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1980 SONRASI TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORUNUN GELIiSiMi
Meltem Kinaci
Subat, 2021

Son yillarda saglik alaninda yapilan ¢alismalarin artmasi ile birlikte bu ¢alismalarin
ekonomik etkileri tartisma konusu olmustur. Bu durum saglik alanindaki ekonomik
arastirmalarin her gecen giin yayginlasarak saglik ekonomisi alanina olan ilginin
artmasina yol agmistir. Tiirkiye’de hizla gelisen saglik ekonomisi alaninda 6zellikle
1980 sonrasindan giintimiize kadar gergeklesen gelismeler ve saglik alaninda yapilan
reformlar géze ¢arpmaktadir. Bu ¢alismanin amaci: saglik, saglik hizmetleri ve saglik
ekonomisinin kapsamini anlamak, 1980 sonrasinda Tiirkiye’de saglik alaninda
yasanan gelismelerin ve saglig1 gelistirmeye yonelik uygulanan saglik politikalarinin
ekonomik anlamda sonuglarini, bir ekonomi alt bilim dali olan saglik ekonomisine
etkilerini ve saglik harcamalarinin degisimini, verileri de g6z 6ntinde bulundurarak
incelemektir. Bu amagla 1980 sonrasi Tiirkiye’de saglik ekonomisi ve saglik
ekonomisinin kapsamini anlatmak amaciyla yazilan tezler, raporlar, ulusal ve
uluslararas1 ¢alismalar taranmis; Saglik Bakanlhigi, TUIK, OECD, World Bank gibi
genis bir kaynak ge¢cmisine sahip kurumlarin verileri incelenerek edinilen verilerden
sekil ve tablolar olusturularak bu sekilde saglik ekonomisi alanindaki gelismelerin
daha iyi anlasilmasi saglanmaktadir. Edinilen veriler sayesinde olusturulan tablo ve
sekillerle hem Tiirkiye’nin 1980 sonrasindaki saglik ekonomisinin yillar igindeki
gelisimi hem de Tiirkiye’de saglik ekonomisinin bulundugu mevcut durumun
uluslararast diinya {lkeleri ile giincel veriler g6z Oniinde bulundurularak
karsilagtirilmast anlatilmaktadir. Son 40 yila ait veriler ile Tirkiye’deki saglik
sisteminin kamu ve 0Ozel kesime dagilimi, bu durumun tetikledigi saglik
harcamalarinin yillar i¢indeki degisimi agiklanmaktadir. Elde edilen sonuglara gore
sayisal verilerin de destegi ile 1980 sonrasindan giiniimiize saglik ekonomisinin
gelisimi gozlemlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri, saglik ekonomisi, saglik harcamalari



ABSTRACT

AFTER 1980 DEVELOPMENT OF THE HEALTH SECTOR iN TURKEY
Meltem Kinaci
February, 2021

In recent years, with the increase of studies in the field of health economics, effects of
these studies have been a matter of discussion. This situation has caused to the
widespread use of economic research in the field of health every day and an increase
in interest in the field of the health economics. Reforms made in the rapidly evolving
field of the health economics, especially from 1980 to now after the current
developments taking place in Turkey is so conspicuous. The purpose of this study:
health, understand the scope of health services and the health economics, the
developments in the health sector in Turkey after 1980, and the health of the health
policies implemented to improve economic results of an economic sub-branch of
science that the impact on the health economics and the exchange of health spending
data also is to examine taking into account. For this purpose after 1980, to describe the
scope of the health economics and the health economics in Turkey scanned resources
as post theses, reports, scanned the national and international studies; by examining
the data of institutions with a wide resource history such as the Ministry of Health,
TURKSTAT, OECD, World Bank, figures and tables are created from the data
obtained, thus ensuring a better understanding of the developments in the field of the
health economics. Current data on the data acquired through both Turkey with the
establishment of tables and figures as well as the development in the years of the health
economics in the post-1980 international countries in the world's present state of the
health economics in Turkey describes the comparison in mind. Public and private
sector distribution of the data for the last 40 years with the health system in Turkey,
describes the changes over time in health spending triggered by this situation.
According to the results, with the support of numerical data, the development of the
health economics has been observed since 1980.

Key Words: Health services, health economics, health expenditures
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1. GIRIS

Tarih boyunca insanlar dogasi geregi, her yasta ve her zaman saglikli yasamak
istemektedir. Bu nedenle saglikli olmak ve hastalik riskinde kaginmak adina verilen
saglik hizmetlerinden her zaman faydalanmak isterler. Bununla birlikte saglikli olmak
hakk1 uluslararasi birgok belgede temel bir insan hakki olarak belirtilmis ve sagligin
korunmasi gorevi de devlete verilmistir. Devlet bu gorev dogrultusunda saglik riskine
kars1 gesitli saglik hizmetleri gelistirmistir. (Oral, 2001).

Sagligin piyasada alimi1 ve satimi1 olmamakla birlikte saglikli olabilmek icin gerekli
olan hizmet, piyasa konusudur (Koktas, 2014). Sosyal ve yari1 kamusal nitelikli bir mal
olan saglik hizmeti; fayda veya maliyeti kismen ya da tamamen hizmetten yarar
saglayanlara ait ve pozitif digsalligi ile toplam faydasi yiiksek mallar grubunda olup
cogunlukla devlet tarafindan iretilen bir maldir (Pehlivan, 2003, 44-45). Saglik
hizmetleri koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon saglik hizmetleri olarak ii¢ ¢esitten
olusmakta olup etkin bir sekilde sunumu ve finansmaninin saglanmasi konusu
iilkelerin Oncelikli glindemleri arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalarinin
finansmaninin saglanmasi gorevini iilkemizde, Sosyal Giivenlik Sistemi adi altinda
Sosyal Giivenlik Kurumu ustlenmektedir. Ulkemizde saglik harcamalarinin
finansmanin saglanmasinda; elde edilen kamu ve 6zel saglik sigortalarinin taratindan
toplanan sosyal guvenlik primleri ve vergiler baslica finansman kaynagini
olusturmaktadir.

Saglik harcamalari ve finansmaninin saglanmasi konusu saglik ekonomisi kapsamina
girmektedir. Saglik ekonomisinin ge¢misi, diinyada 196011 yillara dayanmaktadir.
196011 yillarda saglik ekonomisi ilgi ¢cekmeye baslayip 1970l yillarda yayginlasarak
onemini artirmigtir. Ekonominin bir alt bilim dal1 olan saglik ekonomisi diger mal ve
hizmet piyasalarindan farkli olmakla birlikte piyasa kosullari geregi talep ve arzin
olustugu bir piyasadir.

Turkiye’de saglik ekonomisi, saglik alaninda yapilan politikalar ile tarihsel slrecte
1980 sonrasinda onem kazanmistir. Teknolojinin gelismesi ve yapilan saglik
reformlari ile saglik alaninda birgok yenilik saglanmis bu durum saglik ekonomisinde
de gelismelere sebep olmustur. Saglikta Doniisiim Programi’nin baglatilmasi, saglik
ocaklarinin yerini aile hekimliginin almasi, sosyal giivenlik kurumlarinin tek cati
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altinda toplanmasi, sosyal gilivenlik reformu, genel saglik sigortasi, saglik
harcamalarinin degisimi, 6zel ve kamu kaynakli finansman yontemlerinin degisimi
konular1 Tiirkiye’de 1980 sonrasi baglica saglik ekonomisi konular1 arasinda ele
alinacaktir. Ekonomik kalkinmanin bir géstergesi olan saglik harcamalari her iilkenin
kalkinma seviyesine gore farklilik gostermektedir. Tiirkiyede yapilan saglik
harcamalarina bakildiginda, 1980 yilindan glinlimiize hizla arttig1 goriilmektedir.
Saglik harcamalarinin boyutu Tiirkiye’de saglik ekonomisi kapsaminda bu ¢alismada
incelenecektir.

Caligsma ti¢ boliimden olugmaktadir ve calismada genel olarak saglik kavrami ve saglik
hizmetlerinin kapsami, saglik hizmetlerinin ¢esitleri ve finansmani, saghk
ekonomisinin gelisimi ve isleyisi, Tiurkiye’de saglik ekonomisi alaninda 1980
sonrasinda yasanan gelismeler ile bu gelismelerin saglik hizmetlerinin finansmanina
ve saglik harcamalarina etkisi konular1 ekonomik boyutuyla incelenmektedir.
Gliniimiizde sagligin ve saglik ekonomisinin 6neminin artmastyla yapilan arastirmalar
da artmistir. Calismanin daha c¢ok nitel boyutunu olusturan ilk iki boliimiin
olusturulmasinda saglik ekonomisi alaninda yazilmis tezler, raporlar, ulusal ve
uluslararasi alanda yazilmig makalelerden faydalanilmistir. Son bdliimde ise yine
benzer kaynaklar taranmis olup ayrica sagligin ekonomik boyutu ve etkilerini daha iyi
anlayabilmek adina saglik ile ilgili detayli verilere Tiirkiye Istatistik Kurumu, OECD
ve World Bank gibi ulusal ve uluslararasi verilere sahip kaynaklardan tablo ve sekiller
alintilanarak yillar i¢inde gerceklesen gelismelerin detayli bir sekilde agiklanmasina

yer verilmistir.



2. SAGLIK VE SAGLIK HiZMETLERI

2.1. Saghk Kavram

Saglik, evrensel bir kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimlamasina gore
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve sosyal yonden
tam iyilik halidir.” Bu tanim kapsaminda sagligin fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi
olma durumu olarak ii¢ boyutundan s6z etmek miimkiindiir. Sagligin bu ii¢ boyutu
birden diisliniildigiinde de diinya niifusunun biiylik bir kisminin sagliksiz sinifina
girecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde {i¢ boyutta iyi olunmasi hali kabul
goriilmekle birlikte ayn1 zamanda, bu durumun saglanmasinin giic olmasi sebebiyle de

elestirilmektedir (Alptekin, 2004, 134).

Tanimdaki li¢ boyuttan biri olan bedensel veya fiziksel iyilik hali, bireyin fiziki olarak
goriiniiste herhangi bir sakatliginin olmamasi, viicudunda hastaliga dair bir bulgu
tasimamas1 halidir. Bu boyutuyla saglik daha ¢ok tip alami smirlan igerisinde ele
alinmaktadir. Ruhsal iyilik halini agiklarken insani etkileyen birden fazla ¢ok sayida
faktorden soz edilebilir. Ruhsal iyi olma durumu kisiden kisiye farklilik géstermekle
birlikte, bireyin kendisi ve ¢evresiyle uyum i¢inde yasamasi olarak tanimlanabilir. Bu
uyum konusunun belli sinirlar1 olmayip esneklik tasimaktadir. Sosyal yonden iyilik
hali, kisinin yasam standartlariyla dogrudan ilgili bir boyuttur. Bireyin ekonomik ve
sosyal konularda yeterli diizeyde olmasi ve bu durumun sagligina iyi etkide bulunmasi,
sosyal iyilik hali olarak tanimlanabilir. Sosyal iyilik hali, ekonomik gelismislikle
dogru orantilidir. Bireyin yasam standartlar1 ne kadar gelismis ve yiiksekse, sagligini
tehdit eden etkenleri o kadar az gorerek en Ust seviyede sosyal iyilik haline sahip olur
(Somunoglu, 1999, 52-53).



FiZIKSEL RUHSAL iYi
Iyi OLMA OLMA
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SOSYAL iYi
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Sekil 1: Saghgin Boyutlar

Biitiin bu tanimlar g6z oniinde bulundurulursa saglik yalnizca tibbi veya biyolojik bir
kavram degildir. insanlarin saglig1 sosyal hayat igerisinde etkilesimde bulundugu her

tarli faktdrden etkilenebilmektedir.

Sekil 1’e gore tedaviyi amag edinerek faaliyet gosteren saglik bakim organizasyonlari,
saglig etkileyen faktorlerden biri olmakla birlikte buna bagli olarak saglik, sadece
tedavi edilen bir olgu olmaktan ¢ikarilmis olmaktadir. Geleneksel tip bilimi ve tibbi
teknoloji, insanlarm biyolojik ve hastalik durumlarina odaklanmistir. Insanlarin iyi
olma durumlarini bozan, sosyal ve ¢evresel etkenler géz ardi edilmistir. Tip, topluma
ve insan sagligina biitiinciil bir bakis acisiyla bakamayarak bireyci 6zelligini ortaya
koymaktadir. Bunun sonucunda, saglik alanina yonelik ayrilan kaynaklar zamanla
artan bir egilimde yliksek tibbi teknolojiye yonelik kullanilmaktadir. Bu sebeple de
sagliga erisim konusunda bireyler arasi bir esitsizlik s6z konusu olmakta ve toplumsal
olarak bu esitsizlik derinlesmektedir. Mevcut kisith kaynaklar, saglik hizmetlerine
ulagamayanlar yerine hali hazirda ulagsmis olanlarin tiiketimine yonelik olmaktadir. Bu
yaklasim da sagligi daha c¢ok fiziksel ve ruhsal iyi olma hali olarak gormektedir
(Ulutdirk, 2015).

Saglik sadece fiziksel ve ruhsal iyi olma hali seklinde tanimlanacak olursa; ekonomik
diizeyi diisiik olan insanlar i¢in hasta olma durumunun koétii bir sans degil, bir sonug
oldugu ¢ikarimina varilacaktir. Her iki durumda da saglik; sosyal, ekonomik ve
cevresel faktorlerden buylk olcude etkileniyor olup sosyal kosullardan tiimiiyle
dislanamaz (Goodacre, Collins, Slattery, 2013).



Saglig1 etkileyen sosyal faktorlerin var olmast durumu yillar 6ncesine dayanan bir
gozlemdir. 19. yiizyi1lda gerceklesen Sanayi Devrimi, insanlarin sagligini etkileyen
belirgin sosyal etmenlerin oldugunu agik¢a ortaya koymustur. Sosyal siniflar arasi
Oliim oranlariin farklilagsmasi, hastalik ve yoksulluk arasinda bir iliski oldugunun

kanitlanmasin1 saglamistir.

Saglik ve saglikli yagam, her insanin temel hakki olmasiyla birlikte tilkemizde saglikli
yasama hakki tarihte ilk defa 1961 Anayasasi’nda yer almistir. 1982 Anayasasi’nda da
her bireyin yagsama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip
oldugu belirtilmistir. Ulkemiz toplumunda da en iist tabakadan en alt tabakaya
inildik¢e insanlarin saglik durumlar1 daha kotii seviyelere diismektedir. Bu da sosyal
hiyerarsinin ve ekonomik gelismisligin, insan saglig ile iliskili oldugunun agik bir

gOstergesidir.

Fiziksel Cevre Sosyal Cevre
Cografya, iklim, Egitim, Meslek,
Gida, Konut, Su vb. Gelir, Kentlesme vb.

Kisisel Ozellikler

Yas, Cinsiyet,
Aligskanliklar, Genetik
ozellikler vb.

Saghk

Fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden iyilik hali

Y

Saglik Hizmetleri

Sagligin geligtirilmesi,
Hastaliklardan korunma,
Tedavi, Rehabilitasyon vb.

Sekil 2: Saghg Etkileyen Faktorler

Roemer, Milton I. 1982. Market Failure and Health Care Policy. Journal of Public Health Policy c. 3
S. 4: 419-431’den uyarlandi.



Saglik taniminin yapilmasi stirecinde Roemer (1991) Sekil 2’de goriildiigii iizere
saglig1 etkileyen faktorleri dort ana baglik altinda toplayabilmistir. Bunlar fiziksel
cevre, kisisel ozellikler, sosyal ¢evre ve saglik hizmetleridir (Giivercin, Mil, Tarim,
2016).

Biitiin ifade edilenler kapsaminda bir toplumun saglik durumu, o toplumun sosyal ve
ekonomik yapisiyla iligkilidir. Bu iliski, toplum sagliginin gelistirilmesini amaglayan
bir politika yapisinin temelini olusturmalidir. Saglik hizmetlerine yonelik kararlarin
mevcut olan en 1iyi kanitlara dayanmasinin geregiyle birlikte, sagligin sosyal
etkenlerine iligkin politikalarin da mevcut en iyi kanitlara dayanmasi gerekir. Bir
toplumun sagligi ele alindiginda fiziki, kisisel ve sosyal etkenlerin biitiinsel olarak

incelenmesi ka¢inilmaz olacaktir.

2.2. Saghk Hizmetleri Kavram ve Kapsami

DSO’niin tanimia gére saglik; ruhsal, fiziki ve sosyal anlamda iyi olma halidir. Birey
ve toplumun sagligi; bedensel, sosyal ve psikolojik olarak iic ana etkene
baglanmaktadir. Sagligin korunup gelistirilmesi toplumun Uyelerinin davranis ve hayat
tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi, ekonomik sosyal biyolojik ve fiziksel ¢evre
sartlarinin  (sosyal belirleyiciler) insan sagligi tiizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmasi ve son olarak gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi ile saglanabilir. Saglik
sadece tibbi bir olgu olmayip, agirlikli olarak sosyal bir olgudur (Giivercin, Mil, Tarim,
2016).

Geleneksel sekilde olan saglik hizmetleri birgok iilkede “kamusal hizmet” olarak
incelenmis ve devlet tarafindan topluma verilen bir hizmet olarak belirlenmistir.
Bulundugumuz ¢ag itibariyla devletin saglik hizmetleri alanindaki rol ve gorevlerinde
cok onemli degisiklikler yasanmaktadir.

Saglik hizmetleri birgok etkenden olusmakta olup farkli organizasyonlarda yer alan bir
hizmettir. Saglik hizmeti; dogrudan insan hayatiyla iliskili, hatasiz, siirekli,
ertelenemez ve belirsizliklere kars1 olmalidir. Genel olarak saglik hizmeti; insanlarin
sagligim1 dogrudan etkileyen, tedavi edici, koruyucu ve rehabilite edici her tiirll
faaliyeti kapsamaktadir (Kubar, 2018).

Mal ve hizmet piyasalarinda, alicilar ve saticilar genelde herhangi bir aracit kurum
olmadan aligveris gerceklestirebilirler. Ama saglik piyasasina bakildiginda; saglik
hizmetlerinin iiretimi ve tiiketiminin oldugu bir piyasada, saglik hizmetlerine ait talep

belirsizligi, teshis, tedavi sirasinda ortaya ¢ikan belirsizlikler ve kalite sorunlar1 gibi
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etkenler sebebiyle, uretici ve tlketiciler yeterli olmamakla birlikte tg¢uncl bir tarafa
gerek duyulmaktadir. Bu sekilde iiglincii bir tarafin olmasi saglik hizmeti verilen bir
saglik sisteminin daha da karmasik hal almasina sebep olmaktadir. Sekil 3’te tigiincii
bir tarafin bulundugu saglik sistemi modeli gosterilmektedir.

SAGLIK SISTEMLERI MODELI

UCUNCU TARAF

Kamu ve / veya Ozel Saglik Sigortasi

FINANSMAN GERI ODEME
Vergiler ve / Sigorta Hizmet Odeme
veya Primler Kapsami Talebi Bigimleri
Saglik Hizmetleri . . o
Tiiketiciler Saglik Hizmeti Arz1 (Poliklinikler,
ya da Hastalar Cepten Odemeler Hastaneler,
N Ozel Muayenehaneler vb.)

Sekil 3: Saghk Sistemleri Modeli

Saglik hizmetlerinin piyasaya sunulmasinda saglik sigortalarinin da dahil olmas1 0nem
teskil  etmektedir.  Sigorta  firmalari, insanlarin  ilerleyen = zamanlarda
karsilagabilecekleri hastalik risklerini ve bunlarin harcamalariyla olusacak finansal
risklerin sorumlulugunu {stlenirler. Bununla birlikte saglik sigortasini karsilayan
firmalar, saglik hizmetlerindeki finansal risklerin karsilanabilmesi i¢in aktiieryal
tablolar diizenlemektedir. Insanlarin saglik sigortasindan faydalanmasi, risklerin en
aza diisiirilmesi baglaminda bir zorunluluk olarak goriilmelidir (Uluturk, 2015).

Bir iilkenin kalkinmasi ve refah diizeyinin yiikseltilmesi konusunda saglik hizmetleri
oldukca O6nemli bir yere sahiptir. Genis bir kapsama alanina sahip olan saglik
hizmetleri, ¢esitli kamu ve 6zel kuruluslar tarafindan yerine getirilir. Saglikli bir
toplum, insanlarin hastalik durumunun giderilmesi ve hasta olma risklerinin
azaltilmastyla ortaya ¢ikar.

Giliniimiizde artan saglik hizmetleri maliyetlerine karsin, bunu karsilayacak adil bir
gelir dagilimi miimkiin kilinmamaktadir. Bu durum da her bireyin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde faydalanmasini engellemektedir. Saglik hizmetlerinin
finanse edilmesinde yasanan sikintilar, saglanan hizmeti de biyiik Olcilide

etkilemektedir. Saglikli bireylerin yasadigi bir toplum olusturmak i¢in herkesin esit bir
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sekilde saglik hizmetlerine erisim saglamasi ve bdylece kalite bir yasama sahip olmasi
gerekmektedir (H. Coban, 2009).

Toplumdaki bireylerin sagligiin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik ¢alismalar,
dogrudan herkesin saghgini etkilemektedir. Artan maliyetler ve ihtiyaglarin finanse
edilmesi sorunu, son zamanlarda saglik sektoriine 6zellesmenin artmasi olarak etki
etmektedir. Saglik hizmetleri; elle tutulamamasi, gozle goriilememesi, kaynagindan
ayrilamaz olmasi, depolanamamasi ve kalitesinin degiskenligi faktorlerine sahip

olmasi sebebiyle bazi diger mal ve hizmetlerin oldugu sektorlerden ayrilmaktadir.

! }

Hizmetler Hizmetler Elle
Depolanamaz Tutulamaz, Gozle
Gériilemez
Hizmet Kalitesi Hizmet
Degiskendir Kaynagindan
Ayrilamaz

T ]

Sekil 4: Saghk Hizmetleri Ozellikleri

Sayim, Ferhat. 2009. Saghk Hizmetleri ve Saghk Sektoriiniin Piyasa Yapisi. Saghk isletmeleri
Ydnetim Rehberi iginde, yazan Ali Coskun ve Ahmet Akin. Ankara: Seckin Yayinlari’ndan uyarlandi.

Saglik hizmetlerinin Sekil 4’te gosterilen ozellikleri tagimalarinin yaninda, mal ve
hizmetlerden baska ortak ozelliklere sahip olmalar1 sebebiyle ayr1 bir kategoride
incelenmeleri gerekmektedir. Ornegin; bilgisayar, akill telefon, fotograf makinesi gibi
giindelik hayatta sik kullanilan mallarla koltuk degnegi, gozliik, isitme cihazi gibi
insan hayat ile dogrudan iligkili mallar ayni kategoride incelenemez (H. Coban, 2009).
Saglik hizmetlerinin temel Ozellikleri sekiz tane baslik altinda asagida yer aldigi

sekilde 6zetlenebilir:

2.2.1. Kamusalhk

Saglik hizmetleri, yar1 kamusal mallar grubunda yer almaktadir. Bu hizmetler

tikketimleri bakimindan topluma dissal fayda saglarken, hizmeti tiiketen kisiye 6zel bir
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fayda saglar. Onceki yillarda daha ¢ok piyasa ekonomisine ve STK ya birakilan saglik
hizmetleri, birey ve toplum sagligi arasindaki iliskiye bakilmasi ve saglk
hizmetlerinden faydalanmanin temel bir insan hakki olarak kabul edilmesi iizerine,
devletin daha ¢ok 6nem verdigi ve istiine giderek daha ¢ok gelistirilmesi iizerine

calistig1 bir alan olmustur.

2.2.2. Yararh Mallar

Saglik hizmetleri, insanlarin tiikketimiyle birlikte digsal bir fayda saglar. Devletin,
insanlarin tiikketmesi yoniinde tesvik ettigi mallar yararli mal olarak tanimlanir.
Yapilan as1 uygulamalari, ¢gocuklarin beslenmesine yonelik yapilan tetkik ve tesvikler,
erken teshis ve uygulanan tedaviler yararli mallara 6rnek gosterilebilir (Senatalar,

2003).

2.2.3. Devlet Midahalesi

Saglik hizmetleri; kontrol, planlama, destek ve yatirim gibi devlet miidahalelerine
sahiptir. Devlet, tilkedeki saglik sistemine; saglikla ilgili harcamalar1 finanse etmek
lizerine sigorta sistemi olusturma ve bunun sayesinde saglik riskini azaltma, mevcut
bulunan sigortalar1 finanse etmek icin yardimlarda bulunma, yeterlilik belgeleri ve

diploma denetimleri gibi konularda midahale edebilmektedir.

2.2.4. Digsalhik

Yapilan bir {iretim veya tiiketim faaliyeti sonucu, bundan bagka faaliyetlerin olumlu
ya da olumsuz etkilenmesi digsallik olarak tanimlanabilir. Digsallik sadece saglik

sektoriine 6zgii olmamakla birlikte diger hizmet sektorlerinde de yer almaktadir.

2.2.5. Belirsizlik Altinda Secim

Saglik hizmeti alan kisiler, faydalandiklar1 hizmetin maliyeti ve kalitesinin hakkinda
bilgi sahibi olmayabilir ya da ¢ok az dizeyde bilgileri olabilir. Herhangi bir cerrahi
miidahale yapilan kimse, o miidahalenin sonucuna bagli olarak kendini saglikli
hissedebilir ancak ameliyatla ilgili bir teknik kalite tespitinde bulunamamaktadir.
Saglik hizmetinden faydalanan bireyler bu konudaki bilgisizlikleri sebebiyle, belirsiz
altinda bir se¢im yapmak zorunda kalabilmektedir (Senatalar, 2003).



2.2.6. Asimetrik Bilgi

Hizmete tabi olan taraf (hasta) ve hizmeti veren diger taraf (hekim), birbirleri arasinda
bilgi bakimindan diger alanlarla karsilastirildiginda arada biiyiik fark bulunmaktadir.
Mal ve hizmeti talep eden ve arz edenler arasinda bilgi yoniinden benzerlik, her iki

taraf i¢in karar vermede dnem teskil etmektedir (Senatalar, 2003).

2.2.7. Hastalhk Riski ve Tiketiminin Onceden Tespit Edilememesi

Saglik hizmetinin yer, zaman konusunda nasil olacagi, kim tarafindan nasil yapilacagi
ve bunun ne kadar siireyle olacagi genelde belli olmamaktadir. Bu ylizden saglik
hizmetlerinin nasil bir planda olmasi gerektigi ve talebin miktarinin 6nceden nasil

belirlenecegi konusunda zorluklar yasanmaktadir.

2.2.8. Saghk Uriinlerinin Yetersiz Tlketiminin Topluma EtKisi

Saglik hizmetlerinin sahip oldugu dissallik ve kamuya bagli olma 6zelligi sebebiyle
bu hizmetler yeterli diizeyde tiiketilmedigi ya da sunulmadigi durumda toplumun
tamami zarar gormektedir. Saglik hizmetlerinin yeterli olmamasi, insanlarin maliyete
girmesinin yaninda, toplumun da maliyete girmesine sebep olmaktadir. Saglig1 yerinde
olmayan insanlarin yasadiklari toplumda saglikli insanlarla karsilasmak gii¢lesecektir.
Saglik hizmetlerinin iiretiminde belirli diizeye gelmis iilkelerde, saglifa yonelik
harcamalarin dnceligi ve bir sinirinin olmayisi, toplumun yas ortalamasinin degismesi

ve sosyal giivenlikte agiklar olusmasi gibi sorunlara sebep olacaktir (Sayim, 2009).

2.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri, bir iilkenin kalkinmasi ve refah duzeyini yikseltmesi konusunda
onemli bir yere sahiptir. Genis ve karmasgik bir yapiya sahip olan saglik hizmetleri, ok
sektorlii olmakla birlikte birden fazla kamu kurulusu ve 6zel isletmeler araciligiyla
iistlenilerek islevleri yerine getirilir (Alptekin, 2004).

