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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg ve Saghk Harcamalari iligkisinin
Degerlendirilmesi
Ali Furkan TAHTA
Yiiksek Lisans Tezi
Saghk Yonetimi Anabilim Dah / Saghk Yonetimi Bilim Dah
Damgsman: Dr. Ogr. Uyesi ilknur SAYAN
Ocak, 2024 — viii (6n kisim) +109 (tez)

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimini etkileyen bir
faktordiir. Saglik harcamalari ise, saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, saglik okuryazarlig1 ve saglik harcamalar1 arasindaki iligki,
saghik hizmetlerinin siirdiirtilebilirligi agisindan Onemlidir. Saglik okuryazarligi,
bireylerin saglik hizmetlerine erisimini ve kullanimmi etkileyen bir faktordiir. Saglik
okuryazarlig1 diizeyi yiiksek olan bireyler, saglik hizmetlerine daha fazla erisim saglarlar
ve saglik hizmetlerini daha etkin bir sekilde kullanirlar. Saglik okuryazarlig diizeyi diisiik
olan bireyler ise, saglik hizmetlerine erisimde zorluklar yasayabilirler ve saglik
hizmetlerini etkin bir sekilde kullanamayabilirler. Saglik okuryazarligi, bir hastaya tibbi
bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun
davranig gostermesidir. Tiirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda, saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine daha az basvurduklar1 ve saglik
harcamalarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir . Bu durum, saglik okuryazarligi
diizeyi diisiik olan bireylerin saglik hizmetlerine erisimlerinin kisitlanmasina ve saglik
sorunlarinin daha ileri asamalarda teshis edilmesine neden olabilir. Tiirkiye’de yapilan
bir diger arastirmada ise, saglik okuryazarligi diizeyi diisiik olan bireylerin, saglik
hizmetlerine daha az bagvurmalarina ragmen, saglik hizmetleri i¢in daha fazla harcama
yaptiklari tespit edilmistir . Bu durum, saglik okuryazarlig1 diizeyi diisiik olan bireylerin,
saglik hizmetlerine bagvurmadan 6nce, saglik sorunlarinin daha ileri asamalara gelmesine
neden olabilecek yanlis tedavilere bagvurduklarmi gostermektedir. Literatiirde bu ve
benzeri ¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde, saglik okur yazarligi yeterli diizeye
ulagsmadiginda, iilkemizde ve diinyada saglik harcamalarinin artis gosterecegi, artan
saglik harcamalariyla beraber kamu ekonomisinin yiikiiniin artacagi diisiiniilmektedir. Bu

nedenle ¢alismanin amaci “Saglik Okur yazarhig: ve Saglik Harcamalarmin Iligkisinin”
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degerlendirilmesidir. Ulkelerin kamu harcamalarimin gostergelerine bakildiginda saglik
alanindaki harcamalarin artig gostermesi bir gosterge olup, sosyal giivenlik kurumlarinin
biit¢elerinde agiklar vermesi bu alanda gerekli tedbirlerin alinmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Yetersiz saglik okuryazarligi gerekli tedavi ve koruyucu saghk
hizmetlerinin etkinliginin diismesine neden olmaktadir. Ayrica, normalin iistiinde saglik
harcamalar ile iilke ve global ekonomiye ve ayrica kisisel saglik problemlerine yol
acmaktadir. Bu ¢alismada saglik sistemleri, saglik politikalar1 ve saglik okuryazarligi
Olgme degerlendirme testleri 15181nda saglik harcamalari ile olan iligkisi incelenmistir. Bu
incelemeler sonucunda yetersiz saglik okur yazarliginin iilkelerin ekonomisi i¢in olumsuz
sonuclar dogurdugu, dolayli veya direkt olarak maliyetlere neden oldugu
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinde ve saglik ekonomisinde etkinligin artmasi

icin. saglik okuryazarlig1 diizeyinin arttirilmasi i¢in oneriler ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, Saglik ekonomisi, Politika, Saglik

harcamalari, Ekonomi
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ABSTRACT
Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
Evaluation Of The Relationship Of Health Literacy And Health Expenditures In
Turkey
Ali Furkan TAHTA
Master Thesis
Healthcare Management Division / Healthcare Management Discipline
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Ilknur SAYAN
January, 2024 — viii (pre text) + 109 (main body)
Health literacy is a factor that affects individuals' access to and use of health services. Health
expenditures, on the other hand, play an important role in the financing of health services.
Therefore, the relationship between health literacy and health expenditures is important for the
sustainability of health services. Health literacy is a factor that affects individuals' access to and
use of health services. Individuals with a high level of health literacy have more access to health
services and use health services more effectively. Individuals with a low level of health literacy
may experience difficulties in accessing health services and may not be able to use health
services effectively. Health literacy is the ability of the individual to understand, interpret and
act accordingly when a patient is asked to give medical information. In some studies conducted
in Turkey, it has been determined that individuals with a low level of health literacy apply to
health services less and their health expenditures are lower. This situation may lead to the
restriction of access to health services by individuals with low health literacy levels and the
diagnosis of health problems at more advanced stages. In another study conducted in Turkey,
it was determined that individuals with a low level of health literacy spend more on health
services, although they apply to health services less. This situation shows that individuals with
a low level of health literacy resort to wrong treatments that may cause their health problems to
reach more advanced stages before applying to health services. When the results of these and
similar studies are evaluated in the literature, it is thought that when health literacy does not
reach a sufficient level, health expenditures will increase in our country and in the world, and
the burden of the public economy will increase with increasing health expenditures. Therefore,
the aim of the study is to evaluate the "Relationship between Health Literacy and Health
Expenditures”. When we look at the indicators of public expenditures of the countries, the
increase in expenditures in the field of health is an indicator, and the deficits of social security

institutions in their budgets reveal the necessity of taking the necessary measures in this area.
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Inadequate health literacy leads to a decrease in the effectiveness of necessary treatment and
preventive health services. In addition, it causes above-normal health expenditures to the
national and global economy, as well as personal health problems. In this study, the relationship
between health systems, health policies and health literacy assessment and evaluation tests was
examined in the light of health expenditures. As a result of these examinations, it is considered
that insufficient health literacy has negative consequences for the economy of countries and
causes indirect or direct costs. For increased efficiency in health care and health economics.

Suggestions have been put forward to increase the level of health literacy.

