin gerekli goriilen girdilerden yeterli diizeyde yararlanilmasi
verimlilik olarak ifade edilmekte olup saglik hizmetlerinin maliyetleri bu baglamda
azaltilmakta, insanlarin yararlanma imkanlar1 da artirilmaktadir. Yeterli mali kaynak,
ticret sistemleri, etkin idare ve kaynaklarin aktif bir sekilde kullanilmasi saglik

hizmetlerinden daha fazla yararlanilmasini saglar (14).

Saghk Hizmetleri Uretim Faktorlerinin Kit Kaynaklardan Olmasi

Saglik hizmetlerinin sunuldugu sektérde idareci, doktor, hemsire, ebe, teknik
personel, insan kaynaklari, bina, kullanilan arag-gere¢ ve tibbi malzeme maliyetleri

yiiksek olmasina karsin bunlarin tamami kit kaynaklardir (10).

4.2.2.1. Koruyucu saghk hizmetleri

Bu hizmetler adindan da anlasilacagi iizere sagligin korunmasi, hastalik
olusmadan o©nce Onlenmesine yonelik hizmetleri kapsar. Bu hizmetler koruyucu
hekimlik sistemine dayanan hizmetlerdir. DSO koruyucu hekimligi; “bedensel ve ruhsal
sakatliklarin  olusumunu ve gelisimini, toplumun organize edilmis cabalar1 ile
onlemenin yani sira kisilerin ve bunlarin ailelerinin sagligindan sorumlu olan iyi bir
hekim tarafindan bagisiklama, saglik egitimi ve benzer ¢abalar ile herkes tarafindan bir
biitlin olarak toplum sagligimin daha iyiye gotiiriilmesi amaciyla biitlin imkanlar

kullanilarak yapilan hekimlik” olarak tanimlamistir (17).

Koruyucu saglik hizmetleri ti¢ grup altinda ele alinmaktadir, (9):

1. Birincil Koruma: Kisisel veya toplumsal seviyede sagligi gelistirmek igin
asilanma, dengeli beslenme, cevrenin giivenli duruma getirilmesi fiziki ve duygusal

acidan iyi durumda olmak i¢in gereken onlemlerin alinmasidir.

2. ikinci Koruma: Sagligmm bozulma ihtimaline karsi erken tam ve tedavi
tedbirlerinin bireysel ve toplumsal diizeyde alinmasina yonelik koruyucu saglik

hizmetleridir.
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3. Uciinciil Koruma: Hastaliga bagli olarak gelisebilecek sakatlik ve kalici
bozukluklarin minimize edilmesi, hastanin eni duruma uyumunun saglanarak yasam

kalitesinin yiikseltilmesine yonelik alinmas1 gereken 6nlemleri kapsamaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri geleneksel olarak “cevreye yonelik hizmetler” ve

“kisiye yonelik™ hizmetler seklinde iki grup altinda incelenmektedir.

1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Cogunlukla miihendislik hizmetlerini iceren, hekimlerin direkt olarak gorev
almadiklar1 hizmetleri kapsamaktadirlar. Cevreye yonelik koruyucu hizmetler; besin
kontrolii ve gilivenligi, yeterli ve temiz su saglanmasi, hava kirliliginin kontroli, atik
kontrolii, konut sagligi, is ortaminda saghigi tehdit edebilecek faktorlerin kontrolii

seklinde siralanabilir (9).

2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin tamami bagta hekimler olmak
tizere saglik personeli tarafindan verilen saglik hizmetleri olup bunlar; bagisiklama,
ilagla koruma, erken tan1 ve tedavi, yeterli ve dengeli beslenme, aile planlamasi, saglik

egitimi, kisisel bakim ve temizlik seklinde siralanabilir.

4.2.2.2. Tedavi edici saghk hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri hastaliklarin ya da sakatliklarin iyilestirilmesine
yonelik verilmekte olan hizmetleri igerir. Hizmet kapsami ve yogunlugu baz alinarak 3

grupta ele alinmaktadir:

1. Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Insanlarin gesitli sebeplerden otiirii bagvurduklar1 ilk saglik kurumu ve bu
kurumda verilen saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak

adlandirilmaktadir (18). Birinci basamak tedavi hizmetlerinin verildigi saglik
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kurumlarinda iyilestirici ve koruyucu hizmetler entegre olarak verilmektedir. Bu saglik
kuruluglar1 insanlarin yasadiklar1 yere en yakin olan saglik kuruluglaridir. Yatakl tedavi
kuruluglarinin oniinde birer filtre gorevi gormektedirler. Diger bir deyisle, hastalar
oncelikli olarak bu saglik kurumlarina bagvurmali, daha sonra ise hekimin uygun
gordiigii hastanelere sevk edilmelidir. Tiirkiye'deki muayenehaneler, verem savas
dispanserleri, ana-cocuk sagligi merkezleri, aile hekimligi merkezleri, saglik ocaklari

birinci basamak saglik hizmeti veren kurulusglar arasinda yer almaktadir.

2. ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri

Hastaliklarin tam1 ve yatirilarak tedavisi amacma yonelik verilmekte olan
hizmetler ikinci basamak tedavi hizmetleri olarak adlandiriimaktadir. Ulkemizdeki tam
tesekkiillii devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli tedavi merkezleri bu tarz hizmet

veren saglik kuruluglart arasinda yer almaktadir.

3. Uciincii Basamak Tedavi Hizmetleri

Ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren hastaliklar igin verilen saglik hizmetleri olup
iilkemizde iiniversite hastaneleri, kanser hastaneleri, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri,
meslek hastaliklar1 hastaneleri bu tarz hizmet veren saglik kuruluslari arasinda yer

almaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar seklinde ele alinmasinin nedeni bu

basamaklar arasinda bir hasta sevk sisteminin gerekliliginin vurgulanmast i¢indir (9).

4.2.2.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Hastalik ve kazalar neticesinde ortaya ¢ikan kalict bozukluklar ve sakatliklarin
giinliik yasam {izerindeki etkilerine mani olmak ya da bu etkileri minimize etmek,
kisinin bedensel ve ruhsal acidan bagkalarina bagimli olmaksizin yasamlarini devam
ettirmelerini saglamak amaciyla verilen saglik hizmetleridir. Rehabilite edici saglik
hizmetleri "tibbi rehabilitasyon" ve "sosyal (mesleki) rehabilitasyon" olmak iizere iki

gruba ayrilmaktadir (9):
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1. Tibbi Rehabilitasyon

Bedensel sakatliklarin olabildigince diizeltilip kisinin yasam kalitesinin

artirtlmasina yonelik verilen hizmetleri kapsar (9).

2. Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon

Sakatlik veya herhangi bir 6zrii olanlarin giinlilk yasama aktif bir sekilde
katilmalari, baskalarina bagimli olmaksizin yasamlarin1 idame ettirebilmeleri igin

yapilan ise uyum saglama, yeni is bulma veya 6gretme ¢alismalarini kapsamaktadir (9).

Koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmetlerinin sunumu konusunda diger saglik
hizmetlerine kiyasla daha oncelikli olan hizmetlerdir. Zira korumak tedavi etmekten

daha az maliyetlidir (17).

4.3. Saghk Ekonomisi Kavram

Saglik ekonomisi kisi ve toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve daha
saglikli hale getirilmesi adina mevcut kaynak ve teknolojin en etkin sekilde kullanmanin
ve yeni kaynak ve teknoloji gelistirmenin yollarinin neler oldugu iizerine ¢aligmalar
gerceklestiren ekonominin alt dallarindan birisidir. Saglik ekonomisinin ¢aligma alanina
saglik hizmetlerinin Uretiminde gereken kaynaklarin ve teknolojin saglanmasi,
kaynaklarin toplumun tiim kesimlerine ulagsacak bi¢cimde dagiliminin planlanmasi,
hizmet sunucularin organizasyonunun saglanmasi ve iyi bir yonetim tesis edilerek
kalifiye personelin temini, hizmetlerin ulasilabilir bigimde devamliliginin saglanmasi

adina gerekenlerin ve biitiin bunlarin finansmanina dair konular girmektedir.

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin gegerli kural, yontem ve analiz
tekniklerinin saglik alaninda uygulanmas: olup toplumun saglikli olmasinda
uygulanabilir ekonomik ve sosyal sistemler ile saglik i¢in ayrilmasi Ongoriilen
kaynaklarin ne sekilde ayrilacagini belirlemeye yardimci olmaktadir. Ekonomi son
derece kompleks bir bilim dali ve disipline sahip oldugu i¢in sagligin gelistirilmesi de
kompleks stireclere sahiptir. Bu sebepten 6tiirii de saglik ekonomisi, saglik hizmeti arz-

talebinin 6zelliklerini, saglik hizmetleri piyasasinin isleyisini, devletin piyasada
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iistlendigi rolii, saglik hizmetlerinin temel ozelliklerini, saglik hizmetlerini, biitce

sisteminin tamaminin degerlendirilmesini de igine alir (19).

Bekir (20), saglik ekonomisinin toplumun ve toplumdaki kisilerin sagligini
korumak, saglhigint koruyamadigi hallerde tedavilerini gergeklestirmek, hastaliklar
neticesinde sakatlik gibi durumlar ortaya ¢iktiginda rehabilitasyonunu saglamak adina
toplumun saghigin gelistirmek i¢in ekonomi biliminin 6zelliklerinin yararlanilmasi

oldugunu ifade etmistir.

Mazgit'e (21) gore saglik ekonomisi hastaliklarin ve hekimlerin davraniglarini
analiz ettigi i¢in daha c¢ok mikro-ekonomik bir bakis acis1 gerektirmektedir. Saglik
ekonomisi saglik hizmetlerinin hem talep hem de arz ve maliyet yanlarini icine alir.
Saglik hizmetlerinin maliyetinde meydana gelen oranli artislar genellikle arastirmalarin
ve tartismalarin bu alana yogunlagmasina yol agmaktadir. Saglik hizmetlerine her gecen
giin daha fazla kaynak tahsis edilmesi ihtiyacinin ve bu hizmetlerin maliyetlerinde

meydana gelen artisin nedenleri asagidaki gibi siralanabilir:

- Kisilerin saglik alaninda meydana gelen gelismelerden haberdar olmalar
neticesinde saglik bilinglerinde meydana gelen artisa paralel olarak saglik
hizmeti talebinde meydana gelen artis,

- Yasam standartlarinin olumlu yonde degigsmesine baglh olarak yasam siiresinin
artmasi

- Saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan iiriinlerin igermis oldugu teknolojinin
gelismesine bagli olarak maliyetlerdeki artis

- Koruyucu onlemlerin alinmasina bagli olarak bulagici hastaliklarin oranindaki

diisiise karsin tedavi slirecini daha da artiran kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi

Williams'a (22) gore saglik hizmeti sunanlarin gorevi hastaliklarin dnlenmesi,
tedavi edilmesi, saglin korunmasi ve gelistirilmesidir. Saglik ekonomistlerinin gorevi de
bu amaclarin gercgeklestirilmesinde kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmasini

saglayacak olan yontemleri aragtirmaktir.
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Sekil 4.1. Saglik ekonomisinin kapsami (22)

Saglik ekonomisinin yapist ve temel unsurlar1 Sekil 4.1'deki gibi ifade edilebilir. Sekil
4.1'de goriilen A, B, C ve D'den olusan alanlar saglik sektoriiniin temelini teskil etmekte

iken E, F, G ve H alanlar1 da saglik ekonomisinin uygulama alanlarini ifade etmektedir.

A alani saglik hizmetleri digindaki unsurlarin etkisini ifade etmekte olup bu
unsurlarin baginda gelir seviyesi gelmektedir. Bireyin gelir seviyesi arttikca beklenen
yasam siiresi, yasam bi¢imi, egitim seviyesi, beslenme gibi faktorlerde de artis
gerceklesmektedir. Gelir seviyesindeki artis saglik hizmetlerinden ve imkanlarindan
yiiksek diizeyde yararlanilmasini saglamaktadir. Egitim seviyesinde de gelir diizeyine
bagli olarak bir artis gerceklesir ki bu da insanlarin saglik bilinglerini artirmak suretiyle
saglik hizmet taleplerinin ¢esitlenmesini ve artmasini saglar. Bunun yani sira gelir
diizeyinde artis saglik diizeyinde negatif etkilere de yol acabilmektedir. Yasam
diizeyinin degismesi, egitim imkanlarinin fazla olmasi, daha iyi saglik hizmetlerinden

faydalanma gibi sebeplere bagh olarak kirsal alanlardan kentsel alanlara gé¢ olaylarinda
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bir artig gerceklesir ki bu durum neticesinde de hava kirliligi, asir1 is ylikiine bagli stres,

trafik yogunluguna bagl kazalar gibi pek ¢ok olumsuz duruma yol agar.

Sekil 4.1'de goriilen B alan1 saglhigin degeri sorusunu i¢ine almaktadir. Sagligin
degerini tamamiyla ekonomik biiyiiklikler ile degerlendirebilmek elbette miimkiin
degildir. Kisi kendini fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi hissediyorsa ancak ve ancak

saglikhidir.

Sekil 4.1'de goriilen C alani saglik hizmetlerine olan talebi ifade etmektedir. Kisi
belirli bir saglik sorunu ile karsi1 karsiya kaldiginda saglik hizmetlerine talebi de dogal
olarak artis kaydetmektedir. Fiyat, bagka mallar i¢in talebin gelir ile beraber temel
belirleyici olmakla beraber saglik hizmetlerinin kullanimini etkileyen en 6nemli unsur
degildir. Bunun nedeni, kisinin sosyal glivencesi olmasa bile kamunun bu konuda
devreye girmesidir. Talebi etkileyen en 6nemli faktor ihtiyactir. Saglikli olabilmek igin

kisinin saglik hizmetlerine olan ihtiyact da émiir boyu siirecektir.

Sekil 4.1'de goriilen D alani saglik hizmetlerinin arzini ifade etmektedir. Arzin
temel belirleyicileri ise tiretim maliyetleri, teknikleri, yetismis insan giicii, ilag, cihaz,
vb. seklinde siralanabilir. Saglik hizmetleri iiretim siireci fiziksel sermaye ve insan

sermayesi yogun bir siiregctir.

Sekil 4.1'de goriilen E alani, saglik hizmetlerinin mikro boyutunu ifade etmekte
olup maliyet-yarar ve maliyet-etkililik analizlerinin 6nemini gosterir. Bu iki analiz ile
6ziinde kisinin tan1 ve tedavi sonrasinda tekrar kazanmis oldugu sagliginin maliyeti ve o
kisinin isgiicline yeniden katilmasi ve verimli ¢alismasi neticesinde ekonomiye olan

katkis1 degerlendirilmektedir.

F alani, saglik hizmetlerinde piyasa dengesi, dengeyi etkileyen fiyat ve fiyat dis

unsurlar1 gostermektedir.
G alani, bir biitiin olarak saglik sistemini degerlendirmekte iken H alani ise

saglik hizmetlerinin planlama ve finansman boyutlarin1 gostermektedir. Bu alan,

planlarin ve biitcelerin i¢inde bulunulan zamandaki ve gelecekteki ihtiyag, talep ve
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kaynaklar dikkate alinarak ve dinamik bir ¢ercevede yapilmasi gerektiginin énemini
gostermektedir.

Her bir iirlin ya da hizmetin iiretim siirecinde oldugu gibi saglik hizmetlerinin
iiretim siirecinin de en 6nemli unsuru iiretim faktorleri girdileridir. Sekil 4.2'de saglik

hizmetlerin tiretim siirecinde kullanilan girdiler goriilmektedir.

*Saglikta insan giicii
« (Doktor.hemsire.teknisyen.saglik personeli vb.)

+Saglikta sermaye
*(Tibbi cihaz ve malzemeler.ilaclar.arac ve gerecler vb.)

>
N

*Saglikta toprak

*(Hastaneler.dispanserler.saglik merkezleri vb.)
o
\

»Saglikta girisimeilik

VIO «(Gerek kamu gerekse zel kesim saglik hizmetleri sunuculari)
BIS J

Sekil 4.2. Saglik hizmeti tiretim siirecinde kullanilan girdiler (23)

Insan sermayesi yalnizca iiretim siirecinde degil hizmet sunumu asamasinda da
onemli bir fonksiyonu yerine getirdigi i¢in saglik hizmeti iiretiminin en énemli liretim
faktorli insan sermayesidir. Bundan ¢ok daha 6nemlisi, insan sermayesinin niteliginin
yalnizca saglik hizmetleri iiretim ve arzini degil ayrica talebini de etkilemesidir.
Bununla birlikte saglik tiretim faktorleri olarak nitelendirilen girdilerin her biri saglik
ekonomisi sisteminin 6nemli yap1 taglari arasinda yer almaktadir. Bu baglamda saglik
ekonomisi sistemi saglik hizmetlerinde verimlilik, etkililik, siireklilik, ulasilabilirlik
hedeflerinin elde edilebilmesi i¢in mevcut simirli kaynaklarin gercekei bir sekilde
kullanimiyla saglik hizmetleri arz ve talebini belirleyen faktorlerin her birinin

fonksiyonunu belirten sistemdir (23).
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4.4. Saghk Piyasasinin Ozellikleri ve Isleyisi

Saglik hizmetlerini ihtiya¢ duyanlar kullandig1 i¢in saglik hizmetlerini sunumu
da bireyseldir. Piyasada saglik hizmetlerim alim-satimi1 ve fiyatlandirilmasi miimkiin
olmasina karsin Ozsar1 (24) tarafindan da ifade edildigi gibi saglik hizmetlerinin yari
kamusal bir 6zellige sahip olmasi ve hem liretim hem de tiiketim siirecinde digsalliklarin

olmasi saglik hizmetlerinin fiyatinin ger¢ek maliyeti yansitmasina mani olur.

Saglik hizmeti talep edenler genellikle sagliklarin1 bozan faktorler ve tedavisiyle
ilgili cok net bilgilere sahip degildirler. Kisi sunulan hizmet ve ihtiyacina dair yeterli
bilgiye sahip olmayip bu durum saglik hizmetleri piyasasinin temel 6zellikleri arasinda
yer almaktadir. Ak ve Sevin (25) tarafindan da ifade edildigi lizere saglik hizmetleri
piyasasinda diger piyasalardan farkli olarak, saglik hizmeti alicilar1 satin almis olduklari
hizmetin 6zellikleriyle ilgili ¢ogunlukla yanlig bilgiye sahiptirler. Bu durumun temel

sonucu kisinin saglik talebini kendisinin belirleyememesidir (23).