Sekil 5’te saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi goriilmektedir. Saglik hizmetleri genel
sekliyle; koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilitasyon

saglik hizmetleri olarak ii¢ ana basligin altinda incelenmektedir.
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Sekil 5: Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi
2.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri kisa ve uzun vadede diisiiniildiigiinde birey ve toplumun
karsilasabilecegi cesitli hastalik risklerini en diisiik seviyeye indirebilmeyi, bu sekilde
saglikli yasam potansiyelini koruyarak hayat standardin1 gelistirebilmeyi amaclayan
hizmetlerdir (Celikay, Giimiis, 2010). Yayilma olasilig1 yiiksek hastaliklarin ortaya
cikmasinin engellenmesi, bireylerin bu tiirdeki hastaliklara kars1 bagisiklik
sistemlerinin daha dayanikli hale getirilmesiyle miimkiin kilinacagindan, insanlar i¢in
ylriitiilecek bu tarz koruyucu saglik hizmetleri aslinda toplumu tiimiiyle salgin
hastaliklardan korumaktadir. Bununla birlikte, toplumun sagligin1 olumsuz
etkileyecek gevresel faktorlerin 6niine gegmek de orta ve uzun vadeli ortaya ¢ikma
thtimali Ongoriilen riskleri en diisiik diizeye c¢ekebilir. Bu risklerin azaltilmasi,
toplumun ortaklasa hayat siirdiigii bir ortamda; toplumu olusturan insanlarin birbiriyle
herhangi bir rekabete girmeksizin herkesin sosyal bir fayda sagladigi bir ortam
olusmasini saglayacaktir (Sayim, 2009).

Koruyucu saglik hizmetleri, dogrudan insana yonelik saglik hizmetleri olmasiyla
birlikte ayn1 zamanda ¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerini de kapsamaktadir.
Insana yénelik olan saglik hizmetleri; saglik egitimi, ilagla koruma, iyi beslenme, aile

planlamasi, erken teshis, okul saglhigi ve bagisiklik kazandirma gibi hizmetleri
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kapsamaktadir. Cevreye yonelik olanlarsa, oncelikli olarak saglikli yagsamay1 olumsuz
yonde etkileyecek olumsuz digsalliga sebep olan fiziki, kimyasal ve biyolojik
faktorlerin etkinlestirilmesi ve dogayla uyumlu bir hale getirilmesini kapsar. Bunlar;
cevre kirliligine karst alinan Onlemler, sularin ve atiklarin kontrol edilmesi,
batakliklarin kurutulmasi, hava kirliligi ve giiriiltiiye kars1 alinan 6nlemler, besin
maddelerinin tibbi kontrolden ge¢mesi gibi toplumu bilinglendirmeye yonelik
faaliyetler olarak siralanabilir. Cevreye yonelik hizmetler, g¢esitli mesleklerin is
birliginde olmasii gerektirir. Bu sebeple Saglik Bakanligi, cevresel hizmetlere
yonelik danigmanlik, denetim ve egitim gibi gorevleri listlenmektedir (Alptekin,
2004).

Koruyucu saglik hizmetlerinin kamu tarafindan finanse edilmesi ve tiim topluma
faydal1 olmasi gibi nedenlerle salt sosyal mal oldugu sdylenebilir. Bu hizmetlerin ana
amaci, hastalig1 daha ortaya ¢ikmadan engellemektir. Koruyucu saglik hizmetlerinin
goriildiigii yerler, birincil basamak saglik kuruluslaridir. Bunlar; aile hekimleri, aile
planlamas1 merkezleri, anne-¢ocuk saglig1 merkezleri, verem savas dispanserleri gibi

kuruluslardir.

2.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilerin hastalanmasi sonucu onlarin muayene
ve tedavisini kapsayan hizmetler biitiinii olarak tanimlanabilmektedir. Tedavi edici
saglik hizmetleri, diger koruyucu saglik hizmetlerine oranla daha yiksek
maliyet icermektedir. Bununla birlikte daha karmasik bir organizasyon, personel ve
ekipman yapisina sahiptir. Tedavi edici saglik hizmetleri sosyal faydadan ¢ok, kisisel
faydaya hizmet etmektedir. Ciinkii birey saglik durumunun bozulmasi sonucu, ¢alisma
gucund devamhi veya gegici bir sekilde kaybedebilir ve bunun yaninda birgok
sosyal aktiviteden de yoksun Kkalabilir. Bu sebeple bireyler en kisa siirede
sagliklarina kavugmak isteyecektir. Tedavi edici saglik hizmetleri; ayakta tedavi,
yatarak tedavi ve evde tedavi olarak gorilmektedir. Bunlardan ayakta tedavi, tedavi
edici saglik hizmetleri arasinda en az maliyetlisi ve pratik olanidir. Bu tedavide
hastalik daha baslangi¢c asamasinda oldugu i¢in tedavi ila¢ ile yapilarak hastaligin
ilerlemesi onlenebilmektedir. Yatarak tedavi, tedavi edici saglik hizmetleri arasinda
en maliyetli olanidir. Bu tedavi yontemlerinin hepsi, saglik hizmetlerinde basamak

sistemi icerisinde incelenmektedir (H. Coban, 2009).
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Bunlar hastaligin 6zelligine gore; kendi kendine bakim, birinci basamak, ikinci

basamak ve li¢iincii basamak olmak tizere dort basamaktan olugmaktadir.

2.3.2.1. Kendi Kendine Bakim

Kendi kendine bakim, bireyin hasta oldugunda kendi kendini iyilestirme adina ya da
cevresindekilerin bireyi iyilestirmesi adina yapilan tedavi tiridiir. Bu tedavide, evde

yapilan veya eczaneden hazir alinan ilaglarla tedavi saglanir.

2.3.2.2. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri, bireyin hastaligim fark etmesiyle
birlikte bir doktor tarafindan muayene ve tedavi olmasi hizmetini kapsamaktadir.
Bireyin hasta oldugunda muayene ya da tedavi oldugu yer yataksiz bir tedavi yeri
olmakla birlikte, hastanin evi veya baska bir mekan da olabilmektedir. Basamak
sisteminde hastalar, Oncelikle birinci basamak tedavi edici saglik kuruluslarina
basvururlar ve gerekli goriildiigii takdirde buradaki hekimler tarafindan hastanelere
gonderilmektedir. Yapilan aragtirmalar, birinci basamaga bagvuran hasta bireylerin
%90’min bu hizmet yerlerinde yeterli bakimi1 ve tedaviyi gordiiklerini, geri kalan
%10’unun ikinci basamaga yani hastanelere gonderildigini tespit etmistir (Williams,

1987).

2.3.2.3. ikinci Basamak Tedavi Edici Saghik Hizmetleri

Bireylerin hastaliklarin1  birinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri ile
gideremediginde hastaneye gonderilerek tedavi altina alindigi tedavi hizmetlerine,
ikinci basamak tedavi edici saglik hizmetleri denir. Bu tedavi tiiriinde hasta bireyler,

hastanelere yatirilarak tedavi edilir.

2.3.2.4. Uciincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireyin hastaliginin uzmanlik gerektiren bir tedaviye ihtiyact oldugu zamanlarda
basvurdugu yatakli saglik kurumunda verilen hizmetler, tiglincii basamak tedavi edici
saglik hizmetleri olarak adlandirilir. Bu hizmet tiirlintin verildigi saglik kuruluslari,
belirli bir hastaligin tedavisini yapmakta veya belirli yas gruplarinin tedavisiyle

ilgilenmektedir (Alptekin, 2004).
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2.3.3. Rehabilitasyon Saghk Hizmetleri

Bireyler, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig1 noktada tibbi
ve sosyal hizmetlere ihtiya¢ duyar. Bu hizmet tiiriine rehabilitasyon saglik hizmetleri
denir. Rehabilitasyon saglik hizmetlerinde temel amag, hastalanan bireyi tekrardan bir
seyler lretebilen duruma getirip bagka insanlara bagimli olmaktan kurtarmak
olmaktadir. Iki ¢esit rehabilitasyon bulunmaktadir. Biri tibbi digeri mesleki
rehabilitasyondur. Tibbi rehabilitasyonda, fiziki olarak gerceklesen sakatliklarin
giderilmesi amaglanir. Mesleki rehabilitasyonda ise, mevcut olusmus sakatlig
sebebiyle bazi hayati faaliyetlerini ger¢eklestiremeyenlere bir is bulma, 6gretme ve o

ise alistirma gibi yapilan faaliyetleri kapsamaktadir (H. Coban, 2009).

2.4. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Bireylere saglikli bir hayat sunmak devletin baslica gdérevlerinden biridir. Devlet,
saglik hizmetlerini stirdurilebilir, ulasilabilir, kaliteli ve yeterli bir sekilde sunmak igin
gerekli saglik politikalar gelistirir ve gelistirmelidir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde
sunulmasiin da bazi maliyetleri bulunmaktadir. Devlet, bu maliyetlerin finansal
kaynagini saglamak igin saglik sistemleri olusturmakta ve bunlarin takibini

yapmaktadir (Giivercin, Mil, Tarim, 2016).

2.4.1. Saghk Hizmetleri Finansmaninin Tanim ve Amaci

Saglik hizmetleri finansmani, saglik hizmeti sunucular1 ile saglik hizmetinin
finansmanini saglayanlar arasindaki kaynak aktarimi siirecini anlatmaktadir. Saglik

hizmetleri finansman siireci Sekil 6 *da gosterildigi tizere islemektedir.

. Hizmet Sunumu
Finansma\

Sekil 6: Saghk Hizmetleri Ucgeni
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Saglik hizmetleri iicgeninde kaynak degisimi ve aktarimi anlatilmaktadir. Bunun
bedeli olarak karsiliginda hasta bireyler veya figlincii taraf Odeyiciler, hizmeti
saglayana kaynak aktarimi yapar. Bu islem; birinci, ikinci ve iigiincii taraf araciligiyla
olmaktadir. Birinci taraf olarak saglik hizmeti alan kisiler, ikinci tarafa 6deme yapip
dogrudan hasta ile hizmet sunucusu arasinda kaynak aktarimini gergeklestirmektedir.
Birinci ve ikinci taraf arasindaki bu aktarim gerceklesen en kolay transfer seklidir.
Bununla birlikte {igiincii tarafin hizmet sunucularina 6deme yapmasini kapsayan
aktarim karmasik transfer sekli olarak adlandirilir. Ugiincii taraf 6deyicileri, kamu
veya 0zel kurulus olabilmektedir. Bunlar, saglik hizmetlerinin finansmanini saglamak
icin hizmette bulundugu niifustan gelir veya prim toplamaktadir. Toplanan gelir, daha
onceden 6denen hizmetin bedelini geri 6demek icin hastalara ya da hizmet
sunucularina geri aktarilmaktadir. Uciincii taraf ddeme sisteminde amag; saglik
sorunlar1 sonucu bireylerin karsilagabilecegi finansal risklerin en diisiik seviyede

tutulmasini saglamaktir (Senatalar, 2003).

2.4.2. Saghk Hizmetleri Finansmaninin islevleri
Saglik hizmetleri finansmaninin islevleri; gelir toplamak, fon biriktirmek ve saglik

hizmeti satin almaktir. Saglik hizmetlerinin finansmani Sekil 7°de gosterilmistir.

Gelir |:> Fon |:> Saglik Hizmeti
Toplama Biriktirme Satin Alma

Sekil 7: Saghk Hizmetleri Finansman Siireci

Gelir toplama; edinilen gelirleri kimin 6dedigi, 6deme tiirii ve geliri kimin topladig1
ile ilgilenir. Gelir toplama yollar1; genel saglik sigortasi primleri, cepten 6demeler,
vergiler, borglar, bireysel tasarruflar ve bagislardir. Fon biriktirme, edinilen gelirlerin
yonetimidir. Saglik hizmeti satin alma stireci, fon biriktirerek elde edilen gelirlerin bu
hizmetlerin karsiliginda saglik hizmeti sunucularina aktarilmasidir. Fon biriktirenler
ile 6deme yapan birimler aynidir. Saglik hizmeti sunanlarin baglica 6deme yontemleri;
kisi basina 6deme, hizmet basina 6deme, vaka basina 6deme, hizmet basina 6deme,

biitge ticret 6demeleri ve giin basina 6demelerdir (Williams, 1987).
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2.4.3. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmani {i¢ sekilde olmaktadir. Bunlar; kamu kaynakli, 6zel
(piyasa) kaynakli ve kamu-6zel biitiinlestirilmis finansman yo6ntemleridir. Bu
yontemler asagida Sekil 8’de gosterilmektedir.

Saglhk Hizmetlerinin Finansmam

i e

Kamu Kaynaklh Ozel Kaynakh

. - . . . . Kamu ve Ozel Kaynakl
Finansman Yontemleri Finansman Y éntemleri

Biitiinlestirilmis
Finansman Y éntemleri

¥ Vergilerle finansman ¥ Cepten ddeme
v Zorunlu sosyal ¥ QOzel saghk sigortas:
sigorta ile finansman

Sekil 8: Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

2.4.3.1. Kamu kaynaklh finansman yontemleri

Saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasinda saglik sisteminin kigiye ve topluma
yonelik verimli olmast son derece 6nemlidir. Piyasa kosullarina gore diizenlenmis bir
sistemde maddi giicii yetersiz bireyler, saglik hizmetlerinden yoksun kalabilmektedir.
Bu sebeple saglik sisteminde, verilen hizmetin toplumsal tabana yayilarak etkinligin
saglanmast icin kamu sektorii devreye girmektedir. Devlet, hizmet sunumunda
sektore; vergilerle finansman ve zorunlu sosyal sigorta ile finansman olmak tzere iki
sekilde miidahale etmektedir (H. Coban, 2009).

2.4.3.1.1. Vergilerle finansman

Saglik hizmetlerinin kamusal bir gorev olarak goériilmesiyle birlikte, mevcut hizmetten
tim toplumun faydalanmasina yonelik uygulamalar yapilmaya baslanmistir. Bu
sebeple saglik hizmetleri finansmaninin genel biitge gelirlerinden saglanmasini
ongoren “Beveridge Sistemi” uygulanmistir. Beveridge sistemi ile saglik hizmetlerinin
genel butce gelirlerinden finanse edilmesi saglanmistir. Bu sistemin amaci; mevcut
saglik hizmetlerinden, toplumdaki her bireyin etkin bir sekilde faydalanmasini

saglamaktir (Oner, 2018).
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Saghk
Hizmetleri
Hizmeti e ) . .
Satin Alan Saghk Hizmeti
(Hastalar) Sunucusu
(Hastane, Dig
Toplum Hek1m1\,{§§1kolog,
Geneli .
- > D"evlet' —_—— >
Biitgesi
Vergi Saghk

Odemeleri

Sekil 9: Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri: Vergilerle Finansman

Getzen E. Thomas, Health Economics: Fundamentals and Flow of Funds, 2nd Edition. New
York: Wiley and Sons, 1997, 6’dan uyarlandu.

Sekil 9°da goriildigi iizere saglik hizmetlerinin vergilerle finansmaninda, devlet
biitcesinden saglik hizmeti sunucularina bir 6deme yapilmakta ve bdylece kamu
kaynaklarindan saglik sektoriine bir aktarim olmaktadir.

Vergilerle finansmanda, toplumun c¢ogunluguna saglik hizmetinin verilmesi
saglanmaktadir. Devlet, diger finansman yontemlerine oranla daha biiytik bir kaynagi

finansman sisteminde kullanmaktadir.

2.4.3.1.2. Zorunlu sosyal sigorta ile finansman

Zorunlu sosyal sigorta sistemi ilk olarak 1883’te Almanya’da, Van Bismarck
tarafindan olusturulmustur. Bismarck Sistemi olarak da isimlendirilen bu yontem,
calisanlar ile igverenlerin sigorta kurumuna prim Odemelerinden meydana gelir.
Sigorta primleri, kisilerin hastalanma potansiyellerini géz oniinde bulundurularak
toplanir ve ortak bir fondan saglik finansmani saglamak tizere sunulur (H. Coban,
2009).

Zorunlu sosyal sigorta sistemi, ilk zamanlarda sadece calisanlarin ihtiyaglarini
kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Ilerleyen zamanlarda toplumun genel ihtiyaci goz
oniinde bulundurularak bunun yeterli olmadig1 anlagilmis ve zorunlu saglik sigortasi
sosyal bir giivenceye doniistiiriiliip biitiin toplumu gilivence altina almistir. Kamu
calisanindan serbest meslekte olanlarina, herhangi bir ise sahip olmayanlar1 dahil
toplumun her kesimini kapsayan sistem; gelir diizeyi yetersiz ve sosyal giivencesi
olmayanlar i¢in ise destegi kendi biitcesinden saglamaktadir. Bu sekilde zorunlu sosyal

sigorta sistemi toplumun her kesimine ulasmaktadir (Senatalar, 2003).
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Saghk
Hizmetleri
K m m - ) - -
Hizmeti Sagllk Hizmeti
Satin Alan h un l-lCl-lSIl)l'
(Hastalar) Sosyal Saghk u ( lastane, Dig
Sigortas: ekimi, Psikolog,
Sistemi vb.)
(Kamu
- Kurumu) -
Zorunlu Saglhk
Sigorta Odemeleri
Primi

Sekil 10: Kamu Kaynakh Finansman Yontemleri: Zorunlu Sosyal Sigorta ile
Finansman

Getzen, Thomas E. 1997. Health Economics: Fundamentals and Flow of Funds, 2nd Edition.
New York: Wiley and Sons’dan uyarlandi.

Kamunun siiregte aktif rol oynamasi, Sekil 10°da zorunlu sosyal sigortasi ile
finansman uygulamasi seklinde gosterilmistir. Zorunlu sosyal saglik sigortasi
bireylerin arasinda gelir seviyeleri géz oniinde bulundurularak paylastirilir. Bu sekilde
toplum iginde gelirin yeniden dagilimi saglanir. Zorunlu sosyal saglik sigortasi
sisteminin toplumda refah diizeyini artirmaya ydnelik hizmette bulunabilmesi i¢in
toplumdaki her bireyi i¢ine almasi ve sigorta primlerinin gelir diizeyiyle dogru orantili
bir sekilde toplanmasi gerekmektedir. Bu sekilde toplumda saglik riski, sosyal bir risk
olarak algilanarak en diisiik seviyeye indirilebilir (H. Coban, 2009).

2.4.3.2. Ozel kaynakl finansman yontemleri

Saglik piyasasinda hizmet sunumu gerceklestirilirken hizmeti saglayanlar ile talep
edenler arasinda, serbest piyasa kosullarinda arz-talep dengesi altinda bir denge fiyati
belirlenir. Bu durumda saglik hizmetini talep eden kisiler maliyetleri kendileri
karsilayabilecekleri gibi 6zel saglik kuruluslar1 araciligi ile de karsilayabilirler. Her iki
durumda da kisi, maliyeti kendi karsilamakta, sisteme herhangi bir kamu miidahalesi
bulunmamaktadir. Serbest piyasa kosullar1 altinda iki ¢esit 6zel kaynakli finansman

yontemi bulunmaktadir. Bunlar; cepten 6deme ve 6zel saglik sigortasidir.

2.4.3.2.1. Cepten 6deme

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel kaynakli olan yontemlerden ilki cepten
O6deme yontemidir. Cepten 6deme yonteminde kisi, saglik hizmetinin finansmaninin

tamamini kendi karsilamaktadir.
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Sekil 11°de saglik hizmetlerinin finanse edilmesinde cepten ddeme siirecinin isleyisi
gosterilmektedir. Bu sistemde, hizmeti satin alan birey ile saglik hizmetini sunan taraf

arasinda saglik hizmeti alim satim islemi ger¢eklesmektedir.

Ucret . . .
_ ) (Cepten Odeme) Saghk Hizmeti
Hizmeti Sunucusu
Satin Alan === === (Hastane, Dis
(Hasta) | === - Hekimi, Psikolog,
Saghk Hizmetleri vb)

Sekil 11: Ozel Kaynakh Finansman Yoéntemleri: Cepten Odeme

Getzen, Thomas E. 1997. Health Economics: Fundamentals and Flow of Funds, 2nd Edition.
New York: Wiley and Sons’dan uyarlandi.

Saglik hizmetinin finansmaninin cepten 6deme yontemiyle gerceklestirilmesi, saglik
harcamalarina yapilan gereksiz harcamalar1 azaltmakta ve bireylerin bu sistemden
daha az ve gerekli oldugunu hissettiklerinde faydalanmalarini saglayacaktir. Ancak
bireyler hangi saglik sorunun 6nemli hangisinin 6nemsiz oldugu kararina yeterince
bilgi sahibi olmadiklari igin varamayip, saglik durumlarinin kotiilesmesi son asamaya
geldiginde bunu fark ettiklerinde veya problemlerin tekrar etmesi durumunda tedaviyi
kargilamak i¢in daha ¢ok maliyete katlanacaklardir. Bununla karsilamalari durumunda
insanlarin  bir kismi, yeterli ddeme giicline sahip olmadiklar1 i¢in bu saglik
hizmetinden faydalanamayacaklardir. Bu durumda saglik hizmeti, toplumun her
kesimine fayda saglayamamis olacaktir (H. Coban, 2009).

Cepten 6deme sisteminin saglik hizmetleri finansmanini saglarken etkin olabilmesi
icin toplumun her kesimini adil bir sekilde kapsamasi ve hizmetlerin her gelirden
bireye ulasmasi1 gerekmektedir. Piyasa basarisizligi sebebiyle bu durum miimkiin

olmamakla birlikte, sisteme kamu mudahalesini gerektirmektedir.

2.4.3.2.2. Ozel Saglik Sigortasi

Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6zel kaynakli olan yontemlerden bir digeri 6zel
saglik sigortas1 yontemidir. Bu sistemde, saglik hizmetinden faydalanan ve bu hizmeti
saglayan arasinda ozel saglik sigortasi kuruluslar1 aracilik yapmaktadir (H. Coban,
2009). Bu kuruluslar, hizmetten faydalanan bireylerden sigorta primi toplamakta ve
herhangi bir saglik probleminde bireylerin aldig1 hizmetin karsiligin1 6demektedir. Bu
sebeple 6zel saglik sigortast kurum ve kuruluslari, tiglincii taraf 6deyicileri grubunda

yer almaktadir. Bu kuruluglar Sekil 12°de de gosterildigi lizere, 6zel saglik sigortasinin
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isleyisinde saglik hizmetini arz ve talep edenler arasinda mali aracilik gorevini

Ustlenmektedir.

Saglik
Hizmetleri
e e —- - ) ' .
Hizmeti Saghk Hizmeti
Sunucusu
Satin Alan :
(Hastalar) (H‘as..tanef Dis
Hekimi, Psikolog,
.. vb.)
Ozel Saghk
Sigortasi
= => | Kuruluslan -—>
Ozel Saghk
Sigorta Odemeleri
Primi

Sekil 12: Ozel Kaynakh Finansman Yontemleri: Ozel Saghk Sigortasi

Getzen, Thomas E. 1997. Health Economics: Fundamentals and Flow of Funds, 2nd Edition.
New York: Wiley and Sons’dan uyarlandi.

Ozel saghk sigortasi ile birlikte birey, basma gelebilecek muhtemel saglik
problemlerine karsi dnceden 6nlem alma imkanina sahip olur. Bu sigorta sistemi,
bireyleri tasarrufa sevk eder. Bireyler ileride olusabilecek yiiksek maliyetli saglik
harcamalarini, tasarruflariyla olusan 6zel saglik sigortasi sayesinde rahatlikla karsilar
hale gelir (H. Coban, 2009).

Ozel saglik sigortasi sisteminde serbest piyasa kosullar1 gecerlidir. Sigorta kuruluslari
ve bireyler i¢in karsilikli kar-fayda maksimizasyonu 6nem tasir. Sigorta kuruluslari,
kendi harcamalarini minimum seviyede tutmak igin bireylerin hastalanma risklerini
g6z Onlnde bulundurarak sigorta primlerini belirler. Buna gore hastalanma riski
yiiksek olan bireylerden fazla miktarda sigorta primi ve hastalanma riski diisiik
olanlardansa daha az miktarda sigorta primi alinir. Sigorta primi 6deme miktari, gelir
seviyesiyle de iliskilidir. Gelir seviyesi yiiksek olan bireylerin hastalanma riskinin
daha diisiik oldugu diisiiniildiigii icin diislik gelirli bireylere oranla, 6dedikleri sigorta
primleri daha diisiik olur. Bu sebeple 6zel saglik sigortas: sistemi finanse edilirken,
toplumun gelir dagilimin1 bozucu etki olusturmaktadir (Oner, 2018).

Ozel saglik sigorta sistemi, kamu saglik sigorta sistemine alternatif veya tamamlayici
olarak tercih edilmektedir. Boylece 6zel sektdr ve kamu arasinda rekabet ortaya
cikmaktadir.

Ulkede ¢ok fazla sayida 6zel saglik sigortasi saglayan firmalarin olmasi piyasada

benzer kuruluslarin rekabete girmesine yol acacak ve olusan rekabet, sigorta
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primlerinin diismesine yol acacaktir. Bu durum da sistemden faydalanan bireylerin
avantajina olacaktir (Uluttirk, 2015).

Ucgiincii taraf ddeyicilerin yani 6zel saglik sigortasi kuruluslarinin etkin olarak faaliyet
gostermesiyle, cepten 6deme sistemine oranla bu sistemden faydalananlarin sayisinda
artis olacaktir. Cilinkii bireyler cepten 6deme sisteminde masraflar1 tek basina
kargilamalarina ragmen; 6zel saglik sigortasi sisteminde maliyeti, diger sigorta
kapsamindaki bireylerle paylasabilmektedir. Bu da bireyin karsiladigi maliyeti
diisiirmektedir (Oner, 2018).

Ozel saglk sigortas1 sisteminde mevcut olan asimetrik bilgi, bu sistemde piyasa
basarisizligina sebep olmaktadir. Bu durum da sistemde denetim ve kamusal

diizenlemeleri gerekli kilmaktadir (H. Coban, 2009).

2.4.3.3. Kamu ve 6zel kaynakh biitiinlestirilmis finansman yontemleri

Saglik hizmeti harcamalarinin her gegen giin artmasi, hem finansman sistemlerini hem
de hizmet taleplerinin karsilanmasin1 zora sokmaktadir. Sadece piyasa kosullar1 ve
kamu ekonomisine gore diizenlenmis sistemler finansmanin etkin bir sekilde olmasi
icin yeterli olmamaktadir. Bundan dolay1 finansman sistemleri bu eksikligi kargilamak

i¢in is birliginde bulunmaktadir (Klarman, 1979).

Sosyal
Sosyal | _ _ _Prim
Sigorta e -—a o -
Devlet
Biitcesi | = Vergi = = = = = > Saghk
.. Hizmetleri
Ozel Ozel .
Sigorta Prim > Finansmam
Cepten - e
Odeme |~ Bedel

Sekil 13: Kamu ve Ozel Kaynakh Biitiinlestirilmis Finansman Yontemleri

Sekil 13’te saglik hizmetlerine katkida bulunan temel finansman kaynaklar
gosterilmektedir. Bunlar kamu ve 6zel kaynaklarin tiimiinden olusmaktadir. Bu
kaynaklardan hangilerinin finansman siirecinde daha etkin ve belirleyici olacag,

sistemdeki diger etkenlerin 6zelligine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
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Saglikli yasamanin bir anayasal hak olmasina ragmen; bu hakkin elde edilmesi
konusunda bireyin tercihine bakilmasi, sosyal refah devletiyle uyusmamaktadir.
Maddi giicii ve saglik bilgisi yeterli olan kimseler, kendilerini koruyabilecek ve saglik
hizmetlerinden kendi istekleri ile faydalanabileceklerdir. Bu sekilde bireylerin
sistemin diginda kalmasi Onlenebilecektir. Sosyal saglik sigortast sisteminde
finansman agisindan yetersiz kalinan durumda, sistem bunu genel butce gelirlerinden
finanse edebilmekte ve bu sekilde aksakliklarin oniine gegcmektedir. Sosyal saglik
sigortast sisteminde her bireyin sistemden yararlanmasi konusunda yetersiz
kalindiginda devlet, sistem disinda kalanlarin hizmet masraflarin1 genel biitce
gelirlerinden finanse etmekte ve boylece sosyal saglik sigortasi sisteminde aksamanin

onune gecmektedir (Tiras, 2013).
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3. SAGLIK EKONOMISI

3.1. Saghk Ekonomisi Kavrami

Bir bilim olarak Ekonomi, refah1 maksimize etmek i¢in sinirli bir biit¢e ile mal ve
hizmetler arasinda yapilan secimleri analiz eder (H. Coban, 2009). Bu tanima gore
saglik ile toplumun refah seviyesi arasinda dogrudan bir iligki bulunmaktadir.
Toplumsal saglik diizeyi ile niifus, toplumun refahin1 dogrudan etkilemektedir.
Bununla birlikte toplumsal saglik diizeyi ile mal hizmet iiretimindeki degisim,
toplumun refah seviyesini dolayl1 olarak etkilemektedir.