Keywords: Health literacy, Health economics, Policy, Health Expenses, Economy
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GIRIiS
Toplumlarin saglk politikalart ve sagliga yonelimleri disinda bireylerin tercihleri,
bireysel farkindaliklar1 ve sorgulanmasi da oldukca &nemli belirleyicilerdir. Insanlar
genel olarak saglik haklarmi bilmemekte, saglia yonelik tercihlerinde bilingli
davranamamakta ve kendi davranmiglarinin bulunduklari saglik sistemlerini nasil
yonlendirdiklerini fark edememektedirler.
Diinya genelinde saglik gelisimi ve sagligin bilinci olugsmasi1 amaciyla bireysel temelli
yapilanmalar olugsmus ve saglik okuryazarligi terimi ortaya ¢ikmustir. Saglik
okuryazarlig1 bireylere sagliklarin1 dogru yonetme ve yonlendirme yetisi kazandirmasi
disinda, tibbi olanaklara kolay erisme, dogru okuma ve yorumlama, sagligiyla alakali
uygun kararlar1 alma yetisi kazandirmigtir. Saglik okuryazarligi bireyi ilgilendirdigi kadar
toplumu da ilgilendiren bir saglik bilincinin gelistirilmesi diisiincesidir.
Ormegin kagimiz aldigimiz ilaglarin prospektiislerini tamamiyla okuyoruz? Yiizde
kacimiz tansiyon, diyabet, kolesterol oOl¢iimlerimizi zamaninda kontrol ediyoruz?
Saglikla ilgili memnuniyetimizi ne kadar dile getiriyoruz? Kag¢imiz hazir gidalarin
iceriklerine dikkat ediyor ve anliyoruz? Kacgimiz hekim ve saglik personellerinin bize
anlattiklarin1 tam anlamiyla anlayabiliyoruz? Kag kisi verilen ila¢ ve doz ayarmi tam
anlamiyla dogru uyguluyor? Ka¢imiz verilen ilag tedavisini iyilestim diye diisiiniip yarida
kesmiyor? Saglik haklarimizdan yiizde kagimiz haberdar? Tiim bunlarin kazandirilmasi
birey ve saglik sistemi dolayisiyla lilkelerimizin kalkindirilmasi i¢in saglik okuryazarligi
bilin¢liligi gliniimiizde ciddi 6nem arz etmektedir. Bireylerin yasadiklar1 bolge, yaslari,
beslenme aligkanliklari, ekonomik faktorleri, hastaliklarla miicadele bigimleri gibi
faktorler saglik okuryazarligi diizeyinin dusiikligii ile iligkilendirilebilmektedir. Bu
bulgular saglik harcamalarinin asir1 ya da gereksiz kullanimindan ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sonu¢ kamu tizerindeki saglik harcamalar1 yiikiinliin azaltilmasi ve daha verimli
kullanilmas: agisindan saglik okuryazarligi bilincinin asilanmasi Onerilmektedir. Bu
nedenle calisma, saglik okuryazarliginin saglik ekonomimiz igindeki yerini belirlenmesi
acisindan Onemlidir. Calismanin sorumsali ise saglik okuryazarligi ile saglik
harcamalarimizi diizenleyerek bu giderin daha gerekli ve elzem yerlere aktarilarak saglik
sisteminin kalkinmasi yoniinde oneriler sunmaktir.
Calismada, inceleyecegimiz bes boliim bulunmaktadir. Bu ¢alismanin birinci boliimiinde;
Saglik kavraminin tanimi nasil olmalidir? Saglik okuryazarligi bir hak midir? Konu ile

ilgili devlet politikalari, diinya capindaki bildiriler ve yasal sorumluluklar literatiir



15181nda degerlendirilecektir. Birinci boliimde inceleyecegimiz diger konulardan biri ise
saglik ekonomisi ve farkli sektorler arasindaki iligkileridir. Caligsmanin ikinci boliimiin de
saglik politikalart ve 1ilgili kavramlar, saglik sistemlerinin siniflandirilmasi, saglik
hizmetlerinin finansmani literatiir kapsaminda degerlendirilerek ele alinmustir.

Uciincii  bolimde ise Tiirkiye’de gegmisten giiniimiize saghk politikalari
degerlendirilmistir. Dordiincii boliimde, Saglik okuryazarligi kavrami nedir ve nasil
ortaya ¢ikmistir.? Saglik okuryazarligr ile ilgili ne gibi diizenlemeler vardir? Saglik
okuryazarligit neden Onemlidir? Saglik okuryazarligimin diizeyi ve Olgiimleri nasil
yapilmaktadir? degerlendirilecektir.

Besinci ve son bolimiimiizde ise Tirkiye’de saglik okuryazarligi durumu, saglik
okuryazarlig1 analiz yontemleri, saglikla ilgili maliyetler ve saglik okuryazarliginin saglik

harcamalar1 ile olan iliskisine yer verilecektir.



BOLUM 1:SAGLIK KAVRAMI, SAGLIK HAKKI, SAGLIK
EKONOMIiSIi VE HARCAMALARI

Saglik kavrami, sagligin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglik
hakki ise, herkesin saglikli bir yasama hakki oldugunu ifade eder. Saglik ekonomisi, saglik
hizmetlerinin tiretimi, dagitimi ve tiikketimi ile ilgilenen bir iktisat dalidir. Saglik harcamalari
ise, saglik hizmetlerinin iiretimi ve tiiketimi i¢in yapilan harcamalardir. Saglik harcamalari,
bir {lilkenin ekonomik yapist igerisinde etkin bir rol oynar ve turizm, istihdam, biiylime,
toplumsal ve sosyal yapi tizerinde de etkili olabilir. Saglik ekonomisi neden 6nemlidir?
Hangi faktorler sagligi etkiler? Nasil daha iyi bir saglik hizmeti sunulabilir? Bu béliimde bu

konular literatiir ¢cergevesinde degerlendirilecektir.

1.1. Saghk Kavrami

Insan yasaminin devami icin en 6nemli gereksinim olan saglik birden fazla sekilde
tammlanmistir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére saghk ; “Saghk, yalmizca hastalik veya
sakathigin olmamast durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” seklinde
aciklanmistir(WHO,2009).

Saglik kavraminin agiklanmasina yonelik birden fazla model bulunmaktadir. Larson "un bu
konudaki caligsmalar1 1s18inda evrensel olmamakla beraber asagida adi gecen modeller
bulunmaktadir:

1.T1ibbi Model

2.Iyilik Modeli

3.Holistik Model

4.Cevre Modeli

Tibbi bakimdan saglik tanimi saglik personelleri iletisiminde en bilindik haliyle kullanilan
tanim durumundadir. Bu modele gore saglikli olma hali, hastaligin olmadig1 veya hastaligin
yoklugu halidir. Tibbi model sagligin tanimini yaparken hastalik (disease) ve 6liim gibi
kavramlar1 kullanmaktadir (Larson,1991).

Iyilik modeline gore saglik, DSO’niin taniminda yer alan refah hali durumunun daha genis
bir agiklamasini bulundurmaktadir. Bu modele gore saglik, profesyonel saglik personelleri
harici kisilerin duygu ve diislincelerine gore fiziksel iyi olma hali, rahathik, fiziksel
faaliyetlerini yerine getirebilme durumu olarak agiklanmaktadir (Larson,1991).