Saglik hizmetleri piyasasinda eksik bilginin yani sira eksik rekabet vardir. Saghk
hizmetlerinin sunumunda kullanilmakta olan teknoloji maliyetinin son derece yiiksek
olmasi1 ve saglik sorunlarinin miimkiin olan en kisa siirede ¢6ziime kavusturulmasinin
zorun olmast gibi nedenlerde otiirli saglik hizmeti talebinde bulunanlarin pazarlik
yapma imkani genellikle disiiktiir (26). Saglik hizmetleri piyasasi diger {iriin ve hizmet
piyasalarindan farkli olarak tip egitiminin getirmis oldugu ayricalik ve sinirliliklara
sahiptir. Bunun yani sira saglik hizmetleri piyasasina girig ve ¢ikis da diger piyasalara
kiyasla ¢ok daha zordur. Diger taraftan saglik hizmeti talebiyle gelir diizeyi arasindaki
iliski ekonomideki diger {iriin ve hizmetlerden farkli bir 6zellik arz eder. Maliyetlerin
yiiksek olmasi sagliktaki olumsuzluklarin gelir elde etme kapasitesini de negatif yonde

etkilediginde piyasa basarisizlig1 ortaya ¢ikar.

Saglik hizmetleri ikame edilemeyen ve ertelenemeyen hizmetler olmasinin yanm
sira talebin olugmasiyla beraber karsilanmasi gereken ihtiyagtir. Talep oldugunda
karsilanamayan saglik ihtiyaci gelecekteki yasamiyla beraber toplumu da etkilemektedir
(27).
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Saglik hizmetlerinin arz ve talep siiregleri diger {iriin ve hizmetlerden farklidir.
Saglik hizmetleri piyasalarinda tiiketiciler genellikle satin alacaklari iirlin ve hizmetlerin
miktar ve kalitesini, satin alma zamaninmi belirleyemezler. Sunulacak olan hizmetin
miktar ve niteliginin ve ne kadar bir siireligine sunulacaginin daha Onceden
belirlenmesinin genellikle imkansiz olmast hizmetin fiyatinin ve maliyetinin de dogal

olarak dnceden belirlenmesini gii¢lestirmektedir (25).

Saglik hizmetleri piyasasinin aksak bir piyasaya sahip olmasina yol agan
nedenlerden digerleri ise fiyatlama siirecindeki belirsizlik ve gelir dagilimindaki
adaletsizliktir. Bu iki aksaklik kamunun saglik hizmetleri piyasasina miidahalede
bulunmasinin temel gerekgelerini teskil etmektedir. Kamu miidahalesinin en 6nemi
nedeniyse saglik hizmetinin bireysel ve toplumsal faydasinin gelir etkisi, iiretim-tiiketim
etkisi, refah diizeyi, zaman tercihleri gibi standart ekonomik kavramlar ile ele alinarak
marjinalist degerlerinin yapilmasimnin miimkiin olmamasidir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin tiiketiminden elde edilen yararlar ekonomik ve ekonomik olmayan

yararlar seklinde iki grup altinda ele alinabilir (28):

1. Ekonomik Yararlar: Kisinin saglikli olmast ve bunun devamliligi
ekonomide tiiketim ve gelir etkilerine neden olur. Tiiketim etkisi saglikli
kisinin tiiketiminin saglikli kisiye gore yiiksek olacagi varsayimina dayanir.

2. Ekonomik Olmayan Yararlar: Ekonomik olmayan yararlar; bireylerin
saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 neticesinde, kendilerini ruhsal yonden
tam bir iyilik halinde rahat, huzurlu, mutlu ve giicli hissetmeleri, bu

hizmetlerin tiiketilmesinin sagladigi ekonomik olmayan yararlardir.

4.4.1. Saghk piyasasinda arz

Iktisadi manada arz, iiriin ya da hizmetlerin belirli bir piyasada, belirli bir
zamanda, belirli bir fiyattan satilmak i¢in piyasa sunulmasi anlamima gelmekte iken
saglik hizmetleri arzi ise belirli bir donemde saglik kuruluslarinin cesitli fiyat
seviyesinde liretip satmayi arzu ettikleri saglik hizmeti miktarin1 ifade eder. Diger {iriin
ve hizmetlerin tiretimindeki gibi saglik hizmetleri tiretiminde de temel {iretim faktorleri
sermaye, dogal kaynaklar, emek ve girisimci olup bu faktorlerin fiyatt saglik

hizmetlerinin iiretim maliyetini belirlemektedir. Uretim faktorleri fiyatlar1 ikame ve
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tamamlayict saglik hizmetleri iriinlerinin fiyatlar1 ve teknoloji seviyesi bir saglik

hizmeti iirlinlin arzin1 belirleyen temel degiskenleri meydana getirir.

Saglik hizmetleri arz1 diger liriin ve hizmetlerin arzina gore sahip oldugu ¢esitli
Ozellikleriyle farklilagmaktadir. Saglik hizmetleri iriinleri arzini diger iriin ve
hizmetlerin arzindan ayrica 6zellikler; ulusal ve uluslararast monopoller, {iriin ve hizmet
iretiminde anlagsmali mesleki kuruluslarin rolii fiyat ve patent konusunda yasal
monopollerin varlig1 seklinde siralanabilir. Saglik hizmetleri arz1 saglik alanina tahsis
edilen kaynaklarin biyiikligiine, saglik sisteminin yapisina, siyasi otoritenin saglik
politikasinin niteligine ve wuyguladigi finansman yoOntemlerine baghdir. Saglik
hizmetlerinin yar1 kamusal ozelligi, saglik hizmetleri iiretimi ve arzinda hiikiimetin

saglik politikasinin roliinii de artirmaktadir (29).

Saglik hizmetlerinde arzin belirlenmesinde hiikiimetin almis oldugu ve alacagi
kararlarin etkilerine isaret edilmekte olup saglik hizmetleri iiriinlerinin fiyatlarinin yasa
ve yonetmelikler ile hiikiimet denetiminde oldugu ifade edilmektedir. Hiikiimet diisiik
gelir diizeyindekilere de saglik hizmetinin sunulmasi i¢in piyasaya girebilir. Piyasaya
miidahale saglik hizmetleri arzi seklinde olabilecegi gibi diizenleme ve denetleme

seklinde de olabilmektedir (30).

4.4.2. Saghk piyasasinda talep

Iktisadi anlamda talep, bireylerin belirli bir zamanda farkli fiyat diizeylerinde
fiyat almay1 arzuladiklar {irlin miktarlarini ifade etmekte iken saglik hizmetleri talebi
ise bireyin sagliginda ortaya ¢ikan negatif durumlardan sonra eski sagligini tekrar elde
etmesi i¢in saglik hizmetlerinden faydalanma arzusudur. Diger bir ifadeyle saglik

hizmetine olan talep saglik ihtiyacinin varhigiyla iligkilidir.

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan talep saglik kavramindan tiiremis bir talep
olup bu talepte hekim karar1 6nemli oldugundan talep edenin hangi mal ve hizmetlere
gerek duydugunun yine hekim tarafindan belirlenmesi tiiretilmis bir talep olmasimin

baska bir nedenidir (31).
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4.4.3. Saghk piyasasinda denge sorunsali ve piyasa basarisizhigi

Piyasa dengesi, bir iirliniin arz ve talebinin birbirine esit olmasidir. Bagka bir
ifadeyle veri bir fiyat diizeyinde tliketicilerin satin almay1 arzuladiklar1 miktar ile
tireticilerin liretim satmay1 arzuladiklar1 miktarin birbirine esit olmasi anlamina
gelmektedir. Saglik hizmetleri piyasasinda genellikle bir dengesizlik bulunmakta olup
bu dengesizligin ana sebebi hizmeti arz ve talep edenlerin sahip olduklar1 bilginin
niteligi ve diizeyinin devamli olarak birbirinden farkli olmasidir. Arz-talep
dengesizliginin bagka bir nedeni de saglik piyasasindaki saglik sunucularinin kendi
aralarinda anlasma saglayarak birlikte hareket etmeleridir (32). Dengesizligin bir bagka
nedeni de saglik hizmetlerinin ikame olmayan ve tiiketimi zorunlu bir hizmet
olmasindan &tiirii fiyat eksikliginin diisiikliigiidiir. Oyle ki ¢ogu zaman talep fiyatlara
kars1 duyarsizdir. Saglik hizmetleri talebinin fiyat esnekliginin diisiikliigiine karsilik
gelir esnekligi ise aksine son derece yiiksektir. Fakat gelir temelli ayristirmada talepte
bir kirilma s6z konusu olup kisiler belirli bir gelir seviyesine ulasana dek kamu
kesimince sunulan fiicretsiz ya da son derece diisiik bir fiyatla sunulan saglik
hizmetinden faydalanmakta, belirli bir gelir diizeyine ulastiktan sonra ise genellikle 6zel
kesim tarafindan ve dolayisiyla da yiiksek fiyatlar sunulan saglik hizmetlerinden

faydalanmaktadirlar (33).

Piyasa dengesi genellikle fiyatlama silirecinin tamamen piyasaya birakilmasini
gerektirmekle birlikte saglik hizmetlerinin tamamen piyasa mekanizmasina
birakilmasimin ¢esitli sakincalarinin  oldugunu da sdylemekte yarar oldugu
kanaatindeyiz. Saglik hizmetlerinin bir kismi boliinmesi miimkiin olmayan, Onleyici
hizmet niteliginde oldugu icin piyasa basarisizligr s6z konusudur. Toplum yararin
alakadar eden saglik hizmetini belli bir iicret karsiliginda sunmak ve iicret
O0demeyenlerin bu hizmetlerden yararlanmalarina mani olmak s6z konusu olamaz. Bu
sekilde toplumu alakadar eden hizmetlerin piyasa tarafindan iiretilmesi de imkansizdir.
Bu sebepten otiirii toplum yararini ilgilendiren saglik hizmetlerinin finansman1 kamu

tarafindan verilmeli ve devlet tarafindan iretilmelidir (34).

Giliniimiizdeki esitlik kavrami ve adalet anlayis1 temel saglik hizmetlerinin din,

dil, wrk, gelir, statii gibi ayrimi gozetmeksizin sunulmasini 6ngdérmekte olup bu
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hizmetlerin tamamen piyasa tarafindan karsilanmasi bu hizmetlerden yalnizca maddi

durumu iyi olanlarin faydalanmasi manasina gelmektedir.

Saglik hizmetlerinin diizey ve niteligi 6nemli bir gelismislik gostergesidir. Sekil
4.3'de kalkinmanin unsurlariyla saglik arasindaki iliski goriilmektedir. Temiz igme ve
kullanma suyu, nitelikli barinma, dengeli beslenmenin yani sira toplumdaki ekonomik
ve sosyal bir rol iistlenilmesinin saglanmasi, diger ¢evresel kosullarin uygun olmasi gibi
pek ¢ok faktor saglik iizerinde etkilidir. Bunlarin yani sira sosyo-ekonomik faktorlerin
etkisiyle saglik hizmetleri sunumundaki farkliliklar iktisadi sonuglara yol agmakta olup
bu sonuglar kisa ve uzun vadede sagligi etkilemektedir. Kalkinmanin unsurlariyla bu

nedensellik yapisi saglik hizmetleri piyasasindaki nedenselligin temel kaynaklarini da

yansitmaktadir.
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Sekil 4.3. Saglik girdi ve giktilari (35).

4.5. Saghk Ekonomisinin Gelisimi
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4.5.1. Diinyada gelisimi

Saglik ekonomisi giliniimiizdeki halini son 20-25 wyillik siiregte almistir
denilebilir. Saglik ekonomisinin gelisiminin incelenmesi ve bu konuyla ilgili bilgiler
son yillardaki arastirmacilarin dikkatini bu konuya yogunlastirmalart ile ¢ok daha
belirgin hale gelmistir. Klarman, saglik ekonomisinin gelisimini ortaya koyarken 1950'li
yillarin ardindan yasanan hizli gelismelerin saglikla ilgili alanlarda etkili oldugu ifade
etmis olup bu gelismelerden otiirii saglik alanina ¢ok daha fazla kaynak tahsis edilmis,
ortalama yasam beklentisi artmis ve 6liim oranlari da diisiis kaydetmistir (36).

Saglik ekonomisinin gelisiminin Smith'in "Uluslarin Zenginligi" isimli eseriyle
basladig: ileri siirtilmektedir. Gergekte saglik ekonomisinin birinci basamag: 2. Diinya
Savasi'min ardindan 1950'i yillardan sonra ABD'de tip fakiiltelerinde bagimsiz bir ders
olarak verilmeye baslanmasi kabul edilmektedir. Klarman, Rosenthal ve Culyer gibi bu
alandaki Oncii aragtirmacilarin yani sira modern bir tarih¢ilerden ABD'li Fox'un yapmis

oldugu ¢alismalar literatiirde son derece dnemlidir (36).

1950'lerde saglik ekonomisinin ekonominin bir alt disiplini olarak ele alinmasi
ilk olarak ABD'de olmustur. Gelismis llkelerde saglik ekonomisine olan ilginin
artmasina bagli olarak saglik ekonomisi bibliyografisi ortaya ¢ikmistir. Lee ve Mills bu
hususun akademik arastirma ve egitim programlama girisini saglamislardir. Gelismis
iilkelerde saglik ekonomisiyle ilgili gézlemlenen diger bir egilim de ekonomistlerin
bakis agisinin degisimiyle alakalidir. Ekonomistler bu donemde cogunlukla saglik
planlamasi, yonetimi ve klinik davraniglar gibi uygulamali ekonomik konulara
yoneltmislerdir. Ekonomistler bu siirecte klasik ekonomi temeli disinda calismalar
yapmalarinin yani sira tip fakiilteleri, devletin saglik {iretim birimleri ve buralardaki
kisilerle de c¢alismiglardir. Bu bakis acisinin ekonomistlerce kabul gormesi saglik
faaliyetleri icerisinde dogrudan yer alan saglik planlamacilar1 ve yoneticiler gibi diger

kisi ve kurumlar arasinda saglik ekonomisi ¢ok popiiler hale gelmistir (36).

Saglik ekonomisi gelismekte olan iilkelerde Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'ya
gore daha az ilerleme kaydetmistir. Ulkeler éncelikle bu alanda calisan uzman sayisini
artirmaya calismuslardir. Bu iilkeler gerek duyuldugunda DSO ve Diinya Bankasi'ndan

(DB) yardim talep etmislerdir. Bu uluslararast kuruluglar hem kendi amaclarimi

23



gerceklestirebilmek hem de bu {ilkelere yardimda bulunabilmek icin saglik
ekonomistleri istihdami gerceklestirmistir. Buna karsin gelismekte olan iilkelere
bakildiginda halen oldukga yetersiz sayida saglik ekonomistine sahip olduklari
gorilmektedir. Gelismis {ilkelerde saglik ekonomistleri, 0©rnegin ekonomi
departmanlarinda, tip ve saglik arastirma enstitiilerinde, saglik bakanliginda ve saglik
sektorlinli planlama konumundaki kurum ve kuruluslarda ¢alisabilirken gelismekte olan

tilkelerde ise sinirh sayidaki saglik kamu ve kurumlarinda ¢alismaktadirlar (36).

Glinlimiiz diinyasinda saglik ekonomisi saglik hizmetlerinde etkinlik ve esitligin
temini adina saglikla alakali politikalart olusturanlarin, saglik yoneticilerinin,
hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin faydalanabilecek yeni bir bilim dali olarak
gelismistir. Her ne kadar ekonomi bilimi saglik sorunlarini tanimlayici ve belirleyici bir
Ozellik arz etmiyor olsa da mevcut sorunlarin belirlenmesi bakimindan son derece

yararli bakis agilarinin gelistirilmesine katkida bulunan araglart sunmaktadir (26).

4.5.2. Tiirkiye’de gelisimi

Ulkemizde saglik ekonomisiyle ilgili kavramlar ilk olarak 1989'da Price
Waterhouse tarafindan Devlet Planlama Teskilati (DPT) i¢in hazirlanan Master Plan
Etiidii ile ortaya ¢ikmistir. Hazirlanan bu planla ilk kez saglik hizmetlerinde kalite,
verimlilik, hizmet sunumu ile finansmaninin birbirinden ayrilmasi gibi son derece
onemli olan kavramlar giindeme gelmistir. Yasanan bu gelismenin ardindan saglik
hizmetlerinde reform her daim iilke giindemindeki yerini korumustur. ilk kez 1993'de
tilkemizin ilk ve en kapsamli saglik politikas1 belgesi yaymlanmis ve hizmet sunumuyla
finansman1 birbirinden ayiran, biitiin niifusu genel saglik sigortasiyla giivenceye alan,
hastanelerin dahili bir piyasada birbiriyle rekabet edecek 6zellige sahip oldugu, birinci
basamakta aile hekimligine dayali bir reform paketi ayrintili bir sekilde ele alinmistir.
1996-1998 aras1 donemde ilk defa kapsamli saglik harcamalar1 arastirmalari
gerceklestirilmis olup saglik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarin biytikligi ve
bunlarin geldigi yere ve fonksiyonlara gore nasil dagildigi ortaya konmustur. Konuyla
ilgili olarak gerceklestirilen bu calismalar tilkemizde saglik harcamalarinin ayrintili bir
sekilde ilk defa ele alinmasini saglamis ve son derece 6nemli bir bakis agis1 getirmistir.

2000"erde yontem ve sonuglart bakimindan OECD ile karsilastirilabilir ¢alismalar bu
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calismalar1 takip etmistir (37). Sonugta iilkemizde saglik ekonomisi diinyada yasanan

gelismelere paralel bir seyir takip etmemistir denilebilir.

4.6. Saghk Sistemleri

Saglik Sistemleri, tilkelerin i¢indeki kendi sosyo-demografik, sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik agidan ozelliklerine uygun vatandaslarina biitiin saglik hizmetlerini verme
cabasi ile ortaya c¢ikar. “Saglik sistemi” ile asil yapilmak istenilen, iilkelerde sagliklarin
gelistirilmesi, hastaliklarin Oniline gegilmesi ve tibbi hizmetler ig¢in var olan biitiin
kaynaklar, teskilatlar ile bunlarin aralarindaki iliskilerdir. Saglik sistemlerinde iiretilen
mal ve hizmetlerden yararlanan kisiler "kamu" ve "6zel" olmak flizere iki grupta
incelenir (38). Verilen hizmeti, sadece saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen bir
kisiye yarar sagliyorsa o kisiye oOzeldir. Ancak verilen hizmet birden fazla kisiye,
topluma fayda sagliyorsa bu hizmetten kamu faydalaniyordur. Ornegin, basi agriyan bir
kisinin doktora gidip saglik hizmetlerinden faydalanmasi o kisiye 6zel bir durumdur.
Diger yandan hava kirliliginin denetimi, ¢evreye, topluma, birden fazla kisiye yani
kamuya verilmis bir hizmettir. Bu 6rnekte oldugu gibi saglik hizmetlerini bu yonden
siniflandirmak miimkiin olmakla birlikte genellikle saglik hizmetleri karigik bir yapiya
sahiptir. Ornegin, bir kisinin bulasici olan hastaliklara karsi as1 yaptirmasi, o kisiyi
hastaliklardan koruyacagi i¢in ona saglayacagi faydanin yani sira bulasici hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinin Oniine gecilmesi ile ¢cevredeki kisiler i¢in bir yarar da saglamaktadir.
Buna gore, verilen hizmet kisiye 0©zel bir hizmetken, kamuya da yarar
saglayabilmektedir.