Saglik ekonomisi, ekonomi biliminin geng¢ bir alt dalidir. 1960larda ilgi ¢cekmeye
baslandig1 soylenmektedir. Bu ilgi 1970’lerde yayginlasmis ve saglik ekonomisinin
onemi giderek artmistir (Senatalar, 2003).

Chen ve Feldman’in tanimina gore saglik ekonomisi; saglik konusunda yapilan
caligmalar, saglik kaynaklar1 ve kaynaklarin tahsisi, talep ve arzin saglanmasidir
(Chen, Feldman, 2000). Devlet Planlama Teskilatt (DPT)’nin tanimina gore saglik
ekonomisi; saglik hizmetlerine yonelik verilen hizmetin, hastalara uygulanan tedavi
ile bu tedavi sonuglarinin ve tedavinin ortaya ¢ikardigi maliyetlerin her agidan

degerlendirilmesi olarak tanimlanir (Devlet Planlama Teskilati, 2000, 95).

) |

Sﬁlllfl:,: M > Uretim | > | Harcama Refah
L Modiilii Modiili | > | Modiilii
Modiilii

----->

Sekil 14: Saghk ve Ekonomi Arasindaki liski

Coban, Hilmi. 2009. Saglik Ekonomisi ve Tirkiye'de Saghik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Maliye Anabilim Dali, izmir’den uyarlandi.

Sekil 14°te saglik ve ekonomi arasindaki iliski dort temel 6ge etrafinda gosterilmistir.

Sekilde yer alan her 6ge ulusal ekonomideki temel bilesenleri gostermektedir. Sekilde
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Ogeler arasindaki oklar neden sonug iliskisini, diiz ¢izgiler dogrudan etkileri ve kesik
cizgiler dolayli etkileri belirtmektedir (H. Coban, 2009).

Saglik ve ekonominin iligkisi, toplumun saglik diizeyindeki gelismelerinin toplumsal
refah diizeyini dogrudan ve dolayli olarak etkilemesine sebep olmaktadir. Sagligin
tiretim, harcama ve refah lizerinde etki gostermesi; saglik ekonomisinin temelini

olusturmaktadir.

3.2. Saghk Ekonomisinin Onemi

Saglik ckonomisi; saglik hizmetlerinin ekonomi bilimindeki teori, kavram ve
metodolojiyle birlikte tiim faaliyet ve kurumlara uygulanmasidir. Bu nedenle saglik
hizmetinin iretiminde yer alan her tiirli faaliyetin uygulanmasinda; kaynaklarin
dagitimi ve yonetimi, saglik hizmetlerinin finansmaninin saglanmasi, sagliktaki yasal
diizenlemeler, uygulanan yasal diizenlemelerin iktisadi sonuglari, saglik hizmeti veren
kurumlarin organizasyonu, sagliga yonelik politikalarin olusturulmasi ve bunlarin
sonuclarinin degerlendirilmesi saglik ekonomisinin baslica alanlarini olusturmaktadir
(Caliskan, 2008).
Ekonominin en geng alt bilim dali olarak gosterilen saglik ekonomisi, Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan 7 Nisan 1948’de kurulan DSO’niin 1977 yilinda yaptig
Genel Kurul Toplantisi’nda “Diinyada 2000 yilina dek herkese saglik hizmetlerinin
saglanmasidir.” seklinde yer alan hedefi saglik ekonomisine verilen 6nemi artirmistir
(Albayrak, 2019).
Ekonomistlerin Saglik Ekonomisi konusuna yer vermelerinin {i¢ temel nedeni vardir
(Oner, 2018):

= Saglik hizmetleri finansmani 6nemi

= Saglik harcamalarinin hizl bir sekilde artmasi ve ekonomide saglik sektdriiniin

en ¢ok kaynak kullanan sektor haline gelmesi
= Gayri Safi Yurt i¢i Hasila (GSYIH)’nin igindeki saglik sektorii paymnin

blyumesidir.

Son zamanlarda saglik ekonomisine olan ilginin artmasinin iki gelisme ile dogrudan
baglantis1 vardir. Birincisi, diinyada gergeklesen ve cok ciddi 6liimlere neden olan
bulasici hastaliklar1 dnlemeye ve iyilestirmeye yonelik gelistirilen iiriinlerdir. Ikincisi,
insanlarin ortalama yasam beklentilerinin artmis olmasidir (Mushkin, 1958). Gelisen
ilag ve tibbi makineler hem hastalarin tedavi siire¢lerini hizlandirmis hem de
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hekimlerin hastaliklar ile olan miicadelelerinde etkinlik ve verimliliklerini artirmistir.
Yasanan bu gelismeler saglik hizmetlerine olan talepte ve hizmetleri 6deme
metodunda cesitliliklere sebep olmustur. Saglik ekonomisi hizmet talebi, sunumu ve
0deme metotlar1 bakimindan ekonomi bilimi ¢ergevesinde olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir. Bununla birlikte diinyada ortalama yasam beklentisinin artmasi, saglik
hizmetlerine yonelik arastirmalarin genislemesine sebep olmustur (Mushkin, 1958).
Yasam beklentisinin artmasi saglik hizmetlerinin niifusa dagiliminda optimum verimi
saglamasi bakimindan saglik ekonomisinin 6nemini artirmistir.

Genel olarak bakildiginda saglik ekonomisinin 6nemi {i¢ temel ifade ile agiklanabilir.
Bunlarin ilki, sagligin hem bireysel boyutlu hem de toplumsal boyutlu olmasidir.
Ikinci etmen, saglik sektdriiniin bly(ik boyutlu bir sektor olmasidir. Ugtincii olarak da
saglik hizmetlerinin {iretimi, dagitimi ve finansman1 ekonomi ile giiglii bir baga sahip
olmasidir (Dewar 2017, 10; Funchs 2005, 76). Bu ii¢ etmen saglik ekonomisinin

onemini temel olarak belirtmektedir.

3.3. Saghk Ekonomisinin Gelisimi

Saglik ekonomisinin bilimsel bir disiplin haline gelmesine Kenneth Arrow’un 6nciiliik
ettigi kabul edilmektedir. Arrow’un yaptig1 “Uncertainty and The Welfare Economics
of Medical Care” adl1 calismasi, saglik ekonomisi alaninda referans bir kaynak olarak
belirtilmektedir.

Saglik ekonomisi alaninda yapilan ¢aligmalarin ¢ogu 197011 yillarin sonrasinda aittir.
Kaynaklarin ¢ok kiiciik bir kism1 196011 yillar ve dncesinde ortaya ¢ikmaistir.
Diinyada saglik ekonomisinin bir bilim dali olarak arastirilmaya ve hakkinda
calismalarin yapilmaya baslanmas1 1931 yilina dayanmaktadir. ilk ¢alismalar1 1931
yilinda Amerikan Tip Birligi’nin kurdugu Tibbi Ekonomi Biirosu yapmistir. Bu
biironun esas amaci tip alaninda profesyonel olan kimselerin ekonomi konular
hakkinda aragtirma yapmasi ve c¢aligmasi olarak belirlenmistir (Tatar, 2009).
Giliniimiize kiyasla saglik ekonomisinin daha dar kapsamli ele alinmasi ve ilgili ilk
kavramlarin kullanilmasi bu biironun ¢alisma faaliyetleriyle baslamaktadir.

1930lu yillarda Milton Friedman ile Simon Kuznets, Ulusal Ekonomik Arastirmalar
Burosu’nda (National Bureau of Economics Research-NBER) saglik konusunda
uzmanlik yapanlarin gelirleri konusunda arastirma ve ¢alismalar yapmustir (Friedman,
Kuznets, 1954, 46-62). Calismalarinda doktorlar ile dis hekimlerinin geliri arasinda

karsilagtirma yaparak durumu analiz etmislerdir.

25



194011 yillarda Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Seymour Harris, saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili yapilan kamu harcamalarina iligkin analizler yapmustir (Klarman,
1979, 372). Harris daha ¢ok yeni olusan Ingiliz Saglik Hizmetleri Programi’nin ilk iki
yillik calismalarinin sonuglarin1 degerlendirmistir (Harris, 1951). Harris, saglik
hizmetlerinin uygun vergi ve fiyat politikalariyla birlikte saglanmasina iligkin ve
bununla birlikte icki ve sigara gibi iriinlerin zararlarmin giderilmesi konusunda
yapilan harcamalarin diizenlenmesi gerektigini belirtmistir (Harris, 1951).

19501i yillara gelindiginde, Eli Ginzberg hastane hizmetlerinin finansal ve ekonomik
boyutlarma iliskin arastirmalar yapmustir (Ginzberg, 1954). Ilerleyen yillarda yaptig
saglik sektoriinde rekabet artirici politikalari, Arrow (1963)’un saglik piyasalar ile
rekabet¢i piayasalar arasinda yaptigi analizler dogrultusunda degerlendirdigi
caligmalar ve Amerikada uygulanan saglik politikasina iliskin gelecege doniik yaptigi
caligmalar, saglik ekonomisinin gelisimi bakimindan Onemli bir yere sahiptir
(Ginzberg, 1982; 1975). Gergek anlamda saglik ekonomisinin gelismeye baslamasi,
Selma J. Muskin’in 1958’de yazdigi ve saglik ekonomisi konusunu agikladigi
“Toward a Definition of Health Economics” isimli makalesiyle baglamaktadir
(Mushkin, 1958).

1963 yilinda Arrow tarafindan yapilan ¢calismanin dncesinde saglik ekonomisi ile ilgili
yapilan ¢alismalarin ¢ogu, saglik hizmeti veren kurumlarin mevcut durumda yasadigi
sorunlar ele almaktadir. Arrow’un yaptig1 bu ¢alisma, saglik ekonomisi agisindan
doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Arrow yaptig1 bu g¢aligmasinda saglik
sektoriiniin en Oonemli 6zelliklerinden biri olan belirsizlik konuisunu ele almis ve
serbest piyasa ekonomisi kurallarinin saglik sektoriinde neden islenmedigi konusuna
deginmistir (Arrow, 1963). Bu c¢alismanin ardindan 1980li yillara kadar saglik
sektoriine ekonominin kavram ve tekniklerinin uygulanmasi konusu yogun bir sekilde
tartisilmis olup birgok yayma konu olmustur ve boylece saglik ekonomisinin teorik
yapist sekillenmigtir.

Saglik ekonomisi ile ilgili yapilan ilk uluslararasi konferans ABD’de 1973 yilinda ve
ilk yerel konferans 1992 yilinda gerceklesmistir.

Tiirkiye’de saglik ekonomisi ile ilgili kavramlar ilk olarak 1989’da Price Waterhouse
tarafindan, Devlet Planlama Teskilati i¢in hazirlanan Master Plan Etiidi ile gindeme
getirilmistir (Devlet Planlama Tegkilati, 1984).

Istanbul Universitesi’nden Prof. Dr. Haydar Sur, bir ¢calismasinda saglik hizmetlerinin

gelisiminin baslica iic doneme ayrilabilecegini ifade etmektedir. Bunlar; ilk olarak
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klinisyenlerin daha c¢ok sdz sahibi oldugu 1950li yillara kadar olan klinisyenler
donemi, ikinci olarak halk saglig1 uygulamalar ve biirokratlarin 6ne ¢iktig1 1950-1980
yillart biirokratik donem ve iiglincii olarak ise 1980 yili sonrasinda olan endiistri

dénemidir (Sur, 2011, 6).

3.4. Saghk Ekonomisinin Kapsam ve Isleyisi

Saglik ekonomisinin gorevi, saglik hizmetlerini organizasyonel olarak etkinligini
degerlendirerek gelistirilmesini saglamaktir. Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi yeme
igme, giyinme, barinma, dinlenme ve bakim gibi etkenleri kapsamaktadir, fakat bu
unsurlar 6nemli goriilmesine karsin saglik ekonomisinin ilgi alaninin disinda
tutulmalidir (Mushkin, 1958, 790). Ciinkii bu unsurlarin tiimii saglik ekonomisi
kapsamina alinirsa ekonomi biliminin tamami bu alt dalin kapsami i¢ine alinmis olur.
Saglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklarin etkin kullanimi, hizmetin siirekli ve
yaygin olmasi, hizmeti kullananlarin edindigi faydayr artirmak i¢in hizmetin
finansmani, arzi ve talebinin; organizasyonel giiciiyle yeniden yapilandirilmast ile
birlikte yiirtitilen tiim faaliyetler saglik ekonomisi kapsamini olusturmaktadir
(Baloglu, 2006, 123).

Saglik ekonomisinin genis anlamda kapsami, sosyal bilimleri de i¢ine alacak sekilde
olup dar anlamda kapsamu ise, saglik hizmetleri veren organizasyonlarin yapilari ve
hizmetlerin finansmanina dair olusan 6deme sistemlerinin gelismesi konusunu ele
almaktadir.

Saglik ekonomisinin kapsamini ve uygulama alanlarini daha kolay anlayabilmek adina

Sekil 15’te Williams (1987, 3)’1in akim tablosu ile agiklanmaktadir.
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Sekil 15: Saghk Ekonomisinin Kapsami ve Isleyisi

Williams, Alan. 1987. Health Economics: The Cheerful Face of Dismal Science? Health and
Economics. 1-11’den uyarlandi.

Sekil 15°te A, B, C, D ile gosterilen dort alan saglik sektoriindeki dinamigi bir biitiin
olarak ele alarak temel etmenleri anlamay1 saglamaktadir. E, F, G, H ile gosterilen dort
alan ise saglik ekonomisinin genel kapsamda uygulama alanlarini belirtmektedir.

A bolimi, saglig1 saglik hizmetleri disinda etkileyen faktorleri igermektedir. Saglik,
insanlarin gelir diizeyi ve dagilimi, genetik faktorler, beslenme, egitim ve barimma
imkanlari, yasam bi¢imi gibi saglik hizmetleri disinda saglig1 etkileyen faktorler ile
dogrudan iliskilidir.

B boliimii, saglik kavrami ve saglhigin degeri unsurunu igermektedir. Saglik, bircok
unsurdan etkilenmektedir. Bundan dolayr DSO’niin yaptig1 “sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal olarak da tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlama bir¢ok unsuru bir arada igermesi bakimindan kabul gérmiistiir. Bu
tamimlamaya gore sagligi etkileyen unsurlarin sadece biyolojik siiregten
kaynaklanmadig1; yasam kosullari, ¢cevresel ve sosyal faktorlerin de sagligi etkiledigi

ortaya koyulmaktadir.
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C bolimi, saglik ve saglik hizmetlerine olan talep unsurunu icermektedir. Bireyler
saglikli olmak ve sagliklarini1 korumak adina saglik hizmetlerine ihtiya¢ duymaktadir.
Bireylerin hastalik, sakatlik vb. durumlar s6z konusu olmadig: siirece de saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duymayacagi soylenebilir.

D boliimii, saglik ve saglik hizmetleri arzi unsurunu igermektedir. Saglik sistemindeki
arz, saglik hizmetlerinin iretimi ve iiretim maliyetleri, alternatif tiretim teknikleri
(cerrahi miidahale, ilacla tedavi vb.), alinan saglik hizmeti i¢in yapilan 6deme
yontemleri, saglik alaninda kullanilan kaynaklar ve insan gilicii unsurlar ile
etkilesimde bulunmaktadir.

E bolimi, saglik sisteminde sik¢a kullanilan araglar1 géstermektedir. Bunlar; saglik
hizmetinin dagilimi, teshis, tedavi sonrast bakim hizmetlerinin maliyet etkililik ve
maliyet zarar analizlerini icermektedir. Bu unsurlar saglik hizmetlerinin ekonomik
yonden degerlendirilmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.

F bolimi, saglik ve saglik hizmetlerindeki piyasa dengesini fiyat ve fiyat sistemini
etkileyen fiyat dis1 unsurlar1 igermektedir.

G bolimi, bir biitiin olarak saglik sisteminin degerlendirilmesi konusunu
icermektedir.  Saglik sisteminin amaglarmin  belirlenmesi, performansinin
degerlendirilmesi, yapilan saglik harcamalari, saglik hizmetinin bireylere dagilimi ve
etkinlik konularini kapsamaktadir.

H boliimii, saglik sisteminde planlama ve biit¢celeme unsurlarini igermektedir. Saglik
hizmetleri i¢in ayrilan biitge diizeyi ve dagilimi, saglik insangiicii dagilimi, ¢aligma
kosullari, saglik ¢iktilar1 konularina deginmektedir.

Saglik ekonomisinin isleyisini saglik piyasasinda bulunan arz ve talep belirlemektedir
(Tirag, 2013, 136). Saglik ekonomisinde sistemin isleyisi; saglik hizmetlerine olan
talebi, bu talebi karsilamak amaciyla piyasaya siiriilmiis olan saglik hizmetleri arzini,
fiyatlarin olugsmasiyla birlikte ortaya ¢ikan finansman seklini kapsamaktadir.

Saglik ekonomisi, yapist ve piyasa isleyisi bakimindan diger mal ve hizmet
piyasalarindan biyik bir farklilik gostermektedir (Kilig, 2008, 17). Saglik ekonomisi
piyasasinda bireylerin hastaliklardan korunmasi ya da hastalandiklarinda tedavi
gormek amaciyla mal ve hizmetleri satin alma Ozgiirliikleri smirhidir. Saglik
konusunda basvurdugu hekimlerin yonlendirmesi dogrultusunda bireyler, hekim
tarafindan gerekli goriilen ve belirlenen saglik hizmetinden faydalanirlar. Hekim, hasta
icin gerekli gordiigii mal ve hizmetleri belirlerken hastanin gelirini géz ardi ederek

hizmetin maliyeti ve fiyati gibi etkenleri de dikkate almamaktadir. Mekanizmay1
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anlamak admna saglik ekonomisinde piyasadaki arz ve talebi incelemek faydali

olacaktir.

3.4.1. Saghk Ekonomisinde Arz

Arz, ekonomide; dreticilerin satmak icin mal ve hizmetleri Uretmesi olarak
tanimlanmaktadir. Arz teorisine gore, satilan mal ve hizmetlerin miktar ile fiyattaki
artis dogru orantili olarak artma egilimindedir (Tirag, 2013, 137). Bu iliski “arz
kanunu” olarak ifade edilmektedir. Bir mal veya hizmetin fiyati ne kadar yiiksek olursa
o kadar ¢ok da satic1 olacaktir. Sekil 16’da gosterildigi lizere saglik ekonomisinde
piyasada arz edilen miktar, fiyat arttik¢a artmakta olup fiyat azaldik¢a arz miktar1
azalmaktadir. Bu sebeple saglik hizmeti saglayicilari, fiyat artisinin etkisiyle daha
fazla gelir elde etmek i¢in daha fazla saglik hizmetini piyasaya siirmek istemektedir.
Bu durum, arz ve fiyat arasindaki pozitif iligkiyi agiklamaktadir.

P

P: Fiyat
Q: Arz Edilen Miktar
S: Arz Egrisi

Q
Sekil 16: Arz Egrisi

“Saglik hizmetleri arzi; saglik kurumlarinin saglik hizmetinden belirli bir zamanda
belirli bir fiyattan satin almak istedikleri miktar olarak agiklanmaktadir” (Kubar, 2018,
40). Saglik hizmetleri; bir fiyati olan, alinip satilabilen, arz ve talebe gore piyasada
seviyesi belirlenen bir hizmet grubudur (Altay, 2007, 36-37). Saglik hizmetlerinin
isleyisindeki ana unsurlar arz ve taleptir. Arz ve talebin ortak amaci; insanlarin saglikli
olmasmi saglama, sagligin korunarak gelistirilmesi ve toplumun saglikli olmasini
saglamaktir (Sargutan, 2005). Saglik hizmetleri arzini, saglik hizmeti veren kurum ve
kuruluglar, saglik c¢alisanlari, eczane, laboratuar, tibbi malzeme {iiretim yerleri vb.
olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri arzi, fiyat artislarina hemen cevap veremez. Saglik hizmetleri

arzindaki fiyat esnekligi katidir. Herhangi mal ve hizmetin arz edilen miktari, fiyattaki

30



degisimlerden fazla etkilenmeyip duyarsiz kalmaktadir. Arzdaki fiyat esnekliginin kat1
olmasmin sebepleri arasinda; saglik alaninda hizmet verip calisacak is giicliniin
yetismesinin uzun zaman almasi, saglik kurum ve kuruluslarinin inga ve yapiminin
uzun siirmesi, tipta kullanilan malzemelerin temininin uzun siirmesi, temin edilenlerin

de uzun siire stoklanamamasi gibi etkenler gosterilebilir.

3.4.1.1. Saghk Ekonomisinde Arzin Ozellikleri
Saglik ekonomisinde saglik hizmetleri arzinin c¢esitli 6zellikleri bulunmaktadir. Bu

ozellikler:

Hekimlerin giivenilir olmasi

Fiyatlandirma

Arz kosullart

Her arzin kendi talebini yaratmasi

Saglik hizmetlerinde arz esnekliginin dustik olmasi
Saglik hizmetleri arzinin bilgi ve teknoloji yogun olmasi
Saglik Hizmetleri arzinin bitinlesik bir yap1 gerektirmesi

R VR

3.4.1.1.1. Hekimlerin Giivenilir Olmasi

Saglik hizmetlerinin sunumunda talepte bulunanlarin Urlint 6nceden denemesi ya da
tirtin hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi durumu s6z konusu degildir. Bu yiizden
saglik hizmetleri sunucularindan olan hekimlerin giivenilir olmasi oldukg¢a 6nemlidir.
Saglik hizmetini talep eden hastalar ile hizmeti sunan hekimler arasinda zorunlu bir
giiven iligkisinin olmasi, hastanin i¢inde bulundugu kosulda kendi saglig: icin en iyi
sonucu edebilmek bakimindan hekimlerden bekledigi tavri belirtmektedir.

Hastalar, kendileri aleyhine olusan bilgi asimetrisi ve hekimlerin sahip oldugu bilgi
Ustiinliigiiniin ~ farkindadir. Hekimlerin mesleki agidan ahlaki davranmasi
beklenmektedir. Boylece arada olusan giiven iligkisi sayesinde hastalar kendileri
acisindan belirli riskler alarak hekimlerden alacaklari hizmetlere giiven duyar (H.

Coban, 2009, 44).

3.4.1.1.2. Fiyatlandirma

Saglik sektorii, saglik hizmetlerinde fiyatlandirma, 6deme ve fiyatlandirmadaki
rekabet gibi konulardan dolayr diger piyasalardan ayrilmaktadir. Saglik alaninda
teknoloji, uzmanlik, saglik hizmetindeki talepte arza bagli ¢esitliligin artmasi, kisi bast
gelirin artmasi, fiyatlandirma ve Odeme sistemleri diger piyasalar ile farklilik

gOstermektedir.
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Saglik piyasasinda fiyat rekabetine karsi uzak bir yaklasim vardir. Buna karsin
sektorde fiyat sabitleme konusunda birgok problem yasanmaktadir. Hekimler ¢ok fazla
bos zamana sahip olduklarinda, saglik genel fiyat seviyesi diigmektedir. Saglik
talebinin zamani kisith oldugunda ise, genel fiyat seviyesi yiikselmektedir. Saglik
sektoriindeki fiyat rekabetinin ahlaki boyutu, fiyatlarin esnekligini diisiirebilmektedir,
ama genel olarak fiyatlandirmanin gergeklesmesi bu sekilde olmaktadir (Arrow, 1963,
954). Saglik hizmetlerinde ikame ihtimalinin olmamasi ve bununla birlikte tireticinin
talebi belirlemesi sebebiyle diger mal ve hizmet piyasalarinin tersine; piyasa, fiyati

dengeleme konusunda gorev yapmaz (Giiney, 1998, 36).

3.4.1.1.3. Arz Kosullari

Saglik ekonomisinde arzi olusturan en Onemli unsurlardan biri olan hekimlerin
alaninda ilerleyebilmek i¢in uzmanlik almalar1 gerekmektedir. Bu da lisanslama ile
sinirlandirilmistir. Saglik hizmetlerinde en yiiksek verimi saglayabilmek icin bu
lisanslamanin edinilmesi gereklidir (Arrow, 1963, 952).

Saglik sektoriinde uygulanan lisans uygulamasi saglikta kalitenin devam ettirilmesi ve
hastalara zarar verilmesinin 6nlenmesinde iyi bir rol oynamaktadir. Fakat saglik
piyasasina girigi engelleyip rekabeti diigiirdiigli ve lisansa sahip kisiler i¢in monopol
kazang ortaya ¢ikarmasi bakimindan da kotii sonuglar dogurmaktadir (Phelps, 2003,
234).

Saglik piyasasinda arzi etkileyen faktorler olarak; hekimlerin saglik egitiminin yiiksek
maliyetli olmasi, lisans belgelerinin zorunlu olmasi ve egitim maliyetlerinin
hesaplanmasindaki karmasiklik gosterilebilir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin arzi
bakimindan alternatif maliyetleri yerine, saglik himetleri arzinin kendi maliyetleri

Onem teskil etmektedir.

3.4.1.1.4. Her Arzin Kendi Talebini Yaratmasi

Klasik iktisadi diisiincede J. Baptiste Say’in kitaplarinda gegen, Keynes tarafindan ise
kitaplardan yorumlanarak ortaya ¢ikarilan “her arz kendi talebini yaratir” ifadesi yer
almaktadir. Bu ifade “Say Kanunu” olarak da bilinmektedir. Bir ticari mal ile ilgili arz
fazlasinin ya da eksikliginin olabilecegi ama bu durumun ekonomide genel bir Gretim
fazlas1 ortaya ¢ikarmayacagi, tiretimi fazla yapilan ticari mallara iligkin fiyat diistisii
ile birlikte bir miidahale olmadan arz ve talebin tekrardan dengeye gelecegi

belirtilmektedir (Younkins, 2006). Bu séyleme gore arz fazlasininin ortaya ¢ikardigi
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yetersiz talep durumu, fiyat siteminin iglemesi ile arz ve talebi tekrar dengeye
getirecektir. Saglik piyasasinda da benzer bir durum s6z konusudur.
Sekil 17°de goriildiigi tizere saglik sektoriinde arzda yasanan her artis talebi de

artirarak arz fazlasi olusturmamakta ve tekrar denge noktasina gelmektedir.
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Sekil 17: Saghk Hizmetleri Arzindaki Artisin Talebe Etkisi

Coban, Hilmi. 2009. Saglik Ekonomisi ve Tirkiye'de Saghik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmasi. Doktora Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi Maliye Anabilim Dali, izmir’den uyarland.

Genel arz talep kanunu geregi, beklenen arz miktari, beklenen talep miktarini asip arz
fazlas1 olusturdugunda arz fazlasini ortadan kaldirmak amaciyla fiyatlar diisecektir.
Saglik sektoriinde ise onceden belirlenen fiyatlarda arz edilen miktar, talep edilen
miktar1 her zaman karsilamaktadir. Say Kanununa gore saglik sektoriinde fiyat
sistemini One c¢ikarmaktadir. Romer tarafindan olusturulan Roemer Kanunu ise,
bireylerin saglik sigortalarinin ti¢iincii taraf vasitasiyla saglik hizmetleri maliyetlerinin
O0denmesi gerektigini savunmaktadir (H. Goban, 2009, 47). Roemer Kanunu’na gore,
saglik hizmeti talep edenler saglik sigortalarina sahip olmalidir (Roemer, 1982).
Insanlarin maliyetleri kendileri karsilamasi yerine saglik sigortasina bagvurmalar

Roemer Kanunu’nu gecerli kilacaktir.

3.4.1.1.5. Saghk Hizmetlerinde Arz Esnekliginin Diisiik Olmasi

Arz esnekligi, bir malin fiyatinda yasanan degisimler sonucunda olusan arz
miktarindaki degisiklikleri gostermektedir. Arz sabit tutularak fiyat degisimleri
karsisindaki duyarlilig1 bu sekilde 6l¢iilmektedir.