Holistik model, saglig1 insanin bir biitiin olarak saglikli olma hali yani fiziksel saghigin
yaninda ruhsal olarak da saglikli olmasi seklinde tanimlamaktadir. Bu model DSO’niin

taniminda da gecen sosyal ve refah durumu ifadelerini desteklemektedir (Larson,1991).Ayni
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zamanda holistik modelin daha ¢ok pozitif tarafi iyi olma hali ile ilgilidir. Pozitif yonii ile
saglikli olma, iyilik durumu, aktif calima arzusu, etkili olma durumlari sdylenebilir
(Bulut,2021).

Cevre modeline gore ise saglik, insan1 ¢evresine gore uyum saglayabilmek i¢in gosterdigi
caba, adaptasyon, uyum durumu olarak tanimlamaktadir. Bir baska c¢evre modeli
tanimlamasinda, yasama karst mutlu olma ¢abasi ve hayatin getirdigi zorluklari mutlulukla
ve anlayish olarak karsilama seklindedir(Larson, 1991).

Devletler vatandaslarinin saglik haklarinin ve saglik diizeylerinin gelistirilmesinde biiyiik
paya sahiptir. Saglik diizeyi kotii olan, sagliksiz ve saglik sorunlarina ¢éziim getirilmeyen
toplumlarin diger insani haklarinin da gerekli sekilde yerine getirilip getirilmedigini
sorgulamak gerekmektedir (Sahbaz, 2009). Buna bagli olarak saglik hizmetlerinin devletler
tarafindan sunulmasi i¢in devletlerin bu alanda politikalar gelistirmesi gerekmektedir. Bu
politikalarin  etkinligi sosyal refah devleti anlayisinin gelistirildiginin gostergesidir
(Orhaner,2014). Devletler vatandaslarini bu haklar ¢ergevesinde korumak durumundadir.
Sagliksiz bir millet fiziksel, ruhsal ve sosyal bakimdan yetersizligini ¢evresine yansitarak
bulundugu toplumu olumsuz yonde etkileyebilir. Koruyucu saglik hizmetlerinde baglayarak
tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin kapsamli bir seklide uygulanmasi ve insanlarin
bunlardan memnun olma durumunda saglikli birey bunu ¢evresine ve topluma etkin ve
bilingli bir birey olarak pozitif yonde yansitacaktir.

1.1.1. Saghk Hakkinin Yasal Cercevesi

Insan haklar1 temel baslig1 sonrasinda hak ve hiirriyetler ifade edilmektedir. Insan haklari
genel olarak soyut 6zellikli olmakla beraber bu haklarin kisiler nezdinde kazangli haklara
evrilebilir olmasi ve istenebilir durumunda olmasi gerekliliktir (Erdogan,2011). Bu haklar
tice ayrilmigtir. Statii haklar1 bu haklardan biridir ve pozitif, negatif ve aktif haklar seklinde
ifade edilmektedirler. Negatif statii haklari, kisilerin yonetim tarafindan karsilanmayan ve
asilmas1 s6z konusu olmayan haklaridir. Pozitif statii haklari, kisilerin yararlarina olacak ve
devlet tarafindan karsilanan haklaridir. Aktif statii haklari, politik haklar olarak ifade edilir.
Saglik hakki, bu ii¢ kategori arasindan pozitif haklar kategorisinde yer almaktadir. Ulusal ve
uluslararas1  bildirgelerde ise saglik hakki sosyoekonomik haklar kategorisine
girmektedir.1982 anayasasina gore ise sosyal ve ekonomik haklar ve ddevler boliimiinde
ifade edilmektedir (Tahmazoglu, 2012:7-8).

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25.Maddesinde insan haklarinin temelini olusturan
haklardan biri olarak saglik hakki kabul edilmistir. Bu maddeye gore “‘gerek kendisi gerekse

ailesi icin yiyecek, barinma, giyim, tibbi bakim ve sosyal hizmetler de dahil olmak tizere
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saglik ve refah durumunu saglayacak uygun hayat diizeyine ve igsizlik, hastalik, sakatlik,
vaslhilik veya gecim olanaklarindan kendi iradesi disinda yoksun birakacak baska
durumlarda’ vatandaslarin sahip olmasi gerekli bir hak olarak ifade edilmistir (Er, 2008:31).
Saglik hakki ile alakali uluslararasi insan haklar1 belgelerinde hakkin temelinde ‘‘herkes’’
ifadesi ge¢mektedir. Bildirgede, herkesin ayrim olmaksizin saglik haklar1 devletleri
tarafindan giivence altina alinmasi geregi vurgulanmistir (Temiz, 2014:172).

1982 Anayasamizin 17.maddesinde gegen ‘‘herkes yasama hakkina sahiptir’’ ifadesi ile
vatandaslarin temel saglik haklar1 giivence altina alinmistir. Anayasamizin temel hak ve
Odevler kisminin sosyal ve ekonomik haklar ve 6devler boliimii 56. maddesinde gegen
“’Herkes, saghkli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini,
beden ve ruh saglhg icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve
verimi artirarak, is birligini gerceklestirmek amaciyla saglk kuruluslarmi tek elden
planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik
ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir. Saglk
hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortast
kurulabilir (TC Anayasas1 1982:56) hiikkmii temel yasam hakki acgisindan agikca ifade
edilmektedir.1982 Anayasasina gore devlet, 6zel ve kamu kuruluslari ile bu gorevlerini
gerceklestirecektir (Er, 2008:32).

Saglik hakkinin hem sosyal hem de pozitif statiide bir hak oldugu belirtilmistir. Saglik hakki
kisilerin hayat haklar i¢inde, biitiin olarak maddi ve manevi haklarina dahildir (Yilmaz,
2011:40). Saglik hakkinin Anayasada en temel hali, yasama hakk1 ve kisilerin biitiinliigiiniin
korunmasi hakkidir. Kisilerin biitiinliigiinden ifade edilmek istenen maddi ve manevi
biitiinliiglin saglanmas1 ve gelistirilmesidir. Anayasa Mahkemesi'ne gore; ’Saglik hakk
insanlarin saghkli olmasi, saghklarimin koruma altinda olmasi, hastalandiklarinda
iyilesebilmeleri, tibbi bakim ve tedavilerini saglayabilmeleri amaciyla devletin sagladig
biitiin imkanlardan faydalanma haklaridir (Kanadaoglu, 2015:12).”’

Saglik hakkinin anayasadaki ifade edilen maddelerine gore devletlere getirdigi
ylkiimliiliikler; koruma, saygi duyma ve yerine getirme olarak ifade edilmektedir.
Devletlerin saygi duyma sorumlulugu altinda saglik hakkini yerine getirmesi yer almaktadir.
Koruma yiikiimliiliiglinde, baskalar1 tarafindan saglik haklarinin bozma girisimlerinin
Onlemesi yer almaktadir. Yerine getirme yiikiimliiliiglinde de devletin saglik haklarindan
vatandaslarinin yararlanmasini saglamak i¢in gerekli ¢alisma ve diizenlemeleri yapmasi

anlamina gelmektedir (Aksoy,2013:839-840).