Saglik hizmetleri, genellikle "6zel sektor" veya "devlet" tarafindan sunulur. Saghk
hizmetlerini sunan 6zel sektor kuruluslari yani, 6zel saglik kurumlari, piyasada kar
amaci ile hizmet veren kurumlardir. Ozel hizmet veren bu kurumlar, sunduklar
hizmetleri bir fiyat karsiliginda hastalara sunar ancak bu fiyatlari 6deyemeyen hastalar
bu hizmetten yararlanamaz. Bu bedel 6zel sigorta araciligi ya da sosyal giivenlik
kurumlarn tarafindan da O&denebilmektedir. Saglik hizmetlerinin dogrudan kamu
tarafindan vergilerle finansinin saglanmasi sunumu ise, saglik hizmetlerinin bizzat
kamu yani, 6zek yonetim ya da mahalli yonetimlere ait saglik ocaklari, poliklinikler ve
hastaneler araciliiyla sunulmasi demektir. Bu durumda saglik hizmetlerinin finansmani

vergilerle veya kamu kaynaklari ile karsilanir (39).
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4.7. Saghk Harcamalar1 Kavrami

Son 40-45 wyillik siirecte saglik ve ekonominin birlikte anilmaya baglandigi
goriilmektedir. Saglik harcamalarmin gerek devlet biit¢elerinde gerekse de toplam
harcamalarda giin gectikte daha fazla pay almasi bu alana olan ilginin de artmasini
saglamistir. Ayn1 zamanda saglik harcamalarinin iilkelerin gayri safi yurti¢i hasilasi
(GSYIH) icerisinde ciddi paylar almalarmin yani sira bu harcamalarin adil dagilimi ve
etkinligi de arastirmacilarin dikkatini ¢ceken diger 6nemli hususlar arasinda yer almistir

(40).

Saglikli bir toplum yapisina sahip olabilmek i¢in iilke ekonomisinin giiglii
olmast ve ekonomik biiyiimenin de siirdiiriilebilir hale getirilmesi gerekir. Saglikli
toplumdan s6z edebilmek i¢in toplumsal ihtiyaglar1 karsilayacak saglik hizmetlerinin
verilmesi gerekir. Bu hizmetlerinin sunumuna dair yapilan biitiin harcamalar saglik
harcamalar1 altinda toplanmaktadir. Yalnizca sagligin kaybolmasi halinde yeniden
saglikli hale gelmek adina yapilan harcamalar degil ayrica asilama, cinsel hastaliklar ile
miicadele gibi sagligi koruma amacini benimseyen biitlin saghik harcamalariyla
beslenme, saglik yatirimlar: gibi gelistirmeye yonelik harcamalar da saglik harcamasidir

(41).

Saglik tizerine gerceklestirilen calismalarda karsi karsiya kaliman en 6nemli
sorunlarin basinda hangi harcamalarin saglik harcamasi olarak degerlendirilecegidir.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine ilaveten son yillarda ciddi bir sekilde artis
kaydeden tibbi destek ve kozmetik amaciyla yapilan giderlerinde saglik harcamasi
statiisiinde olup olmayacagimin tartismali konular arasinda yer almasidir. Sa¢ ekimi,
yagt viicuttan aldirma gibi kozmetik amagli harcamalara ilaveten kilo vermek igin
uygulanan kiirlerin saglik harcamalarina ne kadar dahil oldugunu belirleyen indeksin

olusturulmasi son derece giictiir (41).

DSQO'ye gore bir iilkede saglik giderlerine tahsis edilen paym o iilkenin yillik
GSMH'in asgari %5'i olmalidir. Bunu az gelismis ya da gelismekte olan {ilkelerin

Ontine ulagilmasi gereken bir hedef olarak koymustur (41).
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Saglik giderleri diinyanin genelinde hizli bir sekilde c¢ogalmaktadir. Diinya
genelinde kamu giderlerinin biiyiik bir kismini saglik giderleri tarafindan olugsmaktadir.

Bu nedenle saglik giderlerinin altinda yatan nedenleri bulmak 6nemlidir.

4.8. Tiirkiye’de Saghk Harcamalari

Ulkemizde saglik alanindaki kamu harcamalarini Saghik Bakanlii, Sosyal
Sigortalar Kurumu(SGK), Bag-Kur, Emekli Sandigi, Bakanliklar, Universiteler, Tiirk
Silahli Kuvvetleri(TSK), Kamu Iktisadi Tesebbiisleri(KiT), belediyeler ve fonlardan
yapilan saghk giderleri olusturmaktadir. Ulkemizde saglik hizmetleri 1982
Anayasasi’nin 56. Maddesi ile kamunun sunmakla gérevli oldugu bir hizmet olmaktan
cikartlmis ve devlet “toplumun hayatini, beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini
devam ettirmek; insan ve madde gliciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik hizmeti sunan isletmeleri tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenlemekle gorevlendirilmistir. Devlet bu gérevini kamu ve 6zel yerlerdeki
saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirecektir
(42).

4.8.1. Kamu sektorii saghk harcamalar:

Kamu saglik hizmetleri bir yoniiyle toplumsal yatirim, bir yoniiyle toplumsal
tilketim oldugundan toplumsal sermaye harcamasi olarak da nitelendirilebilir. Kamunun
saglik hizmetleri iretimi toplumsal iiretime dolayli olarak katki saglamaktadir (43).

Kamu sektorii saglik harcamalart asagida basliklar halinde agiklanmistir.

4.8.1.1. Saghk Bakanhg Harcamalari

Ulkemizde saglik hizmetlerinin giivenilir, etkin, kolay erisilebilir ve iilke
diizeyinde dengeli olarak yayginlastirilmasi gorevi 03.05.1920 tarihinde kurulan Saglik
Bakanligi’na aittir. Saglik Bakanlhigi devletin saglik sektoriinde politika
belirlemesinden, programlar vasitasiyla ulusal saglik stratejilerinin uygulanmasindan ve

saglik hizmetlerinin dogrudan sunumundan sorumlu olan temel organ konumundadir

(43).
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Ulkemiz saglik politikasin1 yiiriitmekten sorumlu olan Saglik Bakanlhig:
koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini
sunan en Onemli kamu kurumu olup (44), saglik hizmetlerinin iilke igerisinde
yiiriitiilmesinden, kendine bagli olan hastanelerden dogrudan, diger 6zel kurumlarindan

ise dolayli olarak sorumludur.

663 Sayili Saghik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’ye gore bakanlik ve bagli kuruluslarin teskilat,

gorev, yetki ve sorumluluklari diizenlenmis olup bunlar, T.C. Saglik Bakanlig1 (45):

1. Bakanligin gorevi: Herkesin bedeni, zihni ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde
yagsamlarini devam ettirmelerini saglamaktir.
2. Bu baglamda bakanlik;

a. Halk sagligimin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik risklerinin azaltilmasi ve
O6nlenmesi,

b. Tani, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi

C. Uluslararast onemi haiz halk saglhg: risklerinin iilkeye girisine mani
olunmast

d. Saglik hizmetlerinde kullanilan ilaglar, 6zel {irlinler, ulusal ve uluslararasi
kontrole tabi maddeler, ila¢ tretiminde kullanilan etken ve yardimeci
maddeler, kozmetikler ve tibbi cihazlarin gilivenli ve kaliteli bir sekilde
piyasada bulunmasi, halka ulagtirilmasi ve fiyatlarinin belirlenmesi,

e. Saglik egitimi ve arastirma faaliyetlerinin gelistirilmesi

f. Insan giiciinde ve maddi kaynaklarda tasarruf saglamak ve verimi artirmak,
saglik insan giicliniin lilke genelinde adil dagilimim saglamak ve tiim
paydaglar arasinda igbirligini saglayarak iilke genelinde kaliteli, esit ve
verimli hizmet sunumunun saglanmasi,

g. Kamu ve 6zel hukuk tiizel kisileriyle ger¢ek kisilerce agilacak olan saglik
kuruluglarinin iilke genelinde planlanmasi ve yaygin hale getirilmesiyle ilgili
olarak saglik sistemini yonetir ve politikalar1 belirler.

3. Yukaridaki amagclarla bakanlik;
a. Strateji ve hedefleri belirler, planlama, diizenleme ve koordinasyon yapar,

b. Uluslararasi ve sektorler arasi isbirligi saglar
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c. Rehberlik, takip, degerlendirme, yonlendirme ve denetlemeler yapar,
yaptirimlar uygular

d. Acil durum ve afet gibi hallerde saglik hizmetleri planlamasini1 yapar ve
yuriitilir

e. Bolgesel farkliliklari ortadan kaldirmaya, herkesin saglik hizmetlerine
erismelerini saglamaya iliskin tedbirler alir

f. Ilgili kurum ve kuruluslarin insan saghigina dogrudan ve dolayl etki eden
faktorler ve sosyal belirleyicilere dair uygulamalarina ve diizenlemelerine
yOn verir, bununla ilgili gereken bildirimlerde bulunur, yaptirimlart uygular.

g. Gorevin ve hizmetin gerektirdigi tiim tedbirleri alir.

4. Tlag fiyatlarmin belirlenmesine dair usul ve esaslar Saghik Bakanligi’nin teklifi

uzerine Bakanlar Kurulu tarafindan belirlenir.

Saglik Bakanligi sunmus oldugu hizmetleri iiremek i¢in kullanmig oldugu
finansman kaynaklarinin basinda genel biitce ddemeleri ve bunun yani sira doner

sermaye gelirleri gelmektedir (46).

Devlet memurlari, emekliler ve saglik gilivencesi olmayan biitiin vatandaslara
hizmet sunan Saglik Bakanligi’nin harcamalar genel biitce 6demeleri (vergiler), doner
sermaye gelirleri ve fonlardan karsilanir. Saghik Bakanlhigi tarafindan yapilan

harcamalarin temel kaynagini vergiler teskil etmektedir (47).

Tablo 4.1. Saglik Bakanlig1 ve bakanliga bagh kuruluslarin hizmet sunumu i¢in ayrilan
finansmani (milyon TL), T.C. Saglik Bakanlig1 (48).

Merkezi
Y6netim 37.914 48.783 28,7
Biitgesi

Doner
Sermaye 36.600 47.700** 30,3
Biitcesi
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Tablo 4.1°de Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan harcamalarin 2018 ve 2019
yillarindaki finansman kaynagi goriilmektedir. 2017 oncesinde doner sermaye biitgesi
en 6nemli finansman kaynagi iken tablodan da goriilecegi iizere 2018 yilinda en dnemli

finansman kaynagi merkezi yonetim biitcesidir.

Tablo 4.2. 2017-2018 yili Saghk Bakanlhigi Merkezi Yonetim Biitgesi Odenek
Karsilastirma tablosu, (milyon TL), T.C. Saglik Bakanligi (49).

Degisim
2017 2018
(%)

Personel 17.114 20.130 17,6
Mal ve
Hizmet
Alimi 9.305 10.580 13,7
(elektrik, su,
yakacak vb.)
Yatirim 5.883 7.204 22,5
Toplam 32.302 37.914 17,4

Tablo 4.2’de Saglik Bakanligi tarafindan yapilan harcama kalemleri
goriilmektedir. Tablodan da goriilecegi lizere en fazla harcama personel giderlerine
yapilmustir. Tablo incelendiginde 2018 yili personel giderlerinin toplam harcamalarin
%53.09’sini olusturdugu, mal ve hizmet giderlerinin %27.90’sini, yatirim giderlerinin

ise %19.00’tini olusturdugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Saglik Bakanligi ve bakanliga bagli kurulusglarin 2019 yilina ait merkezi
yonetim biitgesi, (milyon TL), T.C. Saglik Bakanlig1 (50).

Saglik Bakanlig 53.742 32.376 10.019 96.137
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Tiirkiye Hudut ve
Sahiller
Saglik Genel
Miidiirligi

56 10 73 139

Tiirkiye Ilag ve
T1bbi Cihaz 94 53 10 157
Kurumu
Tiirkiye Saglik
Enstitiileri 17 20 13 50
Bagkanlig

Tablo 4.3’de Saglik Bakanlig1 ve bakanliga bagl kuruluslarin 2019 yili merkezi
yonetim biitgesi goriilmektedir. Buna gore en fazla paym 96 milyar 137 milyon TL ile
Saglik Bakanhigi’na ayrildigi goriilmektedir. Bunu 157 milyon TL ile Tiirkiye Ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu, 139 milyon TL ile Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Genel
Miidiirliigt, 50 milyon TL ile Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanlig: takip etmektedir.

4.8.1.2. Sosyal Giivenlik Kurumu Harcamalari

1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) en biiyiik sigorta kurulusu olup 09.07.1945
tarih ve 4792 Sayili Kanun ile Is¢i Sigortalart Kurumu ismiyle kurulmus, 01.03.1964
tarih ve 506 Sayili Kanun ile SSK adin1 almistir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
(CSB)’na bagh olarak faaliyette bulunan bu kurum idari ve mali agidan otonom bir

yapiya sahiptir (51).

Ulkemizde hizmet akdiyle ¢alismakta olanlarin 506, kendi nam ve hesabina
calismakta olanlarin 1479, devlet memuru olarak calisanlarin 5434, tarimda hizmet
akdiyle calismakta olanlarin 2925, tarimda kendi nam ve hesabina ¢alismakta olanlarin
2926 Sayili Kanun’lara tabi olarak sosyal giivenlikleri saglanmakta idi. Baska bir
ifadeyle sigortalilarin sosyal giivenlik haklar1 5 ayr1 yasayla diizenlenmisti. Ayni
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zamanda 506 Sayili Kanun’un 20. maddesindeki sandiklara tabi olanlar da kendi vakif
senetlerine gore sosyal giivenliklerini saglamakta idi. Fakat bu sekildeki bir sosyal
giivenlik sistemi farkli sosyal giivenlik kanunlarina tabi olarak ¢alismakta olanlarin hak
ve yukiimliliikleri arsindaki norm ve standart birligini bozmakta idi. Norm birliginin
tesisi ve stirdiiriilebilir bir sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi igin sosyal giivenlik
reformu gerekli goriilmiis olup bu baglamda Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanligi,
Emekli Sandig1 Genel Midiirliigii ve Bag-Kur Genel Miidiirliigii’nii tek bir ¢at1 altinda
bir araya getiren Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig1 20.05.2006 tarih ve 26173 Sayili
Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmis olan 5502 Sayili Kanun ile
kurulmustur. 2006 yilinda yapilan bu reform ile sigorta hak ve yiikiimliiliklerinin
esitlendigi, mali agidan siirdiiriilebilir tek bir emeklilik ve saglik sigortasi sisteminin

kurulmasi ongoriilmiistiir (52).

2. Bag-Kur

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Giivenlik Kurumu
(Bag-Kur) 02.09.1971 tarih ve 1479 Sayili Kanun ile kurulmus olup ilgili kanunun
sigortalilikla ilgili hiikiimleri ise 01.10.1972°de uygulama konulmustur. 01.01.1986°dan
itibaren ise bu kanuna tabi sigortalilara saglik sigortas1 yardimlar1 verilmeye
baslanmustir. 10.09.1977 tarih ve 2108 Sayili Muhtar Odenek ve Sosyal Giivenlik
Yasasi ile kdy ve mahalle muhtarlarinin Bag-Kur kapsaminda zorunlu sigortali olmalari
da saglanmistir. 04.05.1979 tarih ve 2229 Sayili Kanun ile herhangi bir sosyal giivenlik
kurulusuna tabi olmayan vatandaslar ile ev hanimlarina Bag-Kur kapsaminda istege
bagl sigortalilik hakki taninmis olup bunlarin da zorunlu sigortalilar ile ayni1 hak ve

sorumluluklara tabi olmalar1 6ngériilmiistiir (52).

3. Emekli Sandig1

08.06.1949°da kabul edilen ve 01.01.1950’de yiirlirliige giren 5434 Sayili
Emekli Sandigi Kanunu’yla sayilart 11°1 bulan mevcut emeklilik sandiklar1 ortadan
kaldirilarak ¢alisanlardan ve isverenlerden prim alinmasi ilkesine dayanan, modern
manada biitiinciil bir sosyal giivenlik yapis1 meydana getirilmistir. Yeni olusturulan bu

yapinin tek bir elden yiiriitiilmesi i¢cin de Emekli Sandig1 Genel Midiirligli kurulmusgtur

(52).
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Tablo 4.5. Sosyal giivenlik kurumu saglik giderleri (milyon TL), T.C. Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (52).

Saghk Harcamalar: 2018

Tedavi 59.092
Devlet Hastanesi 38.077
Universite Hastanesi 10.743
Ozel Hastane 10.272

Ila¢ 30.989

Recete Hizmet Bedeli 339

Diger 1.146
Diger (Tibbi Malzeme, Dis, Optik vb.) 54
Yolluk Giderleri 1.092

TOPLAM 91.566

Tablo 4.5’de SGK tarafindan 2018 yilinda yapilan saglik harcamalar1 goriilmektedir.
Tablo incelendiginde 2018 yilinda toplam saglik gideri 91 milyar 566 milyon olmustur.
Toplam saglik harcamasi igindeki en yiiksek pay ise tedavi hizmetlerinde 59 milyar 092

milyon yapilmistir.