Arzin fiyat karsisindaki esnekligi 1’den kiigiik oldugu durumda arz esnek degildir; bu
durumda arz, fiyat degisiklikleri karsisinda cevap verememektedir. Arz esnekligi 1 ise

arz, birim esnek olur. Arz esnekligi 1’den biiyiik oldugunda ise arz esnektir. Saglik
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hizmetlerinde arz esnekligi kisa donemde 0’a yakindir. Saglik hizmetlerinde, fiyatta
ve arz1 etkileyen diger etmenlerde biiyiik degisim olsa bile arzin artirilmasi ¢ok zordur.
Arz, uzun donemde daha esnek bir yapiya sahip olsa bile saglik hizmetlerinin
miktarinin artirilmasi i¢in ¢ok uzun bir siireye ihtiyag olacaktir.

Saglik hizmetlerinde arzin fiyat esnekliginin diisiik olmasinin sebepleri; saglik
hizmetlerinin verimlilik artiglarinin yavas olmasi, saglik hizmetlerini ihra¢ etmenin
oldukga zor olmasi ve emek konusunda yogun nitelik tasimasi olarak gosterilmektedir
(Normand, 1991). Saglik hizmetlerinde emek faktoriinii olusturan hekim ve saglik
calisanlarinin sayisinin artirllmasi ve egitilmesi uzun ve maliyetli bir siirectir.
Verimlilik faktoriinii olusturan arge c¢alismalart ve teknoloji faaliyetleri de
gelistirilmesi bakimindan uzun bir siireye ihtiya¢c duymaktadir. Bu etkenler genel

olarak arz esnekliginin azalmasina sebep olmaktadir.

3.4.1.1.6. Saghk Hizmetleri Arzimin Bilgi ve Teknoloji Yogun Olmasi

Saglik hizmetlerinde en etkin rolleri 6n planda hekimler ve saglik calisanlari
ustlenmektedir. Ancak bunun arka planinda da ilag iiretiminde ¢alisanlar, hastane ve
diger saglik hizmetlerinde kullanilan aygit ve ekipmanlar1 saglayanlar, hastanelerin
gelismesinde teknolojik yeterliligi saglayan mimar ve miihendisler yer almaktadir.
Bunlar sayesinde saglik hizmetleri arz1 hem emek ve bilgi yogun hem de teknoloji
yogun olmaktadir.

Saglik hizmetleri, yasanan teknolojik gelismelerden etkilenmektedir. Bu durum iKi
olumlu sonug¢ ortaya g¢ikarmaktadir. Teknolojinin saglik hizmetinde kullaniminin
artmasi, saglik hizmetlerindeki maliyetlerin azalmasini saglamakta ve hizmetlerin
kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir (H. Coban, 2009, 51). Teknolojinin saglik
alaninda kullaniminin artmasi verilen hizmetlerin yapisini daha teknolojik hale
getirmis olsa da i giiclinii saglayan hekimler ve saglik calisanlarinin uzmanlik

gerektiren asamalardan ge¢gmesi durumu ve bunun i¢in verdigi emekler yadsinamaz.

3.4.1.1.7. Saghk Hizmetleri Arzinin Bitunlesik Bir Yap1 Gerektirmesi

Saglik hizmetleri arzin1 genel olarak hekim, hemsire, saglik personeli ilag, hastane,
teknik eleman, mihendis, mimar gibi i¢ ice gegmis unsurlar olusturmaktadir. Birgok
unsurun olusturdugu saglik hizmetleri arzinda, kaliteli ve (st dizeyde hizmet

uretilebilmesi i¢in bu unsurlarin birbirini tamamlayici etki gostermesi gerekmektedir.
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3.4.1.2. Saghk Ekonomisinde Arz1 Etkileyen Faktorler

Ekonomide genel olarak arz1 etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Saglik
ekonomisinde ise arzi etkileyen faktorler kisaca sOyle siralanabilir; teknolojik
gelismeler, girdi fiyatlarindaki degisimler, ticretlerin degisimi, saglik yonetim

sistemlerindeki degisiklikler ve saglik sektoriine yapilan yatirimlardir.

3.4.1.2.1. Teknolojik Gelismeler

Teknolojideki gelismeler saglik hizmetleri arzin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Saglik
hizmetlerinde kullanilan cihazlarin teknolojik gelismelerden etkilenmesi, arzi artirici
etkide bulunmaktadir. Boylece her bir hastaya uygulanan tedavi yontemi daha da
gelisip ilerletmekte ve daha fazla sayida hasta sayisina ulagilmasini saglamaktadir. Arz
artisina bagli olarak daha fazla hastaya ulasilmasi siireci arz artisina bagh bir sekilde
genislemektedir. Bu durumda Sekil 18’de de gosterildigi tizere ayni fiyat seviyesinde
arz artisina bagli olarak talepte artis yasanmaktadir.

P

Q
Q: Q:

Sekil 18: Teknolojik Gelismelerin Saghk Hizmetleri Arzina Etkisi

Teknolojinin gelismesiyle birlikte saglik sektoriinde branglagmanin ve saglik
kurumlarinda farklilagsmanin ortaya ¢ikmasi, arzi genisleten unsurlardandir.
Teknolojik gelismeler, daha fazla mal ve hizmet iretilmesini saglamakta ve
maliyetlerin ucuzlamasina neden olmaktadir. Maliyetler ucuzlayinca treticiler, ayni
fiyatta daha fazla Gretmek isteyecek ve bu da arzin artmasina sebep olacaktir. Bununla
birlikte gelismis alet ve cihazlar sayesinde daha erken teshis ve gelistirilmis ilaclarla

daha etkili bir tedavi saglanabilecektir (Tiras, 2013, 137).
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3.4.1.2.2. Girdi Fiyatlarindaki Degisimler

Saglik hizmetlerinde doktorlar, hemsireler, eczacilar, laborantlar, hastaneler vb. saglik
hizmetleri arzinda baslica girdi unsurlarimi  olusturmaktadir. Yeni hemsire
ticretlerindeki artiglar, saglik hizmeti kapsaminda yer alan hastaneler ve hekimlerin
girdi fiyatlarinin artmasina sebep olmaktadir.
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Sekil 19: Hemsire Ucretlerindeki Degisimin Arza EtKkisi

Wonderling, David, Reinhold Gruen, Nick Black. 2004. Introduction to Health Economics.
Understanding Public Health iginde, yazan David Wonderling, Reinhold Gruen ve Nick Black. New
York: McGrawHill Education’ten uyarlandi.

Hemysire iicretlerinin yiikselmesiyle hekimlerin de maliyeti artmaktadir. Hekimler aym
fiyat seviyesinde daha az hizmet sunacaktir. Sekil 19’da da gosterildigi tizere bu durum
saglik hizmeti arzinin diismesine sebep olacaktir. Hemsire iicretlerinin diisiisii s6z
konusu oldugunda bu degisim tersi yoniinde olacaktir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda girdi unsurlarinda fiyatta yasanan degisim, saglik hizmetleri arzini

etkilemektedir.

3.4.1.2.3. Ucretlerin Degisimi

Hekimler saglik harcamalar1 igerisinde 6nemli bir orana sahiptir. Ozellikle 6zel
muayenesini igleten hekimlerinin ticretlerinin artmasi hekim ticret enflasyonuna sebep
olmus ve bu artis tiiketici fiyat endeksini (TUFE) asan bir artisa sebep olmustur. Ortaya
cikan farkin baslica sebebi, saglik hizmetlerinin ikame edilemez olusudur. Bu sebeple
bireyler saglik hizmeti talep ederken yiiksek orandaki fiyat artiglarini kabul etmek
durumunda kalacaklardir (H. Coban, 2009, 38).

Hekim ve hemsirelerin iicretlerinde yasanan artiglar, gelismekte olan iilkelerden

gelismis iilkelere hekim ve hemsirelerin gogiinii hizlandirmaktadir. Ucret farkliliklart
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sebebiyle ortaya c¢ikan bu gog, gelismekte olan iilkelerde saglik hizmetleri arzinda
kalitenin diismesine yol agarken, gelismis {ilkelerde saglik hizmetlerinde arz artigina
neden olmaktadir (Vujicic, ve dig., 2004). Hekim {icretlerindeki artis hekimlerin
caligma saatlerini esnetecek, boylece hizmetin kalitesi ve verimliligi artacaktir. Saglik
hizmetleri arzinda yasanan niceliksel ve niteliksel artig, saglik hizmetleri talebinde de

artisa neden olacaktir.

3.4.1.2.4. Saghk Yonetim Sistemlerindeki Degisiklikler

Saglik sistemi igerisinde yer alan alt sistemler ve faaliyetlerin yonetilmesi, kalite ve
saglhik organizasyonunda yasanan degisiklikler, saglik hizmetindeki arzi
etkilemektedir (H. Coban, 2009, 40). Saglik hizmetlerinde yer alan alt sistemi;
hastaneler, saglik egitim birimleri, rehabilitasyon merkezleri vb. saglik kurum ve
kuruluslar1 olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin kalitesi, mevcut bilimsel bilgi diizeyinin temel alinmasiyla olusan
hizmet sunumu siirecinin sagligr olumsuz etkileyen hastaliklarin en diisiik seviyede
tutulmas1 konusunda yaptig1 katki olarak ifade edilmektedir (Aktan, Saran, 2007, 435-
454).
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Tablo 1: Kalitenin Evrimi

1951- , '
Zaman 1045-1949 | 1949-1951 | 1960'larm | _\060larm | 1980°ler-
Periyodu sonu-1980'ler bugln
sonu
Belirlenmis olan | Belirlenmis Miisteri Maksimum
Kalitenin standart ve olan standart Kullanima gereklerine, miisteri
Tanimi kurallara ve kurallara uygunluk isteklerine tatminine
uygunlugu uygunlugu uygunluk ulagma
Kalite Istatiksel Sisteme Sirket tam Toplam
Ydnetim Kalite Kontrol Kalite yénelik kalite . Kalite
. . Al kontroli AT
Sistemi Kontrol temini YOnetimi
Kalite
Ydnetim - - e Miisteri Miisteri
Sistemi Son Urtin Son Urtin Uretim Sreci Ihtiyaglart Beklentileri
Parametreleri
Yonetim Standartizasvon Istatiksel Neden-sonug | Kalite fonksiyon Surekli
Araglari y Metotlar Analizleri acilimi Geligim
. o Temel ihtiyaglar Temel - g . . . g
Devir (Cag) cap1 ihtiyaclar cag1 Biiyiime cag1 Kalite ¢ag1 Kalite ¢ag1
Telf_n(_)lopk Toptan Uretim | Toptan Uretim | Toptan Uretim lemej[ . lemej[ .
Degisim ekonomisi ekonomisi
Satict Doymus ve Doymus ve
Piyasa Turleri | Satici piyasalar . Alict piyasasi | globallesmis | globallesmis
piyasalar1 . .
piyasalar piyasalar
Uretici ve Uretici,
Kalite Ureticiye Ureticiye Tiiketiciye o miisteri ve
. o o o tiketiciye .
Perspektifi yénelik yénelik Yénelik . rekabetgi
yonelik
bakis agis1
Kalite Objektif Objektif Subjektif Subjektif | Sublektif ve
P objektif
Olcatleri kavramlar kavramlar kavramlar kavramlar
kavramlar
Zaman Statik Statik Dinamik Dinamik Dinamik
Boyutu

Loeffler, Elke. 2001. Defining and Measuring Quality in Public Administration. Teaching and

Research Review s. 5’ten uyarlandi.

Tablo 1’de gosterildigi lizere saglik hizmetleri iiretiminde alt sistemde bulunan biitiin

kurum ve kuruluslar, kalitenin yillara baglh olarak degisimine gore olusan yonetim

sistemlerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin verimlilik ve etkinliklerini artirma

amacinda olmuslardir. 1980l yillardan giliniimiize gecen siirecte kalitenin artmasi,

yonetim sistemleri ve arz miktarinda degisime sebep olmaktadir.

3.4.1.2.5. Saghk SektOrUne Yapilan Yatirimlar

Saglik sektoriinde; saglik hizmet ve faaliyetlerini gerceklestiren kurum ve kuruluslara,

bu kurum ve kuruluslarda bulunan biitiik ekipman ve cihazlara yapilan yatirimlar
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saglik sektoriinde hizmet kapasitesini artirmaktadir. Bu durum da dogrudan saglik

hizmeti arzini etkilemekte ve verimliligi artirmaktadir.

3.4.2. Saghk Ekonomisinde Talep

Talep, iktisatta, tiketicilerin belirli bir sure igerisinde almak istedigi mal miktar1 olarak
ifade edilmektedir. Burada talebi belirleyen temel faktor, mali almaya yonelik olusan
alma istegidir. Tiiketici talebi; ayni1 fayda diizeyinde farkli mal kombinasyonlarini
gosteren noktalarin birlesimiyle olusan farksizlik egrilerinin, biitge dogrusu ile
kesistigi ve biitge kisiti altinda yer alan ve en yliksek faydayr saglayan mal
birlesimlerini belirtmektedir (H. Coban, 2009, 53).

P

P: Fiyat
Q: Talep Edilen Miktar

D: Talep Egrisi

Q

Sekil 20: Talep Egrisi
Talep teorisine gore, satin alinan mal ve hizmetlerin miktar: ile fiyattaki artig ters
orantilidir. Bu iligki “talep kanunu” olarak ifade edilmektedir. Bir mal veya hizmetin
fiyat1 ne kadar yiiksek olursa talep miktar1 da o kadar diisiik olacaktir. Piyasada talep
edilen miktar, fiyat arttik¢a azalmakta olup fiyat azaldikg¢a talep miktar: artmaktadir.
Sekil 20°’de gosterildigi Uzere fiyat ve miktar arasindaki bu iliskiden ortaya g¢ikan
egriye talep egrisi denir ve negatif egimlidir.
Saglik hizmeti talebi genel olarak, kisilerin belli bir saglik sorunu ile karsilastiginda
saglik imkanlarindan faydalanmak i¢in saglik kurum ve kuruluslarina basvurmasi
olarak tanimlanabilir. Bireyler, saglik hizmetini hem tedavi alabilmek hem de bilgi ve
destek almak amaciyla talep etmektedir.
Saglik hizmetleri ikame edilemedigi ic¢in talep yasast saglik ekonomisinde
islememektedir. Saglik hizmetleri talebi, sadece belirli tiirde bir saglik hizmeti ihtiyaci
duyan kimseleri degil tim toplumu ilgilendirmektedir. Mal ve hizmet piyasasinda
tiketici, tiikettigi mallardan ayni fayda diizeyini saglayabiliyorken; saglik piyasasinda

farkl fayda diizeylerini saglamaktadir. Saglik hizmetleri, saglik talebi sonucu ortaya
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cikmas1 ve saglik talebinin tiiketicilerden ¢ok doktorlar tarafindan belirlenmesi
sebebiyle tiiretilmis bir taleptir (Mutlu, Isik, 2012, 74).

Saglik ekonomisinde talep, saglik hizmetlerinin genel 6zellikleri ve saglik hizmetleri
arzinin sahip oldugu Ozellikler sebebiyle diger rekabetci piyasalardaki talepten
farklidir. Saglik hizmetleri talebinde bulunan fiyat ve gelir esneklikleri ve bunlari
etklileyen faktorler, saglik ekonomisindeki talebi farklilastirmaktadir. Saglik
hizmetlerinde talebin arza bagli olmasi saglik hizmetleri sunumuyla ilgili alternatifler
ve bu alternatiflerin etkinligi konusunda 6nem teskil etmektedir (H. Coban, 2009, 71-
72).

3.4.2.1. Saghik Ekonomisinde Talebin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin talebi, tasidigi nitelikler sebebiyle diger mal ve hizmet
piyasalarindan ayrilmaktadir. Saglik hizmetleri talebinin sahip oldugu gelir ve fiyat
esnekliginin diisiikk olmasi, talebin belirsizligi, talebin tiirev olma niteligi gibi

faktorlerden dolay1 diger mal ve hizmet piyasalarindan ayrilmaktadir.

3.4.2.1.1. Talebin Fiyat Esnekliginin Dusik Olmasi

Fiyatta olusan degisim nedeniyle talep miktarinda degisiklik olusmasi talebin fiyat
esnekligi olarak adlandirilir. Saglik hizmetleri talebinin genel olarak fiyat esnekliginin
cok diisiik oldugu ve fiyat degisiminin saglik hizmetlerindeki talebi az miktarda
etkiledigi belirtilmektedir (Gertler, Locay, Sanderson, 1987).

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekliginin diisiik olmasinin temelinde baglica iki
sebep bulunmaktadir. Bunlar; asimetrik bilgi ve ikame edilmeme durumunun
olmasidir.

Saglik hizmetlerindeki talebin fiyat esnekligi, yiiksek ve diislik gelire sahip olmaya
bagl olarak da degisebilmektedir. Yiiksek gelir gruplarinda talebin fiyat {izerindeki
esnekliginin ¢ok diisiik oldugu ve diisiik gelir gruplarinda ise esnekligin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (Gertler, Locay, Sanderson, 1987).

Saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi saglik hizmetleri tiiriine gore de
degiskenlik gostermektedir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde, bireylerin yasam
kalitesini etkiledigi i¢in esneklik ¢ok diisiik olup koruyucu saglik hizmetlerinde daha
yuksektir. Genel olarak saglik hizmetlerinde talebin fiyat esnekligi, bireylerin gelir
durumu ve saglik hizmetleri tiirtine gore farklilik géstermekte olup diger mal ve hizmet

piyasalarina kiyasla daha diisiik seviyelerde seyretmektedir (H. Coban, 2009, 69).
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3.4.2.1.2. Talebin Belirsiz ve Diizensiz Olmasi

Saglik sektoriindeki belirsizlik, bireylerin saglik hizmeti talep etmesinin diizensiz ve
ongoriilemez olmasina sebep olmaktadir (Kog, 2004, 41). Saglik sektoriinde yasanan
belirsizligin  baslica sebebi, saglhigin bozulacagi zamanin bilinmemesi ve
ongorulememesidir. Saghig iyi olmayan kimselerin gordiigii tedavilerin siiresi,
yontemi ve etkisinin bilinmezligi de belirsizlige sebep olmaktadir. Bununla birlikte
yapilan tedavilerin herkeste ayni sonuglar1 gostermemesi ve farkli hastalar icin farkl
tedavi yontemlerinin gerekli olmasi, belirsizligi artirmaktadir. Yasanan belirsizlikler
saglik talebinde diizensizlige yol agmaktadir. Saglik sektoriindeki belirsizlik ve
diizensizligin, yasam kalitesini diisirmesini engellemek igin saglik sigorta sistemi

kullanilmaktadir.

3.4.2.1.3. Talebin Gelir Esnekliginin Pozitif Olmasi

Gelirdeki degisim nedeniyle talep miktarinda degisiklik olusmasi, talebin gelir
esnekligi olarak adlandirilir. Talepteki gelir esnekligi pozitif ya da negatif
olabilmektedir. Esnekligi pozitif olan mallar normal mal, negatif olan mallar ise diisiik
mal olarak nitelendirilir (Mcpake, Normand, 2007, 25). Pozitif esnekligi olan mallarda
gelirdeki artig, talep edilen mal miktarinda artisa neden olmaktadir. Negatif esnekligi
olan mallarda ise gelirdeki artis, talep edilen mal miktarinda azalisa neden olmaktadir.
Talebin gelir esnekliginin 1’den biiyiik oldugu mallar da mevcuttur. Bunlar liiks mal
olarak adlandirilir.

Saglik sektoriindeki mallar normal mal oldugu icin gelirler arttikca saglik hizmetlerine
olan talep de artacaktir. Saglik hizmetlerinde talebin gelir esnekligini etkileyen baslica
etmen saglik sigortas1 kapsamidir. Sigortanin temel amaglarindan biri bireyin talebinin
gelir esnekligini diisirmektir. Saglik sigortasinin kapsami ne kadar genis olursa, gelir
esnekligi de o kadar 0’a yakin ve hatta negatif olacaktir (H. Coban, 2009, 71).

Saglik hizmetlerinde talebin gelir esnekligini etkileyen diger faktor iilkelerin
geligmislik diizeyleridir. Kisi basi gelir diizeyi diisiik olan iilkelerin saglik alanindaki
harcama artislari, gelir diizeyi orta ve yiiksek olan {ilkelere gore daha az esnektir ve
daha az cevap verebilmektedir. Gelir duizeyi yiiksek olan ve sigorta kapsami genis olan
ulkelerde, saglik hizmetlerinde talebin gelir esnekligi pozitiftir ve saglik hizmetleri

normal mal kategorisine girmektedir. Fakat dis, estetik vb sigorta kapsaminin disinda
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kalan saglik hizmetlerine olan talebin gelir esnekligil’den biiyiik olup bu kategorideki

mallar liiks mal sinifina girmektedir.

3.4.2.1.4. Talebin Beseri Sermayeye Yatirim Olmasi

Saglik, beseri sermaye ve egitimin birbirini tamamlayici nitelikleri vardir. Egitim ve
saglik, beseri sermayenin baslica unsurlarindandur. Iyi bir sagliga sahip olmak, beseri
sermayenin gelismesine katkida bulunup ayni zamanda egitimin de gelismesini
saglamaktadir (Keeley, 2007, 97). Beseri sermaye, egitim ile deneyimin olusturdugu
yeteneklerin, tutum ve davranigin olusturdugu motivasyonun ve mental fiziksel
kapasitenin olusturdugu saghgin bir islevidir (Gardner, Lynch, 2008, 3). Saglk
hizmetleri; bireyin yasama giiclinii, enerjisini yasamdan beklentisini, giictinii kuvvetini
etkiler (Schultz, 1961, 9). Saglik seviyesi diisiik oldugunda, yasam beklentisi diisiip
beseri sermaye yatirimlarinin da miktarini azaltacaktir. Saglik, beseri sermaye

yatirimlarini dogrudan bir sekilde etkilemektedir (Markle, Fisher, Smego, 2007, 271).

3.4.2.2. Saghk Ekonomisinde Talebi Etkileyen Faktorler

Saglik hizmetlerine yonelik talebi etkileyen baslica faktorler; fiyat, gelir, demografik
etkenler, hizmet kalitesi olarak belirtilmektedir. Bunlarin disinda; tercihler, finansman
yontemi, saglik kurumlarinin fiziki durumlari, gibi faktorler de saglik ekonomisinde

talebi etkilemektedir.

3.4.2.2.1. Fiyat

Saglik sektoriinde saglik hizmetlerindeki fiyatlarin artisi, talebi diisiirmektedir
(Santerre, Neun, 2010, 113). Bununla birlikte saglik hizmetleri, zorunlu saglik
sigortas1 kapsaminda veya devlet tarafindan iicretsiz karsilandiginda, fiyat sifira
diisecek ve bu, fiyatin talebe karsi etkisiz olmasina sebep olacaktir (Mutlu, Isik, 2012,
82). Fiyat artis1 zorunlu olan saglik hizmetlerini etkilemeyip tercihen uygulanan saglik

hizmeti talebinde azalmaya sebep olmaktadir.

3.4.2.2.2. Gelir Diizeyi

Saglik hizmetlerinin talebini etkileyen bir diger faktdr bireylerin gelir diizeyidir.
Saglik hizmetlerinin mal olarak kabul edilmesi durumunda, gelirin dogru orantili
olarak saglik hizmetleri talebini artiracagi belirtilmektedir (Santerre, Neun, 2010,

113). Genel saglik belirleyicileri goziiyle bakildiginda gelirin artmasmin saglik
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hizmetleri talebine de olumlu etkide bulunacagi sdylenebilir. Saglik harcamalarinin
bireyler tarafindan karsilandigi ve zorunlu sosyal sigorta kapsaminda olmadigi
durumlarda, gelirin talep Gzerimdeki etkisi daha da énemli bir hale gelmektedir
(Mutlu, Isik, 2012, 84).

3.4.2.2.3. Demografik Etkenler

Egitim seviyesi, yas, cinsiyet Ve medeni durum faktdrleri saglik hizmetlerinin talebini
etkilemektedir.

Birey ve toplumlarin egitim seviyesi onlarin sagliklarini etkilemektedir. Egitim,
bireylerin yasam stilini tiiketimini, karar verme kabiliyetlerini belirlemektedir. Bu
unsurlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, daha egitimli bireylerin daha saglikli kisiler
olacagi kars1 konulmaz bir gergektir (Taubman, Rosen, 1982, 121). Egitimli bireyler,
yararli besinler tiiketerek ve spor yapip daha ding olarak iyi bir saglik diizeyine sahip
olacaklarinin farkindadir. Bunlarin sonucunda birey ve toplumun saglik kalitesi
yukselerek daha az saglik hizmetleri talep etmelerine sebep olacaktir. Egitim
seviyesinin artmasi, kadin ve ¢ocuk sagligini da olumlu etkileyecek; kadinlar daha ¢ok
is hayatinda yer alip cocuk dogurma oranlarinin diismesine sebep olarak sagliga
olumlu etkide bulunacaktir.

Yas ile saglik hizmetlerine olan talep dogru orantildur. Bireyler yaslandikca saglik
hizmetlerine olan talebi artacaktir. Yaslilarin yaptiklar1 harcamalarda, saglik
harcamalari en yiiksek paya sahiptir (Mutlu, Isik, 2012, 85).

Kadinlar annelik 6zellikleri ve kadinsal hastaliklar sebebiyle saglik hizmetlerine
erkeklerden daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadir. Bu durum saglik hizmetleri talebine olumlu
etkide bulunmaktadir.

Medeni durumun saglik hizmetleri talebine etkisi konusunda iki goriis bulunmaktadir.
Bir goriise gore, bekar bireyler evli bireylere gore saglik hizmetlerine daha ¢ok ihtiyag
duymaktadir (Feldstein, 2005, 91). Birey saglig1 bozulup tedaviye ihtiya¢ duydugunda
bunu hastanede almay1 tercih etmektedir. Diger bir goriise gore ise; evlilikten sonra
yasam bi¢iminin degismesi, aile i¢i saglig1 koruma farkindaligi, hamilelik, dogum gibi
etkenlerden dolay1 evliligin saglik hizmetlerine olan talebi artirdig1 belirtilmektedir

(Senol, Cetinkaya, Balc1, 2010, 728).
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3.4.2.2.4. Hizmet Kalitesi

Sunulan saglik hizmetlerinin kalitesinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine olan talebi
de o derece artiracaktir (Santerre, Neun, 2010, 122). Hastalarin tedavisi bakimindan,
doktorlarin iyi egitimli ve alaninda uzman olmasi, tedaviye ayrilan zaman ve ¢alisan
saglik personellerinin ilgisi saglik hizmetlerinin kalitesini etkileyecek ve bununla

birlikte saglik hizmetleri talebi de artacaktir (Phelps, 2003, 127-128).

3.4.3. Saghk Ekonomisi Piyasasi
Saglik ekonomisi, arz ve talebin birbirleriyle etkilesimde bulundugu ve saglik
hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikler tagidig1 bir piyasaya sahiptir. Saglik ekonomisi
piyasasini diger piyasalardan ayiran 6zellikler asagidaki sekilde siralanabilir;
= Arz ve Talep Arasinda Dengesizligin Olmasi
Mal ve Hizmetlerde Homojenligin Saglanamamast

=
= Piyasaya Giriste Baz1 Kisitlamalarin Varligi

= Tiiketicilerin Saglik Piyasasina iliskin Tam Bilgiye Sahip Olmamasi
=

Arzda Monopollesmenin Olmasi

3.4.3.1. Arz ve Talep Arasinda Dengesizligin Olmasi

Saglik sektoriinde arz ve talep arasinda ortaya cikan dengesizlik, talep veya arzin
genislemesi sebebiyle olmaktadir. Saglik piyasasindaki mal ve hizmetlerin diger mal
ve hizmetlerde oldugu gibi standart olmamasi, iiretici ve tiiketici arasinda bilgi
dengesizliginin olusu, saglik sektoriindeki kisi ve kurumlarin kendi aralarinda anlagsma
saglayip hareket etmelerinden otiirii arz ve talep arasinda bir dengesizlik ortaya
cikmaktadir (Mutlu, Isik, 2012, 62). Saglik hizmetlerini sunan taraflara karsi
tiikketicilerin talepteki diizensizlik sebebiyle baski olugturmalart pek miimkiin degildir.
Saglik ekonomisinde yer alan talep ve arz arasindaki dengesizlik Sekil 21°de grafikle

gosterilmektedir.
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Fiyat Fiyat

Arz fazlas1
Arz Arz

Talep fazlasi

N

Talep Talep

Saghik Hizmeti Saglik Hizmeti

Sekil 21: Saghk Piyasasinda Arz Talep Dengesizligi

Mutlu, Aysegiil, A. Kadir Isik. 2012. Saghk Ekonomisine Giris, Uciincii Basim. Bursa: Ekin Basim
Yayin Dagitim’dan uyarlandi.