Tiirkiye 2000 yilinda ‘Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sozlesmesini’’
imzalamistir. Bu anlagsma ile “saglik hakkini tanimi ve kapsamiyla iligkili devletler arasi
giicii ve hakk1” bir s6zlesme nezdinde kabul gérmiistiir. Bu s6zlesme sonucunda sagligin bir
hak olarak goriilmesi olduk¢a 6nemlidir (TOSAGEM,2000:9). S6zlesmenin 12.maddesinde
saglik hakkimin korunmasi agisindan alinmasi gereken tedbirler ifade edilmis ve hastalik
durumunda tedavi ve bakiminin saglanmasi gerekliligi sdzlesmeyi imzalayan devletler ile
giivence altina alinmustir. {lgili maddenin igerigi su sekildedir;
Madde 12

1.Bu sozlesmeye taraf devletler, vatandaglarinin ulasilabilir en iyi fiziksel ve
manevi saglik haklarindan faydalanma hakkini tanir.

2.11gili s6zlesmeye dahil devletlerce hakkin tam anlamiyla uygulanabilmesi icin
yapilacaklar;

A-Dogumda 6liim orani ve ¢ocuklarin 6liim sayilarmin digiiriilmesi ve kiigiik
yas gruplarinin saglikli gelisimleri i¢cin uygun 6nlemlerin hazirlanmasi:

B-Cevre ve endiistri saglik diizenlemelerinin rehabilite edilmesi,

C-Bulasici hastalik, meslek hastalig1 ve farkli hastaliklarin 6nlenmesi, bakim ve
denetimi;

D-Hastalanma durumlarinda herkese gerekli tedavi, bakimlarim ve hizmetin
yapilmast; i¢in 6nlemleri igerir (ECOSOC,2009).
Avrupa Konseyi tarafinda sosyal haklarla alakali temel belge ‘‘Avrupa Sosyal Sart1’’dir.
Gilintiimiizde Avrupa Sosyal Sarti iki ayr1 sart olarak kabul gérmektedir. Bunlardan biri 1961
tarihli ““Avrupa Sosyal Sarti’’ (Ulusal Insan Haklar: Hukuku Belgeleri.2010:297-323) bir
digeri ise 1996 tarihli ‘‘Gézden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sartr’’dir. Iki belgenin de
giiniimiizde varliklarint devam ettirme nedeni, Avrupa Konseyi iiyesi Devletlerin 111
Avrupa Sosyal Sartina katilmis olup Go6zden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sartina bagh
degildirler. Taraf olmayan devletler Go6zden Gegirilmis Avrupa Sosyal Sartina
katildiklarinda Avrupa Sosyal Sarti yerini G6zden Gegcirilmis Avrupa Sosyal Sartina
birakacaktir (Ertan, 2014:26-27).
Uluslararas1 kurulus, antlagsmalar ve orgiitlerce halklarin sagliginin korunmasina yonelik
yapilan ¢alismalarla bu yiikiimliiliiklerin altina giren devletlerde bu haklarin korunduguna
ve bu sézlesmelere uyulduklarina dair maddeleri kendi anayasalarinda belirtmislerdir.
Ornegin; Fransiz anayasasi 1946 tarihinde olusturulmus olup devletin herkesi 6zellikle yasls,
cocuk ve kadinlarin korunmasini giivence altina almistir. Bu ifadeler anayasanin baslangi¢

hiikiimlerinde bulunmaktadirlar (Esen, 1948).



Kiiba Anayasasi’na gore ‘‘Saglik bakimi maddi bir getiri amac giitmeyen, basit bir insan
hakkidwr. Saghk sunumu iicretsiz ve esittir. Toplum yararina saglik hizmeti sunma gorevi
devletindir. Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri toplumsal kalkinma ile paraleldir.
Vatandaslar, saglik sisteminin gelismesinde devlete yardimct olmalidir.”> maddesi ile saglik
hizmeti devletin gorevi olarak ifade edilmistir.

1.1.2. Uluslararasi Bildirgelerle Saghk Hakki

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization -WHO) 19701i yillarda diinyadaki saglikli
olma diizeyleri ile ilgili degerlendirmeler yapmis ve bu degerlendirmeler sonucunda;
diinyada saglik diizeyinin beklenen diizeye gelemedigi, gelismis lilkeler ve diger tilkeler
arasindaki saglik diizeyinde biiyiik farkliliklar oldugu, belirlenen iilkelerin kendi iilke igi
bolgelerinde esit saglik hizmeti saglanamadig1 gézlemlenmistir. Diinya genelinde toplumlar
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet duymamaktadirlar (Oztek, 2018:1).

Sorunlara ¢ziim olarak DSO birgok karar almistir. Bu kararlarin basinda 1977 yilinda kabul
edilen 2000 Yilinda Herkese Saglik> hedefi gelmektedir. DSO’niin 30. Genel Kurulu’nda
kabul edilen bu hedef 1977-2000 yillar1 arasinda herkesin ekonomik ve sosyal yasantilarini
yasanilabilir bir hale getirme ve bundan dolayli olarak saglik diizeylerini iiretken agidan
stirdiiriilebilir hale getirmeyi amaglamaktadir. Kararin kabuliinden bir sene sonra 1978
yilinda Kazakistan’in Alma-Ata kentinde Temel Saglik Hizmetleri Konferansi (TSH)
toplanmistir. Bu toplantida biitiin iilkeler ve dahil olan uluslararasi konferanslar hazir
bulunmuslardir. Bu konferansta global diizeyde saglik hizmetlerini iyilestirme ve gelistirme
caligmalar1 goriistilmiis ve bir dizi politikalar belirlenmistir. Ayrica 2000 Yilinda Herkese
Saghk> politikasinin gerceklestirilmesi adina izlenecek yollar belirlenmistir. Toplant1 da
yaymlanan bildiri TSH Bildirisi veya Alma-Ata Bildirisi olarak adlandirilir. Konferansta
Tiirkiye’yi Dr. Mete Tan (o zamanki saglik bakani) temsil etmistir. Buglinkii saglik
hizmetlerimizdeki hizmet anlayisimiz ve ¢alisma prensiplerimiz bu toplantida tartisilmis ve
temelleri atilmistir. Bu konferans akabinde DSO 32.Genel Kurulu'nda 2000 Yilinda
Herkese Saglik’’ hedefi hakkinda yol haritasini belirlemistir. Alma Ata bildirgesinden sonra
yaymlanmig olan TSH’in tanimi su sekilde yapilmstir;

Temel Saglik Hizmetleri (TSH) (Primary Health Care), toplumlardaki genel tarafindan kabul
edilecek sekilde, toplumun tiimiiniin katilimi ile lilke ve yasayan topluluk tarafindan
karsilanabilir bir harcama ile yapilan saglik hizmetidir. TSH iilkelerin temel saglik
hizmetidir ve toplumlarin ekonomik ve sosyal kalkinmasinin vazgecilmez bir parcasidir.
TSH insanlarin yasantilarina olabildigince yakin olan, vazgecilmez ve birinci saglik

hizmetidir (Oztek, 2018:1-2).