4.8.1.3. Universitelerin saghk harcamalar

Tirkiye mali modelinde katma biit¢eli miiessese arasinda bulunan liniversitelere
bagi tip fakiiltesi hastaneleri ile discilik, eczacilik fakiilteleri ve hemsirelik akademileri
saglik hizmeti iiretmek suretiyle gerek saglik egitimi vererek gider yapmaktadirlar.
Bilhassa tip fakiiltesi hastaneleri {igiincli basamak saglik hizmeti sunmak suretiyle ciddi
boyutlarda saglik harcamasimnin yapildigir saglik kuruluslardir. Sigortali ve sigortasiz
biitlin hastalara hizmet sunmakta olan bu hastaneler hem genel biitceden almis olduklari

pay, hem de kendi doner sermaye gelirleriyle bu harcamalarini karsilamaktadirlar (23).
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Sekil 4.4 Kisi Basina Hekime Miiracaat Sayisi (53)

_29

Sekil 4.4 incelendiginde hekimlere basvuru yapanlarin sayilarinin belirlendigi
2017 yilindaki istatistikte; %33’liikk boliimiin 1.Basamaga, %67 sinin 2. ve 3.Basamaga
miiracaat yaptig1r goriilmektedir. Bu duruma gore 2002 yilindan sonra sevk hizinda

azalma gortldiigi soylenebilir.
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Tablo 4.5. Saglik Hizmet Sunucusu Tiiriine Gére SGK Ortalama Maliyet ve Degisim
Orani (TL) (2014-2017), (54)

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Degisim | Degisim | 2017 | 2018 | Degisim
Yih | Yih | Yih | Yih Oram Oram | ilk12 | flk12 | Oram
(2015- (2016- Ay Ay (2017-
2016) 2017) 2018)
DEVLET 2. | 50,9 | 50,0 | 51,3 | 52,62 | 2,74% 2,40% | 52,62 | 52,26 | -0,67%
BASAMAK 2 2 8
SAGLIK
TESISLERI
DEVLET3. | 93,0 | 94,7 | 98,7 | 101,44 | 4,19% 2,74% | 101,44 | 104,55 | 3,06%
BASAMAK 9 8 4
SAGLIK
TESISLERI
OZEL 2. 86,5 | 90,1 | 100, | 110,61 | 11,04% | 10,48% | 110,61 | 115,18 | 4,13%
BASAMAK 0 7 12
SAGLIK
TESISLERI
UNIVERSIT | 180, | 183, | 197, | 208,45 | 7,71% 530% | 208,45 | 220,22 | 5,64%
E SAGLIK | 58 78 95
TESISLERI
GENEL 76,4 | 775 | 81,3 | 8582 | 4,90% 552% | 85,82 | 87,93 | 2,46%
TOPLAM 5 3 3

NOT: Yukaridaki wveriler ilgili fatura donemlerine ait saglik hizmet sunuculari

tarafindan faturalanan tahakkuk verileridir, 6deme verisi degildir.

Sekil 4.5’te hastanelere bagvurulardaki artiglarin yani sira tedavi harcamalari

tizerinde etkili olan diger bir dikkat ¢ekici faktoriin hastanelerde miiracaat basina diisen

ortalama maliyetler olugu goriilmektedir. 2018 yilinda en fazla basvuru basina diisen

ortalama maliyet

artisginin ~ yagandigi

hastaneler

%5,64’liik artigla iiniversite
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hastaneleridir. Sirasiyla %4,13’liikk artigla 6zel hastaneler, %3,06’lik artigla 3.Basamak
Kamu hastaneleri takip etmektedir. 2.Basamak kamu hastanelerinde ise, 2018 yilinda

%-0,67’1ik bir ortalama maliyet azalmasi goriilmektedir.

4.9. Tiirkiye’de Saghk Politikalarimin Gelisimi

4.9.1. 1923 - 1946 Yillar1 Saghk Politikalar

Cumhuriyetin kurulmasindan sonra Dr. Refik Saydam donemi denilen bu donemde,
tilkenin saglik hizmetlerinin kurulmasi ve gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglamis
bunun yam sira halk sagligi sisteminin temelleri atilmaya baslanmistir. Bu doénemde,
saglik programlarinin yapilandirilmasi, uygulanmasi ve planlanmasinda yetkili olan
Saglik Bakanliginin goérev, sorumluluk ve islevlerini kesin ve net sekilde ortaya koyan
bircok yasada cikartilmistir. Ulkenin saglik alanindaki onceliklerini ve sorunlarini
belirlemis, bunlar; Saglik teskilatin1 genisletmek, Hekim sayisini artirmak, Numune
hastaneleri agmak, Hemgsire yetistirmek, Saglik teknisyeni yetistirmek, Dogumevi
acmak, Verem dispanseri agmak, Sitma virilisii ile miicadele yapmak, sosyal haklarla
miicadele etmek, Saglik sosyal olarak teskilatlanmay1 koylere gotiirebilmek, Saglik ve
sosyal yasalarmi yapmak, Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Hifzissthha Miiessesinin
temelini atmak olarak belirlemistir (55).

Yine bu donemde Hifzissihha mektebinin agilmasinda sinirli olanaklara ragmen
hiikiimet, temel saglik problemlerinin ¢éziimii igin biiyilk emek harcamis ve 6nemli

basarilar elde etmistir.

4.9.2. 1946-1960 Yillar1 Saghk Politikalar:

Bu donemde Dr. Behget tarafindan “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” adi altinda
1946 yilinda 9. Milli Tip Kongresinde agiklanmis ancak kanunlagmadan Dr. Behget Uz

saglik bakanlhigindaki vazifesinden ayrilmak zorunda kalmistir.

1950 yilinda iktidara gelen Demokrat Parti Hiikiimet tarafindan ikinci kez saglik bakani
olarak gecen Dr. Behget Uz 1954 yilinda “Milli Saglik Plan1” adiyla ikinci bir program
hayata gecirilmistir. Yerel idarelere bagli olan belediye ve vakiflara bagli olan
hastanelerin yonetimi Saglik Bakanligi’na aktarilmis ve genel biitceden finanse edilmesi

kabul edilmistir. GSS’nin kurulmasi i¢in ¢alismalar baslatilmis. Uluslararasi orgiitler ve
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ozellikle UNICEF ve Diinya Saglk Orgiitii ile isbirligine ve bu kurumlardan yardim
saglanmasima Onem verilmistir. Sigorta sisteminin kurulmasinda Bati’daki sigorta
orglitlerinin uygulanmasindan farkli olarak, sigorta kurumunun kendi saglik orgiitiinii
kurmasi esas1 alinarak, Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 6zel sektorde ¢alisan isgilere
ve kamu sektoriinde ki mavi yakalilara saglik sigortasi saglamak iizere 1946 yilinda
kurulmustur. Koruyucu saglik hizmetleri 1950-1960 yillar1 arasinda geri planda kalmas,
dis bor¢lanmaya gidilerek biiylik devlet hastaneleri yapilmistir ve hastane hizmetlerine
Onem verilmistir.

Bu donemde konusu elestirilse de ¢ok particili demokrasinin yasanmaya baslamasiyla
iktidarlarin halkin talepleri dogrultusunda hareket etmis olabilecegi, bu talepler arasinda
da koruyucu sagliktan ¢ok tedavi edici hizmetlerin yer almis olabilecegini, iktidarda

olan hiikiimetin buna goére davranmis olabilecegi normal karsilanmas1 gerekir.

4.9.3. 1960-1980 Yillar1 Saghk Politikalar:

Ulkemizde 1960 yilinda Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin yaptig1 askeri ihtilal sonrasinda
kurulan askeri hiikiimet Cumhuriyet devlet yapisinin bir¢ok alaninda oldugu gibi Saglik
Politikalarinda da degisikliklere gitmistir. Bu donemde 1961 yilinda 224 sayili,
Tiirkiye’de ulusal saglik ihtimamlarmin kurulmasina zemin hazirlayan, "Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi" hakkinda kanun ¢ikarilmistir. Bu yasa devlete sosyal
bir nitelik kazandirmistir. Saglik hizmetlerinin tarafsiz bicimde, halkin gereksinimleri
dogrultusunda ve siirekli saglanmasi1 gerektigi belirtilmis, yaygin, siirekli, entegre,
kademeli bir yap1 anlayisiyla il i¢inde biitiinlesmis saglik evleri, il ile il¢e hastaneleri
seklinde bir olusuma gidilmistir. Bu Kanun ile tim vatandaglara farksiz — kismen
farksiz — saglik hizmetinin saglanmasi hedeflenmistir.

Bu Kanun’da Saglik Hizmetlerinin 6rgiitlenmesinde doniim noktast olarak goriilen
yasanin amact, koruyucu saglik ve ¢evre sagligi hizmetleri ile lilkenin her yerinde saglik
egitimi de dahil olmak flizere saglik hizmetlerinin esitlik ilkesine uyarak, herkese
kolayca saglik hizmetini sunmaya caligsmasidir.

Saglik elemaninin Tam Siire Calisma Esaslaria Dair Kanun 1978 yilinda ¢ikartilmis ve
kamuda gorev yapan hekimlere 6zel muayenehane agmalar1 yasaklanmistir. Saglik
Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslari Kanunu ile 1980 yilinda bu madde
faaliyetten kaldirilmis ve kamu hekimlerine tekrardan muayenehane agcma yetkisi

verilmistir.
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4.9.4. 1980-2002 Yillar1 Saghk Politikalar:

Ulkemizde 1980 yilinda Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin yaptig1 askeri ihtilalle birlikte
ekonomik ve politik sistemde tiim diinyada etkili olan liberal politikalarin
uygulanmasina yol a¢mis ve devletin temel roliiniin hizmet sunumundan hizmet
diizenlemesine dogru kaymis, 6zel sektoriin rolii 6zellikle hizmet sunumuna dogru
yonelmistir.

1.Ulusal Saglik Kongresi 1992 yilinda toplanmis, bu toplantiyla yeniden diizenleme
stireci baglatilmistir. 1993 yilinda toplanan 2.Ulusal Saglik Kongresinde ulusal saglik
politikalar1 belirlenmis diger taraftan ayni yil sosyal giivenlik alani kapsami disinda

kalan durumu olmayan bireyler i¢in Yesil Kart uygulamasina gecilmistir.

1990’larda yiiriitiilen Saglik Reformu ¢aligmalari, sosyal glivenlik kurumlarinin tek ¢ati
altinda toplanmasin1 saglayarak Genel Saglik Sigortasit kurumunun kurulmasi, birinci
basamak saglik hizmeti sunulmasi aile hekimligi tarafindan gelistirilmesi, hastanelerin
otonom bir yapiya yani saglik isletmelerine doniistiiriilmesi, Saglik Bakanliginin
oncelik olarak koruyucu saglik hizmetlerine 6nem veren saglik isletmelerini denetleyen
ve planlayan bir yapiya doniistiiriilmesini igerir.

Bu donemde iilkemizde saglik sistemiyle ilgili bircok yenilikler yapilmaya g¢alisilmis
ancak hayata gecirilememistir. 2000’11 yillarin basina gelindiginde bu eksiklikler artik

rahatsiz edici bir boyut kazanmustir.

4.9.5. 2003 Ve Sonrasi Saghk Politikalari: Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Program

Saglikta Doniisiim Programi 2003 yilinda hazirlanmis olup biitiin saglik sistemini
kapsamasi yoniinde hazirlanmistir. 2003 yili ile 2008 yillar1 arasindaki donemde
saglikta Onemli degisikliklerin yasandigi yillar olmustur. 2003 yilinin basinda
hazirlanarak halkoyuna duyurulan izlencelerde, sosyalizasyon ile birlikte mazi
tecriibeler ve birikimler, yakin zamanlarda yiiriitilen saglik diizletmeleri
calismalarindan ve diinyadaki basarili lilke 6rneklerinden yararlanilarak hazirlanmistir.

Saglikta doniisiim programi, saglik hizmetlerini etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir
sekilde diizenlenmesi, finansmanin saglanmasi ve takdim edilmesidir. Burada etkililik;
uygulanan politikalarla halkin saglik seviyesini yiikseltmek, verimlilik; maliyeti

diistirerek kaynaklarin ihtiyaclarina uygun sekilde kullanilarak daha fazla hizmet
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tiretilmesi, hakkaniyet; toplumun ihtiyaclar1 dogrultusunda saglik hizmetlerine
erisimlerini ve saglik hizmetleri finansmanin parasal gili¢leri dogrultusunda katki
saglamasidir.

Saglikta doniisiim programi ile SGK olusturulmus ve tiim saglik giivenceleri bir cati
altinda toplanarak tam hizmet sucularinin hizmet alimlarinin alinmasi amaglanmstir.

SDP’nin giindeme gelmesinin nedeni;

1.Diger OECD ve orta gelirli iilkelere gore saglik sonuglarina bakildiginda geri kalinmis
olmasi

2.Saglik hizmetlerine ulagsmada hakkaniyetsizliklerin yaganmasi

3.Saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumunda mali acgidan verimsizlige yol acan
pargal1 yap1

4.Hizmet kalitesinin diisiik olmasi nedeniyle hastalara sinirli cevap verilmesidir.

Cumbhuriyetimizin kurulmasindan giiniimiize kadar olan bu donemde saglikta ortaya
cikan tam adimlar degerlendirilmis, Bakanlik bilinyesinde daha once yiiriitillen proje

caligmalarinin gbzden gegirilmesini saglamis ve ge¢misin miraslarina sahip ¢ikilmistir.

Saglikta Dontisiim Programi’nin Temel Hedefleri (Bilesenleri) su sekilde 6zetlenebilir:
1.Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanlig:

2.Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi

3.Yaygn, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizli Saglik Hizmeti

a-) Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmeti, b-) Etkili, Kademeli Sevk Zinciri, ¢-) Idari ve
Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri

4. Bilgi ve Beceri ile Donanmuis Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik insan Giicii

5. Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari

6. Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon

7. Akiler Ilag ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma

8. Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisi; Saglik Bilgi Sistemi (56)
Saglik Bakanligi’nin pilot olarak belirlemis oldugu illerde 24 Kasim 2004 tarihinde

5258 sayili ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’ yiiriirliige girmis, bu

dogrultuda, birinci basamak saglik bakimlarmin gelistirilmesi ve koruyucu saglik
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bakimlarina agirlik verilmesi, kisisel saglik verilerinin tutulmasi gibi bu hizmetlere esit
ulagimin saglanmasi hedef olarak belirlenmistir.

19 Ocak 2005 tarihinde ylriirliige giren ‘Bazi Kamu Kurum ve Kuruluslarina

Ait Saglik Departmanlarinin Saglik Bakanligi’na devredilmesine ait kanun’ ile
Cumhurbaskanlhigi, Sayistay, Yiiksek Yargievi, TSK, Universiteler, MIT, Yerel
Yonetimler ve Diizenli vakiflar hari¢ olmak iizere diger kamu kurum ve kuruluslarina
ait biitlin saglik departmanlarinin, bu birimlere ait biitiin hak, goérev ve sorumluluklari,
tasinmazlar, taginirlar ve tasitlar1 Saghik Bakanligi’na devredilmis, bunu saglayarak
saglik hizmetlerinin sunumunun bir elden yonetilmesi yoniinde 6nemli bir girisim
yapilmustir.

SGK’ya bagl olan sigortalilarin yalniz kurumun anlagsmali oldugu eczanelerden ilag
alabilmeleri uygulamasi bitirilerek, sigortalarinin her eczanelerden ilag alabilmeleri
olanagi saglanmistir.

Bu donemde gerceklestirilen diger onemli gelisme fiilen yirtirlige giren 1 Ekim 2008
tarthinde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve GSS(Genel Saglik Sigortasi) Kanunu ile
Emekli Sandig1, SSK(Sosyal Sigortalar Kurumu) ve Bag- Kur’a bagh olan kisiler Genel
Saglik Sigortast adi altinda saglik glivencesine alinmis, yesil karti olan vatandaslarin

GSS kapsamina alinmasina iligkin ¢caligmalar gerceklestirilmistir.

Sonug, Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi Oncesi ile sonrasi karsilagtirildiginda
onemli gelismelerin oldugu goriilmektedir. Bu gelismeler, Dogumda beklenen yasam
siiresi artmis, bebek Oliimleri azalmig, anne 6liimleri azalmis ve bulasici hastaliklarin
insi dansinda 6nemli azalmalar ger¢eklesmistir. Finansal risk paymda kamunun 6nemi
artarak bireylerin {izerindeki yiik azalmistir. Saglik hizmetlerine duyulan memnuniyet
artmis, saglik hizmetlerinden yararlanma biiyiik Olciide iyilesme gostermistir. Bu
dontlistim ile saglikta atilan 6nemli adimlar, kamu sektoriinden 6zel sektore, en

zenginimizden en yoksulumuza vatandaslarimizin hayatlarinda yer bulmustur.

4.10. Cok boyutlu Ol¢ekleme Analizi

Cok boyutlu 6l¢ekleme analizi, n tane nesne (birim; birey; gozlem) arasindaki uzaklik
degerlerini  kullanarak nesnelerin ¢ok boyutlu uzaydaki konumlarina iligkin
gosterimlerini (konfiglirasyonlarini) ortaya koymak icin kullanilmaktadir. Cok boyutlu

6l¢ekleme analizi, veriler ile ilgili dagilim varsayimi gerektirmeyen bir yontemdir (57).
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Cok boyutlu dlgekleme analizi, k boyutlu bir uzayda gosterilebilen nesneleri orijinal
konumlarina ¢ok yakin bir bicimde daha az boyutlu (iki, iic...) kavramsal bir uzayda
gostererek, neneler arasindaki iliskileri belirlemeye yardimci olur. Analizin genel
amaci, mimkiin oldugunca az boyutla nesnelerin yapisini orijinal sekle yakin bir
bicimde ortaya koymaktir. Bu amacla, nesneler ya da birimler arasindaki uzakliklar
hesaplanir. Bu orijinal uzakliklara gore uygun ve daha az boyutlu bir geometrik
gosterim elde edilmeye calisilir. Orijinal uzakliklar ile gosterim uzakliklar1 arasindaki
uygunluk stress istatistigi ile Olgiiliir. Stress istatistigi degisik yontemlere gore

hesaplanabilir. Bu hesaplama yontemlerinden Kruskal stress istatistigi,

stressl =

seklinde hesaplanir. Cok boyutlu 6lgekleme analizi, verilerin tiiriine bagli olarak metrik
¢ok boyutlu dlgekleme ve metrik olmayan ¢ok boyutlu Glgekleme olmak tizere iki
bi¢imde uygulanmaktadir (58). Analizin genel amaci, uzaklik degerlerinden hareketle
en az boyutla birimlerin iliski yapisini orijinal yapiya en yakin sekilde belirlemektir. Bu
analiz ile ¢ok boyutlu veri matrisindeki birimler arasindaki karmasik iliskilerin daha
kolay anlasilabilir ve agiklanabilir boyutlara indirgenmesi saglanabilmektedir (59).

CBO analizinin stres istatistiklerini sifira yakin bir seviyede belirlemesi arzu edilir.
Stres degerlerine gore konfigiirasyon mesafelerinin orijinal mesafelere uygunlugu Tablo

4.7.’de gosterilmistir (58).