Saglik piyasasinda talep fazlasi veya genislemesi oldugunda, hastalar denge fiyatina
ulagsalar da doktorlar bu fiyattaki arzi karsilayamamaktadir. Bu sebeple artirilan fiyat
dengesi de bu dengenin olugsmasini saglayamamaktadir.

Saglik piyasasinda arz fazlasi veya genislemesi oldugunda, doktorlar talep edilen
miktarlardan daha fazla arzda bulunmakta olup fiyatlarin diismesinin kendilerine
avantaj saglayacagina inanmaktadirlar. Fiyatlarda ger¢eklesen bu dengesizlik, saglik
ekonomisi piyasasinin tam rekabet kosullarindan uzaklastigini gostermektedir (Mutlu,
Isik, 2012, 62-64).

3.4.3.2. Mal ve Hizmetlerde Homojenligin Saglanamamasi

Saglik piyasasi, homojen Ozellikler tasimayan bir mal ve hizmet piyasasidir. Ayni
hastalik, farkli bireylerde farkli saglik gostergelerine sebep olacagindan saglik
hizmetinin arzim1 saglayan doktorlarin; bilgi, tecriibe ve tedaviyi uygulama
farkliliklarindan dolay1 homojenlik saglanamaz (Kurtulmus, 1998, 49). Sunulan saglik
hizmetinin homojen olmamasi; hizmetlerin tiikketimi konusunda bireylerin rasyonel
tercih yapmamasina, piyasaya iliskin tiiketicilerin eksik ve yetersiz bilgiye sahip
olmasina ve fiyat diisiikliigliniin daha iyi bir tiikketim mi yoksa daha kalitesiz bir mal
gostergesi mi olup olmadigr konusunda kesin bir sonuca varamamalarina sebep

olmaktadir (Altay, 2007, 38).

3.4.3.3. Piyasaya Giriste Baz1 Kisitlamalarin Varhgi
Saglik sektoriinde cok 6nemli bir yere sahip olan doktorlar, calisabilmek i¢in devletin

tanimis oldugu tip fakiiltelerinden mezun olmus olma sartina sahiptirler. Eczacilik,
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hemsirelik gibi saglik alaninda calisan meslek grubunda da bazi egitim sartlar
aranmaktadir. Gerekli goriilen egitim, lisans ve alaninda uzmanlik alma gibi
zorunluluklar saglik piyasasina girisi sinirlayan etkenler arasinda bulunmaktadir.
Bununla birlikte saglik kurum ve kuruluslarinda kullanilan ilaglar ve tibbi cihazlar da
sik1 bir denetimden gecmektedir. ilaglarin ve eczanelerin ruhsatlandirilmasi, yeni
kurulan hizmetlerin denetimi, mesleki yeterlilik gibi kisitlamalar saglik piyasasina

serbest bir sekilde giris ve ¢ikis olmasini engellemektedir (Yildirim, 1999, 9).

3.4.3.4. Tiiketicilerin Saghk Piyasasina iliskin Tam Bilgiye Sahip Olmamasi

Saglik sektoriinde bilgi maliyetlerinin yiiksek olusu saglik piyasalarinin énemli bir
boliimiiniin etkin bir sekilde ¢alisamamasina sebep olmaktadir (Mutlu, Isik, 2012, 64-
65). Saglik ekonomisi piyasasinda hizmetten faydalanan bireyler, piyasaya iliskin tam
bilgiye sahip degillerdir ve bu yuzden tedavide alinacak kararlar1 saglik personeline
birakmaktadirlar. Bir birey hasta olup saglik kurulusuna basvurdugunda yeterli bilgiye
sahip olmadig1 i¢in tedavi konusunda verilecek kararlart hekime birakmak durumunda

kalir ve bu durumda piyasa verimli calismaz (Tiras, 2013, 141).

3.4.3.5. Arzda Monopollesmenin Olmasi

Saglik piyasasinda arzin baslica saglayicisi olan doktorlarin piyasada sinirli olmasi
sebebiyle arzda monopol yapi ortaya ¢cikmaktadir. Saglik sektoriinde ortaya ¢ikan arzin
talebi yaratmasi durumu olmasi sebebiyle de saglik hizmetlerini saglayanlar tekel
olusturabilmektedir (Yildirim, 1999, 5). Saglik hizmetleri saglayicilarinin kendi
aralarinda olusturdugu birlik ve dayanisma da piyasada monopollesmeye sebep
olmaktadir. Saglik hizmetleri piyasasinda monopollesmenin olusmasi, kalite ve fiyat
rekabetini ortadan kaldiracak ve piyasaya yeni firmalarin girmesini engelleyecektir.
Boyle bir durumda piyasada dengesizlik olusmasi ve devletin piyasaya miidahale

etmesi gerekli olmak durumunda kalacaktir (Tiras, 2013, 141).
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4, TURKIYE’DE SAGLIK EKONOMISi VE 1980 SONRASI DONUSUMU

4.1. Turkiye’de Saghk Duzeyinin Belirleyicileri

Toplumun ve her bir bireyin sagliginin korunmasi, saglik hizmeti iiretim ve sunumu,
bunun i¢in kaynak kullanimi, bu hizmetin tiiketimi toplumun genel olarak refahini
belirleyen etkenlerin basinda bulunmaktadir. Iktisadi bakimdan mal ve hizmetler
siiflandirilirken saglik hizmeti bunlar arasinda zorunlu bir yere sahiptir. Toplumda
saglik ile ilgili mal ve hizmet iiretilirken o toplum ve bireylerin saglik durumu goz
onunde bulundurulur.

1980li yillardan itibaren saglik ekonomisi konusunda ¢aligmalarin artmasiyla birlikte
Diinya Bankas1 ve Diinya Saglik Orgiitii, sagligin dl¢iilmesine yonelik baz1 gostergeler
gelistirmistir. Bunlar sagligin belirleyicileri olarak ifade edilmektedir (Ulutirk, 2015).
Tiirkiye’de saglik diizeyinin belirlenmesinde en temel gostergeleri ii¢ temel baslik
altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar; yasam beklentisi, dogurganlik oran1 ile anne ve

bebek 6liim oranlaridir.

Tablo 2: Baz1 Saghk Gostergelerinin Donemsel Olarak Gelisimi

Veriler 1990 2000 2015 2016 2017 2018
Toplam Nufus 56.473.035| 67.803.927 | 78.741.053 | 79.814.871 | 80.810.525 | 82.003.882
Yillik Niifus Artis

Hizi (%) 21,7 18,3 13,4 13,5 12,4 14,7
z;f(‘)')’a Dogum Hizv |5, 21,6 17,1 16,6 16,1 153
Kaba Oliim Hizi 71 73 5.2 5.3 53 5.2
(%o0)

Toplam

Dogurganhk Hiz1 2.9 2,5 2.2 2.1 2.1 2.0

Tiirkiye Istatistik Kurumu. Istatistiksel Tablolar. https://web.tuik.gov.tr/tr/elastic-search-st/.
[09.06.2020].

Tiirkiye’deki bazi saglik gostergelerinin donemsel olarak gelisim verileri Tablo 2’de
gosterilmistir. Bu verilere gore genel olarak yillik niifus artis hizi, kaba dogum hizi,
kaba olim hiz1 ve toplam dogurganlik hizi verilerinin 1990 yilindan 2018 yilina
diistiigli gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de toplam niifus 1990 yilinda 56 milyondan
2000 yilinda 67 milyona ¢ikmis ve 2018 yilinda 82 milyona yiikselmistir. Yillik niifus

47



artist 1990 yilinda yiizde 21,7’den 2000 y1linda yiizde 18,3’¢e gerilemis ve 2018 yilinda
yuzde 14,7’ ye diigmiistiir. Kaba dogum hizi 1990 yilinda binde 24,1°den 2000 yilinda
binde 21,6’ya gerilemis ve 2018 yilinda binde 15,3’e diigsmiistiir. Kaba 6liim hiz1 1990
yilinda binde 7,1’den 2000 yilinda 7,3’e¢ c¢ikmis ve 2018 yilinda binde 5,2’ye
gerilemigtir. Toplam dogurganlik hizi 1990 yilinda 2,9°dan 2000 yilinda 2,5’e
gerilemis ve 2018 yilinda 2,0’a diigmiistiir.

4.1.1. Yasam Beklentisi

Dogumda beklenen yasam siiresi en sik kullanilan saglik gostergelerinden biridir.
Yasam siiresi; kaza, hastalik vb. durumlar sebebiyle bireyin saglik durumunu tedit
edecek unsurlar olmadiginda kisinin ortalama yasam siiresini ifade eder. Yasam
beklentisi ise; bireyin kaza, hastalik vb. durumlar g6z 6niinde bulunduruldugunda elde
edilen yasama beklentisidir (H. Coban, 2009, 145).

Ortalama yagsam beklentisi, bir bireyin ne kadar yasayacagina dair kaba bir oOlgiittiir.
Bu 6lgiit genel olarak 6liim oranlarinda 6nemli bir degisikligin olmadigi durumlarda
kullanilir. Son yillarda diinyada ortalama yasam beklentisinde artis meydana geldigi
gorulmektedir. Bu sebeple bireylerin de saglikli yasamaya yonelik beklentileri de artis
yonindedir. Yillar i¢cinde saglik konusunda meydana gelen gelismeler, hastaliklarin
tedavisinde kullanilan yeni yontemler ve saglanan basarilar yasam beklentisinin

artmasinda oldukga etkili olmustur (Ulutiirk, 2015, 54).
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m Kadin 60.3 64.3 69.5 71.3 73.1 75.2 76.8 80.7 80.8
m Erkek 55.8 59.8 65.4 67.2 69.0 71.0 71.8 75.3 75.3
Toplam  58.1 62.1 67.5 69.3 71.1 73.1 74.3 78.0 78.1

o

mmmmn Kadin s Erkek Toplam Linear (Toplam)

Sekil 22: Turkiye'de Dogumda Beklenen Yasam Suresi

OECD Data: Life expectancy at birth. https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm.
[10.06.2020].
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Tiirkiye’de yillara gore yas ve cinsiyet bazinda dogumda beklenen yagam siiresi Sekil
22’de gosterilmektedir. Kadinlarda 1980 yilinda 60,3 yil olan dogumda beklenen
yasam siiresi 2000 yilinda 73,1 yila ¢ikmis ve 2017 yilinda ortalama 80,8 yila
yukselmistir. Ayn sekilde erkeklerde de artis oldugu goriilmektedir. Erkeklerde 1980
yilinda 55,8 yil olan dogumda beklenen yasam siiresi 2000 yilinda 69 yila ¢ikmis ve
2017 yilinda ortalama 75,3 yila yiikselmistir. Ulke genelinde yasam beklentisi ise,
1980°de 58,1 yildan 2000°de 71,1 yila ¢ikmis ve 2017°de 78,1 yila yiikselmistir.

82

80

78

76

74

72

70

68

OECD Ust Gelir Turkiye DSO Avrupa Orta Ust Diinya

Grubu Bolgesi  Gelir Grubu
Ulkeler Ulkeler

Sekil 23: Dogumda Beklenen Yasam Siiresinin Uluslararasi1 Karsilastirilmasi,
2018

Bora Basara, Berrak, Irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillign 2018. Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhg: Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli’nden uyarlandi.

Sekil 23’te dogumda beklenen yasam siiresinin uluslararas1 karsilastirilmasina
bakildiginda, yasam beklentisinin {ilkelerin gelismislik diizeyleriyle pozitif iliskili
oldugu soylenebilir. Sekilde verilen 2018 yili verilerine gore OECD ulkelerinde
dogumda beklenen yasam siiresi 72,7 y1l olan Diinya ortalamasinin ¢ok iistiinde olup
80,9 yil olmaktadir. AB iilkelerinde dogumda beklenen yasam siiresi 80 yildir. Ayni1
yilda Tirkiye ise kendisinin de iginde bulundugu orta Ust gelir grubu uUlkeleri

ortalamasi olan 74 yilin {izerinde 78,3 y1l yasam beklentisine sahiptir.
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4.1.2. Kaba Dogum ve Dogurganlik Orani

Ulkemizde saglik gostergeleri ile ilgili en énemli verilerden bir digeri de kaba dogum
ve dogurganlik oranlaridir. Kaba dogum orani veya hizi; bir yil igerisinde meydana
gelen canli dogum sayisinin yil ortasin niifusa boliimiiniin bin ile ¢arpilmasi sonucu
bulunur. Dogurganlik orani veya hizi ise; bir yil igerisinde meydana gelen canli dogum

sayisinin 15-49 yas araligindaki kadin niifusuna boéliimiiniin bin ile ¢arpilmasi sonucu

bulunur.
Bir yil igindeki canh
dogum sayis1
Kaba Dogum Hizi = x 1000
Y1l Ortas: Niifus
Bir yil igindeki canli
dogum sayisi
Dogurganlik Hizi = x 1000
15 - 49 Yas Aras1
Kadin Niifus
3 322
30
25
20
15
10
5
0
1980 1985 1990 2000 2005 2010 2015 2019

Sekil 24: Tiirkiye’de 1980 ve 2019 Yillar1 Arasi1 Kaba Dogum Hizi Degisimi
(Binde)

Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2019. Istatistiksel Tablolar. https://web.tuik.gov.tr/tr/elastic-search-st/.
[09.06.2020]. & Baskaya, Zafer, Fatma Ozkilig. 2017. Tiirkiye’de Dogurganlikta Meydana Gelen
Degisimler (1980-2013). Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi c. 10 s. 54: 404-423’den
uyarlandi.
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Tiirkiye’de kaba dogum hizinin 1980 ve 2019 yillar1 arasindaki degisimi Sekil 24°te
gosterilmektedir. 1980 yilinda binde 32,2 olan kaba dogum hizinin 2000 y1linda binde
22,5’¢ geriledigi ve 2019 yilinda ise binde 16,0 oranma gelerek diistiigi
g6zlemlenmektedir.

Tiirkiye’de dogurganlik hizinin 1980 ve 2019 yillar1 arasindaki degisimi Sekil 25°te
gosterilmektedir. 1980 yilinda 4,56 olan dogurganlik hizi 1990 yilinda 3,12’ye
gerilemistir. 2000 yilinda 2,53’e gerilemis ve 2019 yilinda ise 2,10 oranina gelerek

diismiistiir.

2.53
2.5 2.12 208 2.15 2.10

1980 1990 2000 2005 2010 2015 2019

Sekil 25: Tiirkiye’de 1980 ve 2019 Yillar1 Arasi Dogurganlhik Hizi1 Degisimi,
Kadin Basina

Tiirkiye Istatistik Kurumu. 2019. istatistiksel Tablolar. https://web.tuik.gov.tr/tr/elastic-search-st/.
[09.06.2020]. & Baskaya, Zafer, Fatma Ozkiligc. 2017. Tiirkiye’de Dogurganlhikta Meydana Gelen
Degisimler (1980-2013). Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi c. 10 s. 54: 404-423’ten uyarlandu.

Kaba dogum ve dogurganlik hizi o tilkenin sosyo ekonomik gelismislik durumu ile
pozitif iliskilidir. Dogurganlik hiz1 Tiirkiye’de 1960 yilinda Meksika’dan sonra ikinci
sirada yer aliyorken, 1980 yili itibariyla OECD iilkeleri arasinda en yiiksek
dogurganlik oranina sahip olmustur (OECD, 2007).

Tiirkiye’de dogurganlik hizinin yillar i¢inde diigmesine gerekce olarak kadinlarin aktif
olarak is hayatinda bulunmasi, dogumlarin azalmasi ve aile planlamasi gibi etkenler

gosterilebilmektedir (H. Coban, 2009).
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Dogurganlik hizi ve kaba dogum hizi anne ve bebek oOliimlerini dogrudan
etkilemektedir. Cok yiiksek dogum oranina sahip iilkeler, anne ve bebek Olim

oranlarinda da artisa sebep olmaktadir (H. Coban, 2009).

4.1.3. Bebek ve Anne Oliim Oranlari

Oliim oranlar1, saglik diizeyini belirleyen faktdrler arasinda yer almaktadir. Olim
istatistikleri, toplum saghigimi anlamak ve karsilastirma yapabilmek admna
kullanilmaktadir. Bebek ve anne 6liim oranlart bu oranlardan en sik kullanilan
oranlardandur.

Bebek o6liimleri, dogum aninda ve dogumdan sonraki bir yil icinde meydana gelen
6lumler olarak ifade edilmektedir. Bebek 6liim hizi o iilkenin saglik sistemi ile ilgili
ve sosyo kultlrel seviyesi ile ilgili bilgi vermektedir. Bebek 6liim hizi, dogan bin
bebekten kaginin hayatta kaldigi hesaplanarak olgiilmektedir (Karabulut, 1999, 139-
152).
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Sekil 26: Tiirkiye’de Bebek Oliim Oram (Binde)

The World Bank. 2018. The World Bank Data.
https://data.worldbank.org/indicator/SP.DYN.IMRT.IN?end=2018&locations=TR&start=1980&view
=chart. [10.06.2020].

Tiirkiye’de bebek oliim oranlarinin 1980 ve 2018 yillart arasindaki degisimi Sekil
26’da gosterilmektedir. Tirkiye’de bebek 6liim oranlar1 1980 yilinda bin bebek
dogumundan 90,1 inin 6liimiinii ifade ederken bu oran, yillar i¢inde hizla diismiis olup

2000 yilinda 30,9’a gerilemis ve 2018 yilinda bin bebek dogumundan 9,1’inin
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Oliimiine sebep olmustur. 1980 yilindan gilinlimiize dogru bebek 6liim oranmin bu
derece hizla diismesine sebep olarak teknolojinin geligmesi ve saglik alanindaki

hizmetlerin kalitesinin artmas1 gosterilebilmektedir.

30 28.9
20
10.7 92
10 ’ 75
55 4.2

I 0 )

0 B =
AB

Diinya  Orta Ust Gelir ~ Tirkiye  DSO Avrupa  OECD Ust Gelir
Grubu Bolgesi Grubu
Ulkeler Ulkeler

Sekil 27: Bebek Oliim Oranmin Uluslararasi Karsilastirilmasi (1.000 Canh
Dogumda), 2018

_ Bora Bagsara, Berrak, frem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yilliga 2018. Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhig1 Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

Sekil 27°de bebek Oliim oranmin 2018 yilina ait uluslararas1 karsilastirilmasina
bakildiginda yasam beklentisinin iilkelerin gelismislik diizeyleriyle pozitif iliskili
oldugu sdylenebilir. Sekilde verilen 2018 yili verilerine gore AB Ulkelerinde bebek
6liim oran1 bin canli dogumunda 3,3 6liim oran1 iken Diinya ortalamasi olan 28,9 6lim
oraninin ¢ok altinda yer almaktadir. OECD iilkelerindeki 61iim oran1 5,5 tir. Ayni yilda

Turkiye’de ise bin canli dogumunda 9,2 6liim oran1 gergeklestigi gozlemlenmektedir.

Bebek oliimlerinin yan1 sira anne Sliimleri de 6nemli saglik gostergelerinden biridir.
Anne 6lim oranlar iilkenin gelismisligi ve sosyo kiiliirel seviyesi hakkinda bilgi
vermektedir. Anne 6liim orani; gebelikte, dogum sirasinda ve dogumdan sonraki
stirecte doguma bagl olarak dlen kadin sayisinin, bir yildaki dogan canli sayisina
oraninin yiiz bin ile ¢arpilmasi ile bulunmaktadir. Anne 6limleri daha gok ekonomik

diizeyi diisiik ve az gelismis iilkelerde goriilmektedir (Oztek, 1986, 33).
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Sekil 28: Tiirkiye’de 1990 ve 2017 Yillar1 Aras1 Anne Oliim Oram Degisimi
(100.000 Kiside)

Knoema. 2017. Maternal Mortality Ratio, Turkey. https://knoema.com/atlas/Turkey/Maternal-
mortality-ratio. [11.06.2020].

Tiirkiye’de anne 6liim oranlarinin 1990 ve 2017 yillar1 arasindaki degisimi Sekil 28°de
gosterilmektedir. Turkiye’de anne 6liim oranlar1 1990 yilinda yiiz binde 97 oran iken,
2000 yilinda yiiz binde 42 orana gerilemis ve 2017 yilinda ise ylz binde 17 orana
diismiistiir. 27 yilda oranlarda meydana gelen 6 kata yakin diisiisiin sebebi olarak
teknolojinin  gelismesi ile Dbirlikte saglik hizmetlerinin kalitesinin  artmast

gosterilebilmektedir.

4.2. Turkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

Tiirkiye’de saglik hizmetleri; koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetler
olmak tiizere ii¢ ana baglikta siniflandirilmaktadir. Saglik hizmeti sunuculari; birinci,
ikinci ve ti¢lincii basamak olarak Saglik Bakanliginca basamaklandirilmaktadir.
Diinyadaki bir¢ok iilkede oldugu Uzere tilkemizde de birinci basamak saglik hizmeti
sunuculari, saglik hizmeti sunan tiim saglik kurumlar1 arasinda yiiksek ve énemli bir
yer kaplamaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslari; uzun sureli takip ve tedavi
gerektiren hizmetlere, tan1 koymaya ve farkli hekim alanlari ile koordineli ¢alismaya
ihtiya¢  duydugunda; 2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina bagvurmayi
gerektirmektedir.

Sekil 29°da gosterildigi lizere saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin altinda {i¢

basamak olarak toplanmaktadir. Hastalarin ayaktan veya yatakli teshis ve tedavilerinin
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yapildig1 saglik kuruluslart olan birinci basamak saglik kurumlari; toplum sagligi
merkezi, aile saglig1 merkezi, halk sagligi laboratuvar1 kurum tabipligi, 112 acil saglik
hizmeti birimleri vb. kurumlardan olusmaktadir. Hastalarin ayaktan veya yatakli
teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti aldig1 saglik kuruluslar1 olan ikinci basamak
saglik kurumlari; devlet hastaneleri, dal hastaneleri, semt poliklinikleri, entegre ilge
hastaneleri, agiz ve dis sagligi hastaneleri, tip merkezleri, 6zel hastaneler vb.
kurumlardan olusmaktadir. ileri tetkik ve dzel tedavi gerektiren hastaliklar i¢in yiiksek
teknoloji iceren ve egitim arastirma hizmetlerinin verilebilecegi altyapiya sahip olan
Uglincl basamak saglik kurumlari; egitim ve aragtirma hastaneleri, devlet ve vakif
tiniversiteleri hastaneleri gibi kurumlardan olugsmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2019).

Saglik Bakanlig
Birinci Basamak Ikinci Basamak Ugiincii Basamak
Saglik Kurumlari Saglik Kurumlar Saglik Kurumlary

-Toplum Saghg Merkezi (TSM)

-Aile Saghi Merkezi (ASM)

-Halk Saghin Laboratuvan (L1 ve L2)
-Kurum Tabipligi

-112 Acil Saghik Hizmeti Birimleri
-Evde Bakim Hizmeti veren merkez ve
birimler

-Isyeri saglik ve giivenlik hizmeti sunan
birimler

-Belediyelere ait poliklinikler

-Ozel Poliklinikler

-Afz ve dig saghi hizmeti veren zel
safhk kuruluglan

-Universiteler biinyesindeki mediko
sosyal birimler

-Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci
basamak saglik initeleri

-Eczaneler

-Muayenehaneler

-Entegre ilge devlet hastanesi (E2 ve E3)

-Egitim ve aragtirma hastanesi
olmayan devlet hastaneleri ve dal
hastaneleri ile bu hastanelere bagh
semt poliklinikleri

-Entegre ilge hastanesi (E1)

-Afiz ve dig saghi hastaneleri ve
merkezleri

-Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis olan
hastaneler, tip merkezleri ve dal
merkezleri

-Ruhsat almig dzel hastaneler
-Diyaliz, liremeye yardime: tedavi
merkezleri, hiperbarik oksijen tedavi
merkezleri, tibbi laboratuvarlar gibi
miistakil ruhsatlandirilan tam ve
tedavi merkezleri

-Egitim ve Arastirma Hastaneleri

-Devlet ve Vakif Universiteleri
Hastaneleri

Sekil 29: Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Sunumu

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii. 2019. Saghk Hizmeti Sunuculariin
Basamaklandirilmasi. Genelge, Ankara’dan uyarlandi.

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kuruluslarina ait 2002 ve 2018 yillar1 arasindaki
veriler Tablo 3’te gosterilmistir. Tabloya gore yillar iginde Saglik Ocagi sayisinin
sifirlanip Aile Hekimligi Birimi sayisinin sifirdan artisa gegmesinin sebebi olarak
Saglik Ocaklarinin  kapanip yerine Aile Hekimliklerinin agilmis olmast
gosterilebilmektedir. Aile Hekimligi biriminin sayistyla dogru orantili olarak Aile

Saglig1 Merkezlerinin sayisi da yildan yila artmustir.
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Tablo 3: Tiirkiye’de Yillara Gore Birinci Basamak Saghk Kuruluslar

2002 2014 2015 2016 2017 2018
Saglik Ocag1 5.055 - - - - -
Aile Hekimligi Birimi - 21.384 21.696 24.428 25.198 26.252
Aile Sagligi Merkezi - 6.829 6.902 7.636 7.774 7.979
Toplum Sagligi Merkezi - 970 970 970 972 776
Saglik Evi 2.899 5.572 5.544 5.419 5.320 5.259
CEKUS Birimi 298 182 182 181 177 172
Verem Savas Dispanseri 277 179 181 180 177 173
Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezi 84 132 156 159 166 175
(KETEM)
112 Acil Yardim Istasyonu 481 2.186 2.323 2.400 2.618 2.735
Halk Saglig1 Laboratuvarlari - 83 83 83 83 83

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yilhig1 2018. Saghk Istatistikleri Y1llig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanlhig Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Midiirliigli’nden uyarlandi.

Aile Hekimligi birimlerinin sayisi Tablo 3’e gore, 2014 yilinda 21.384’ten 2018
yilinda 26.252’ye ¢ikmistir. Saglik ocaklarinin sayis1 2002 yilinda 5.055 iken sonraki
yillarda mevcut bir saymin olmadigr gorilmektedir. Bunun sebebi ise saglik
ocaklarinin yerini Saglikta Doniigiim Programu ile aile hekimliklerinin almig olmasidir.
Aile Sagligi merkezlerinin sayis1 2014 yilinda 6.829’dan 2018 yilinda 7.979’a
cikmistir. Saglik evlerinin sayis1 2002 yilinda 2.899°dan 2014 yilinda 5.572’ye ¢ikmis
ve 2018 yilinda 5.259’a inmistir. Kanser erken teshis ve tarama egitim merkezi sayisi
2002 yilinda 84’ten 2018 yilinda 175’e ¢ikmistir. 112 acil yardim istasyonlarinin sayisi
2002 yilinda 481’den 2014 yilinda 2.186’ya yiikselmis ve 2018 yilinda 2.735’¢
¢cikmustir.

2018 yilina ait Tirkiye geneli bazi saglik gostergelerinin verileri Tablo 4’te
gosterilmistir. Bu verilere gore Tiirkiye’de 2018 yilinda hastane sayis1 1.534, yatak
sayis1 231.913, aile hekimligi sayis1 26.252 ve 112 ambulans sayis1 4.910°dur.
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Tablo 4: Tiirkiye Geneli Baz1 Saghk Gostergeleri, 2018

10.000 . . o 112

Kisiye Alle | Aile Hekimligi | 1, | A0 iang
Hastane | Yatak .. Hekimligi | Birimi Basina

Diisen S . . Ambulans| Bagina
Sayis1 | Sayisi Birimi Diisen Niifus .