Alma-Ata Bildirgesi sonrasinda 1981 tarihinde 34.Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu’nda
Lizbon bildirgesi yaymlamistir. Bu bildirgede hasta haklar1 agisindan su ifade ve maddeler
gecmektedir;
Hekimler uygulama yaparken hukuki ve ahlaki zorluklar olacagini gbze alarak her zaman
hem vicdanina hem de hasta yararina olacak sekilde davranmalidir. Asagidaki bildirge tip
mesleginin hastalarin igin saglamaya calistigi temel haklari icermektedir. Kanunlar ya da
hiikiimet politikalar1 hastalarin  haklarin1 géz ardi ediyorlarsa hekimler bu haklarin
kazanilmasi i¢in ¢alismalidirlar.
a) Hastanin hekimi 6zgiir iradesiyle segme hakki bulunur.
b) Hasta dis bir miidahale olmadan tibbi ve ahlaki yargilara 6zgiirce varabilen
hekimler araciligiyla tedavi edilme hakkina sahiptir.
€) Hastanin, ehliyetli bilgileri kendisine verilmesi sonrasi tedaviyi kabul etme
veya tedavi ret hakki bulunmaktadir.
d) Hasta tedavisi siiresince kendisiyle ilgili bilgilerin gizliligini hekim
tarafindan talep etme hakki vardir.
e) Kisilerin, onurlu bir sekilde vefat etme hakki mevcuttur.
f) Kisinin, kendi inancina gore din adami talep etme, teselli isteme veya
yadsimaya hakki vardir (Sayek, 2009:32).
Saglik haklar1 agisindan 6nemli olan bir diger bildirge olan Amsterdam Bildirgesi, Lizbon
Bildirgesinde tamamlanmamig eksik kalan haklar1 tamamlamak i¢in 1994 yilindan
yayinlamistir. Bir diger adi Avrupa’da Hasta Haklarim1i Gelistirme Bildirgesidir. Bu
bildirgede, hastalarin tani, tedavi, karsilayabilecekleri riskler, tedavinin geri doniisi,
hastaligin gidisati, hastaligin seyri gibi tim tibbi konularda uygun bir dille hastanin
bilgilendirilmesi yapilacak olan tibbi miidahale dncesinde bir gereklilik oldugu belirtilmistir.
Bilincinin kapali olmasi durumunda acil bir miidahale gerektirmeye durumlarda hastanin
daha 6nceden onamina bakilir ve hastanin daha dnceden bir ret durumu varsa miidahalenin
bekletilmesi gerekmektedir. Acil miidahalenin gerektigi durumlarda hekim agisindan agikga
ve olumlu bir etkinin oldugu diisiiniiliiyorsa gegerli nedenlerde dolay1 aydinlatilmis onam
hakkinin ihlali ger¢eklesmeden uygulamalar gergeklestirilebilecegi ifade edilmistir (Tiimer
vd., 2011:2).
Hasta haklarina saygi gosterilmesi ve hastalarin saglik hizmetlerinden olabildigince iyi
yararlanmasina katki veren ¢aligmalarin yiikseltilmesi, hekim ve diger saglik personellerinin
saglik okuryazarligina 6nem vermesi ve bu amagla adimlar atmasi i¢in evrensel bildirilerin

kisilerce benimsenmesi gerekliligi ifade edilmektedir. Bagka bir bildirge de 1994 tarihinde
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DSO tarafindan yayinlanan ‘‘Kopenhag Bildirgesi’ ’dir. Katilmci iiye devletler
calismalarini en ¢ok ihtiya¢ duyulan bolgelere ve insanlara yonlendireceklerine dair s6z
vermislerdir. Konferansta, saglik statiisiinii gelistirme amagli saglik hizmetlerinin daha iyi
yonetilmesi ve bu konudaki gelismelere dikkat ¢ekilerek bu konulara iligkin eylem planlari
belirlenmistir (Aktan vd., 2006:145-146).

Sagligin gelistirilmesi ve buna tesviki hedeflenen uluslararas: konferanslara goz atacak
olursak ilk olarak ‘Uluslararasi Sagligin Tesviki ve Yeni Bir Halk Saglhigima Dogru’’
konferansinda ‘‘Saghigin tesviki ve Gelistirilmesine YoOnelik Ottowa Soézlesmesi’”’
imzalanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Ottowa S6zlesmesi ‘2000 yilina kadar herkes
icin saglik’’ politikas1t amacini gergeklestirmek {izere toplanan ilk uluslararasi konferanstir.
Bu toplant ile giinlimiizdeki sagligin tesviki ve gelistirilmesinin temelleri atilmaya baslandi.
(T.C. Saglik Bakanligi, 2011). Bu durumun sonucunda herkese sorumluluklar ytiklenmis ve
kisisel ve saghgin gelisimi acisindan egitimler verilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu
gelismelerden yola ¢ikarak saglik okuryazarliginin nemi artmaya baslamistir. Diinya Saglik
Orgiitii iiye iilkeleri tarafindan kabul goren ‘‘Herkese Saglik’> kavrami igin temel
ilkelerinden olan birey ve toplum beraber saglik hizmetinin planlanmasina katilim hak ve
gdrev kategorisinde birlikte kabul gérmiistiir (DSO, 2000). Direkt olarak ifade edilmemekle
beraber saglik okuryazarligi bu ilke ile hak ve gorev kategorisine girmektedir. Ayrica
tilkeleri halk saghigindan sorumlu tutmaktadir. Jakarta Bildirgesi sosyal biiyiikligi
fazlalastirmayr hedeflemektedir. Ozel sektorii saghgin tesviki ve gelismesi igin
organizasyonun igine dahil etmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

2000 yilinda “‘Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi: Hakkaniyet Boslugunun Kapatilmasi™
konferanst yapilmistir. ‘Fikirden Eyleme’” adli bildirge yayimlanmig ve bu bildirge ile
hiikiimetlere sagligin tesvik edilmesi gorevleri yiiklenmistir.2005 yilinda gergeklesen bir
baska konferans sonunda ‘‘Bangkok Sarti’’ imzalanmis ve yine hiikiimetlere kotii saglik
sartlarin1 ve saglikta esitsizlikleri ¢ozmeleri gerektigini, buna acilen onlem almalari
vurgulanmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011). 2008 yilinda saglik sistemlerinin
giiglendirilmesi amaciyla DSO Avrupa Saglik Sistemleri Bakanlar Konferans: toplanmis ve
““Talin Sart1: Saglik ve Refah i¢in Saglik Sistemleri’” kabul edilmistir. Bu kabul sonucundan
herkese ozellikle ihtiyag sahibi gruplara saglik hizmetlerinin ulastirilmasi, sunumu ve
kalitesinde insana yakisir bir yaklasim ile hareket edilmesi yoniinde ¢aligsmalar yapilmasina
dikkat edilmistir(DSO, 2008).Talinn Sart1 Avrupa bolgesindeki insanlarin saglik refahini
yiikseltmeye ve bu bdlgede calisma yapmak iizere diizenlenmistir(The Talinn Charter