Tablo 4.7. Stres degeri ve Uyumluluk Arasindaki Iliski

Stress Degeri Uyumluluk

[>0.20 Uyumsuz gosterim
0.10-<0.20 Diisiik uyum
0.05-<0.10 Iyi Uyum
0.025-<0.05 Miikemmel Uyum
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5. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci, sorulari, 6nemi, degiskenler, sinirliliklar, veri

toplama araglari, verilerin yontemi ve analizine iliskin bilgiler verilmistir.

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, Tiirkiye’nin 2003 ve 2017 yillarinda saglik reformlar ile saglik
gostergelerindeki degisimleri inceleyerek, Tirkiye ve diger OECD iilkelerinin
arasindaki, tilkelerin benzerlik ve farkliliklarinin belirlenmesidir. Bu amagla, Tiirkiye’de
2003’de baslayan saglikta doniisiim programiyla meydana gelen degisimleri 2017 yili

OECD iilkeleri ile karsilastirmali olarak incelemektir.

5.2. Arastirmanin Sorusu

Arastirmanin sorular1 asagidaki gibi siralanabilir;

- Tirkiye ve diger OECD filkelerinin se¢ilmis saglik gostergelerine gore en

benzer ve en farkli oldugu tilkeler 2003 ve 2017 yillarinda hangileridir?

- Tirkiye ve diger OECD iilkelerinin konumu secilmis saglik
gostergelerine gore 2003 ve 2017 yillarinda farklilik géstermekte midir?

5.3. Arastirmanin Onemi

Saglikta Donilisgiim Programi 2003 yilinda hazirlanmis olup biitiin saglik
sistemini kapsamasi yoniinde hazirlanmistir. 2003 yili ile 2008 yillar1 arasindaki
donemde saglikta 6nemli degisikliklerin yasandigr yillar olmustur. 2003 yilinin baginda
hazirlanarak halkoyuna duyurulan izlencelerde, sosyalizasyon ile birlikte mazi
tecriibeler ve Dbirikimler, yakin zamanlarda yiiriitilen saglik diizletmeleri
calismalarindan ve diinyadaki basarili iilke 6rneklerinden yararlanilarak hazirlanmistir.
Saglik reformlarinin oncesi ile sonrasi karsilastirildiginda 6nemli gelismelerin oldugu
goriilmektedir. Bu gelismeler, Dogumda beklenen yasam siiresi artmis, bebek oliimleri

azalmis, anne dliimleri azalmis ve bulasici hastaliklarin insi dansinda 6nemli azalmalar
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gerceklesmistir. Finansal risk payimnda kamunun 6nemi artarak bireylerin {izerindeki yiik
azalmistir.

Calismamizda 2003 ve 2017 yillar1 i¢in belirlenen saglik gostergeleriyle Tiirkiye
ve OECD iilkelerinin uygulanan saghik reformlar1 sonucunda farklilik ve

benzerliklerinin karsilastiriimasidir.

5.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada kullanilan degiskenler saglik sistemi degerlendirilmesi ¢calismalarinda

ulusal ve uluslararasi literatiirde en ¢ok kullanilan degiskenlerdir.

Bu degiskenler;

Tablo 5.1 Segilmis Saglik Gostergeleri ve CBO Analizinde Kullaniima Durumu

Saglik Gostergeleri 2003 2017
Kisi Basina Diisen Saglik v v
Harcamasi

Bebek Oliim Hizi/'Yasama v v
Oram

Toplam Saglik Harcamasi v v
Icindeki Kamu Harcamasinin

Oran1 (PPP)

Bin (1000) Kisiye Diisen v v
Yatak Sayisi

Bin (1000) Kisiye Diisen v v
Hemsire Sayis1

Bin (1000) Kisiye Diisen v v
Doktor Sayist

Kadinlarda 65 yas tstii v v
Yasam Beklentisi

Erkeklerde 65 yas istii v v
Yasam Beklentisi

Kaba Oliim Hiz1 v v
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v CBO’de Kullanilan degiskenler

5.5. Arastirmanin Siirhhiklar

Calismanin degiskenleri, Temel Saglik Gostergeleri ig¢in 15 degisken secilmistir.
Cok degiskenli analizler i¢in incelenen donemde verilerin tam eksiksiz olarak var

olmasi kistas alindigi i¢in 9 degisken olarak belirlenmistir.

Aragtirmada 2003 yilinda baslayan SDP’nin uygulanmaya konulmasiyla
Tirkiye’nin  OECD iilkeleri saglik gostergelerindeki degisimleri 2017 yilina
gelindiginde uygulanan saglik reformlar1 sonucunda se¢ilmis gostergelere géore OECD

tilkelerindeki degisimlerin ne boyutlarda oldugunu belirlemektir.

Calismanin verileri, 2003-2017 yillar1 icin Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(Organization for Economic Cooperation and Development / OECD)’ den alinmustir ve
veriler toplami 34 iilke i¢in elde edilmistir. Cok degiskenli analizler igin incelenen
donemde verilerin tam eksiksiz olarak var olmasi kistas alindigi igin 25 iilke olarak sinir

belirlenmistir.

Bu iilkeler;

Tablo 5.2 CBO analizinde Kullanilan Ulkeler

1.Avustralya 10.Almanya 18.Polonya
2.Avusturya 11.Macaristan 19.Slovak Cumbhuriyeti
3.Belcika 12.Israil 20.Slovenya

4 Kanada 13.Japonya 21.ispanya

5.Cek Cumbhuriyeti 14 Liiksemburg 22.Isveg

6.Danimarka 15.Meksika 23.Tirkiye

7.Estonya 16.Hollanda 24 Birlesik Krallik
8.Finlandiya 17.Norveg 25.ABD

9.Fransa
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5.6. Veri Toplama Araclar:

Yapmis oldugumuz ¢aligmada veri toplama araci olarak Tiirkiye’'nin de i¢inde
bulundugu 25 OECD tiilkesi dahil edilmistir. Arastirmada kullanilan degiskenlere iliskin
verilerin  toplanmast1 OECD  veri tabaninda yer alan istatistiklerden

(https://data.oecd.org/health.htm) elde edilmistir. Sadece degiskenlerden kaba Oliim

hizinin verisi Tiirkiye istatistik kurumundan (http://www.tuik.gov.tr/Start.do) alinmstir.

Tablo 5.3 Bulgularda Kullanilan Kisaltmalar Listesi

Kisaltmalar Listesi

GSYH Gayri Safi Yurti¢i Hasila

BOH Bebek 6liim Hiz1

PYLL Kaybedilen yagam y1l1

EDBYS Erkeklerde Dogumda Beklenen Yasam
Stiresi

KDBYS Kadinlarda Dogumda Beklenen Yasam
Stiresi

PPP Toplam Saglik Harcamasi Igindeki Kamu
Kamu harcama orani

TSIHO Toplam Saglik Harcama Igindeki Ilag
Harcama Orant

KDYS Kisi Bag1 Diisen Yatak Sayisi

HS Hemsire Sayisi

Dr.S Doktor Sayis1

DYB Dogumda Yasam Beklentisi

KOH Kaba Oliim Hiz1
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5.7. Arastirmanin Yontemi ve Analizi

Calismanin analizleri dncelikle degiskenlere ait 2003 ve 2017 yil1 se¢ilmis saglik
gostergeleri verileri Microsoft Excel 10 grafik yardimiyla tek degiskenli olarak
karsilastirildi. Ardindan, her iki yil i¢in eksiksiz var olan dokuz degisken kullanilarak
cok boyutlu dlgekleme ile ¢cok degiskenli olarak karsilagtirilmisgtir.

Cok Boyutlu Olgekleme (CBO) analizi ve IBM SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 23.0 paket programlar1 kullanilarak yapilmistir. Bu yontemle verilerin
siiflandirilmasi ve gruplandirilmasi saglanmistir. Tanimlayict istatistikler olarak

ortalama ve yiizde dagilimlar verilmistir.

Degiskenleri ¢ok degiskenli olarak degerlendirebilmek icin ¢ok boyutlu
Olcekleme analizi yapilmistir. Analize baslamadan once, degiskenler arasindaki

korelasyona bakilmastir.

¢ Kisi Bagma Diisen GSYH, KBDSH ile yiiksek korelasyonlu bulunmus,
bu nedenle Kisi Basina Diisen GSYH degiskeni analiz dis1 birakilmstir.

e Kaybedilen yasam yili (PYLL) 2003 yili i¢in Tiirkiye’de

bulunmamaktadir. O nedenle analiz dis1 birakilmistir.

e Toplam Saghik Harcamasi Igindeki Ilag Harcama Oran1 2003 yili igin

Tiirkiye’de bulunmamaktadir. O nedenle analiz dig1 birakilmistir.

Calismadaki biitiin degiskenler pozitif yonliidiir, fakat bebek 6liimii degiskeni
ters yonliidiir. Bu nedenle bu degiskene doniisiim uygulanmis ve bebek yasama orani
olarak analize alinmustir. Ayrica, degiskenlerin dagilimi ¢ok genis oldugu icin

degiskenler normalize edilerek analize alinmistir.

6. BULGULAR

Bu boéliimde Tiirkiye ile OECD iilkelerinin secilmis saglik gostergeleri Microsoft Excel
10’dan faydalanarak grafikler yardimi ile incelenmistir. Tiirkiye ile OECD f{ilkelerinin
secilmis saghk gostergeleri ile Cok Boyutlu Olgekleme Yontemi kullanilarak analiz
yapilmustir.
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Tablo 6.1 Grafiklerde kullanilan Renklendirme

Renkler

Yillar

Sar1

2003 y1l1 gostergesi

2017 yili gostergesi
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6.1. Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurtici Hasila

Kisi Basi GSYH $
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Sekil 6.1. Kisi Bagina Diisen GSYH

36 OECD iilkesi i¢in Kisi basina diisen GSYH oran1 2003 ve 2018 yillan igin Sekil

6.1.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak Kisi basina diisen GSYH oran1 2003 yilinda %9,49°diir.
OECD iilkelerinin toplam ortalamast %26,33’tiir. Bu oranlara gore Tiirkiye 34 OECD
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iilke icinde 34. sirada yer almaktadir. Tiirkiye, OECD iilkeleri arasinda kisi basina
diisen GSYH orani en diisiik olan tilke konumundadir.

2018 yilinda ise, Tirkiye’nin GSYH oram %28,20’dir. OECD iilkelerin toplam
ortalamast %42,52°dir. Bu oranlara gore Tiirkiye 34 OECD iilke i¢inde 32. sirada yer
almaktadir. Tiirkiye, OECD iilkeleri arasindan yalnizca Sili ve Meksika’nin oranindan

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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6.2.Kisi Bas1 Diisen Saghk Harcamasi
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Sekil 6.2. Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi

36 OECD iilkesi i¢in Kisi basina diisen saglik harcamasi ($) 2003 ve 2018 yillar1 igin

Sekil 6.2.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de wulusal olarak KBDSH’s1 2003 yilinda 481 USD’dir. OECD

iilkelerinin toplam ortalamasi kisi basma 2129 USD’dir. Bu harcamalara gore Tiirkiye,
OECD iilkeleri arasinda KBDSH’s1 en diisiik olan iilke konumundadir. OECD i¢inde en
diisik KBDSH’na sahip olan iilkeler, Letonya (605 USD), Estonya (638 USD),
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Meksika (643 USD), en fazla KBDSH’na sahip olan iilkeler, ABD (5737 USD),
Liiksemburg (436 1USD), Isvicre (3909 USD)’dir.

2018 yilinda ise; Tiirkiye’de KBDSH’s1 1226 USD’dir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi kisi basina 3991 USD’dir. Bu harcamalara gore Tiirkiye, OECD
ilkeleri arasinda sadece KBDSH’s1 en diisiik olan Meksika’yr (1138 USD)
gecebilmistir. OECD iginde en diisiik KBDSH’na sahip olan iilkeler, Meksika (1138
USD), Tiirkiye (1226 USD), Letonya (1748 USD), Macaristan (2046 USD), en fazla
KBDSH sahip olan iilkeler, ABD (10586 USD), Isvigre (7316 USD), Norvec (6186
USD) ve Almanya (5986 USD)’dir.
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6.3. Bebek Oliim Hizi

Bebek Oliim Hiz1 (binde)
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Sekil 6.3. Bebek Oliim Hizi

36 OECD iilkesi i¢in 1000 Canli Dogumda Bebek 6liim hizi 2003 ve 2018 yillar1 i¢in
Sekil 6.3.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak BOH 2003 yilinda binde 29,1°dir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasit BOH binde 6,03’diir. Bu oranlara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
arasinda BOH’nda 34.sirada yer almaktadir. OECD i¢inde BOH en yiiksek olan {ilkeler,
Meksika (binde 18,3), Letonya (binde 9,4), Slovak Cumbhuriyeti (binde 7,9), Sili (binde
7,8), en diisiik BOH na sahip olan iilkeler, Izlanda (binde 2,4), Japonya (binde 3), Isve¢
& Finlandiya (binde 3,1)’dir.
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2018 yilinda ise; Tirkiye’de BOH binde 10’dur. OECD iilkelerinin toplam
ortalamasi binde 3.87’dir. Bu oranlara gore Tiirkiye, OECD filkeleri arasinda BOH en
yiiksek olan Meksika’dan (binde 12,1) sonra yer almaktadir. OECD iginde BOH en
yiiksek olan iilkeler, Meksika (binde 12,1), Sili (binde 7,8), ABD (binde 5,9), Yeni
Zelanda (binde 5,7), en diisiik olan iilkeler, Izlanda (binde 0,7), Finlandiya (binde 1,9),
Slovenya & Japonya (binde 2) ve Norveg (binde 2,2)’dir.

Ayni zamanda Tiirkiye’nin 2003 yilindaki BOH binde 29,1’iken, 2018 yilinda BOH

binde 10’a diismiistiir. Bu sonug saglik durumu i¢in umut vericidir.
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6.4. Kadinlara Kaybedilen Yasam Yili (PYLL)
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Sekil 6.4. Kadinlarda Kaybedilen Yasam Yili (PYLL)
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Tiirkiye’nin bu gostergede en glincel verisi olan 2009 yilina ait verisi kullanilmigtir. 36
OECD tilkesi i¢in Kadinlarda kaybedilen yasam yili (PYLL) 2003 ve 2016 yillar1 igin
Sekil 6.4.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak kadinlarda PYLL 2003 (2009) yilinda %2,3’diir. OECD
ilkelerinin toplam ortalamast %3,1°dir. OECD verilerinde 100.000 kiside PYLL sinir1
70 yas olarak kullanilir. Bu oranlara gore Tiirkiye 34 OECD iilke iginde 23. sirada yer
almaktadir. OECD i¢inde en fazla PYLL’na sahip olan iilkeler, Meksika (% 5,12),
Letonya (% 5,50), Litvanya (% 4,65), en az PYLL‘na sahip olan iilkeler, Liiksemburg
(% 2,30), izlanda (% 2,06), Japonya (% 2,01) ve Ispanya (% 2,25)dir.

2016 yilinda ise; Tirkiye’nin PYLL’s1% 2,98’dir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamast % 2,28’dir. Bu oranlara gore Tirkiye, OECD iilkeleri ortalamasi olan %
2,28’nin altinda kalmistir. OECD iginde en fazla PYLL’na sahip olan iilkeler, Meksika
(% 4,64), ABD (% 3,52), Litvanya (% 3,48) ve Letonya (% 3,47), en az PYLL ‘na sahip
olan iilkeler, Liiksemburg (% 1,25), Izlanda (% 1,48), Japonya (% 1,6) ve Ispanya (%
1,61)dir.
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6.5. Erkeklerde Kaybedilen Yasam Yih (PYLL)

Erkeklerde kaybedilen yasam yih (PYLL)
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Sekil 6.5. Erkeklerde Kaybedilen Yasam Y1li (PYLL)

Tiirkiye’nin bu gostergede en giincel verisi olan 2009 yilina ait verisi kullanilmigtir. 36
OECD iilkesi i¢in Erkeklerde kaybedilen yasam yili (PYLL) 2003 ve 2016 yillar1 i¢in
Sekil 6.5.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak erkeklerde PYLL 2003 (2009) yilinda % 4,86°dr.
OECD iilkelerinin toplam ortalamast % 6,06°dir. OECD verilerinde 100.000 kiside
PYLL simir1 70 yas olarak kullanilir. Bu oranlara gore Tiirkiye 34 OECD iilke iginde 18.
sirada yer almaktadir. OECD i¢inde en fazla PYLL’na sahip olan iilkeler, Estonya (%
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13,01), Letonya (% 14,29), Litvanya (% 13,68), Macaristan (% 10,58), en az PYLL‘na
sahip olan iilkeler, Isvigre (% 3,99), Japonya (% 3,96), Isvec (% 3,61) ve izlanda (%
2,87) dir.

2016 yilinda ise; Tirkiye’'nin PYLL’s1 % 5,01°dir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamas1 % 4,45°dir. Bu oranlara gore Tiirkiye, OECD filkeleri ortalamasi olan %
4,45’nin altinda kalmistir. OECD iginde en fazla PYLL’na sahip olan iilkeler, Letonya
(% 9,27), Litvanya (% 10,26), Meksika (% 8,29) ve Estonya (% 6,93), en az PYLL‘na
sahip olan iilkeler, Norveg (% 2,78), Hollanda (% 2,84), Isvec (% 2.,85) ve Izlanda (%
2,87) dir.
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6.6. Kadinlarda Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Kadmnlarda dogumda beklenen yasam siiresi
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Sekil 6.6 Kadinlarda dogumda beklenilen yasam siiresi

36 OECD iilkesi i¢in Kadinlarda dogumda beklenen yasam siiresi 2003 ve 2017 yillar
i¢cin Sekil 6.6.'de gosterilmistir.

Tirkiye’de ulusal olarak KDBYS 2003 yilinda 74,4 yildir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi 80,4 yildir. Bu sayilara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina
gbre yasam siiresi yili olarak 6 yillik bir kayip s6z konusudur. OECD i¢inde en diisiik
KDBYS’ye sahip olan iilkeler, Meksika 76.5 yil, Macaristan 76.7 yil, Letonya &
Litvanya 75.7 yil, en yiiksek KDBYS’ne sahip olan iilkeler, Japonya 85.3 yil, ispanya
83 yil, Isvicre 83.2 ve Fransa & ltalya 82.2 yil olarak goriilmektedir.
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2017 yilinda ise; Tiirkiye’nin KDBYS 80.8 yil olarak goriilmektedir. OECD
tilkelerinin toplam ortalamasi 83.3 yildir. Bu durumda ortalamaya gore Tiirkiye 29.
sirada yer almaktadir. 2003 yilina gore anlamh bir iyilesme oldugunu sdyleyebiliriz.
OECD i¢inde en diisik KDBYS’ye sahip olan iilkeler, Meksika 77.9 yil, Macaristan
79.3 yil, Letonya 79.7 yil ve Litvanya 80.5 yil, en yilksek KDBYS’ne sahip olan
iilkeler, Japonya 87.3 yil, Ispanya 86.1 yil, Kore 85.7 y1l ve Isvicre& Hollanda 85.6 yil

olarak goriilmektedir.
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6.7. Erkeklerde Dogumda Beklenen Yasam Siiresi
Erkeklerde dogumda beklenen yasam siiresi
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Sekil 6.7 Erkeklerde dogumda beklenilen yasam stiresi

36 OECD iilkesi i¢in Erkeklerde dogumda beklenen yasam siiresi 2003 ve 2017 yillari
i¢cin Sekil 6.7.'de gosterilmistir.

Tirkiye’de ulusal olarak EDBYS 2003 yilinda 70,2 yildir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi 74,3 yildir. Bu sayilara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina
gore yasam siiresi yili olarak 29. sirada yer almaktadir. OECD i¢inde en diisiik
EDBYS’ye sahip olan iilkeler, Letonya 65.3 yil, Litvanya 66.4 yil, Macaristan 68.4 yil
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ve Estonya 66.4 yil, en yiiksek EDBYS ne sahip olan iilkeler, Japonya 78.4 yil, izlanda
79.5 y1l, Isvigre 78 yil, Avusturalya 77.8 yil ve Isveg 78 yil olarak goriilmektedir.