Yatak Savis Savisi Sayisi Diisen

Sayisi yist o Nifus

Turkiye | 1.534 |231.913 28,3 26.252 3.124 4.910 16.701

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillign 2018. Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhigi Saglk Bilgi

Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

2002 ve 2018 yillar1 arasinda tiim sektorlerde yillara ve hizmet kapsamina gore kisi

bas1 hekime miiracaat verileri Sekil 30°da yer almaktadir. Buna gore kisi bas1 hekime

basvuru sayisi 2002 yilinda toplamda 3,1’den 2014 yilinda 8,3’e¢ ¢ikmis ve 2018

yilinda bu say1 artarak toplamda 9,5 olmustur. Yillarin geneline bakildiginda 2. ve 3.

basamak saglik kuruluslarina bagvurunun 1. basamak saglik kuruluslarina kiyasla her

yil daha fazla oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda 1. basamak saglik kuruluslari ile

2. ve 3. basamak saglik kuruluslarina miiracaatta da kendi iglerinde yildan yila artis

oldugu gozlemlenmektedir.
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Sekil 30: Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Bas1t Hekime MUracaat Sayisi,
Tum Sektorler

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillig1 2018. Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhig1 Saglk Bilgi

Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.
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1980 ve 2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de hekim basina diigsen hasta sayisinin degisimi
Sekil 31°de gosterilmektedir. 1980 yilinda hekim bagmna diisen hasta sayisi 1.631
kisiden 1990 yilinda 1.088’e diigmiistiir. 2000 yilinda 754’e diismiis ve 2018 yilina
gelindiginde bu say1 536 kisiye diismiistiir. Saymnin yaklasik {igte birine diismesinin
sebebi olarak bir sonraki boliimde de ele alinacagi iizere; yillar iginde hekim sayisinin
artmast ve bundan dolayr hekim basina diisen hasta sayisinin azalmasi

gosterilebilmektedir.
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200

1980 1985 1990 @ 1995 2000 2005 2010 @ 2015 2018
Hasta Sayis1 1,631 1,381 1,088 862 754 683 597 557 536

Sekil 31: Tiirkiye’de Hekim Basina Diisen Hasta Sayisi, 1980-2018

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillign 2018. Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhig1 Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

Tiirkiye’de yatakli saglik kurumu sayisinin 1980 ve 2018 yillar1 arasindaki degisimi
Sekil 32°de gosterilmektedir. Yatakli saglik kurumu sayis1 1980 yilinda 827 adetten
1990 yilinda 857’ye ¢ikmistir. 2000 yilinda 1.183°e ¢ikmis ve 2018 yilinda bu say1
1.534’e yiikselmistir. Yatakli kurum sayis1 38 yilda neredeyse iki katina ¢ikmistir.
Bunun sebebi olarak kurumlara alinan yataklarin artmasi ve bu artigin da yatakli kurum

sayisini etkilemesi gosterilebilmektedir.
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1980 1985 1990 @ 1995 2000 2005 2010 2015 2018
Kurum Sayis1 827 722 857 1,009 1,183 1,196 1,439 1,533 1,534

Sekil 32: Tiirkiye’de Yatakh Saghk Kurumu Sayisi, 1980-2018

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yilliga 2018. Saglik Istatistikleri Yillig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhigi Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

Kamu ve 0zel yatakli saglik kurumlarinda 1980 ve 2016 yillar1 arasindaki yatak sayisi
verileri Tablo 5°te gosterilmektedir. Bu verilere gore 1980 yilinda toplam 99 bin olan
yatak sayis1 2000 yilinda 134 bine ¢ikmis ve 2016 yilina gelindiginde 218 bine
ulagsmigtir. 1980 ve 2016 yillar arasindaki verilere genel olarak bakildiginda Saglik
Bakanligi, Universite ve 6zel saglik kurumlarinda yatak sayilarinin yillar igerisinde

artt1g1 gdzlemlenmektedir.
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Tablo 5: Kamu ve Ozel Yatakh Saghk Kurumlarinin Yatak Sayilari

Yillar | Saghk Bakanhg |  Universite Ozel Diger (*) Toplam
1980 75.484 13.501 3.868 6.264 99.117
1985 80.423 14.653 4874 3.968 103.918
1990 92.354 18.068 6.230 4.086 120.738
1995 102.388 20.811 8.934 3.939 136.072
2000 96.334 23.838 12.162 2.616 134.950
2001 100.845 25.296 11.837 2.732 140.710
2002 107.394 26.341 12.387 18.349 164.471
2003 107.771 26.619 12.917 18.158 165.465
2004 108.511 28.025 12.671 17.500 166.707
2005 110.109 29.014 13.876 17 153.016
2006 110.819 31.193 14.639 17.691 174.342
2007 112.037 30.978 17.397 17.588 178.000
2008 114.428 29.912 20.938 17.905 183.183
2009 115.443 30.112 25.178 17.905 188.638
2010 120.180 35.001 28.063 16.995 200.239
2011 121.297 34.802 31.648 6.757 194.504
2012 122.322 35.150 35.767 6.833 200.072
2013 121.269 36.056 37.983 6.723 202.031
2014 123.690 36.670 40.509 5.967 206.836
2015 122.331 38.361 43.645 5.311 209.648
2016 132.921 37.707 47.143 - 217.771

Bora Basara, Berrak, Irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillig1 2018. Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

(*)“Diger” grubunda belediyelere ait saglik kuruluslar1 yer almaktadir. 2002 ve 2015 yillar1 arasinda
Milli Savunma Bakanligina ait olan hastaneler ve 2016 yilinda da 6zel hastaneler “Diger” grubuna
dahil edilmistir.

Ancak bunlar arasinda 6zel hastanelerdeki geometrik artis goze carpmaktadir. Ozel
saglik kurumlarinda yatak sayilarinda bu denli artis yagsanmasinin sebebi olarak, 6zel
saglik  kurumlarma yapilan yatinmlarin  yillar i¢inde artmis olmasi
gosterilebilmektedir.

Bin kisiye diisen hasta yatak sayilarinin uluslararasi karsilastiritlmasi 2019 yilina en
yakin verileri ile Sekil 33°te gosterilmistir. Sekle bakildiginda 12,98 hasta yatak
sayistyla Japonya en yiiksek veriye sahiptir. Japonyay1 12,43 hasta yatak sayisi ile
Kore takip etmekte ve onu 8 hasta yatak sayisi ile Almanya takip etmektedir.
Tirkiye’nin ise 2,85 hasta yatak sayisi ile diinya iilkeleri siralamasinda 30. sirada yer

aldig1 gbzlemlenmektedir.
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Sekil 33: 1.000 Kisiye Diisen Hasta Yatak Sayis1 Uluslararasi Karsilastirmasi

OECD 2018. OECD Health Data. https://data.oecd.org/healtheqt/hospital-beds.htm. [11.06.2020].
(*)Turkiye’nin, diinya {ilkelerinin en yiiksek veriye sahip 34 iilkesiyle 2019 yilina en yakin verileri ile
kargilagtirmasi verilmigtir. TUrkiye verisi 2018 yilina aittir.

4.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Fonksiyonel Dagilimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda, saglik calisanlari ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Toplumda her kesime saglik hizmeti ulagtirabilmek, saglik sektoriinde ¢alisan insan
giiciinde planlama yapmay1 gerekli kilmaktadir. Saglik sektoriinde g¢alisan insan
gliciiniin planlanmasinda en 6nemli alan1 hekimler kaplamaktadir. Bunun yaninda dis
hekimi, hemsire, ebe, eczact ve saglik memurlarina yonelik de kalite ve verimliligi

artirmak adina planlama yapmak gerekmektedir (H. Coban, 2009, 141).
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Tablo 6: Yillara Gore Tiirkiye’de Saghk Personeli Sayilari, Tiim Sektorler

Diger personel

Yillar Hekim heﬁiismi Hemsire mseamgll:llfu Ebe Eczac1 | ve hizrzl*e;t alimi
1980 27.241 7.177 26.880 11.964 17.197 11.379 -
1985 36.427 8.305 30.854 15.525 18.852 11.602 -
1990 50.639 10.514 44,984 21.547 30.415 15.792 -
1995 69.349 11.717 64.243 34.342 39.551 19.090 -
2000 85.242 15.906 69.550 51.887 41.594 21.927 -
2005 100.853 18.149 78.182 62.035 43.541 22.756 -
2006 104.475 18.332 82.626 67.514 44.483 23.140 -
2007 108.402 19.278 94.661 79.441 47.175 23.977 -
2008 113.151 19.959 99.910 89.540 47.673 24.778 -
2009 118.641 20.589| 105.176 93.550 49.357 25.201 -
2010 123.447 21.432| 114.772 99.302 50.343 26.506 -
2011 126.029 21.099 | 124.982 110.862 51.905 26.089 260.693
2012 129.772 21.404 | 134.906 122.663 53.466 26.571 273.616
2013 133.775 22.295| 139.544 131.652 53.427 27.012 290.363
2014 135.616 22.996 | 142.432 138.878 52.838 27.199 303.110
2015 141.259 24.834 | 152.803 145.943 53.086 27.530 311.337
2016 144.827 26.674 | 152.952 144.609 52.456 27.864 321.952
2017 149.997 27.889 | 166.142 155.417 53.741 28.512 339.241
2018 153.128 30.615| 190.499 177.409 56.351 32.032 376.367

Bora Basara, Berrak, irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillig1 2018. Saglik Istatistikleri Y1ll1ig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1 Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigi’nden uyarlandi.
(*)Diger personel ve hizmet alimina ait veri kaynagi degistiginden 2011 yili 6ncesi i¢in, tanima uygun
saglikli verilere ulasilamamuistir.

Turkiye’deki saglik personeli sayilarinin 1980 ve 2018 yillar1 arasindaki degisimi
Tablo 6’da gosterilmektedir. Hekim sayis1 1980 yilinda 27.241 kisiden 2000 yilinda
85.242 kisiye artmis ve 2018 yilinda 153.128 kisi sayisina yiikselmistir. Ozellikle

hekim sayilarinda yasanan 5,5 kat artigin, tip fakiiltelerinde okuyan Ogrencilerin

sayilarinin artis1 sonucu olustugu soylenebilmektedir. Dis hekimi sayis1 1980 yilinda

7.177 kisiden 2000 yilinda 15.906 kisiye artmis ve 2018 yilinda 30.615 kisi sayisina

yiikselmigtir. Hemsire sayisina bakildiginda ise 1980 yilinda 26.880 kisiden 2000

yilinda 69.550 kisiye artmis ve 2018 yilinda bu say1 190.499’a yiikselmistir. Her

kategorideki saglik personeli sayilarinin yillar igerisinde arttig1 gozlemlenmektedir.
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Tablo 7: Tiirkiye’de Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore
Dagilimi, Tiim Sektorler, 2018

Saghik Bakanhg | Universite | Ozel Sektér | Toplam
Uzman Hekim 43.347 14.438 25.109 82.894
Pratisyen Hekim 39.442 291 4.320 44.053
Asistan Hekim 8.770 17.411 - 26.181
Toplam Hekim 91.559 32.140 29.429 153.128
Dis Hekimi 10.814 4.224 15.577 30.615
Eczaci 3.064 691 28.277 32.032
Hemsire 126.891 29.263 34.345 190.499
Ebe 52.495 789 3.067 56.351
Diger Saglik Personeli 121.206 16.493 39.710 177.409
Diger Personel ve Hizmet Alim1 236.155 48.377 91.835 376.367
Toplam Personel Sayisi 642.184 131.977 242.240 1.016.401

Bora Basara, Berrak, Irem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir. 2019. Saghk
Istatistikleri Yillign 2018. Saglik Istatistikleri Y1llig1, Ankara: T.C. Saglik Bakanhg: Saglk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirliigli’nden uyarlandi.

Tirkiye’deki saglik personelinin sektorlere ve unvanlara gére dagiliminin 2018 yilina
ait verileri Tablo 7’de gosterilmektedir. Verilere bakildiginda toplam saglik personeli
sayisinin 1.016.401 kisi oldugu, bunlarin 642.184’{iniin Saglik Bakanligi’na bagli,
131.977’sinin {iniversite kurumlarina bagli ve 242.240’min ise 6zel sektdrdeki
kurumlara bagli olarak c¢alistigi gozlemlenmektedir. Uzman hekimlerin saglik
bakanlig icerisindeki sayisinin 43.347, tiniversite kurumlarindaki sayisinin 14.438,
0Ozel sektor igerisindeki sayisinin 25.109 ve toplam uzman hekim sayisinin ise 82.894
oldugu gortilmektedir. Toplam personel sayis1 igerisinde en yiiksek paya sahip kisim
376.367 ile diger personel ve hizmet alimidir. Ikinci en yiiksek personel sayisina sahip
olan 190.499 kisi sayis1 ile hemgireler ve ti¢iincii en yiiksek sayiya sahip olan personel
grubu ise 177.400 kisi sayisi ile diger saglik personelleridir.

Saglik personelinin hizmet birimlerine gore dagilimina iliskin 2018 verileri Tablo 8’de
gosterilmektedir. 2018 yilinda 642.184 kisi olan toplam personel sayisindan 475.101
kisinin hastanelerde, 64.317 kisinin aile hekimligi biriminde, 102.766 kisinin ise diger
kurumlarda ¢alistig1 gézlemlenmektedir. Toplam personel sayisi igerisinde en yiiksek
paya sahip grup 236.155 kisi sayis1 ile diger personel ve hizmet alimidir. ikinci en
ylksek personel sayisina sahip olan 126.891 kisi sayis1 ile hemsireler ve {i¢iincli en
ylksek sayiya sahip olan personel grubu ise 121.206 kisi sayist ile diger saglik

personelleridir.
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Tablo 8: Tiirkiye’de Saghk Personelinin Hizmet Birimlerine Gore Dagilima,

Saghk Bakanhgi, 2018
Aile
Hastaneler Hekimligi | Diger Kurumlar | Toplam
Birimi

Uzman Hekim 40.541 1.814 992 43.347
Pratisyen Hekim 10.719 22.268 6.455 39.442
Asistan Hekim 8.770 0 0 8.770
Toplam Hekim 60.030 24.082 7.447 91.559
Toplam Dis Hekimi 4,642 0 6.172 10.814
Eczaci 2.747 0 317 3.064
Hemsire 113.641 7.448 5.802 126.891
Ebe 27.028 13.299 12.168 52.495
Diger Saglik Personeli 73.226 1.874 46.106 121.206
Diger Personel ve Hizmet Alim1 193.787 17.614 24.754 236.155
Toplam Personel 475.101 64.317 102.766 642.184

Bora Basara, Berrak, frem Soytutan Caglar, Asiye Aygiin, Tugcan Adem Ozdemir.

2019. Saghk

Istatistikleri Yilhg1 2018. Saghk Istatistikleri Y1lligi, Ankara: T.C. Saglik Bakanlhig Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Miidiirligii’'nden uyarlandi.

1980 ve 2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen toplam hekim

sayisindaki degisim Sekil 34°te gosterilmektedir. 1980 yilindan 2017 yilina kadar

100.000 kisiye diisen hekim sayisi artarak ii¢ katina ¢ikmigtir. 1980 yilinda 100.000

kisiye 61 hekim diiserken bu say1 1990 yilinda 90 hekime ¢ikmistir. 2000 yilinda

100.000 kisiye diisen hekim sayis1 130’a ¢ikarken 2017 yilinda 187 hekim sayisina

yiikseldigi gozlemlenmektedir.
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Sekil 34: Tiirkiye’de Yillara Gore 100.000 Kisiye Diisen Toplam Hekim Sayisi

OECD. 2019. OECD DATA. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm. [20.07.2020].
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Sekil 35’te Turkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim sayisinin uluslararasi
karsilastiritlmast 2019 yilina en yakin veriler ile gosterilmektedir. Sekle bakildiginda
100.000 kisiye diisen 524 hekim sayisi ile Avusturya en yiiksek veriye sahiptir.
Avusturya’y1 493 hekim sayis1 ile Norveg takip etmektedir. Turkiye’nin ise 188 hekim
sayist ile diinya iilkeleri ile yapilan siralamada 34. sirada yer alarak daha diisiik bir
veriye sahip oldugu gézlemlenmektedir. Bu diisiik verinin sebebinin Tiirkiyedeki tip
fakiltesi ve hekim yogunlugunun diger tilkelere kiyasla daha az olmasindan kaynakli

oldugu soylenebilir.
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Sekil 35: 100.000 Kisiye Diisen Hekim Sayisinin Uluslararas1 Karsilastirilmasi

OECD. 2019. OECD DATA. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm.  [20.07.2020].
(*)Turkiye’nin, diinya {ilkelerinin en yiiksek veriye sahip 34 iilkesiyle 2019 yilina en yakin verileri ile
kargilagtirmasi verilmistir. Tiirkiye verisi 2018 yilina aittir.

Tiirkiye’de 1980 ve 2017 yillar1 arasinda tip fakiiltesinden mezun olan kisi sayilarinin
100.000 kiside degisimi Sekil 36°da gosterilmektedir. Mezun sayilariin yildan yila
arttig1 gézlemlenmektedir. 1980 yilinda 100.000 kiside tip fakiiltesi mezunu sayis1 3,8
kisiden 1990 yilinda 8 kisiye ¢ikmistir. 2000 yilinda bu say1 7,9 kisiye gerilemis olup
1990 ve 2000 yillar1 arasinda tip fakiiltesi mezunu sayilarinin stabil oldugu
gorulmektedir. 2017 yilinda ise 100.000 kiside tip fakiiltesi mezunu sayis1 10,6 kisiye
yukselmistir.

65



12 106
10

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2017

Sekil 36: Turkiye’de 1980 ve 2017 Yillar1 Arasinda Tip Fakiiltesi Mezunu Sayisi
Degisimi, 100.000 Kiside

OECD: 2019. OECD Medical Graduates. https://data.oecd.org/healthres/medical-
graduates.htm#indicator-chart. [20.07.2020].

Tip fakiiltesi mezunu sayiSinin yiiz bin kiside uluslararasi karsilastiriimasi Sekil 37°de
gosterilmektedir. Sekle bakildiginda 100.000 kiside 25,15 tip fakiiltesi mezunu
sayisiyla Irlanda en yiiksek veriye sahiptir. Irlanda’y1 23,44 mezun sayisiyla Letonya
ve onu 23,04 mezun sayisiyla Danimarka takip etmektedir. Turkiye’nin ise 100.000
kiside 11,54 mezun sayisiyla diinya iilkeleri siralamasinda 23. sirada yer aldigi

g6zlemlenmektedir.
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Sekil 37: Tip Fakiiltesi Mezunu Sayisinin Uluslararasi Karsilastirmasi, 100.000
Kiside

OECD: 2019. OECD Medical Graduates. https://data.oecd.org/healthres/medical-
graduates.htm#indicator-chart. [20.07.2020].
(*)Tirkiye’nin, diinya iilkelerinin en yiiksek veriye sahip 34 iilkesiyle 2019 yilina en yakin verileri ile
kargilagtirmasi verilmigtir. TUrkiye verisi 2018 yilina aittir.
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Tiirkiye’de bin kisiye diisen hemsire sayisinin 1993 ve 2017 yillar1 arasindaki degisimi
Sekil 38°de gosterilmektedir. Sekle bakildiginda Tiirkiye’de yillar i¢inde bin kisiye
diisen hemsire sayisinin arttigi gorilmektedir. 1993 yilinda bin kisiye 0,91 hemsire
diiserken bu say1 2000°de 1,06 hemsire sayisina ¢ikmis ve 2017 yilinda bin kisiye
diisen hemsire sayis1 2,07°ye yiikselmistir.
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Sekil 38: Tiirkiye’de 1.000 Kisiye Diisen Hemsire Sayisinin Yillara Gore
Degisimi

OECD 2019. Nurses. https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm#indicator-chart. [30.07.2020].
4.4. Tiirkiye’de 1980 Sonrasi Saghk Ekonomisinin Gelisimi

Saglik ekonomisinde yapilan politikalarin tarihsel siire¢ igerisinde gelisimi 1980

sonrasinda saglik reformu ¢abalari ile hizlanmistir (H. Coban, 2009).

4.4.1. 1980 ve 2000 Yillarr Arasi Gelismeler

12 Eyliil 1980 askeri miidahalesi sonrasinda ¢ikarilan ‘“24 Ocak Kararlar1”, ekonomi
alaninda kararlar kapsadigi gibi saglik alaninda da liberallesmeyi amaglayan politik
kararlar alinmasina sebep olmustur (Kasapoglu, 2016). Askeri miidahale sonrasi
cikarilan 1982 Anayasasinda 1950 ve 1970 yillarinda baslayan saglik alaninda 6zel
sektoriin yer almasi diisiincesine resmen yer verilmistir (Berman, Tatar, 2004). 1982
Anayasasi’nin 56. maddesinde Genel Saglik Sigortasi’nin kurulabilir ifadesine
ozellestirmenin ilk adimi olarak yer verilmistir. Saglik, anayasada bir birey hakki

olmaktan ¢ikarilip hizmet olarak ifade edilmeye baslanmistir (Fisek, 1985).
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1985 yilinda 5. Bes Yillik Kalkinma Plan1 yaymlanmistir. Planda hedeflenen konu
olarak saglik hizmetlerinden herkesin esit ve kaliteli bir sekilde faydalanabilmesi ve
her bireyin beden ve ruh sagliklarinin korunmasi belirtilmistir (Devlet Planlama
Teskilati, 1984).

1987 yilinda Genel Saglik Sigortasina gegme caligmalar1 olmus ancak bir sonuca
ulagilamamustir. Yine 1987 yilinda “Saglik Hizmetleri Temel Yasas1” ¢ikarilmis ancak
diizenlemeler tam olarak yapilamadigi i¢in uygulamaya konulamamistir. Bu kanun ile
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi ve piyasaya agilmasi hedeflenmistir (Soyer,
2000).

1989 yilinda bakanlhigin adi1 “Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1” yerine “Saglik
Bakanlig1” olarak degistirilmistir. Saglik Bakanligi, birinci ve ikinci basamak saglik
hizmetleri vermekten sorumlu bir kurulus ve merkezi diizeyde saglik hizmetleri
alaninda genel politikalar1 belirleyen bir kurulug haline gelmistir (Kasapoglu, 2016).
199011 yillarda Saghik Reformu alaninda yapilan caligmalar, sosyal giivenlik
kurumlarinin tek bir ¢at1 altinda birlesmesini ve aile hekimliginin etkin bir sekilde
kullanimim1  saglamistir. Saglik reformu ile birinci basamak saglik hizmetleri
gelistirilmis, hastaneler 6zerk saglik kuruluslarina doniistiiriilerek koruyucu saglik
hizmetleri ile ilgili, planlama ve koordinasyon iizerine ¢alismalar artirilmistir (H.
Coban, 2009).

1990 yilinda Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) tarafindan yiiriitiilen “Saglik Sektorii
Master Plan Etiit” ¢alismasi saglik reformlarinin baglamasina vesile olmustur. 1992 ve
1993 yillarinda yapilan “Ulusal Saglik Kongreleri’nde saglik reformlariin teorik
kapsami tartisilmis, 1993 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan caligmasi yapilan
“Ulusal Saglik Politikas1” saglik hizmetlerinde reform ¢abalarini hizlandirmistir (H.
Coban, 2009). Yapilan saglik kongrelerinde daha ¢ok saglik hizmetlerinin yeniden
yapilandirilmasi ile ilgili hastanelerin 6zellestirilmesi ve 6zerklestirilmesi konusunda
kararlar alinmistir (Kasapoglu, 2016). 1992 yilinda Yesil Kart program1 baglatilmis ve
bu programla sigortasiz niifusun saglik harcamalarinin karsilanmasinin artirilmasi
saglanmistir (Okursoy, 2010).

1997 yilinda Temel Saglik Hizmetleri Projesi uygulanmaya baslanmistir. Bu proje
kapsaminda Diinya Bankasi ve Tiirkiye arasinda anlagsma gerceklestirilmistir. Bu
anlagsmaya gore, Tiirkiye’de aile hekimliginin uygulanmasi igin altyapi caligmalari

yapilmis ve bazi pilot bolegelerde denenmeye baglanmistir. Devletin bu proje ile
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amacladigi konu, aile hekimligi uygulamasini getirmek ve bunun sehir merkezleri ile
kirsal kesime dengeli bir sekilde dagilmasini saglamakti (Alp, 2016).
1980 ve 1990’11 yillarda uygulanan saglik reformlar ile liberalizasyon yani saglik
alaninda serbestlesme konusunda Onemli gelismeler saglanmistir. Bu saglik
reformlarti;
= Saglik hizmeti finansmaninin vergiler yerine 6denen prim ve katki paylarindan
kargilanmasint,
= Hizmet sunumu ile finansmanin birbirinden ayrilmasi, saglik kurum ve
kuruluglarinin 6zellestirilmesini,
= Yerinden yonetimi esas alan ve rekabetin kolaylasmasini saglayan bir sistemin
olusturulmasini,
=> Saglik alaninda is giiciiniin istihdam edilirken esneklesme ve performansa
bagli olarak 6demenin yayginlasmasini tavsiye etmektedir (Cigeklioglu, 2011,
67).

4.4.2. 2000 ve 2020 Yillar: Arasi Gelismeler

2003 yilinda saglik sistemi, topluma sinirl diizeyde {icretsiz saglik hizmeti sunabilen
ulusal ve niifusun farkli kesimlerini kapsayan sosyal sigorta sistemi ile birlikte yoksul
kesime sosyal bir destek programinin birlesiminden meydana gelmekteydi (Saglik
Bakanligi, 2003). 2003 yilinda Acil Eylem Plani’ndan sonra bildirilen Saglikta
Doniistim Programi (SDP) kapsaminda saglik politikalartyla ilgili reform hareketi
hizlanmigtir. Bu hareket Cumhuriyet sonrasinda saglik ekonomisindeki gelismeler
igerisinde onemli bir agsama olusturmaktadir (H. Coban, 2009). Saglik Bakanligi, SDP
ile gecmis yillarda yapilan reform ve proje caligmalarin1 gelecekte uygulamaya
koymak adina degerlendirerek; saglik sistemindeki degisiklikleri tasarlamay1
planlamistir (Alp, 2016). Saglikta Doniisim Programi kapsamindaki hedefler
asagidaki sekilde belirtilmistir (Akdag, 2008, 20):
= Saglik Bakanligi’nin idari ve fonksiyonel alanda tekrar organize edilmesi
Genel Saglik Sigortasinin biitiin vatandaslar1 kapsamasi
Aile hekimligine gecis olmasi

=
=

= Yetki devrinin ger¢eklesmesi

= Koruyucu hekimligin iilke ¢apina yayilmasi
=

Saglik kurum ve kuruluglarinin tek bir ¢at1 altinda toplanmasi
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= Saglik alanina yonelik 6zel sektor yatirimlarinin tesvigi
=> Hastanelerin idari ve mali konularda 6zerklesmesi
= Anne ve ¢ocuk sagliginin 6nem kazanmasi

= Saglik konusunda eddniisiim projesinin uygulamaya konulmasi

Saglikta DOniislim Programinin temel sebeplerinden birisi, saglik hizmetinden
faydalanmak i¢in yapilan saghik harcamalarinin giin gectikge kamu tarafindan
karsilanmasinin zor bir hal almasi1 ve saglik hizmetlerinin kalite ve veriminin diismesi
seklinde yapilan tespitler olmustur. Ortaya ¢ikan bu sebeplerden dolay1 neo-liberal
politikalar dogrultusunda, hizmet sunumu ve finansmanin birbirinden ayrilmasi,
devletin saglik hizmeti sunumunu kendi yapmasinin yerine hizmet satin alimi ve
hastaneleri 6zerk bir yapiya doniistiirmesi seklinde diizenlemelerin yapilmasi1 Saglikta
Doniisiim Programi’nin temel amaglarin1 meydana getirmektedir (Elbek, Adas, 2009,
35).

Saglikta Doniislim Programi kapsaminda belirlenen hedefler, temel olarak saglik
hizmetlerinin sunumunun oldugu alandan devletin uygulamalarim1 ¢ekmesi,
sorumluluklarin saglik hizmetlerinin biitlin alanlarindan alt kademelere devredilerek,
merkezi yonetimde yetki sahibi olan Saglik Bakanligi’nin koordinasyon ve denetim
gorevini aldig1, kamu-6zel ortakligi, hizmet satin alimi seklinde yontemlerin
kullanildig1 bir yapinin olusmasina destek olmaktadir (H. Coban, 2009).