‘Health System for Helath and Wealth’, 2008).Bu konferansla alakali olarak , kisilerin saglik
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durumlarina yonelik calismalarini  dnemsemesi gerektigine dolayli olarak saglik
okuryazarligina egilim gostermeleri gerektigi iliskilendirilebilir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla bir diger konferans 2007 yilinda yapilmstir.
Kenya’da gergeklestirilen konferansta saglik okuryazarliginin 6nemi tizerinde durulmustur.
Saglik okuryazarligi ile alakali dort konuya dikkat ¢ekilmistir. Bu konular; Sektorler arasi
isbirligi ve saglik okuryazarligi diizeyindeki iyilesmeleri test etmek, raporlamak igin
alternatif ve uygun yollar aramak, bireyleri destekleyerek saglik bilgilerinin kullandirmak
ve bu kullanimi arttirmak, gelisen teknolojiye ayak uydurarak bilgi teknolojisini kullanarak
saglik bilgilerinin kullanimin1 arttirmak seklinde siralanmaktadir (Oflaz, 2018:16).

2013 yilinda Finlandiya’da “‘Kiiresel Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesi Konferans1’’
gerceklestirilmistir. Bu konferansta halklarin saghigimi ve esitligini saglama gorevi
hiiklimetlerin ~ sorumlulugu olarak belirtilmistir.  Politikalarin  tiimiinde sagligin
gelistirilmesinden s6z edilen konferansta yedi eylem giindeme gelmistir. Eylemlerden bazisi
sivil toplumun saglik okuryazarligini gelistirme ve sagligr gelistirme degerlendirmek,
uygulama ve tiim bu siireglerin i¢erisinde bulundurmanin saglanmasidir (WHO, 2014).

9. Kiresel Saghgin Gelistirilmesi Konferans1 ise 2016 yilinda Sangay’da
gergeklestirilmistir. Toplumun tiimiiniin yararina olacagi diisiiniilerek ‘‘Siirdiiriilebilir
Kalkinma i¢in 2030 Gilindemi Sagligin Gelistirilmesi Sangay Bildirgesi’’ yayinlanmigtir.
Yapilan c¢agrida hiikiimetlerin kiiciik veya biiylik ¢apli ¢abalarinin yeterli sonu¢ vermedigi
ve is adamlari ile ¢aligmalar yapmasi gerektigi vurgulanmistir (WHO, 2016). Yayinlanan bu
bildirge ile saglik okuryazarligi, insanlarin daha da gii¢lii olmalar1 ve insanlar aras1 esitligin
stirdiiriilebilir olmasina fayda saglayici bir neden olarak goriilmiistiir. Saglik okuryazarlig:
ana temas1 olmamasina ragmen saglik okuryazarlig, siirdiirtilebilir hedefler ile baglh oldugu
on goriilmistiir. Bu hedefler su sekilde siralanmistir; yoksul olmay1 ortadan kaldirma, agligi
bitime, insan yasayisina ve onuruna yakisir bir is ve ekonomik biiylime, baris, adalet, temiz
su, temiz kosullar, nitelikli egitim hayati, azaltismis esitsizlikler, giderilmis alt yap1 sorunlari
olarak siralanmaktadir (WHO, 2017).

Diinya Saglik Orgiitii Saghg Gelistirme Birimi ve Kiiresel Saglik Merkezi ortakliginda
“Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine Ulasmak I¢cin Saglik Okuryazarligi ve Toplumsal
Seferberlik’’ adi ile konferans diizenlenmistir. Diizenlenen bu konferansta Sangay’da
yayinlanan ‘‘Sirdiiriilebilir Kalkinma i¢in 2030 Giindemi Saghigin Gelistirilmesi Sangay
Bildirgesi’nin hedeflerini belirtmek, mesajlar1 daha ¢ok kitlelere ulastirma, saglikli

toplumlar olusturmak i¢in saglik okuryazarligini tesvik etmek, sosyal yardimlasmanin 6nemi
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hususunda farkliliklar ortaya koymak, kanun koyucu ve sivil toplumlar arasindaki goriis
aligverislerini kolaylastirmak konular1 yer almaktadir (WHO, 2017).

Saglik hakkini korumak igin bir yiikiimliiliikten bahsediyorken aslinda devletin saglik
hizmetlerine ulagsmada diizenlemeler yapmasi ve bunlar1 esit paydada saglamasi
gerekmektedir. Ayrica bunlara iligkin tedbirler almasi kaginilmazdir (Atabay, 2022:110). Bu
baglamda uluslararasi konferanslarin devletlerin gérev tanimlar1 bakis agisi; saglik hakkina
iliskin yasal diizenlemeler yapmak, siirdiirmek, gerekli tedbirleri almak ve esit bir sekilde
vatandaslarina hizmet etmesidir. Ayrica yerel ya da kiiresel is birlikleri yaparak sagligin
stirdiiriilebilir olmasini saglamalidir. Birey temelli politikalar izlenmesi geleneksel yargilarla
ortaya yeni ikilimler ¢ikartmis ve bunlarin sonucunda saglik okuryazarlig terimi dogmustur.
Saglik okuryazarligi, nasil bir haktir tartigmasimi glindemimize tagimistir. Giiniimiizde
kanuni olarak diizenlemelerle dahil edilmemis olsa bile saglik bakanliklarinin bu
konulardaki calismalarint ve maddi giderlerini tablolara yansitiyor olmalar1 sonucunda
saglik okuryazarligi da bir hak ve devletler tarafindan uygulanmasi gereken pozitif yonli
caligmalardan oldugunu sdyleyebilmekteyiz. Ozellikle iilkemizde Saglk Bakanlig
Organizasyon Rehberinde saglik okuryazarligi hakkinda tanimlamalar ve bircok konuya
dahil edildigini goérebilmekteyiz (T.C. Saglik Bakanligi, 2021). Ayni rehberde goriintiilenen
bir baska tabloda ise saglik okuryazarligi siirecinden ve is adim sayilarindan
bahsedilmektedir. Sagligin Tesviki Ana siireci basliginin altinda gegen saglik okuryazarlig:
stireci ‘Saglik Okuryazarligi Kapsaminda Toplum Tabanli Arastirma Yapilmas: Alt
Stireci’'nde is adim sayist 5 ve ‘Ulusal Siirveyansalar Yiiriitilmesi (Turkiye Saglik
Okuryazarlig1 ve Tiirkiye Saghigin Gelistirilmesi Arastirmalart) Alt Stireci 15 adim sayis1 3
olarak hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021) .