2017 yilinda ise; Tirkiye’nin EDBYS 75.3 yil olarak goriilmektedir. OECD
iilkelerinin toplam ortalamast 78 yildir. Bu sayilara gore Tiirkiye, OECD filkeleri
ortalamasina gore yasam siiresi yili olarak 26. sirada yer almaktadir. 2003 yilina gore
iyilesme oldugunu sdyleyebiliriz. OECD iginde en diisiik EDBYS’ye sahip olan tilkeler,
Letonya 69.8 yil, Litvanya 70.7 yil, Macaristan 72.5 ve Meksika 72.2 yil, en yiiksek
EDBYS’ne sahip olan iilkeler, Japonya & Izlanda 81.1 yil, Isvigre 81.6, Norveg 81.1
yil ve Italya & Isveg 80.8 yil olarak goriilmektedir.
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6.8. Toplam Saghk Harcamasi Icerisindeki Kamu Harcamasimin Oram (PPP)

Toplam saghk harcamasi icerisindeki kamu harcamasmin oram (PPP)
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Sekil 6.8. Toplam Saglik Harcamasi Icerisindeki Kamu Harcamasinin Oran1 (PPP)

36 OECD iilkesi i¢in Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki Kamu Harcamasiin Orani

(PPP) 2003 ve 2018 yillar1 i¢in Sekil 6.8.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak PPP 2003 yilinda pay1 %71,21°diir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamast % 71°dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD filkeleri ortalamasina gére PPP
olarak 24. sirada yer almaktadir. OECD iginde en diisiik PPP’ye paya sahip olan iilkeler,
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Sili (% 35,98), Meksika (% 41,51), Letonya (5 49,83) ve Kore (% 56,1), en yiiksek
PPP’ye paya sahip olan iilkeler, Norve¢ (% 83,17), Danimarka (% 83,91) , Slovak
Cumbhuriyeti (% 87,79) ve Cek Cumbhuriyeti (% 89,39) dur.

2018 yilinda ise; Tirkiye’nin PPP payr % 78,03’diir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamasi %73,82’lik paya sahiptir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
ortalamasina gore PPP olarak 16. sirada yer almaktadir. OECD ig¢inde en diisiikk PPP’ye
paya sahip olan tilkeler, Sili (% 58,31), Meksika (% 51,48), Letonya (% 57,41) ve Kore
(% 59,77), en yliksek PPP’ye paya sahip olan iilkeler, Norve¢ (% 85,48), ABD (%
84,54), Danimarka (% 84,4) ve Almanya (% 84,36)’d1r.
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6.9. Toplam Saghk Harcamasi Icerisindeki ilac Harcama Oram

Toplam saghk harcamasi icerisindeki ilac harcama oram
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Sekil 6.9. Toplam Saglik Harcamas: Igerisindeki ilag Harcama Orani

Tiirkiye’nin bu gostergede en glincel verisi olan 2000 yilina ait verisi kullanilmistir.
Sili’ye ait bu gostergede veri bulunamadigi icin alinmamistir. 35 OECD iilkesi icin
Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki Ilag Harcama Oran1 2003 ve 2016 yillar igin
Sekil 6.9.'da gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak TSHIHO 2003 yilindaki oran1 % 24.8°dir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi oran1 % 19.5’dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
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ortalamasina gore 28. sirada yer almaktadir. OECD iginde en yiiksek TSHIHO’na sahip
olan iilkeler, Slovak Cumhuriyeti (% 40,24), Meksika (%35,89), Litvanya (%33,91) ve
Polonya (% 31,57), en diisiik TSHIHO’na paya sahip olan iilkeler, Danimarka (% 9,24),
Norveg (% 9,88), Yeni Zelanda (% 70,77) ve Liikksemburg (% 10,96)’dur.

2016 yilinda ise; Tiirkiye’nin TSHIHO nin pay1 % 16,3’diir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamasi orant % 16,29’dur. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina
gore 20. sirada yer almaktadir. OECD iginde en yiiksek TSHIHO’na sahip olan iilkeler,
Macaristan (% 28,76), Letonya (% 28,28), Litvanya (% 27,15) ve Yunanistan (%26,28),
en diisiik TSHIHO’na paya sahip olan iilkeler, Danimarka (% 6,60), Norvec (% 7,63),
Hollanda (% 7,61) ve Liikksemburg (% 8,59)’dur.
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6.10. Bin (1000) Kisiye Diisen Yatak Sayisi

Bin (1000) kisive diisen yatak sayisi
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Sekil 6.10. Bin (1000) kisiye diisen yatak sayisi

36 OECD iilkesi i¢in Bin (1000) kisiye diisen yatak sayis1 2003 ve 2017 yillar1 igin
Sekil 6.10.'da gosterilmistir.

Tirkiye’de ulusal olarak BDYS 2003 yilindaki oram1 % 2,24’diir. OECD
iilkelerinin toplam ortalamasi orant % 5,45°diir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD
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tilkeleri ortalamasina gore 33. sirada yer almaktadir. OECD iginde en diisiik BDYS na
sahip olan iilkeler, Meksika (% 1,7), Yeni Zelanda(% 2,41), Sili (% 2,51) ve Isvec (%
3,05), en yiiksek BDYS’na sahip olan iilkeler, Japonya (% 14,26), Almanya (% 8,74),
Letonya (% 7,95) ve Litvanya (% 7,85)’dur.

2017 yilinda ise; Tiirkiye’nin BDYS nin pay1 % 2,81°dir. OECD {ilkelerinin toplam
ortalamast orant % 4,64’diir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri ortalamasina
gore 28. sirada yer almaktadir. OECD icinde en diisiik BDYS’na sahip olan {ilkeler,
Meksika (% 1,38), Sili (% 2,11), Isve¢ (% 2,22) ve Danimarka (% 2,15), en yiiksek
BDYS’na sahip olan iilkeler, Japonya (% 13,05), Almanya (% 8), Kore (% 12,27) ve
Avusturya (% 7,37)’dir.
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6.11. Bin (1000) Kisiye Diisen Hemsire Sayisi

Bin (1000) kisiye diisen hemsire sayisi
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Sekil 6.11. Bin (1000) kisiye diisen hemsire sayisi

Sili’ye ait bu gostergede veri bulunamadigi i¢in alinmamistir.35 OECD iilkesi igin Bin

(1000) kisiye diisen hemsire sayis1 2003 ve 2016 yillar1 i¢in Sekil 6.11.'da gdsterilmistir.

Tirkiye’de ulusal olarak BDHS 2003 yilindaki orant % 1,12°dir. OECD
tilkelerinin toplam ortalamasi oran1 % 8,1’dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri

ortalamasma goére BDHS’nda 34. sirada yer almaktadir. OECD iginde en diisiik
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BDHS’na sahip olan iilkeler, Meksika (% 2,1), Yunanistan (% 3,32), Kore (% 3,54) ve
Portekiz (% 4,22), en yiiksek BDHS na sahip olan iilkeler, Isvicre (% 14,26), izlanda
(% 13,64), Danimarka (% 13,58) ve Norveg (% 12,76)’dr.

2017 yilinda ise; Tirkiye’nin BDHS nin pay1 % 1,93°diir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamast oram1 % §8,95°dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD filkeleri
ortalamasma goére BDHS’nda 34. sirada yer almaktadir. OECD iginde en diisiik
BDHS na sahip olan tilkeler, Meksika (% 2,89), Yunanistan (% 3,25), Letonya (% 4,64)
ve Israil (% 4,99), en yiiksek BDHS na sahip olan iilkeler, Isvigre (% 17,02), Izlanda (%
14,22), Danimarka (% 16,9) ve Norveg (% 17,73)’diir.
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6.12. Bin (1000) Kisiye Diisen Doktor Sayis1

Bin (1000) kisive diisen doktor sayisi
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Sekil 6.12. Bin (1000) kisiye diisen doktor sayis1

Sili, Yunanistan ve Portekiz’e ait bu gostergede veriler bulunamadigi icin
alimmamistir.33 OECD iilkesi i¢in Bin (1000) kisiye diisen doktor sayis1 2003 ve 2016
yillart igin Sekil 6.12.'da gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak BDDr.S 2003 yilindaki oram % 1,41°dir. OECD
iilkelerinin toplam ortalamasi oran1 % 2,83°diir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD
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tilkeleri ortalamasina gére BDDr.S’nda 34. sirada yer almaktadir. OECD iginde en
diisiik BDDr.S’na sahip olan iilkeler, Meksika (% 1,55), Kore (% 1,57), Polonya (%
2,43) ve Japonya (% 2,03), en yiiksek BDDr.S’na sahip olan ilkeler, Avusturya (%
4,11), Isvigre (% 3,65), Litvanya (% 3,67) ve Italya (% 3,63)’diir.

2016 yilinda ise; Tiirkiye’nin BDDr.S nin pay1r % 1,83’diir. OECD iilkelerinin toplam
ortalamast oran1 % 3,35’dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD f{ilkeleri ortalamasina gore
BDDr.S’nda 34. sirada yer almaktadir. OECD i¢inde en diisiik BDDr.S’na sahip olan
iilkeler, Meksika (% 2,36), Kore (% 2,34), Polonya (% 2,42) ve Japonya (% 2,43),en
yiiksek BDDr.S’na sahip olan iilkeler, Avusturya (% 5,13), Litvanya (% 4,47), Isvec (%
4,27) ve Norveg (% 4,68) dir.
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6.13. 65 Yasinda Kadinlarda Dogumda Yasam Beklentisi

65 yildaki yasam beklentisi, Kadmnlar
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Sekil 6.13. 65 Yasinda Kadinlarda Dogumda Yasam Beklentisi

36 OECD iilkesi i¢in 65 yasinda kadinlarda dogumda yasam beklentisi 2003 ve 2016
yillart igin Sekil 6.13.'de gosterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak 65 YKDYB 2003 yilindaki oran1 15.40 yildir. OECD
iilkelerinin toplam ortalamasit oram1 19.24 yildir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD
iilkeleri ortalamasia gore 65 YKDYB’de 34. sirada yer almaktadir. OECD iginde en
diisiik 65 YKDYB’ne sahip olan iilkeler, Macaristan & Slovak Cumhuriyeti 16.9 yil,
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Letonya 16.60 yili, Meksika 18.40 ve Cek Cumbhuriyeti 17.20 yil, en yiiksek 65
YKDYB’ne sahip olan iilkeler, Japonya 23 yil, Fransa & Isvigre 21.1 yil, Avustralya 21
yil ve Ispanya 20.8 yildur.

2016 yilinda ise; Tirkiye’nin 65 YKDYB’nin payr 19.3 yildir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamast orani 21.26 yildir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
ortalamasina gore 65 YKDYB’de 30. sirada yer almaktadir. OECD iginde en diisiik 65
YKDYB’ne sahip olan iilkeler, Macaristan & Meksika 18.7 yil, Letonya 19 yil, Slovak
Cumhuriyeti 19.2 y1l ve Litvanya 19.4 yil, en yiiksek 65 YKDYB’ne sahip olan iilkeler,
Liiksemburg 22.7 yil, Isvigre & italya 22,9 yil, Ispanya 23,6 yil ve Japonya 24.4° yildir.
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6.14. 65 Yasinda Erkeklerde Dogumda Yasam Beklentisi

65 yildaki yasam beklentisi, Erkekler
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Sekil 6.14. 65 Yasinda Erkeklerde Dogumda Yasam Beklentisi

36 OECD iilkesi i¢in 65 yasinda erkeklerde dogumda yasam beklentisi 2003 ve 2016
yillart igin Sekil 6.14.'de gosterilmistir.

Tirkiye’de ulusal olarak 65 YEDYB 2003 yilindaki oran1 13.70 yildir. OECD
iilkelerinin toplam ortalamast oram1 15.78 yildir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD
iilkeleri ortalamasina gore 65 YEDYB’de 29. sirada yer almaktadir. OECD iginde en
diisiik 65 YEDYB’ne sahip olan iilkeler, Litvanya 13.30 y1l Macaristan 13.1 yil, Slovak
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Cumbhuriyeti 13.2 yil ve Letonya 12.40 y1l, en yiiksek 65 YEDYB’ne sahip olan tilkeler,
Japonya 18 yil, Isvigre 17.6 yil, Avustralya 16.6 y1l ve Izlanda 18.1 yildur.

2016 yilinda ise; Tiirkiye’nin 65 YEDYB’nin payr 16.1 yildir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi orant 17.95 wyildir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
ortalamasina gore 65 YEDYB’de 28. sirada yer almaktadir. OECD i¢inde en diisiik 65
YEDYB’ne sahip olan iilkeler, Litvanya 14 yil Macaristan 14.6 yil, Slovak Cumhuriyeti
15.3 y1l ve Letonya 14.2 yil, en yiiksek 65 YEDYB’ne sahip olan iilkeler, isvigre 20 yil,
Israil 19.5, Yeni Zelanda 19.4 y1l ve Japonya & Avustralya 19.6” yildir.
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6.15. Kaba Oliim Hiz1

Kaba Oliim Hizi (her 1000 niifus)
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Sekil 6.15. Kaba Oliim Hiz1

Litvanya’ya ait bu gostergede veriler bulunamadigi i¢in alinmamistir.35 OECD iilkesi

i¢in Kaba Oliim Hiz1 2003 ve 2017 yillar1 i¢in Sekil 6.15.'da gdsterilmistir.

Tiirkiye’de ulusal olarak KOH’nda 2003 yilindaki orani binde 6.30°dur. OECD
iilkelerinin toplam ortalamasi orani binde 8.97°dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD
tilkeleri ortalamasina goére KOH’nda 5. sirada yer almaktadir. OECD iginde en yliksek
KOH’na sahip olan iilkeler, Letonya binde 14.20, Macaristan binde 13.40, Estonya
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binde 13.20 ve Cek Cumhuriyeti binde 10.90, en diisik KOH’na sahip olan iilkeler,
Meksika binde 4.60, Kore binde 5.10, Sili binde 5.30 ve Israil binde 5.80°dir.

2017 yilinda ise; Tirkiye’nin KOH oran1 binde 5.4°diir. OECD iilkelerinin
toplam ortalamasi orani binde 8.87°dir. Bu paylara gore Tiirkiye, OECD iilkeleri
ortalamasia gére KOH’nda 3. sirada yer almaktadir. OECD ig¢inde en yliksek KOH’na
sahip olan iilkeler, Letonya binde 14.80, Macaristan binde 13.50, Estonya binde 14.80
ve Yunanistan binde 11.60, en diisiik KOH’na sahip olan iilkeler, Meksika binde 4.9,
Ispanya 5.1, Kanada 5.6 ve Sili 6.2’dir.

Kaba oliim ve Kaba dogum hizlar tek baslarina bir sey ifade etmedigi i¢in bu

hizlarla ¢esitli 6zel hizlar1 birlikte yorumlayarak bir sonuca varabilmek miimkiindiir.

6.16. Cok Boyutlu Ol¢ekleme (CBO) Bulgular:

Calismada CBO analizi, 2003 ve 2017 yillarinda 25 iilke i¢in eksiksiz olan 9 degisken
ile yapilmistir. Bu degiskenler; Kisi Basi Diisen Saglik Harcamasi, Bebek Yasama
Orani, Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki Kamu Harcamasinin Orani, Bin Kisiye
Diisen Yatak Sayisi, Bin Kisiye Diisen Hemsire Sayisi, Bin Kisiye Diisen Doktor
Sayisi, 65 Yasinda Erkeklerde Dogumda Yasam Beklentisi, 65 Yasinda Kadinlarda
Dogumda Yasam Beklentisi ve Kaba Oliim Hizi’dir. Model 25 iilke arasindaki
uzakliklara dayali olarak 2 ve 3 boyutlu olarak gerceklestirilmistir. Biitiin degiskenler
aritmetik ortalama 1 olacak sekilde standardize edilmistir. CBO analizinde modellerin
stress degerleri incelenerek bu degerin her iki yil i¢in de k=3 boyut i¢in daha yiiksek
oldugu gortilmistiir. Fakat iki boyutlu modelin yorumlamasi daha anlasilir oldugu icin
iki boyutlu modelin bulgularina yer verilmistir. 2003 yil1 igin yapilan CBO analizinde
boyut sayisinin uygun olup olmadiginin 6lgiisii stress istatistigi ile olgtliir, orjinal
uzakliklar ile gdsterim uzakliklar1 arasindaki arasindaki uygunlugu dlgen oOlciidiir. Bu
deger ne kadar 0’a yakinsa uyum o kadar yiiksektir, 0,20’den az olmasi kabul edilebilir
uyum oldugunun gostergesidir. k=2 boyut i¢in 2003 yili RSQ istatistigi Kruskal’s
formiiliine gore hesaplanarak RSQ= 0,92375 stress degeri ise 0.13379 bulunmustur,
yani k=2 boyutlu model verileri % 92,375 oraninda agiklamaktadir. 2017 yili igin ise
stress istatistigi 0.13221, RSQ= 0,92881 olarak bulunmus,. Model % 92,881 oraninda
aciklamaktadir.
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Derived Stimulus Configuration

Euclidean distance model
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Sekil 6.16. : 2003 yilinda iilkelerin iki boyutlu gdsterimi
Bu grafikte VAR ’larin hangi tilkeleri gosterdigi asagida belirtilmistir,

Varl. Avustralya, Var2. Avusturya, Var3. Belcika, Var4. Kanada, Var5. Cek Cumhuriyeti, Var6.