2003 yilinda sigortalilarin sadece SSK Hastanelerinde tedavi olabilme sart1 de§iserek
hem SSK hem de devlet hastanelerinde tedavi imkanina sahip olmalar1 saglanmistir
(Atasever, 2014).

1980 ve 2003 yillar1 arasindaki saglik alaninda reform c¢alismalarinin ardindan 2003
yilinda agiklanan Saglikta Donilisim Programi kapsaminda saglik politikalari
konusunda yapilan reformlar ivme kazanmis ve saglik ekonomisinin tarihsel siireci
igerisinde 6nemli bir yer edinmistir (H. Coban, 2009).

24 Kasim 2004 tarihinde aile hekimligi pilot uygulamasi ile ilgili yasa uygulamaya
konmustur. Aile hekimligi uygulamasi 2005 yilinda ilk defa Diizce’de uygulanmaya
baslanmistir. Bununla birlikte 2005 yilinda Toplum Saghgi Merkezleri de
olusturulmustur. Daha sonra 2010 yilinda biitiin illerde aile hekimligi uygulamasina
gecilmigstir. 19 Ocak 2005 tarihinde bazi kamu kurum ve kuruluslarina ait saglik
birimleri Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Boylece saglik hizmetlerinin sunumunun

tek cat1 altinda toplanmasi saglanmistir (Atasever, 2014, 68).
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2006 yilinda Emekli Sandig1, Bagkur ve SSK gibi kurumlar Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK)’nda tek bir cat1 altinda toplanmiglardir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu 2008 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu uygulama ile yesil kart1 olan
vatandaslar, Genel Saglik Sigortasi kapsamina alinmistir (Soyer, 2003).

2007 yilinda Emekli Sandigina bagli bulunan bireylerde oldugu gibi SSK ve Bagkur’a
sahip bireylerin de SGK’nin anlagmali oldugu hastane ve 06zel saglik tesislerine
dogrudan miiracaat edebilmesine olanak saglanmistir. Bununla birlikte sosyal
giivenlige bagli bulunmayan vatandaglara da birinci basamak saglik hizmetlerinden
faydalanabilme imkani saglanmigtir (Atasever, 2014).

2009 yilinda evde saghik hizmetleri verilmeye baslanmistir. Ayrica saglik
harcamalarinin sistematik bir sekilde kontrol edilmesini, degerlendirilmesini ve
gerekli goriilen stratejilerin gelistirilmesi konularina yonelik ¢caligmalar yapilmasi igin
Saglik Harcamalar1 izleme ve Degerlendirme Komisyonu kurulmustur (Atasever,
2014).

2010 yilinda Merkezi Hastane Randevu Sistemi adi altinda bir pilot uygulamaya
baslanmistir (Atasever, 2014).

Herkesin Genel Saglik Sigortasi kapsamina zorunlu olarak alinmasi 01.01.2012
tarihinde baglamigtir (TUrkiye Cumhuriyeti Sosyal Guvenlik Kurumu, 2016). Bununla
birlikte yesil kart1 olan bireylerin saglik 6demelerinin SGK’ya devri saglanmistir
(Atasever, 2014).

2014 ve 2018 yillar1 arasint kapsayan 10. Kalkinma Plani’na gore, Saglik Dontisiim
Programi’na yonelik saglik hizmet kalitesi ve erisimi konusunda 6nemli adimlar
atildigr gozlemlenmektedir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2013). Doniisiim Programi
kapsaminda, aile hekimligi, hastane ve hasta yatak sayilari, koruyucu saglik
hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi, saglik calisanlari, hastalarin haklari, bulasici
hastaliklarla miicadele ve saglik alanindaki kurumsal yapilanma alanlarinda 6nemli
gelismeler saglanmistir. Saglik yatirimlarinin kamu kaynaklarinin yaninda “Kamu
Ozel Is Birligi (KOI)” yontemiyle de gerceklestirilmesi igin yasal diizenleme
yapilmustir (S. Coban, 2015).

KOI; kamu kurumlar ile 6zel sektdriin, temelinde risk ve kazang paylasimi olan ve
genel olarak uzun siireli s6zlesmeye dayanan bir kamu hizmetini beraber yiirtitme
modeli olarak tamimlanabilir. KOI tamamiyla kamu kaynaklar1 ve imkanlar1 ile
yuritilen kamu hizmetinin, emanet yontemi ile 6zel sektére tamamen devredilmesi

olarak ifade edilen 6zellestirme yollar1 arasinda bulunmaktadir. Yaygin bir kullanim
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alanina sahip olan KOI’nin “Yap Kirala Devret” (YKD) ad:i verilen bir alt modeli
vardir. YKD daha ¢ok saglik ve egitim gibi sosyal alanlarda bagvurulan bir modeldir.
YKD, kamu tarafindan kendisine arazi tahsis edilen bir 6zel sirketin, araziye bina insa
etmesi ve insa ettigi binay1 finanse ederek 25 yilligina kamu kurulusuna kiralayip,
karsiliginda kamu kurumundan “kullanim bedeli” olarak kira ticretini, “hizmet bedeli”
olarak da bakim onarimini yaparak hizmet bedelini tahsis edip, sozlesme siiresi
dolduktan sonra binay1 veya tesisi kamu kurumuna devretmesi seklinde uygulanmakta
olan bir modeldir. Kullanim bedeli her y1l iicer aylik dénemlerde Uretici Fiyat Endeksi
ile Tiiketici Fiyat Endeksi toplaminin yarisi oraninda artirilarak 6denmektedir. Hizmet
bedeli ise, 5 yil veya hizmetin gerekli goriildiigii zamanlarda on y1li gegmemek tizere
ddenmektedir. Sehir Hastanelerindeki kullanim ve hizmet bedelleri, Saglik Bakanligi
veya diger baghh kuruluslarin doéner sermayesinden veya merkezi yoOnetimin
biitgesinden 6demesi yapilmaktadir. YKD modeli 2007 yilinda Devlet Planlama
Teskilat1 tarafindan hazirlanip yasalasmayan “Bazi Yatirnrm ve Hizmetlerin Kamu
Kesimi ile Ozel Sektér Is Birligi Modelleri Cergevesinde Gergeklestirilmesine Iliskin

~ 99

Kanun Tasaris1 Taslagi”nda yer almistir. Bu tasarida YKD,

“Kamu ile 6zel sektdr arasinda akdedilen bir sdzlesme gergevesinde bir yapmin 6zel sektor
tarafindan finanse edilerek yapildigi, gerekli hallerde tasarlandigi, belirli bir siire icin idareye
kiralandigi, kiralanan yap1 Uzerindeki bazi mal ve hizmet Uretim birimlerinin kismen veya
tamamen yapimeci tarafindan isletilebildigi ve yapinin mdulkiyetinin kira dénemi sonunda

szlesmede diizenlenmesi durumunda kamuya gectigi KOI modeli”

seklinde tanimlanmigtir. YKD, 2005 yilinda 5396 Sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’na bir madde eklenmesi hakkindaki kanun ile birlikte ilk defa mevzuat
igerisinde yer almigtir. 2005 ve 2013 yillar1 arasinda YKD modeli bu kanun ile birlikte
saglik alaninda gergeklestirilmistir (Uysal, 2019).

Giiniimiizde sehir hastanelerinde kullanilan ve KOI’nin alt modeli olan Y KD modeli,
kamu hizmeti vermek icin kamu ve Ozel sektdr arasinda yapilan is birligini
belirtmektedir (6428 Sayili Kanununun Genel Gerekgesi, 2014).

YKD modeliyle calisan sehir hastanelerinde asil hizmet Saglik Bakanligr ve kamu
gorevlileri tarafindan verilirken, asil hizmetler disindaki yan hizmetler olan yemek,
giivenlik, temizlik, bakim onarim gibi hizmetler ise 0zel sektor tarafindan

verilmektedir (Uysal, 2019) .
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Tiirkiye’de agilan ilk sehir hastanesi Mersin’de 2017 yilinin subat ayinda 1294 yatak
kapasitesiyle agilmistir. 2019 sonu itibariyla Tiirkiye’de hizmete agilan sehir hastanesi
sayist 11’e ulasmistir (T.C. Saghk Bakanligi Saglik Yatirimlar1 Genel Midiirligi,
2020).

2019 ve 2023 yil araligin1 kapsayan 11. Kalkinma Plani’nda; evde verilen saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, yaglilara yonelik verilen koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve SGK’nin saglik harcamalar1 konusundaki
denetiminin artirtlmasit hedeflenmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Cumhurbaskanligi

Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019).

4.5. Turkiye’de Saghk Hizmetleri Finansmanindaki Degisim

Saglik ekonomisinde onemli bir yere sahip olan saglik hizmetlerinin finansmani,
“Sosyal Guvenlik Sistemi” kapsaminda ele alinmaktadir. Sosyal giivenlik kavramu;
“sigorta” veya “yardim ve dayanisma” ilkesine gore yorumlandigi i¢in saglik hizmeti
sunumu ve finansmanu, iilkelerin ekonomik, sosyal ve siyasi yapilarina gore tilkedeki
yas yapist bagh olarak sekil almaktadir (Kizilyaylali, 2000, 5).
2006 yilinda kabul edilen ve 2008 yilinda yiirtirliige giren Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1t Yasasi ile birlikte saglik hizmetlerinin finansmaninda Snemli
degisiklikler meydana gelmistir. Genel saglik sigortasi sistemi ile saglik sigortasi
kapsamina alinan kitle daha da genislemis ve ayrica, saglik hizmetleri finansmani ile
sunumunun birbirinden ayrilmasi saglanmistir. Bununla birlikte Turkiye’de sosyal
saglik sigortasi kuruluslar1 Genel Saglik Sigortasi’nda tek bir ¢at1 altinda toplanmistir
(Swvaci, 2007, 32-40).
Genel Saglik Sigortasit kapsaminda saglik hizmetlerinin finansmani1 dort g¢esit olup
bunlar;

= Sosyal Glvenlik Kurumu tarafindan saglanan finansman

=> Devlet tarafindan saglanan finansman

= Cepten Odemelerle saglanan finansman

= Ozel Saglik Sigortas tarafindan saglanan finansman

olarak simiflandirilabilmektedir (Celikay, Giimiis 2010).
Sekil 39’da Genel Saglik Sigortasi sonrasi olusan saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmaninda devletin oynadigi rol gosterilmektedir. Genel Saglik Sigortasi sistemi

ile gerceklesen degisim sonras1 Emekli Sandig1, Bag-Kur, SSK, Yesil Kart ve devlet
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memurlarina yonelik yapilan saglik 6demeleri Sosyal Giivenlik Kurumu altinda tek bir
yerde toplanarak sistemin finansmani daha sade bir hale getirilmistir. Finansman tek
bir elde toplanmis olup Saglik Bakanligi, hastanelerin denetim ve diizenini saglama
konusunda goOrev almaya baslamistir. Hizmet sunucularinin biitgesine, Saglik
Bakanligi ve Maliye Bakanligi kaynak olusturmaktadir. Bu biitcenin kapsami;
iniversite hastaneleri i¢in c¢alisanlarin maaslarinin 6denmesi ve Saglik Bakanligi’na
bagl hastaneler ile birinci basamak saglik kuruluslari icin ise temel saglik hizmetleri
ve idari islemlerin saglanmasidir. Genel Saglik Sigortasi sisteminde; bir isveren altinda
calisanlar ve bagimsiz ¢aliganlar sosyal giivenlik sistemine baglilarsa, 6nceki sistemde
oldugu gibi ¢aliganlarin prim ddemeleri gerekmektedir. Bu durumda 6denen primler
SSK ve Bagkur olarak iki farkli kurum tarafindan degil, yalnizca Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan toplanmak ve idaresi yapilmaktadir. Emekli Sandig1 ve Yesil Karta
bagli galisanlar ve memurlar i¢in ise Maliye Bakanligi, Sosyal Guvenlik Kurumu’na
prim 0demektedir. Boylece bes farkli kaynaktan meydana gelen prim, tek bir ¢ati
altinda yani Sosyal Giivenlik Kurumu altinda toplanmaktadir (Celikay, Giimiis 2010).
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Sekil 39: Saghk Hizmetlerinin Genel Saghk Sigortasi Uygulamasi Sonrasi
Finansmani

Celikay, Ferdi, Erdal Giimiis. 2010. Tiirkiye'de Saglik Hizmetleri ve Finansmani. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. c. 11 s. 1: 177-216’dan uyarlandu.
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4.5.1. Sosyal Giivenlik Kurumu Tarafindan Saglanan Finansman

Genel Saglik Sigortasi’nin uygulamaya konulmasi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’nun
faaliyetlere bagslamasiyla saglik hizmetlerinin finansmanini saglayan sigorta
kuruluslarinin, tek bir kurulusta Sosyal Giivenlik Kurumu’nda toplanmasiyla saglik
uygulamalarindaki aksakliklar giderilmigtir. 2008 yili ve sonrasinda saglik
hizmetlerinin finansmanin1 saglayan Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1, Bag-
Kur kuruluslar1 ve Yesil Kart biinyesindeki sigortalilar ile devlet memurlarinin saglik
giderlerinin karsilanmasindan sorumlu olanlarin hepsi Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan saglik giivencesine sahip olmaya baglamistir (Celikay, Giimiis, 2010).
Sosyal Guivenlik Kurumu’na ait gelirler; herhangi bir is yerine bagli c¢alisan ve
igverenler, esnaf, serbest meslek gruplar1 ile ¢alismayip sisteme zorunlu sigorta
primlerini 6deyenlerden meydana gelmektedir (Yenimahalleli, 2007, 67). Bununla
birlikte eski sistemde Emekli Sandigi’na bagli olan emekliler ve memurlar ile yesil
karti olan geliri yetersiz bireylerin saglik sigortast primlerini simdiki sistemde Maliye
Bakanligi 6demektedir (Celikay, Giimiis, 2010). Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagl
olan bireyler; aile hekimleri, semt poliklinikleri, devlet ve Universite hastaneleri ve
anlagmali 6zel hastanelerden saglik hizmeti alabilmekte ayrica eczanelerden ilag
temininde bulunmaktadir (Orhaner, 2006, 13). Sosyal Giivenlik Kurumu, kisiler saglik
hizmeti alirken o saglik kuruluslarina hizmet basina 6deme yapmaktadir (Celikay,
Gilimiis, 2010).

Genel Saglik Sigortas1 Sistemi ile birlikte bireyler daha once farkli sosyal sigorta
sistemlerinden faydalanirken, bu sistemle birlikte ayn1 sosyal sigorta hizmetinden
faydalanabilir hale gelmistir. Boylece daha Onceki sistemde olusan esitsizlik bu

sistemle giderilmistir (Celikay, Glimiis, 2010).

4.5.2. Devlet Tarafindan Saglanan Finansman

Genel Saglik Sigortasi’nin uygulamaya konmasiyla birlikte, saglik hizmetlerinin
saglanmasi i¢in finansman ydnteminde devlet biit¢esinden Saglik Bakanligi ya da
Maliye Bakanligi vasitasiyla direkt olarak finansman saglanmasi yerine, Sosyal
Giivenlik Kurumu ile finansmanin dolayl1 bir sekilde saglanmasi yolu benimsenmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan; temel saglik hizmetlerinin saglanmasi, anne ve gocuk
sagliginin korunmasi, as1 serum vb iriinlerin temininin saglanmasi, hastaliklar ile

micadele gorevleri yuritilmektedir. Saglik Bakanligi her sene temin ettigi ddenegi
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kendi biinyesindeki hastanelere ayirmakta veya alt birimleri aracilifiyla hizmet
sunumunun yerine getirilmesini saglamaktadir (Ozbay, ve dig., 2007, 182).

Devlet biitcesinden saglanan kaynaklar, Saglik Bakanligi’nin disinda Maliye
Bakanligi’ndan da saglanmaktadir. Maliye Bakanligi, Sosyal Giivenlik Kurumu’na
dahil olan Emekli Sandigi ile Yesil Kart’a ait prim 6demelerini yapmaktadir. Boylece
eski sistemde Emekli Sandig1 ve Yesil Kart’1 mali konuda kendisi yonlendiren Maliye
Bakanligi, Genel Saglik Sigortasi sonrasi olusan sistemde bu gorevi Sosyal Glivenlik
Kurumu’na devretmistir. Yalnizca énceden bu kurumlarin biinyesinde olan bireylerin
primlerini sisteme alma goreviyle sorumlu kilinmigtir. Bununla birlikte memurluk
gorevini silirdiirenlerin saglik sigortasi primlerini, Maliye Bakanlig1 Sosyal Giivenlik
Kurumu’na aktarmaktadir. Universite hastanelerinde calisanlarin da maas 6demeleri
Maliye Bakanligi’'nca olusturulan hastane biitcelerinden gergeklestirilmektedir

(Bagimsiz Sosyal Bilimciler, 2008, 230).

45.3. Cepten Odemeler ve Ozel Saghk Sigortasi Tarafindan Saglanan

Finansman

Genel Saglik Sigortasi’ndan faydalanamayan bireyler, cepten yaptiklar1 6demelerle
saglik alanindaki hizmetlerden faydalanabilmekte ve 6zel saglik sigortasina bagli bir
sekilde diizenli Odenen primler karsiligi sigortanin finansmanmi saglamak
isteyebilmektedirler. Her iki sekilde de saglik sektoriine devletin miidahalesi ve
piyasada baskinligi yoktur (Ozbay, ve dig., 2007, 203).

Bireyler genellikle Genel Saglik Sigortasi’n1 biitiinleyici bir sekilde istege bagli olarak
Ozel saglik sigortasindan faydalanabilmektedir. 6zel saglik sigortasi, Genel Saglik
Sigortasi gibi prim temellidir. Ancak 6zel saglik sigortasina yapilan prim 6demeleri ve
saglik hizmetinin finansmani, Genel Saglik Sigortasindaki gibi dagitim temelli
degildir (Yenimahalleli, 2007, 183). Ozel Saglik Sigortas1 Kuruluslar1 hastalik, yas
durumuna bagh olarak prim miktarinda degisikliklere gitmektedir (Celikay, Glimiis,
2010). Ornegin ¢ok siklikla hasta olan birinin veya yas1 ilerlemis bireylerin 6zel saglik

sigortas1 primi daha yuksektir.
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4.6. Tiirkiye’de Saghk Harcamalarinin Degisimi

Tiirkiyedeki saglik harcamalari, gelismis ilkeler ile kiyaslandiginda daha diisiik
oldugu halde saglikta temin edilen smurli kaynaklarin etkin bir sekilde
degerlendirilebilmesi, gelismis iilkelerdeki kadar Onemlidir. Saglik harcamalar
icerisinde hastane harcamalarinin énemli bir yeri vardir. Saglik harcamasi unsuru
iilkelerin kalkinma seviyeleri bakimindan olduk¢a dnemli bir gdstergedir. GSYIH
iginde saglik harcamalarinin payi, tilkelerin kalkinma seviyesi ile dogru orantili olarak
seyretmektedir (Tokat, 1995).

Geliri yiiksek iilkelerin saglik harcamalarinda gergeklesen artis orani, milli gelirin artis
oranini agsmakta ve geliri diigiik tlkelerin saglik kaynaklarinda 6nemli eksiklikler
bulunmaktadir. Bundan dolay1 gelismis tilkelerin saglik ihtiyaglari icin daha etkin bir
sekilde karsilanmas1 amaclanmakta olup ekonomi alanindaki eksiklikler, bu amacin

gerekli oldugu seviyede gerceklesmesinin Oniine gegmistir (Tokat, 1995).
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OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].

Tiirkiye’deki 1980 ve 2019 yillart arasindaki kisi bast saglik harcamasi verileri Sekil
40’ta gosterilmektedir. Tirkiye’de kisi bagi kamu saglik harcamasi 1980 yilinda 22
dolardan 2000 yilinda 266 dolara yiikselmis ve bu harcama yildan yila artarak 2019
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yilinda 1.049 dolarlik harcamaya ulasmistir. Tiirkiye’de kisi bas1 6zel saglik harcamasi
1980 yilinda 56 dolardan 2000 yilinda 166 dolara yiikselmis ve bu harcama yildan yila
artarak 2019 yilinda 291 dolara ulagmistir. 1980 ve 2019 yillar1 arasinda kamu saglik
harcamalarinin ~ 6zel saglik harcamalarina oranla daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Toplam saglik harcamalarina bakildiginda ise, 1980 yilinda kisi
bas1 78 dolardan 2000 yilinda 432 dolara yiikselmis ve 1980’den 2019 yilina kadar 17
katlik bir artis gostererek 2019°da kisi bas1 1.340 dolara ulasmistir. Kamu ve 6zel
harcamalarin ikisinin birden yildan yila artmasi toplam harcamalarin artigini
desteklemistir.

Kisi bast kamu saglik harcamalarmin 2019 yilina ait verilerin uluslararasi
karsilastirmas1 Sekil 41’de verilmistir. Kisi bas1 kamu saglik harcamalarinda 2019
yilinda ABD 9.386 dolarlik ve onu izleyen Norveg 5.673 dolarlik harcama yaparken,
Turkiye’nin kisi bast 1.049 dolarlik 6zel saglik harcamasi yaptigi goriilmektedir.
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Sekil 41: Kisi Bas1 Kamu Saghk Harcamasi Uluslararasi Karsilastirmasi
(ABD Dolar $), 2019

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, dinya ulkelerinin en ylksek veriye sahip 35 ulkesiyle 2019 yilina ait kargilastirmasi
verilmistir.
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Tiirkiye, diinya geneli ile karsilastirildiginda kisi basi kamu saglik harcamalarinda
diinya siralamasinda 41. sirada yer almaktadir. Sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye
sahip 35 iilkeyle Tiirkiye’'nin karsilagtirmast goéz oOniinde bulunduruldugunda
Turkiyedeki kisi bas1 kamu saglik harcamasinin 35 iilkenin ortalamasindan daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir.

Sekil 42°de kisi bast 6zel saglik harcamalarinin 2019 yilina ait verilerin uluslararasi
karsilastirmas1 verilmistir.Kisi bas1 6zel saglik harcamalarinda Isvigre 2.745 dolarlik
ve onu izleyen Avustralya 1.692 dolarlik harcama yaparken, Tiirkiye’nin kisi bag1 291

dolarlik 6zel saglik harcamasi yaptig1 goriilmektedir.
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Sekil 42: Kisi Bas1 Ozel Saghk Harcamas: Uluslararasi Karsilastirmasi
(ABD Dolarn §), 2019

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, diinya iilkelerinin en yiiksek veriye sahip 35 tilkesiyle kargilagtirmasi verilmistir. Rusya
Ulke verisi 2017 yilina ait olup diger tilkelerin verileri 2019 yilina aittir.

Turkiye, diinya geneli ile karsilastirildiginda kisi basi 6zel saglik harcamalarinda
diinya siralamasinda 46. sirada yer almaktadir. Sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye
sahip 35 iilkeyle Tiirkiye’nin karsilagtirmast goéz oOniinde bulunduruldugunda
Tirkiyedeki kisi bas1 6zel saglik harcamasinin 35 iilkenin ortalamasindan daha diisiik
oldugu gozlemlenmektedir.

Kisi bast toplam saglik harcamalarinin 2019 yilina ait verilerin uluslararasi
karsilastirmasi Sekil 43’te verilmistir. Kisi bas1 toplam saglik harcamalarinda ABD
11.072 dolar ve onu izleyen Isvigre 7.732 dolarlik harcama yaparken, kisi bas1 toplam
saglik harcamasinda OECD ortalamasinin 4.224 dolar oldugu goriilmektedir.

80



Tiirkiye’nin 2019 yilinda kisi bag1 toplam saglik harcamasi 1.340 dolar olurken, hem
OECD ortalamasinin altinda kaldig1 hem de sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye
sahip 34 iilkeyle Tiirkiye’nin Kkarsilastirmast g6z Oniinde bulunduruldugunda
Tiirkiyedeki kisi basi 6zel saglik harcamasiin 34 iilkenin ortalamasindan oldukca
diisiik oldugu gézlemlenmektedir.

Sekil 40°ta goriildiigii tizere Tirkiye’de 1980 yilindan 2019 yilina kisi bas1 saglik
harcamasinin artmis oldugu goriilse de Sekil 41, 42 ve 43’teki dinya ulkeleri
siralamasinda Tiirkiye’nin asagi siralarda kaldigi gozlemlenmektedir. Saglik alaninda

yapilan uygulamalar ile bu siralamada iist siralara ¢ikmak amaglanmaktadir.
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Sekil 43: Kisi Bas1 Toplam Saghk Harcamasi Uluslaras1 Karsilastirmasi
(ABD Dolar §), 2019

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.

[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, dinya ulkelerinin en yuksek veriye sahip 34 llkesi ve OECD ortalamast ile 2019 yilina

ait kargilastirmasi verilmistir.

Tiirkiye’de 1980 ve 2018 yillar1 arasindaki kamu, 6zel ve toplam saglik harcamalarinin
gayri safi yurt i¢i hasila igindeki pay1 Sekil 44°te ylzdelik olarak gosterilmektedir.
Tiirkiye’de kamu saglik harcamalarmimn GSYIH icindeki payr 1980 yilinda yiizde
0,7’den 2000 yilinda yiizde 2,9’a ¢ikmis ve bu harcama artarak 2018 yilinda ylzde
3,2’ye yiikselmistir. Tiirkiye’de dzel saglik harcamalarmin GSY1H igindeki pay1 1980
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yilinda yiizde 1,8 iken bu harcama diiserek 2018 yilinda yiizde 0,9’a gelmistir. 1980
ve 2018 yillar1 arasinda kamu saglik harcamalarinin GSY1H igindeki pay1, 6zel saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki paymna oranla genel olarak daha fazla oldugu
gozlemlenmektedir. Tiirkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 ise
1980 yilinda yiizde 2,5 iken 2000 yilinda bu harcama artarak yiizde 4,7’ye ¢ikmis ve
2018 y1linda ise ylizde 4,1’e diismiistiir. Kamu saglik harcamalarmin GSY1H icindeki
payinin yildan yila artisinin, toplam saglik harcamalarinim GSYIH igindeki payimin

artisin1 daha ¢ok destekledigi sdylenebilir.
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Sekil 44: Tiirkiye’de 1980 ve 2018 Yillar1 Arasinda Kamu, Ozel ve Toplam
Saghk Harcamalarinin GSYIH Icindeki Pay1 (%0)

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].

Kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila i¢indeki payimnin 2019 yilina ait
uluslararasi karsilastirmasi Sekil 45°te yuzdelik olarak verilmistir. ABD’de kamu
saglik harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1 yiizde 14 ve onu takip eden iilke olan
Almanya’nin payr yiizde 9 olurken, Tirkiye’'nin paymin yiizde 3 oldugu
goriilmektedir. Tirkiye, diinya geneli ile karsilastinldiginda kamu saglik
harcamalarmin GSYIH icindeki pay: diinya siralamasinda 43. sirada yer almaktadir.
Sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye sahip 35 {ilkeyle Tiirkiye nin karsilastirmasi
gdz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiyedeki kamu saglik harcamalarmmn GSYIH

icindeki payinin 35 iilkenin ortalamasindan daha diisiik oldugu gézlemlenmektedir.
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Sekil 45: Kamu Saghk Harcamalarimin GSYIH icindeki Pay1 Uluslararasi
Karsilastirmasi (Yiizde %)

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, dinya ulkelerinin en ylksek veriye sahip 35 ulkesiyle 2019 yilina ait kargilastirmasi
verilmigtir. Kosta Rika iilke verisi 2018 yilina, Sirbistan verisi 2017 yilina ait olup diger iilkelerin
verileri 2019 yilina aittir.

Sekil 46°da 6zel saglik harcamalariin gayri safi yurt i¢i hasila i¢indeki payinin
uluslararas1 karsilastirmasi yiizdelik olarak verilmistir. Brezilya’da 06zel saglik
harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 yiizde 5 ve onu takip eden ulke olan Giiney
Afrika’nin pay1 yilizde 4 olurken, Tirkiye’nin paymin yiizde 0,95 oldugu
gorilmektedir. Tiirkiye, diinya geneli ile karsilastinnldiginda 0zel saglik
harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1 diinya siralamasinda 49. sirada yer almaktadir.
Sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye sahip 35 {ilkeyle Tiirkiye’ nin karsilastirmasi
gdz Oniinde bulunduruldugunda Tiirkiyedeki kamu saglik harcamalarinin GSYIH

icindeki payinin 35 iilkenin ortalamasindan daha diisiik oldugu gézlemlenmektedir.
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Sekil 46: Ozel Saghk Harcamalarimin GSYIH Icindeki Pay: Uluslararasi
Karsilastirmasi (Yiizde %)

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, dinya ulkelerinin en ylksek veriye sahip 35 ulkesiyle 2019 yilina ait kargilastirmasi
verilmigtir. Brezilya, Giiney Afrika, Sirbistan, Rusya, Cin, Makedonya ulke verileri 2017 yilina ve
Kosta Rika iilke verisi 2018 yilina ait olup diger tilkelerin verileri 2019 yilina aittir.