1.2. Saghk Ekonomisi

Iktisat biliminin temel anlayisi, insanlarin sinirsiz olan ihtiyaglarina karsilik kaynaklarin kit
ve sinirli olmasidir. Bu sinirsiz olmayan kaynaklarla sinirsiz olan insan ihtiyaglarinin

karsilanmasini yonetmek Iktisat biliminin 6nemli 6zelliklerindendir.
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Sekil 1

Isleyisine Gore Ekonomi
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MODELLER

(Teoriler) NORMATIF EKONOMI

Kaynak: Martinez-Giral, X. (2010). Health Economics. Center for the study of Organizations and
Decisions in Economics, 1.

Modern tibbin olmadig1 donemlerde hastalara yapilan tedaviler bir ¢esit hayir isi niteligi
tasimaktaydi. Tibbin giinden giine ilerlemesi ve saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi saglik
hizmetlerine verilen 6nemi arttirmigtir. Zaman ilerledikge saglhiga ve saglik hizmetlerine
verilen 6nem artmis ve bu konudaki ¢aligmalar i¢in kaynak arayisina girilmistir. Kaynak
arayisina girildigi zaman ise yeni bir diisiince olan sagligin sosyal yonii kadar ekonomik
yoniiniin de olduk¢a 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir(Akin, 2007:11-12).Saglik hizmetlerinde
kaynaklarin smirlt olmasi hastane hizmetleri , 6zel saglik hizmetleri, hastaliklar, verilen
tedavi masraflari, genel maliyetler gibi durumlarin ekonomik ydniiniin incelenmesini énemli
hale getirmistir(Tokalas, 2006).Bu gibi etmenler dolayisiyla saglik ve ekonomi arasindaki
iliski bir alt baglik olan saglik ekonomisi haline biirtinmiistiir.

Saglik ekonomisinin ana konusu saglik ekonomisinin analizi, yani saglik ekonomisi

hizmetlerinin sektorel analizi seklindedir(Senatalar, 2003).Saglik ekonomisi kit kaynaklarla

12



ugrasan ve bu kit kaynaklardan en biiyiik ¢ikti elde etmeye g¢alisan bir ekonomidir(Sur,
2011:6-10).Iktisadi olarak , saglik ekonomisine ayrilan paym sosyal gruplar ve insanlar
arasinda paylastirilarak en iyi sekilde kullanilmasidir(Deloitte, 2008).Tanimlamalardan
goriildiigli lizere saglik ekonomisi genel ekonominin disiplinlerinin uygulandigi bir alt
ekonomi dali olarak ortaya ¢ikmustir. Saglik ekonomisini ayrica inceleme sebepleri ise
sagligin baskisinin iilkeler lizerinde gittikge artmasi, diinya ilkelerinin saglik politikalari
tizerinde ¢alisma yapmak zorunda olma durumlandir. Saglik harcamalarindaki hizli ve
giderek bliyiiyen harcamalarin vatandaslar1 zor durumda biraktig1 ve bunun 6nemli bir sorun
haline geldigi bu sebeple saglik ekonomisinin Oneminin arttig1 goriilmektedir. Bu
nedenlerden dolay1r kaynaklarin kullaniminin 6neminin artmast ve Onceliklerinin
belirlenmesi ve analizlerinin yapilmasi dnem arz etmektedir (Tatar, 2009).Bu incelemeler
sonucunda saglik sektorii ekonomistler i¢in genis bir uygulama sahasi haline gelmistir.
1.2.1. Saghk Ekonomisinin Kapsam

Son yillarda saglik hizmetlerinin de kapitalizmin etkisiyle islemesi saglik hizmetlerinin
iktisadi ozelliklerinin ayrica sektor olarak yer almasinit saglamistir (Belek, 2009:23). Saglik
ekonomisinin sistematik isleyisini anlatmak tizere Sekil-2 de yer alan yap1 Culyer ve Nelson

tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir.
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Sekil 2

Saghk Ekonomisinin Kapsam
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Handbook Of Health Economics, 4.

Kaynak: Hurley, J. (2000). An Overview of the Normative Economics of The Health Sector.

Sekil 2’ye bakildiginda sistem olusturucular A, B, C,D kutularini merkezde ve sistemin yani
saglik ekonomisinin makine daireleri olarak nitelendirmislerdir. E,F,G,H kategorilerinde ise
saglik ekonomisinin diizenli ¢alismasi adina yardimei elemanlar nitelendirilmislerdir(Culyer
ve Newhouse, 2000:4). Saglik nedir? Sagligin degeri nedir ? bagliklariyla baslanan sistemde
Saglik hizmetleri disinda saglig: etkileyen faktorler, Saglik hizmetlerinin Talebi, Saglk
hizmetlerinin arzi basliklar1 ile ana makine dairelerini agiklamistir. Makine dairelerini ise

Mikro ekonomik yaklasimlar, Piyasa Analizi, On ¢alisma, Mali hazirliklar, Tertip islemleri
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ve takip etme mekanizmalari, biitiin olarak saglik ekonomisi kapsaminin degerlendirilmesi
basliklari ile desteklemistir.

Saglik ekonomisi ekonominin sagliga Ozgii kurallara, kavramlara, saglik sahasina
uyarlanmig seklidir. Kapsami igine aldigi konular; kaynaklarin getirisi, koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri ve rehabilite edici saglik hizmetleri, hizmet
saglayicilarin finans kaynaklari, kurumlarin 6rgiit yapilarindan meydana gelmektedir. Bu
kaynaklar ve ekonominin bir alt dal1 olan saglik ekonomisi beraberinde bazi sorular1 ortaya
cikarmaktadir. Hekim mi hekim dist m1? Saglik m1 diger kazanglar m1? Simdi mi? Sonra
mi1? Seklinde birden fazla soru ve sorun meydana gelmektedir (Tatar, 2015:37-38).Saglik
ekonomisi sadece ekonomi ile ilgilenmez. Fuchs (1999) bunu ‘‘Saghk Ekonomisinin iki
Sapkasi’’ seklinde ifade etmistir. Saglik ekonomisi davranig bilimlerinin kapsamina girdigi
gibi politikalar, saglik hizmetleri ve uygulamalar i¢inde kazanglar elde etmektedir(Fuchs,
1999:2).