Danimarka, Var7. Estonya, Var8. Finlandiya, Var9. Fransa, Varl0. Almanya, Varll. Macaristan, Varl2.
Israil, Var13. Japonya, Varl4. Liiksemburg, Varl5. Meksika, Var16. Hollanda, Var17. Norve¢ Varl8.

Polonya, Var19. Slovak Cumhuriyeti, Var20. Slovenya, Var21. ispanya, Var22. isvec, Var23. Tiirkiye,
Var24. Birlesik Krallik, Var25. ABD
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Sekil 6.17. : 2016 yilinda iilkelerin iki boyutlu gdsterimi
Bu grafikte VAR larin hangi tilkeleri gosterdigi agagida belirtilmistir,
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Varl. Avustralya, Var2. Avusturya, Var3. Belgika, Vard. Kanada, Var5. Cek Cumhuriyeti, Var6.
Danimarka, Var7. Estonya, Var8. Finlandiya, Var9. Fransa, Varl0. Almanya, Varll. Macaristan, Varl2.
Israil, Var13. Japonya, Varl4. Liiksemburg, Varl5. Meksika, Varl16. Hollanda, Var17. Norve¢ Varl8.
Polonya, Var19. Slovak Cumhuriyeti, Var20. Slovenya, Var21. Ispanya, Var22. isveg, Var23. Tiirkiye,
Var24. Birlesik Krallik, Var25. ABD

Tablo 6.2: Ulkelerin 2003 yih iki Boyutlu Koordinat Degerleri

Kisaltma | Ulkeler 1. boyut 2. boyut
VAR1 Avustralya -0,1112 0,5871
VAR2 Avusturya -0,6888 -0,1762
VAR3 Belgika -0,448 -0,082
VAR4 Kanada 0,0789 0,9772
VAR5 Cek Cumhuriyeti | 0,1429 -1,0108
VARG Danimarka -0,7491 0,6955
VAR7 Estonya 0,9075 -0,975
VARS8 Finlandiya -1,0915 -0,9759
VAR9 Fransa -0,3303 -0,0214
VAR10 Almanya -1,0593 -0,243
VARI11 Macaristan 0,7486 -0,8534
VAR12 Israil 0,7942 0,3027
VAR13 Japonya -1,1699 -2,2961
VAR14 Liiksemburg -1,2939 0,5466
VAR15 Meksika 2,467 1,0517
VAR16 Hollanda -0,3973 0,5081
VAR17 Norveg -1,3408 0,3209
VAR18 Polonya 1,1507 -0,5119
Slovak

VAR19 Cumhuriyeti 1,0373 -0,6587
VAR20 Slovenya -0,0332 -1,2683
VAR21 Ispanya 0,7065 0,1955
VAR22 Isveg -0,4983 0,5064
VAR23 Tiirkiye 2,5328 0,6503
VAR24 Birlesik Krallik 0,1971 0,4223
VAR25 ABD -1,5518 2,3083

2003 yilinda 25 OECD iilkesi ile yapilan analize gore, 1. boyutta, hem pozitif
yiiklii hem de 1'in iizerinde deger alan Slovak Cumhuriyeti (1,0373), Polonya (1,1507),
Meksika (2,467), Tiirkiye (2,5328) calismada kullanilan 9 degiskene gore benzer
olduklar1 goriilmektedir. Bu iilkeler 1. boyutta en biiyiik ayristiricilardir. Tiirkiye diger

ilkelerden en farkli iilkedir ve Tiirkiye ile en benzeyen iilke Meksika'dir. Bunun
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yaninda 0'a yakin degerler alan Kanada (0,0789), Cek Cumhuriyeti (0,1429), Birlesik
Krallik (0,1971) bu boyutta kullanilan degiskenlere gore en benzeyen iilkelerdir. ABD
(-1,5518), Norveg (-1,3408), Liiksemburg (-1,2939), Japonya (-1,1699), Finlandiya (-
1,0915), Almanya (-1,0593) 1'in tizerinde ve negatif degerlere sahip oldugu i¢in
digerlerinden farkli ve birbirine benzer tilkelerdir. Danimarka (-0,7491), Avustralya (-
0,1112), isve¢ (0,7065), Belcika (-0,448), Hollanda (-0,3973), Fransa (-0,3303),
Avustralya (-0,1112), Slovenya (-0,0332) bu boyutta eksi deger alan ve birbirine benzer
ozellikler tasiyan diger iilkelerdir. Ikinci boyutta ise 1'in iizerinde deger alan iilkeler
Meksika (1,0517) ve ABD (2,3083) bu boyutta en farkli iilkelerdir, ABD en farkli
iilkedir. Cek Cumhuriyeti (-1,0108), Slovenya (-1,2683), Japonya (-2,2961) -1'in
tizerinde deger diger farkli ve birbirlerine benzer iilkelerdir, Japonya ise en farklh
iilkedir. Israil (0,3027), ispanya (0,1955), Norvec (0,3209), Birlesik Krallik (0,4223)
0'yakin pozitif yiiklii benzer, Fransa (-0,0214), Belgika (-0,082), Avusturya (-0,1762)
negatif yiklii 0'a yakin deger alan arastirmanin degiskenlerine gore benzer iilkelerdir

(Tablo 6.2).

2003 yili farkliliklar matrisine gore (Tablo 6.4) ise en benzer iilkeler,

e Avustralya ile Kanada, Hollanda, Birlesik Krallik
e Avusturya ile Belgika, Almanya, Fransa
e Belgika ile Fransa, Almanya,

e Kanada ile Hollanda, Birlesik Krallik

e (Cek Cumhuriyeti benzeyen tilke yok

e Danimarka ile Hollanda

e Fransaile Almanya

e Macaristan ile Slovak Cumhuriyeti

e Israil ile Ispanya

e Meksika ile Tirkiye

e Hollanda ile Isveg, Birlesik Krallik

e Polonya ile Slovak Cumbhuriyeti

e Slovak Cumhuriyeti benzeyen iilke yok

2003 yilinda analizde kullanilan dokuz degiskene gore Tiirkiye ile en benzer iilke

Meksika’dir. En farkli iilke ise ABD’dir. Ardindan Finlandiya, Almanya ve
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Liikksemburg gelmektedir.

Fakat farkliik matrisi

degerleri

butiin  tlkelerle

karsilastirildiginda 1’in tizerinde oldugu icin Tiirkiye’'nin Meksika disindaki biitiin

ilkelerden farkli oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.3 : Ulkelerin 2017 yih iki Boyutlu Koordinat Degerleri

Kisaltma | Ulkeler 1. boyut | 2. boyut
VAR1 Avustralya -0,2971 (0,4818
VAR2 Avusturya -0,8245 |-0,688
VAR3 Belgika -0,4508 |[-0,0729
VAR4 Kanada 0,2921 10,9433
VAR5 Cek Cumhuriyeti | -0,0395 |-0,7767
VARG Danimarka -0,8402 |1,2381
VAR7 Estonya 1,0854 |-0,1388
VARS Finlandiya -0,0766 |-0,6304
VAR9 Fransa -0,065 0,5256
VAR10 |Almanya -1,4112 |-0,5084
VAR11 | Macaristan 0,5372 |-1,3132
VAR12 |Israil 0,9394 |0,0617
VAR13 |Japonya -1,9805 |-2,495
VAR14 | Liiksemburg -0,3269 |(0,3422
VAR15 | Meksika 2,4174 10,5602
VAR16 |Hollanda -0,4664 |-0,0309
VAR17 |Norveg -1,6815 |0,9565
VAR18 | Polonya 0,7457 -1,0271
lovak

VARII gt?m?luriyeti 0,7847 |-0,655
VAR20 |Slovenya -0,0208 |-0,5636
VAR21 |Ispanya 0,7914 |0,2851
VAR22 |Isveg -0,3602 |0,9309
VAR23 | Tiirkiye 2,2651 |0,0574
VAR24 | Birlesik Krallik 0,3775 0,281
VAR25 |ABD -1,3949 |2,2361

2017 yilinda 25 OECD iilkesi ile yapilan analize gore,

birinci boyutta Estonya

(1,0854), Tirkiye (2,2651) ve Meksika (2,4174) arastirmanin degiskenlerine gore en

farkli iilkelerdir. Bu boyuttaki en farkli iilke Meksika’dir, ardindan Tiirkiye gelmektedir.
ABD (-1,3949), Almanya (-1,4112), Norveg (-1,6815), ve Japonya (-1,9805) ise 1'in

iistiinde negatif degerler ile diger en farkli ve kendi aralarindan benzer {ilkelerdir.
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Kanada (0,2921), Birlesik Krallik (0,3775) bu boyutta pozitif yiiklii 0'a yakin, Fransa
(-0,065), Finlandiya (-0,0766), Avusturya (-0,8245) negatif yiiklii 0'yakin iilkelerdir.
ikinci boyutta ise, en farkli iilkeler Danimarka (1,2381) ve ABD (2,2361)'dir. Negatif
yiikli ve 1'in iizerinde deger alan diger en farkli iilkeler ise Japonya (-2,495),
Macaristan (-1,3132) ve Polonya (-1,0271)'dir. Tiirkiye (0,0574) ve Israil (0,0617) bu

boyutta benzer 6zellikler tagimaktadir.

2016 yil1 farkliliklar matrisine gore (Tablo 6.5) ise en benzer iilkeler,

e Avustralya ile Belgika, Kanada, Fransa, Liikksemburg, Hollanda, Isveg

Belgika ile Fransa, Liiksemburg, Hollanda

e Kanada ile Fransa, Liiksemburg, Birlesik Krallik
e (ek Cumhuriyeti ile Macaristan

e Danimarka ile Norveg

e Estonya ile Israil

e Finlandiya ile Slovenya

e Fransa ile Liikksemburg, Isvec, Birlesik Krallik
e Macaristan ile Polonya, Slovak Cumhuriyeti

e Israil ile Ispanya, Birlesik Krallik

e Liiksemburg ile Hollanda, Birlesik Krallik

o Meksika ile Tiirkiye

e Polonya ile Slovak Cumhuriyeti

e Slovak Cumbhuriyeti benzeyen iilke yok

2017 yilinda analizde kullanilan dokuz degiskene gore Tiirkiye ile en benzer iilke
Meksika’dir. En farkli iilke ise Japonya’dir. Ardindan Norveg, Almanya ve ABD
gelmektedir. Fakat farklilik matrisi degerleri biitiin tilkelerle karsilastirildiginda 1’in
tizerinde oldugu i¢in Tiirkiye’nin Meksika disindaki biitiin iilkelerden farkli oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 6.4. 2003 Y1l Farkhihiklar Matrisi

m o E I n H ? E E
5| || E |5 |e|%| .| 5)E s |2l e |8 e 3 E el |8
£ £ = ki 3 E £ H W & ] = £ [ [ H v £ © [ c w = n
2 s | 8| S| B3 || F|E| & \F |||z )5 |s|E|&E|&8): %5 :|¢
< < Q X 5 a] H r & < 2 2 5 3 2 z z & v W 2 2 S @ <
Avustralya 0
Avusturya 1,252 0
Belcika 0,845 | 0,343 0
Kanada 0,248 | 1,511 | 1,037 0
CekCumhuriyeti | 1,582 | 1,095 | 0,954 | 2,027 0
Danimarka 0,746 | 1,467 | 0,994 | 1,024 | 1,679 0
Estonya 1,874 | 1,811 | 1,577 | 2,195 | 0,521 | 2,067 0
Finlandiya 1,503 | 1,689 | 1,316 | 2,182 | 1,275 | 1,64 | 1,839 0
Fransa 0948 | 005 | 0 | 1,072 | 1,05 | 1,302 | 1,698 | 1699 | ©
Almanya 1,294 | 0,466 | 0,158 | 1,566 | 1,254 | 1,077 | 2,091 | 1,389 | 043 | 0
Macaristan | 1,919 | 1,324 | 1,104 | 2,007 | 0,687 | 2,001 | 0,691 | 2,245 | 1,131 | 1552 | 0
israil 0,781 | 1,384 | 1,391 | 1,075 | 1,415 | 1,815 | 1,417 | 2,086 | 1,196 | 1,977 | 1,603 | ©
Japonya 2969 | 2,242 | 1,998 | 3,314 | 2,08 | 3,242 | 2,872 | 1,958 | 2,126 | 1,882 | 2,52 | 3,206 | ©
Liksemburg 1,252 | 1,009 | 0,819 | 1,233 | 2,132 | 14 | 2,605 | 1,757 | 0,993 | 094 | 2402 | 2,112 | 2,642 0
Meksika 2,443 | 3,373 | 3,089 | 2,133 | 3,196 | 3,338 | 2,743 | 4,012 | 2957 | 3,754 | 2,726 | 1,761 | 4,698 | 3,749 0
Hollanda 0,029 | 1,123 | 0,577 | 0,399 | 154 | 0,304 | 1,888 | 1,386 | 0,874 | 0,939 | 181 | 1,233 | 2,888 | 0,958 | 2,819 0
Norveg 0927 | 1,231 | 1,017 | 1,424 | 1,82 | 0,665 | 2,404 | 1,072 | 1,294 | 0,953 | 2468 | 1,969 | 2,873 | 0,816 | 3,931 | 0,612 0
Polonya 1673 | 1,768 | 1,429 | 1,748 | 0,974 | 2,215 | 0,719 | 2,304 | 1,401 | 2,083 | 0,533 | 1,084 | 2,689 | 2,607 | 1,833 | 1,815 | 2688 | 0
Slovakcumhuriyeti| 1,757 | 1,569 | 1,358 | 1,881 | 0,738 | 1,967 | 0,302 | 2,378 | 1,268 | 1,777 | 0,408 | 1,337 | 2,718 | 2,618 | 2,351 | 1,818 | 2,562 | 032 | 0
Slovenya 1617 | 2 | 1718 | 2,15 | 1,311 | 2352 | 1,27 | 0,838 | 1,961 | 2,181 | 2,111 | 1,602 | 2,67 | 2,155 | 3,337 | 1,708 | 1,784 | 1,875 | 2251 | 0
ispanya 0987 | 1,338 | 1,32 | 1,195 | 1,286 | 1,788 | 1,076 | 1,984 | 1,19 | 1,976 | 144 | 0,218 | 3,238 | 1,968 | 2,075 | 1,28 | 1872 | 1,121 | 1439 | 1,274 | 0
isveg 0,551 | 1,263 | 1,059 | 1,051 | 1,448 | 0,55 | 1,667 | 1,33 | 1,23 | 1,383 | 1,978 | 1,241 | 3,259 | 1,36 | 3,149 | 0,467 | 0,536 | 2,058 | 2,012 | 1,394 | 0,999 | 0
Tiirkiye 2,575 | 3,319 | 3,012 | 2,242 | 2,925 | 3,318 | 2,425 | 3,959 | 2,889 | 3,697 | 2438 | 1,865 | 457 | 3,698 | 0,382 | 2,891 | 3,946 | 1,548 | 2,017 | 3,197 | 2,004 | 3,13 0
BirlegikKralllk | 0,403 | 1,508 | 0,843 | 0,466 | 1,362 | 0,567 | 1,43 | 1,693 | 1,094 | 1,383 | 1452 | 1,14 | 3,056 | 1,556 | 2,336 | 0,326 | 1,314 | 1,301 | 1,346 | 1,7 | 1,076 | 0,702 | 2,263 0
ABD 2,235 | 2,556 | 2,396 | 1,846 | 3,833 | 2,303 | 416 | 3,483 | 2468 | 2479 | 3,735 | 3,126 | 4437 | 1,504 | 4,115 | 1,98 | 2,143 | 3,897 | 3,942 | 3,783 | 3,118 | 2,499 | 4,339 | 2,597 0
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Tablo 6.5. 2017 Yih Farkhiliklar Matrisi

£ £ x
d ] E g © £ ? -E %
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Avustralya 0
Avusturya 1,29 0
Belgika 0379 | 0846 i}
Kanada 0379 | 1992 | 1,012 0
CekCumhuriyeti | 1,236 | 0,758 | 0,589 | 179 i}
Danimarka 0667 | 2176 | 1142 | 1152 | 2,068 0
Estonya 1,588 2,07 1352 | 1798 | 1127 | 214 0
Finlandiya LM5 | 1397 | 1001 | 1788 083 2,126 | 0,782 0
Fransa 0115 | 1368 | 0344 | 0328 | 1153 | 0,789 131 1,257 0
Almanya 1438 | 0615 | 0671 | 2176 | 1147 | 1829 | 2572 | 193 | 1461 0
Macaristan 2,06 1495 | 1,332 | 2325 | 0471 | 2801 | 1452 | 1,636 | 1789 | 1,758 i}
israil 1176 | 1836 | 1,281 | 1,091 11 2137 | 0428 | 0527 | 0936 | 2448 | 1,387 0
Japonya 3,276 243 2588 | 3977 | 2444 | 3947 | 4012 | 2966 | 3563 | 2,132 | 2,957 | 3,882 i}
Liiksemburg 0 1,306 | 0118 | 0382 | 1141 | 0806 | 1767 | 1442 | 0052 | 1,213 | 10868 | 1312 | 3,076 0
Meksika 2549 | 3408 | 2858 | 183 | 2762 | 3,346 | 2248 | 29 | 2,35 | 3976 | 2648 | 1443 | 5304 | 254 i}
Hollanda 0335 | 0791 | 0127 | 0871 | 0872 | 1367 | 1935 | 1309 0,57 0504 | 1708 | 1449 | 2539 | 0067 | 2752 0
Norveg 1,098 | 2061 | 1483 | 1951 | 2273 | 0484 | 25% | 213 | 1443 | L7%7 32 2,688 | 3,629 139 4184 | 1626 0
Polonya 1855 | 1641 | 1,265 | 1938 | 0,568 279 14 1433 | 1636 | 2011 | 0178 | 1,009 | 2926 | L6255 2,1 1458 | 3,279 0
Slovakcumhuriyeti| 1604 | 1393 | 1185 | 1638 | 0573 | 248 1,36 1641 | 1317 | 1876 | 0,389 | 0509 33 1,394 | 1835 | 1267 | 308 | 0162 0
Slovenya 1052 | 1637 | 089 1667 | 0684 | 1693 | 0606 | 0302 | LI121 | 1884 | 1468 | 0922 | 2969 | 1237 | 2828 | 1302 | 1873 | L3712 | 1527 0
ispanya 0908 | 1746 | 1415 | 05977 | 1,364 | 2,008 | 1,005 | 099 | 1,022 | 2511 | 2,051 | 0,388 | 30808 | 1,227 | 1744 | 1,254 | 2358 | 1624 | 1,398 | 1,093 i}
iBVEl; 035 | 1633 | 1,000 | 0915 | 1626 | 0675 | 1,399 | 1,197 | 0403 | 1,889 | 2487 | 1,346 3,88 0,792 | 2904 | L116 | 0903 | 2,397 | 2,084 | 1168 | 1,034 0
Tiirkiye 2526 | 3167 | 2621 | 1875 | 2403 | 3,392 2,14 2007 | 2,261 | 3,698 2,26 1,359 | 4811 | 2377 | 0209 | 2489 | 4191 | 1,604 | 1428 | 2,641 1,711 2,925 0
BirlesikKrallik 0,561 1,53 0584 | 0414 | 0972 | 142 0,91 1,065 | 0075 | L824 | 1,399 | 0298 | 3616 | 0472 | 1777 | 079 | 2111 | 1,091 | 0861 | 0981 0,73 0,897 | 1617 0
ABD 2144 | 2859 | 2261 | 1979 | 3364 | 2,163 | 3,659 3,19 1971 | 2,569 | 3864 | 3,244 | 464 1,98 4136 | 2198 | 2499 | 3,729 | 3479 | 3432 | 3189 | 2194 | 4074 | 2413 0
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7. TARTISMA SONUC

Saglik hizmetlerinin sunumu, saglik politikalari, saglik finansmani iilkeden
iilkeye degisiklik gosterip, saglik gostergeleri de iilkenin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
yapisina bagli olarak farklilik gdstermektedir (68, 69). Ulkelerin ncelikli hedeflerinden
birisi saglik hizmetlerinin hakkaniyetli ve kaliteli bir sekilde sunulmasini saglamaktir
(70). Saglik harcamalar1 arttikga genel olarak saglik gostergelerinde olumlu yodnde
gelisme goriilmektedir. Bunun yaninda, saglik alaninda yasanan yenilikler ve

gelismelerin iilkelerin ekonomisine olumlu yansimalar1 oldugu gézlenmektedir (69).