Toplam saglik harcamalarinin gayri safi yurt i¢i hasila i¢indeki payinin uluslararasi
karsilastirmas1 Sekil 47°de yiizdelik olarak verilmistir. Toplam saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki payinin ABD’de yiizde 16 ve onu takip eden tlke olan Isvicre’de
yuzde 12 olurken, OECD ortalamasinin yiizde 8 oldugu goriilmektedir. Turkiye’nin
toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 yiizde 0,95 olurken, hem OECD
ortalamasinin altinda kaldig1 hem de sekle gore diinyadaki en yiiksek veriye sahip 34
tilke ile Tiirkiye'nin karsilastirilmasi géz oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’deki
toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymin 34 iilkenin ortalamasindan
oldukga diisiik oldugu gézlemlenmektedir

Sekil 44’te goruldiigli tlizere Tiirkiye’de 1980 yilindan 2018 yilima saghk
harcamalarini GSYIH igindeki payinin artmis oldugu goriilse de Sekil 45, 46 ve
47°deki diinya {lkeleri siralamasinda Tiirkiye’nin asagi siralarda kaldigi
gozlemlenmektedir. Saglik alaninda yapilan uygulamalar ile bu siralamada iist siralara

¢ikmak amacglanmaktadir.
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Sekil 47: Toplam Saghk Harcamalarinin GSYIH I¢indeki Pay1 Uluslararas
Karsilastirmasi (Yiizde %)

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].
(*)Turkiye’nin, dunya Ulkelerinin en yiiksek veriye sahip 35 lkesiyle karsilagtirmasi verilmistir.
Brezilya, Sirbistan ile Gliney Afrika verileri 2017 yilina ve Kosta Rika verisi 2018 yilina ait olup diger
Ulkelerin verileri 2019 yilina aittir.

Sekil 48’de Tiirkiye’de 1980 ve 2019 yillar1 arasinda kamu ve 0Ozel saglik
harcamalarinin  toplam saglik harcamalari igindeki payr yiizdelik olarak
gosterilmektedir. Tirkiye’de kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari
icindeki pay1 yildan yila artarak 1980 yilinda yiizde 29,4 iken bu oran 2000 yilinda
yiizde 61,7’ye ¢ikmis ve 2019 yilinda yiizde 78,3’e ¢cikmistir. Tiirkiye’de 6zel saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki pay1 ise kamu harcamalarinin
aksine yildan yila azalarak 1980 yilinda yiizde 76,5 iken bu oran 2000 yilinda yiizde
38,3’e diismiis ve 2019 yilinda ylizde 21,7’ye diismiistiir. Kamu harcamalarinin payi,
1980 yilindan 1985 yilina kadar 6zel saglik harcamalarinin altinda kalirken 1985
yilindan itibaren her gecen yil 6zel saglik harcamalarini asarak aradaki fark: biiyiik bir
oranda artirmistir. Giinlimiizde ise kamu harcamalarinin saglik harcamalar1 i¢indeki

paymin, 6zel saglik harcamalarinin payini oldukga astig1 gozlemlenmektedir.
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Sekil 48: Tiirkiye’de 1980 ve 2019 Yillan Arasinda Kamu ve Ozel Saghk
Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalari I¢cindeki Pay1, YUuzde (%)

OECD 2019. Health Spending. https://data.oecd.org/healthres/health-spending.htm#indicator-chart.
[15.08.2020].

Tiirkiye’deki ila¢ harcamalarinin yillara gore dagilimi Sekil 49°da verilmistir. 2006
yilinda 5,3 milyar TL’lik ithal ve 5,2 milyar TL’lik yerli ilagtan olusan toplam 10,5
milyar TL’lik ila¢ harcamas1 yillar ig¢inde artarak 2017 yilinda 12,6 milyar TL’lik ithal
ve 10,4 milyar TL’lik yerli ilagtan olusan toplam 23 milyar TL’lik ila¢ harcamasina
ulagmistir. Genel olarak yillara bakildiginda, ithal ilaglara yapilan harcamalarin yerli

ilaglara yapilanlardan fazla oldugu gézlemlenmektedir.
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Sekil 49: Tiirkiye’de ilac Harcamalarimn Yillara Gore Dagilimi (Milyar TL)

OECD 2019. Pharmaceutical  spending. https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-
spending.htm#indicator-chart. [20.08.2020]. & Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2018. Saghk flac ve Eczacihk
Istatistikleri Yillig1 2018. Y1llik, Ankara: Tiirk Eczacilar1 Birligi.

Tiirkiye’deki ilag harcamalariin toplam saglik harcamalari i¢indeki payimin yillara
gore degisimi Sekil 50°de yuzdelik olarak gdsterilmektedir. 1981 yilinda ilag
harcamalarinin toplam saglik haracamalar i¢cindeki payi yiizde 11 iken bu oran 2000
yilinda yiizde 28 e ¢ikmis ve 2017 yilinda ise yiizde 6’ya diismiistiir. [la¢ harcamalar
paymnin yillar i¢inde inisli ¢ikishh oldugu ve herhangi bir denge gostermedigi
gozlemlenmektedir. 1981 yilindan 1994 yilina kadar artan payin, 1994 yilindan sonra
giderek diistiigli goriilmektedir.
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Sekil 50: Tiirkiye'de Ila¢ Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar I¢indeki
Paymn Yillara Gore Degisimi (YUzde %)

OECD 2019. Pharmaceutical spending. https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-
spending.htm#indicator-chart. [20.08.2020]. & Tiirk Eczacilari Birligi, 2018. Saghk ila¢ ve Eczacilik
Istatistikleri Yilhg1 2018. Yillik, Ankara: Tiirk Eczacilar Birligi.

llagc harcamalarinin toplam saglik harcamalari igindeki paymin uluslararas:
karsilastirilmas1 Sekil 51°de gosterilmektedir. ila¢ harcamalarinin toplam saglik
harcamalari igindeki pay1 Bulgaristan’da yiizde 35 iken onu yiizde 28’lik oranla Rusya
ve yiizde 26’lik oranla Macaristan takip etmektedir. Tiirkiye’nin oraninin ise diinya

tilkelerinin alt siralalarinda kalarak yiizde 6 oldugu gozlemlenmektedir.
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Sekil 51: ilac Harcamalarimin Toplam Saghk Harcamalari icindeki Pay:
Uluslararasi1 Karsilastirmasi (Yiizde %)

OECD  2019. Pharmaceutical  spending.  https://data.oecd.org/healthres/pharmaceutical-
spending.htm#indicator-chart. [20.08.2020]. & Tiirk Eczacilar1 Birligi, 2018. Saghk ilac ve Eczacihk
Istatistikleri Yilligr 2018. Yillik, Ankara: Tiirk Eczacilari Birligi.
(*)Turkiye’nin, diinya Ulkelerinin en yiksek veriye sahip 34 iilkesiyle karsilagtirmasi verilmistir. 2019
yilina en yakin veriler ile birlikte yazar tarafindan olusturulmus olup Tiirkiye verisi 2017 yilina aittir.
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Tablo 9: SGK Gelir Gider A¢iginin 2008 ve 2017 Yillar1 Arasindaki Degisimi

SGK Gelir Gider A¢i81

Yillar N]g’e‘ggf' Yillk | GSYiHYye
T (1] 0,

(Milyon TL) Degisim (%) | Oran (%)
2008 25.902 3,4% 2,6%
2009 28.703 10,8% 2,9%
2010 26.724 -6,9% 2,3%
2011 16.235 -39,2% 1,2%
2012 22.309 37,4% 1,4%
2013 19.675 -11,8% 1,1%
2014 20.074 2,0% 1,0%
2015 10.830 -46,0% 0,5%
2016 21.270 96,4% 0,8%
2017 22.998 8,1% 0,7%

T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018. 11. Kalkinma Plam (2019-2023) Sosyal Guvenlik Sisteminin
Siirdiiriilebilirligi. Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara: T.C. Kalkinma Bakanligi’ndan uyarlandi.

Sosyal Giivenlik Sistemi’nin saglik harcamalarina yonelik gelir giderleri
incelendiginde; gelirlerin giderleri karsilayamadigi ve sistemin agik verdigi
gozlemlenmektedir. 2008 ve 2017 yillar1 arasinda SGK’nin gelir gider agigina dair
veriler Tablo 9°da gdsterilmektedir. Tabloya bakildiginda yillik gelir ag1g1 degisiminin
yildan yila herhangi bir denge gdstermedigi goriilmektedir. Gelir acig1 farki 2008
yilinda 25 milyon iken 2017 yilinda fark 22 milyona gerilemistir. 2008 yilinda gelir
gider ag1ginim GSYIH’ye oram yiizde 2,6 iken 2017 yilinda yiizde 0,7 ye gerilemistir.

Tablo 10: SGK Gelir-Gider Dengesi (Gerceklesme, GSYIH’ye oran, yiizde)

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Gelirler 8,5 8,8 8,7 9,1 9,6 9,1
Prim Tahsilatlar 6,1 6,5 6,5 6,5 7 6,5
Prim Yapilandirma Gelirleri 0,2 0,1 0,1 0,3 0,1 0,2
Devlet Katkisi 15 1,5 1,5 1,6 1,8 1,7
Diger Gelirler 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7
Giderler 9,9 9,9 9,8 9,6 10,3 9,8
Sigorta Giderleri 6,8 6,7 6,7 6,6 7,2 6,9
Saghk Giderleri 2,8 2,8 2,7 25 2,6 25
Diger Giderler 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 0,4
Gelir-Gider Farki -1,4 -1,1 -1,1 -0,5 -0,7 -0,7

T.C. Kalkinma Bakanligi, 2018. 11. Kalkinma Plam (2019-2023) Sosyal Guvenlik Sisteminin
Siirdiiriilebilirligi. Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara: T.C. Kalkinma Bakanlig1’ndan uyarlandi.
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Tablo 10°da Sosyal Guvenlik Kurumu’nun saglik harcamalarini da kapsayan gelir
gider dengesinin GSYIH’ye oranm1 verilmektedir. 2012’de Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun giderlerinin bir kismini olusturan saghk giderleri GSYIH nin yiizde
2,8’ini olustururken toplam giderler yiizde 9,9’unu olusturmaktaydi. 2017°de ise
saglik giderleri GSYIH nin yiizde 2,5’ini olustururken toplam giderler yiizde 9,8’ini
olusturmaktaydi. Tablodan, yillar i¢inde saglik giderlerinin payinin fazla degigsmedigi

g6zlemlenmektedir.

Tablo 11: Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Toplam Saghk Harcamalar:

Bin TL 2012 2013 2014 2015 2016 2017

GSS 44.150,59 | 49.937,61 | 54.905,58 | 57.072,80 | 61.095,06 | 64.662,69
flag 14.299,64 | 15.589,60 | 17.375,32 | 17.775,38 | 19.698,41 | 21.200,42
Recete 0 83,016 160,994 164,214 168,320 | 172,528
Tedavi 29.206,00 | 33.507,66 | 36.570,44 | 38.306,46 |40.336,70 | 42.353,54
Devlet _ 16.746,00 | 19.718,00 | 21.585,00 | 22.557,79 | 23.753,35 | 24.941,02
Hastanesi

Universit_e 5.151,86 | 5.950,48 | 6.604,80 | 6.865,20 | 7.229,06 | 7.590,51
Hastanesi

Ozel Hastane| 7.308,41 | 7.839,18 | 8.380,57 | 8.883,47 | 9.354,30 | 9.822,01

Tiirk Eczacilar Birligi. 2016. Saghk, flag ve Eczacihik Istatistikleri Yilligi. Yillik, Ankara: Mattek
Matbaacilik Basim Yayin.

Sosyal Glivenlik Kurumu’nun yillar i¢indeki saglik harcamasi degisimi Tablo 11’de

SGK’nin  harcamalarina  bakildiginda

gosterilmektedir. Tabloya gore ilag
harcamalarindaki artis gbze ¢carpmaktadir. Bunun yaninda GSS, regete, tedavi, devlet,
Universite ve 0©zel hastanclerde de saglik harcamalarimin arttigi goriilmektedir.
SGK’nin saglik harcamalarina yer verilen bu tabloda artisin daha ¢ok ilag ve saglik

hizmeti tiiketimi kategorisinde oldugu gézlemlenmektedir.
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5. SONUC

Bu calismada saglik ekonomisinin diinyada ilk ortaya c¢ikisindan baslayarak
ekonominin bir alt bilimi haline gelisine kadar gecen siireg ile birlikte Tiirkiye’de 1980
sonrasinda saglik sisteminin tarihsel gelisimi, yapist ve Ozellikleri {izerinde
durulmustur. Yillar icinde gelisen saglik ve saglik hizmetlerinin ekonomi iizerindeki
etkileri agiklanmistir. Tiirkiye’nin saglik ekonomisi alanindaki mevcut durumu ve
yillar i¢indeki degisen durumu, uluslararasi alanda diinya tilkeleriyle karsilastirilarak
incelenen verilerle birlikte degerlendirilmistir. Ulkemizdeki saghigmn ve saghk
hizmetlerinin finansmanin tarihsel siire¢ icindeki degisimi, sosyal giivenlik
kurumlarinin tarihsel gelisimi, yapisi ve isleyisi konular1 ele alinmistir. Yapilan bu
calisma sayesinde ililkemizde saglik ve saglik hizmetleri alaninda uygulanan saglik
politikalarinin degisimi incelenmistir.

Sagliklt olmak, birey ve toplum igin temel bir hak ve devlet tarafindan
gergeklestirilmesi gereken ¢ok ciddi bir gérev olmasi sebebiyle uluslararasi alandaki
belgelerden de anlasildig: iizere cok dnemli bir kavramdir. DSO’niin de tanimlamasina
gore saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumunun olmamasi degil bunun yaninda
kisilerin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam olarak iyi olmasi halidir. Saglik diizeyi,
ulkenin ekonomik seviyesi, gelismislik seviyesi ve niifusuyla dogrudan alakalidir.
Bundan dolay1r her iilke kendi kosullara uygun olacak sekilde saglik alaninda
diizenlemeler yapmakta ve yeni politikalar gelistirip bunlart toplum {izerinde
uygulamaktadir. Tiirkiye’de saglik diizeyinin belirleyicileri olarak; yasam beklentisi,
kaba dogum ve dogurganlik orani, bebek ve anne 6liim oranlar1 gosterilebilmektedir.
Son yillarda diinyada ortalama yasam beklentisinin yiikselmesine paralel bir sekilde
Tiirkiye’de de artis yasanmistir. Yillar igerisinde saglik alaninda yasanan gelismeler,
tip ve teknolojideki ilerlemeler yasam beklentisinin artmasini saglamistir. 1980 yilinda
toplam niifusta dogumda beklenen yasam siiresi 58 yil iken bu siire gliniimiizde 78 yila
kadar ilerlemistir. Uluslararast karsilastirmalara bakildiginda OECD ve AB
ilkelerindeki ortalamanin 80 yil oldugu goriilmektedir. Tiirkiye verisinin OECD ve
AB filkelerinin gerisinde kalmis olmasina ragmen bu {ilkelere oldukc¢a yaklastigi
gorulmektedir. Yillar i¢inde artan yasam siiresi ve uluslararasi karsilastirmada
Ulkemizin ileri siralarda yer almasi saglik, tip ve teknoloji alanindaki gelismelerin
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saglik sistemimize olumlu etkisi oldugu ¢ikariminda bulunmak mimkindiir. Diger
saglik diizeyi belirleyicilerine de bakildiginda kaba dogum ve dogurganlik hizi ile
bebek ve anne 6liim oranlariin yillar igerisinde diistiigli gozlemlenmektedir. Buradan
da dogum hizindaki diisiislin annelerin ¢calisma hayatina daha aktif bir sekilde katilarak
tilke ekonomisine katki sagladigi ve bebek-anne 6liim oranlarinin diisiisiiniin saglik
alanindaki gelismelerden olumlu olarak etkilendigi ¢ikariminda bulunmak
mumkadndur.

Ulkemizde saglik sunumunda bulunan hizmetler; insanlarin saghgini dogrudan
etkileyen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici her turlu faaliyeti kapsamaktadir.
Koruyucu saglik hizmetleri, birey ve toplumun hastalik riskini diisiirmeyi ve bu
sekilde sagligr korumay1 amaglamaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri, kisilerin
hastalanmasi sonucu onlarin  muayene Ve tedavisini kapsayan hizmetlerdir.
Rehabilitasyon saglik hizmetleri bireylerin, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin
yetersiz kaldig1 noktada basvurdugu tibbi ve sosyal hizmetlerdir. Bu hizmetler Saglik
Bakanlig1 tarafindan birinci, ikinci ve {igiincli basamak saglik kurumlarinda
verilmektedir. Ulkemizde birinci basamak saglik kurumlari; aile hekimligi, toplum ve
aile saghig1 merkezleri ile 112 acil saglik hizmeti birimleri gibi kurumlardir. Ikinci
basamak saglik kurumlari; devlet hastaneleri, semt poliklinikleri ve agiz-dis sagligi
merkezleri gibi kurumlardan olusmaktadir. Ugiincii basamak saglik kurumlar ise
egitim-arastirma hastaneleri ve vakif hastanelerinden olusmaktadir. Verilere
bakildiginda Tirkiye’de saglik hizmeti kurumu sayilarinin genel olarak yillar i¢inde
arttigr goriilmektedir. Giincel sayilara bakildiginda 2018 yili verilerine gore
Tirkiye’de hastane sayis1 1.534 adet, yatak sayis1 231.913 adet, Aile hekimligi sayisi
26.252 adet, aile hekimligi birimi basma diisen niifus sayis1 3.124 kisi oldugu
goriilmektedir. Verilere bakildiginda 1. Basamak saglik kurulusuna olan bagvurulara
kiyasla 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarina olan bagvurularin yillar iginde
istiinliigiinii korudugu gozlemlenmektedir. Buradan 1. Basamak saglik kurumlarinin
2. ve 3. Basamak saglik kurumlarindansa, iilke ¢apinda kirsal ve kentsel her bolgeye
erismesi sebebiyle daha fazla bagvuru sayisina sahip oldugunu sdylemek miimkiindjir.
Tiirkiye’de 100.000 kisiye diisen hekim sayisina yillara gore bakildiginda 1980 yilinda
61 hekim diistiyorken 2017 yilinda bu say1 187 hekime ulasmistir. Yillar i¢inde
100.000 kisiye diisen hekim sayisinda artis gozlemlenirken uluslararasi verilere
bakildiginda ise bu artisin yeterli olmadigi ve Tiirkiye’nin diger iilkelerin alt

siralarinda kaldig1 gozlemlenmektedir. Giincel verilere en yakin olarak yapilan
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uluslararas1 karsilagtirmada 100.000 kisiye diisen hekim sayist en yiiksek iilke 524
hekim sayisiyla Avusturya, onu takip eden 493 hekimle Norve¢ olmaktadir.
Tirkiye’nin ise diger iilkelerden diisiik seviyede kaldig1 goriilmekte ve saglik alaninda

yapilacak yeni diizenlemelerle bu durumun daha da iyilestirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin saglanmasi ve insanlarin bu hizmetten faydalanabilmesi igin bir
finansman kaynagina ihtiyac vardir. Saglik hizmetleri sunuculari ile saglik hizmetinin
finansmanin1 saglayanlar arasindaki kaynak aktarimi saglik hizmeti finansmani olarak
ifade edilmektedir. Saglik ekonomisinde 6nemli bir yeri olan saglik hizmetlerinin
finansmani iilkemizde Sosyal Giivenlik Sistemi kapsamindadir. Tiirkiye’de 2008
yilinda yiiriirliige giren Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile sigorta kapsaminda saglik
hizmetleri; sosyal giivenlik kurumu, devlet, cepten 6demeler ve 6zel saglik sigortasi
tarafindan yapilan 0demelerle finansmanim saglamaya baslamigtir. Genel Saglik
Sigortasi ile Emekli sandig1 Bag-kur ve SSK’nin tek bir cat1 altinda birlesmesi saglik
finansmaninda biiylik kolaylik olmasini saglamistir. Bu kurumlarin Sosyal Giivenlik
Kurumu altinda birlesmesi ile saglik sisteminin finansmaninin saglanmasi daha sade
bir hale gelmis ve Saglik Bakanlig1 hastanelerin denetim ve diizenini saglamada gorev
almaya baslamistir. Saglik, bireylere anayasa tarafindan taninan bir hak olmasinin
yaninda Genel Saglik Sigortasi sistemi ile toplumun hepsini i¢ine alacak sekilde
genisleyerek iilkemizde daha yaygin bir hale gelmistir. Herkesin saglik giivencesinin
saglandig1 bu sistemden bireylerin dengeli ve esit bir sekilde fayda saglamasi,
tilkemizdeki saglik sisteminde yapilan politikalar arasinda biiyiik bir avantaj

olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin faaliyet ve finansmanini saglik ekonomisi olusturmaktadir. Saglik
ekonomisi, saglik piyasasinda olusan saglik kaynaklarini, kaynaklarin tahsisini ve
talep-arzin saglanmasi konularini kapsamaktadir. Saglhigin o tilkedeki tiretim, harcama
ve refahi lizerinde etkili olmasi saglik ekonomisinin temelini olusturmaktadir. Saglik
ekonomisinin gorevi, saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde organizasyonun
saglanmasini ve gelistirilmesini saglamaktir. Son yillarda diinyada yasanan bulasici
hastaliklar1 6nleme ve iyilestirmeye yonelik {iriinlerin gelistirilmesi, bununla birlikte
insanlarin ortalama yagam beklentilerinin artmasi konular1 saglik ekonomisine olan
ilginin artmasina sebep olmustur. Tip alaninda ve teknolojiyle birlikte tip

makinelerinde yasanan gelismeler hastalarin tedavilerini kolaylastirmis ve bu durum
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hekimlerin tedavi etme konusunda caligma etkinligi ve verimliligini artirmistir. Bu
durum hem saglik ekonomisi arzin1 hem de gelisen tip ile birlikte saglik ekonomisine
olan talebi artirmistir. Saglik ekonomisinde talep ve arzin ortak amaci, birey ve
toplumun sagligin1 koruyarak gelistirmektir. Bundan dolay1 saglik hizmetleri arzini
saglayan hekim ve kurumlarin etkin bir rol oynamasi ve talebi olusturan toplumun ise
tip alanindaki verimlilikten fayda saglamasi gerekir. Saglik ekonomisi, arz ve talebin
etkilesimde bulundugu ve saglik hizmetlerinin kendine 6zgii nitelikler tasimasi
sebebiyle diger mal ve hizmet piyasalarindan ayrilmaktadir. Saglik ekonomisini diger
piyasalardan ayiran Ozellikler; arz ve talep arasinda dengesizligin olmasi, mal ve
hizmetlerde homojenligin saglanamamasi, piyasaya giriste bazi kisitlamalarin varligi,
tiikketicilerin saglik piyasasina iligkin tam bilgisi olmamasi, arzda monopollesmenin
olmasi olarak siralanabilmektedir. Tiirkiye’de saglik ekonomisi alaninda sagliga olan
talebi artirabilmek ve verilen hizmeti kaliteli kilmak adina saglik alaninda politikalar
uygulanmaktadir. 1980 yili itibariyla askeri darbe sonrasinda saglik alaninda
liberallesmeyi amaglayan kararlarin alinmasiyla birlikte saglik ekonomisine verilen
Onem artmaya baslamistir. Her bes yilda bir uygulamaya konulan kalkinma planlariyla
saglik hizmetlerinden herkesin esit ve kaliteli bir sekilde faydalanabilmesi igin
calismalar gerceklestirilmistir. 1980 sonrasindan giiniimiize saglik ekonomisi alaninda
yapilan c¢alismalar sonucu, Genel Saglik Sigortasi sistemi getirilerek saglik
hizmetlerinin finansmaninda kolayliklar saglanmistir. Saglik alaninda yapilan
reformlar kapsaminda Saglikta Doniisiim Programi uygulamasi baglatilmistir. Yapilan
bu reform ile Saglik Bakanligimin organize bir sekilde ¢aligmasi, Genel Saglik
Sigortasinin iilkemizdeki biitlin vatandaslar1 kapsamasi ve aile hekimligine gecis gibi
yenilikler saglanmistir. 1980 sonrasindan giiniimiize saglik ekonomisi alaninda
yapilan calismalar sonucu, getirilen Genel Saglik Sigortasi sistemi ile saglik
hizmetlerinin finansmaninda kolayliklar saglanmistir. Aile hekimligi uygulamasinin
gelmesiyle saglik hizmetleri iilke geneline yayilmis, verilen saglik hizmetlerinin

verimi ve etkili sunumu artmistir.

Saglik harcamasi, bir lilkenin kalkinma seviyesini gosteren dnemli bir faktordiir. Geliri
yiiksek olan iilkelerin saghik harcamalarindaki artis oram, GSYIH oranmi
asmaktayken; geliri diisik olan {ilkelerin saghik kaynaklarinda 6nemli eksikler
olmaktadir. Tiirkiye’de kisi basi toplam saglik harcamalari 1980 sonrasindan

giiniimiize gecen siirede artmistir. Ancak uluslararasi karsilastirmada giincel verilere
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bakildiginda kisi bas1 toplam saglik harcamasinda ilk sirayt ABD’nin aldig1 onu
Isvigre’nin takip ettigi goriiliirken Tiirkiye’nin OECD ortalamasinin da altinda kalarak
arka siralarda yer aldig1 goriilmektedir. Bu veriler Turkiye*nin saglik alaninda yaptigi
yatirrmlarin kisi basi toplam saglik harcamalarinin artmasini saglarken hentiz bu
konuda yeterli basartya ulasamadigini gostermektedir. Yapilan saglik harcamalarinin
iilkedeki ger¢ek maliyetini anlamak adina harcamalarin GSYIH icindeki paymnin
incelenmesi gerekmektedir. Turkiye’de toplam saglik harcamalarinin GSYIH icindeki
pay1 1980 yilinda %2,5’ten giintimiizde %4,1’e ¢cikmistir. Uluslararasi karsilastirmada
giincel verilere bakildiginda toplam saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 en
yuksek Ulke 916,96 oranla ABD olurken OECD ortalamasimin %8,84 oldugu
goriilmektedir. Tiirkiye ise %4,38 oranla OECD iilkeleri ortalamasinin oldukga altinda
yer almaktadir. Tiirkiye’de bu durumu iyilestirmek adina saglik alaninda yeni
reformlar yaparak saglik hizmetlerine olan talebi daha da artirip harcamalar artirma

yoniinde politikalarin uygulanmasi1 GSYIH i¢indeki payinin artirilmas: gerekmektedir.

Tirkiye’de 1980 yilindan giiniimiize gecen siiregte saglik harcamalarinda ve saglik
gostergelerinde yasanan artiglar dikkat c¢ekicidir. Saglik hizmetleri ve saglik
harcamalari ile ilgili iilkemize ait gOstergeler, henliz gelismis Ulkelerin gerisinde yer
almasina ragmen ¢ok da kot durumda degildir. Saglik ekonomisinin iilke i¢indeki
paymin yillar i¢inde artmasina ragmen iilkemiz, gelismis iilkelerin gerisinde
kalmaktadir. Bunun gelistirilmesi konusunda saglik alaninda yeni reform ve tesvikler
gerceklestirilmeli ve saglik alanina yapilan yatirimlar artirilmalidir. Tirkiye saglik
konusunda sahip oldugu avantajlar1 daha da gelistirmeli, eksik ve zayif yonlerini
gliclendirmeyi amaclayan politikalar uygulayarak gelecegin saglik ekonomisinin

temellerini atmalidir.
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	3.4.2.1.3. Talebin Gelir Esnekliğinin Pozitif Olması
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