Kisi basina diisen saglik harcamasindan 2003 yilinda Tiirkiye, OECD iilke
ortalamasina gore son sirada yer almaktadir. Uygulanan saglik politikalar1 sonucunda
2017 yilinda ise Tiirkiye’de kisi basi saglik harcamas1 1226 $ seviyesine ¢ikmustir. Kisi
basina harcama her ne kadar artis gosterse de OECD iilke ortalamasinin oldukga altinda
kalmis, sadece Meksika’y1 gegebilmistir. Kisi basi saglik harcamasinda en yiiksek
10586% ile ABD’dir. Uygulanan politikalarin kisi basina harcamay: artirmis oldugu

gOriilmiistiir.

Bebek 6liim hiz1 i¢in 2003 yilinda Tiirkiye, OECD iilke ortalamasina gére binde
29 ile son sirada yer almistir. 2017 yilinda ise binde 10’luk oranla OECD iilke
ortalamasinin altinda kaldig1 goriilmektedir. Bakanligin reform hedefleri dogrultusunda,
Bebek 6liim oraninin binde 19 gibi bir seviye diismesinde, anne dliimlerini yiiz binde 10
ve bebek oliimlerinin binde 10’un altina diisiirmek, gebelerin nitelikli dogum oncesi
bakim alma oranini; logusa, bebek ve ¢ocuklarin nitelikli izlenme oranlarin1 2012 yili
sonuna kadar % 98’in tlizerine ¢ikarmak, saglik kurulusunda yapilan dogumlarin oranim
2012 yili sonuna kadar % 98’in lizerine c¢ikarmak, Tiirkiye genelinde riskli ve
istenmeyen gebeliklerin dnlenmesi i¢in hizmette karsilanamayan ihtiya¢ oraninit 2014
yili sonuna kadar %3’iin altina diisiirmek gibi hedeflerin etkili oldugu goriilmektedir.
Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan reformlarin her ne kadar iyi sonuglar verse de
OECD iilke i¢indeki konumunu degistirmedigi i¢in (sadece Meksika’nin iizerinde
goriilmiistiir.) politikalarin  daha kapsamli bir sekilde yiiriitiiliip uygulanmasi

diistiniilmektedir.
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Toplam Saglik Harcamasi Igerisindeki Kamu Harcamasmin Orani1 (PPP)
degiskenimizde, 2003 yilinda %71 iken, 2017 yilinda %78 dir. OECD ortalamalar1 %71
ve % 73’diir. Bu oranlara gore Tiirkiye, OECD iilke ortalamalarinin {izerinde oldugu
gorilmektedir. Buradan sonugla Tiirkiye’de uygulanan reformlarin PPP iizerinde
oldukca etkili oldugu soylenebilir ve saglik sisteminde devletin desteginin oldukca fazla

oldugu goriilmektedir. Kamu harcamasi en fazla olan iilke Norveg’tir.

Bin (1000) kisiye diisen yatak sayist de8iskenimizde, 2003 ve 2017 yilinda
%2.2 ve %?2.8 olarak goriilmektedir. OECD filkeleri ortalamasi ise %5.4 ve %4.6’dr.
Ulkemiz OECD iilke ortalamalarinin oldukca altinda kaldigi gériilmektedir. Tiirkiye
i¢cin uygulanan reformlar sonucunda yatak sayis1 konusunda OECD iilkelerindeki yeri
degismemistir. Yatak sayisina en ¢ok sahip olan iilke %13’liik oranla Japonya’dur.

Bin (1000) kisiye diisen hemsire sayisi degiskenimizde, 2003 ve 2017 yilinda
%1.1 ve %1.9 olarak goriilmektedir. OECD iilkeleri ortalamasi ise %8.1 ve %8.9’dur.
Ulkemiz OECD iilke ortalamalarmin yaklasik olarak 8 kat altinda kaldig
goriilmektedir. Tiirkiye i¢cin uygulanan reformlar sonucunda hemsire sayisinda kiigiik
bir artis oldugu goriilse de OECD iilkeleri arasinda son sirada oldugu goriilmektedir.

Bin (1000) kisiye diisen doktor sayis1 degiskenimizde, 2003 ve 2017 yilinda
%1.4 ve %1.8 olarak goriilmektedir. OECD iilkeleri ortalamasi ise %2.8 ve %3.3’dur.
Ulkemiz OECD iilke ortalamalarinin oldukgca altinda kaldig goriildiigii gibi son sirada
yer almaktadir. Ulkemizde SDP ile uygulanan reformlarin ¢ok fazla etkisi oldugu
diistiniilmektedir.

65 Yasinda kadinlarda dogumda yasam beklentisi degiskenimizde, 2003 ve 2017
yilinda 15.4 ve 19.3 yil olarak goriilmektedir. OECD iilke ortalamalar1 ise 19 ve 21
yildir. Ulkemiz OECD iilke ortalamalarinin altinda kaldig: goriilmiistiir. Ancak 2003 ve
2017 yillar1 karsilagtirildiginda, 2003 yili icin OECD ortalamasina gore yaklasik 4 yillik
bir kayip s6z konusuyken 2017 yilinda bu fark 2 yilin altina diigsmiistiir. Buradan
sonugla 2003 yilinda son sirada yer alirken 2017 yilinda Macaristan & Meksika 18.7 yil,
Letonya 19 yil, Slovak Cumbhuriyeti 19.2 yil iilkelerinin geride birakmistir. Bu konuda

uygulanan politikalarda iyilesme s6z konusu var diyebiliriz.

65 Yasinda erkeklerde dogumda yasam beklentisi degiskenimizde, 2003 ve 2017
yilinda 13.7 ve 16.1 yil olarak goriilmektedir. OECD iilke ortalamalari ise 15.7 ve 17.9
yildir. Ulkemiz OECD iilke ortalamalarinin altinda kaldig1 goriilmiistiir. Ancak 2003 ve
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2017 yillar1 karsilagtirildiginda, 2003 yili icin OECD ortalamasina gore yaklasik 2 yillik
bir kayip s6z konusuyken 2017 yilinda bu fark 2 yilin altina diigmiistiir. Buradan
sonugla 2003 yilinda son sirada yer alirken 2017 yilinda Litvanya 14 yil Macaristan
14.6 yil, Slovak Cumbhuriyeti 15.3 yil ve Letonya 14.2 yil {ilkelerinin geride birakmistir.

Temel saglik gostergesi olan yasam beklentisi OECD’nin gelismis {ilkelerinde saglikli

ve uzun yagsama hakki en iist diizeydedir.

Erkekler ve Kadinlar olarak karsilastirma yapildiginda OECD ortalamalarina gore
kadinlarin erkeklerden 65 Yas dogumda yasam beklentisinin daha fazla oldugu

goriilmektedir.

Kaba 6liim hiz1 i¢in 2003 ve 2017 yilinda binde 6.3 ve 5.4 olarak goriilmektedir. OECD
iilke ortalamalar1 ise binde 8.9 ve 8.8°’dir. OECD ortalamalarina bakildiginda
Tiirkiye’nin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir. Kaba 6liim oraninda en diisiik

degere sahip tilke Meksika’dir.

Kaba oliim ve Kaba dogum hizlar1 tek baslarina bir sey ifade etmedigi i¢in bu
hizlarla ¢esitli 6zel hizlar1 birlikte yorumlayarak bir sonuca varabilmek miimkiindiir.

> Ornegin, Niifus yapis1 Tiirkiye’de olgun, Isve¢’de yash, Isve¢ (KOH)%o5-6,

Tiirkiye (KOH)%06.3, 1ki iilke hizlar1 birbirine yakin, ancak Tiirkiye’de bebek,

cocuk ve geng Oliimleri, Isve¢’de yashi 6liimleri daha ¢oktur. Buda iilkelerin

gelismislik seviyesiyle ilgili olan bir durumdur.

Cok Boyutlu Olgeklemeye gore; 2003 yilinda 25 iilkeye ait Birinci boyutta en
yiiksek degere sahip olan iilke Tiirkiye (2,5328), pozitif yiiklii en yiiksek degere sahiptir
ve bu boyuttaki en farkl iilkedir. Bu nedenle, Tiirkiye digerlerinden farkli bir gruptur.
Bu grupta Tiirkiye’ye en benzer lilke Meksika (2,467)’dir. Bu boyuttaki pozitif yiikli en
benzer iilkeler en yakin degerlere sahip Slovak Cumhuriyeti (1,0373), Polonya
(1,1507)dur. Ikinci boyutta ise 1'in iizerinde deger alan iilkeler Meksika (1,0517) ve
ABD (2,3083) bu boyutta en farkli tilkelerdir, ABD en farkli tilkedir.

Tiirkiye i¢in, farklilik matrisi degerleri biitiin iilkelerle karsilastirildiginda 1’in tizerinde

oldugu i¢in Meksika disindaki biitiin iilkelerden farkli oldugu sdylenebilir.
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2017 yilinda 25 OECD iilkesi ile yapilan analize gore, birinci boyutta Estonya
(1,0854), Tirkiye (2,2651) ve Meksika (2,4174) arastirmanin degiskenlerine gore en
farkl iilkelerdir. Bu boyuttaki en farkli iilke Meksika’dir, ardindan Tiirkiye gelmektedir.
Ikinci boyutta ise, en farkl iilkeler Danimarka (1,2381) ve ABD (2,2361)'dir. Tiirkiye

(0,0574) ve Israil (0,0617) bu boyutta benzer 6zellikler tasimaktadur.

Sangur (2016) tarafindan yapilan OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore
kiimeleme ¢aligmasinda Tiirkiye, Meksika ve Israil’le ayni kiimede yer almistir. Bu
calismada ise 2003 ve 2017 yillarinda 1000 kisiye diisen hemsire sayisi, doktor sayisi,
bebek yasama orani, kisi basina yapilan saglik harcamasi ve kisi basina yapilan GSYH
degiskenleri bakimindan en benzer tilkeler olarak goriilmekte ve OECD iilkeleri i¢inde
de yerleri bakimindan benzer durumdadirlar. CBO analizinde ise Tiirkiye, Meksika ile
ayn1 boyutta en benzer iilke olarak ¢ikmustir. 2017 yili 2.boyutta ise Israil’le en benzer

tilke olarak goriilmektedir.

Benzer bir ¢alismada Ers6z (2009) tarafindan OECD’ye kurucu olarak katilan 20
iilkenin saglik gostergeleri acisindan gelismis iilkeler oldugu i¢in saglik harcamalarina
yeterli kaynak ayirdigi, Tirkiye’nin OECD’ye sonradan katilan {iilkelerden Polonya,
Slovakya, Cek Cumbhuriyeti, Kore ve Meksika ile saglik gostergelerinde benzerlikler
gosterdigi goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda yalnizca Meksika ile benzerlik gosterdigi
ortaya ¢ikmistir. Polonya, Slovakya, Cek Cumhuriyeti ve Kore iilkeleri ile farkli olarak

bulunmustur.

Ersoz (61) tarafindan OECD’ye iiye lilkelerin belirlenen saglik gostergeleriyle
birbirilerine benzerlikleri ve farkliliklarm ortaya konulmasi adli ¢alismasinda CBO
analizi yapilmis ve sonucunda, 1.boyutta Tiirkiye, Meksika, Kore, Polonya, Slovak
Cumhuriyeti’nin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. 2.boyutta en farkl iilkenin ABD
oldugu goriilmiistiir. Tlrkiye’nin 6zellikle Avusturya, Almanya ve Norveg¢’ten oldukca
fakli oldugu ortaya konulmustur. Bizim c¢alismamizda Tirkiye ile Meksika se¢ilmis
dokuz degisken agisindan benzerlik gosterdigi ve OECD filkelerinde yerlerinin de en
benzer oldugu goriilmektedir. Kore, Polonya ve Slovak Cumhuriyetiyle farkli oldugu
ortaya ¢ikmugtir. CBO analizinde de Tiirkiye ile Meksika ayn1 boyutta en benzer iilkeler
olarak goriilmiistiir. Yine ¢alismamizda Tirkiye’nin ABD ile en farkli {ilke olarak
gorildiigli ve Kisi Bagina Diigen Saglik Harcamasi, Bebek Yasama Orani, Toplam Saglik
Harcamasi Igindeki Kamu Harcamasiin Orani (PPP), Bin (1000) Kisiye Diisen Yatak Sayist,
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Bin (1000) Kisiye Diisen Hemsire Sayisi, Bin (1000) Kisiye Diisen Doktor Sayisi, Erkeklerde
ve Kadinlarda 65 yas istli Yasam Beklentisi degiskenlerinde, OECD ig¢indeki yerlerinin de
farkli oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda biitiin bu degiskenler Meksika ile benzerlik
gosterdigi OECD iginde yer bakimindan ve CBO’de benzer ¢iktiklar1 gériilmiistiir.

Benzer bir arastirmada Alptekin ve Yesilaydin’in (69) calismalarinda belirlenen saglik
gostergeleri acisindan kiimeleme analizi ile yapilan siniflandirmada, Tiirkiye dordiincii
kiimede Estonya, Macaristan, Meksika, Polonya ve Sili ile birlikte yer aldig
saptanmistir. Bizim c¢alismamizda Macaristan, Sili ve Estonya iilkeleriyle saglik
gostergeleri bakimindan farkli oldugu ortaya ¢ikmistir. Sadece Meksika ile ayni1 boyutta
ve benzerlik ¢ikmuistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore Tiirkiye’nin SDP ile uygulanan
reformlarda  gostergelerin  iyilesme  sagladigi, fakat OECD iilkeleri ile
karsilastirildiginda saglik gostergelerinde iyilesmenin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Kisi
basina diisen saglik harcamasi, Bebek yasam orani, Toplam saglik harcamasi i¢indeki kamu
harcamasinin orani, Bin kisiye diisen yatak sayisi, Bin kisiye diisen hemsire sayisi, Bin kisiye
diisen doktor sayisi, Kadinlarda 65 yas istii yasam, FErkeklerde 65 yas iistii yasam
gostergelerinde OECD iilkelerinin ortalamalarinin altinda kalmistir. Yalnizca kaba 6liim hizinda

OECD ortalamasinin iizerinde kalmistir. Ancak kaba 6liim hiz1 tek basina degerlendirmede bir

durum ifade etmemektedir.

Gelismis olan iilkelerde kisi basina yapilan saglik harcamalar yiiksek diizeyde
oldugu gorilmistiir. Gelismekte olan Tiirkiye’nin de kisi basi saglik harcamasini
artirmaya yonelik ¢aligmalarin artirilmasi gerekmektedir.

Saglik harcamalar igerisinde kamu harcamalarinin paymin yiiksek olmasi genel
saglik sigortasinin niifusun ¢ok biiyiik ¢cogunlugunu kapsamasindan kaynaklanmaktadir.
Bundan dolay1 kamu saglik harcamalariyla ilgili politikalarin gelistirilerek toplumun her
kesimine eksiksiz ulagmasini saglamasi1 gerekmektedir.

Saglikta donilisim programi ile hedeflenen; anne ve yeni dogan kayiplarinin
azaltilarak, koruyucu-onleyici saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi yoluyla toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesi, bununla birlikte Tiirkiye ile OECD iilkelerini
karsilastirdigimizda saglik gdstergelerinin 1yilestirilmesi i¢in bebek Olim hizimn
diisirmeye yonelik politikalarin uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Oecd tilkelerini karsilastirdigimiz sonuglarda Tiirkiye’nin doktor sayisinda son

sirada yer aldigi goriilmektedir. Nitelikli doktor sayisinin artirilmasi gerekmektedir.
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Bunun iginde tip fakiiltelerini sayilarinin artirilmast ve mevcut tip fakiiltelerinin

kontenjanlarinin artirillarak hekim sayilariin yiikselmesi diistiniilmektedir.

Oecd tilkelerindeki gelismis {ilkeleri inceledigimizde doktor, hemsire ve yatak
sayilarinin oldukga yiliksek oldugu goriilmektedir. Tiirkiye i¢inse bu sayilar Oecd iilke
ortalamalarinin son sirasinda yer aldig1 goriilmektedir. Bu konuda sayilarin artirilmasi
icin fakiiltelerin sayilarinin artirilmasi, yeni hastanelerinin agilarak yatak sayilarinin

artirtlmasi saglanarak bu eksikliklerin giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, Tiirkiye’nin Saglikta doniisiim programiyla uygulanan politikalar
sonrasinda saglik diizeylerinde gozle goriilir bir iyilesme s6z konusuyken, Oecd
ilkelerine gore saglik diizeylerinde iyilesmenin ¢ok az oldugu ve ortalamalarin altinda
kaldig1 goriilmiistiir. Politikalarin yeniden gozden gecirilmesi ve bu calismalarin buna

gore sekillendirilmesi diistiniilmektedir.
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