Sekil 3

Saghk Hizmetleri ve Diger Ekonomik Faaliyetler Arasindaki Baglantilar
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Kaynak: Over, M. (1991). Economics for Health Sector Analysis. Economic Development Institute of
The World Bank, 7.
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Sekil 4
Saghk Sektorii ve Ekonominin Diger Kismu Arasindaki Tliski
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Kaynak: Oflaz, N. (2018). Tiirkiye'de Saghk Okuryazarligi ve Saglik Harcamalarina Etkisi [Doktora
Tezi]. Marmara Universitesi,38.
Sekle bakildiginda diiz ve kesik ¢izgilerle olusturulan bir yap1 goriilmektedir. Diiz ¢izgiler
direkt bir iliskiyi tanimlarken, kesik ¢izgiler ise uzun donemli etkileri ifade etmektedir. Sekil
4 i incelendiginde saglik ve niifusun tiretim, harcama ve refah ile direkt bir iliski icerisinde
oldugu gozlemlenmektedir. Refah ve saglik arasinda karsilikli bir iliski olmaktadir. Buradan
yola cikilarak refahi arttirarak saglik ve saglikli niifusu arttirmak miimkiin olabilir. Ayn
zamanda Uretim artis1 yasanmasi refahi arttiracagi gibi bu da saghgin kazanilmasinda etkili
olacaktir. Uretim ve harcamalar arasmda ise uzun donemli bir iliski oldugu
soylenmektedir(Over, 1991:6).
Refah modeli giinliik kalori tiiketimi, 6liim yasinin artmasi, gayri safi milli hasila gibi
konulart kapsamaktadir. Harcama Modiilii, vergiler, kazan¢ ve gelirin harcanabilir
kismindan olusur. Bu harcamalari ise egitim, saglik , konaklama gibi konular kapsar. Uretim
Modiilii, yasanilan {ilkenin {iretim kapasitesi, arz miktari, is giicii miktar1 sermaye stoku
olusturur. Teknoloji ile ¢iktilar paralel ilerleme gosterir. Saglik ve niifus modiili,
toplumlarin dogum, 6liim , dogumda beklenen 6liim oran1 gibi konular1 kapsamaktadir. Ayni
zamanda toplumlardaki hastalik oranini ve diizeyini 6lgmektedir(Over, 1991:6).
Bu ¢alismada saglik diizeyinin arttik¢a saglik okuryazarliginin da artacagi savunulmaktadir.
Yukaridaki tiim modellerle saglik okuryazarligi iliskilidir. Saglikl1 bir niifus iilkenin ¢alisma
giicti ve veriminde iyi olma haline isarettir. Bu ¢alisma giicii artis1 ayn1 zamanda gayri safi
milli hasilanin artig1 demektir. Ekonomiye verilen her katki ile bu dongiideki tim birimlerde
iyilesme saglanacaktir. Saglik okuryazarliginin gelismesi de bu iyilesmelere katki
saglayacagindan bu modellerin gelismesi i¢in saglik okuryazarliginin arttirilmasi gerektigi

goriilmektedir.
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1.2.2. Saghk Hizmetinin Tanimi
Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimia gére;

“Saglik hizmetleri, insan sagligina zarar veren degisik ve ¢ok ¢esitli etkenlerin
yvok edilebilmesi, hastaliklara tant konulmast i¢in hasta muayenesi ve gerektiginde
tedavi, bedensel, akilsal yeteneklerin yitme ve azalma durumunda bu yeteneklere
yeniden kavusturulmasina yonelik tibbi bakim ¢alismalarimin tiimiidiir (Atabey
Ertiirk, 2012:11)

Ciimlesi ile agiklanmaktadir. Prof. Dr. Metin Ates ise “‘Sagligin korunmasi ve hastaliklarin
korunmasi i¢in yapilan tedavilerin biitiinii’’ tanimlamasin1 yapmaktadir (Ates, 2016:2).
Hizmetlerin temel O6zelliklerinin agiklamasi su sekilde yapilmigtir: Saglik hizmeti tim
topluma ait bir 6zelliktir ve tiim niifustan ayristirillamaz (Aktan ve Isik, 2007:18).

Saglik sektoriinde ¢ikti olan mal ve hizmetlerin diger ekonomik faaliyetlerden birtakim
farkliliklar saglhik ¢iktisimin farkliligindan olusmaktadir. Ornegin, isitme cihazi, tansiyon
cihazi, akiilii sandalye gibi insan sagligi ile direkt iliskili iirlinlerin, ekonomik olarak diger
kategoride yer alan mallarla — Grnegin bilgisayar, koltuk, masa gibi- ayni kategoride
distiniilmesi mantikl degildir. Herhangi bir ameliyat, agrisi olugsmus bir disin ¢ekilmesi , bir
g0z operasyonu gibi saglik ihtiyaclar1 saglik alan1 digindaki ihtiyaglarla bir tutulamaz .
Ornegin; USB satin alma, karavan ile gezme, yaz tatili yapma gibi tiiketim talepleri ,
neredeyse tiimiiyle saglik hizmetleri ile farkliliklar gostermektedir(Saltik, 1995:38).
Rehabilitasyon amagl saglik hizmetleri kisilerin yasadiklar1 ciddi hastaliklar, kaza, afetler
gibi beklemedikleri olaylarin sonrasinda fiziksel yada ruhen olan sakatliklarinin fiziksel ve
sosyal yonden iyilestirilmeye calisarak, tekrar sosyal ve ekonomik bakimdan kalkinmalarini
ve moral depolamalarin1 amaglayan bir hizmet cesididir(Ozkara, 2006:78). Rehabilitasyon
amacl saglik hizmetleri iki alt baslikta incelenmektedir. Bunlar tibbi rehabilitasyon ve
sosyal rehabilitasyondur. T1ibbi rehabilitasyon ile kisilerin fiziken kayiplarini protez, isitme
cihaz1 gibi ekipmanlarla gidermek amaclanmaktadir. Sosyal rehabilitasyon ise sakatlik
gecirmis ve kalici kayip olan kisilerin sosyal ortamlarda daha aktif hale getirilmesi, yeni isler
O0grenme cabasi icine sokularak sosyal ve ekonomik hayatin i¢ine katilmasi amaglanmakta
ve bu siiregte kisinin en hizli sekilde rehabilite edilmesini amaglamaktadir(Akdur, 2006:20).
“Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklari iizerindeki kontrollerini
artirmalarina ve sagliklarim gelistirmelerini saglama siirecidir.”’ Ottowa sézlesmesinde bu
sekilde tanimlanmistir. Saghigin tesviki ve gelistirilmesi kapsamli bir politika siirecini
kapsamaktadir, bu siiregte yalnizca bireyin kisisel 6zelliklerini arttirmak degil bu becerilerin

arttirtlmasinin topluma ve kisiye olan pozitif etkisinin arttirilarak saglik iizerindeki olumsuz

17



etkilerin azaltilmasi amaglanmistir. Saghigin tesviki ve gelisimi ic¢in kisilerin katilimi
oldukga biiyiik 6nem arz etmektedir. Ottowa s6zlesmesinde ii¢ temel strateji ve bes 6ncelikli
eylem plan1 belirlenmistir.

Stratejiler su sekilde ifade edilmektedir; uygun saglik durumlarinin saglanmasi amaciyla
sagliga dayanak olmak, kisilerin saglik imkanlarinin erisiminin saglanmasi, hizmet
arayisinda olan toplum i¢indeki ayni olmayan istekler arasindaki uzlastirma islemlerinin
uygun sekilde gerceklestirilmesi.

Oncelikli eylem planlar1 su sekilde ifade edilmektedir; Saglikli halk politikas1 olusturma,
saghigr destekleyici ¢evre olusturulmasi, kisisel becerilerin gelistirilmesi, saglik
hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi, saglik i¢in toplum hareketinin giiclendirilmesi.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi konulu Jakarta bildirgesi Temmuz 1997 tarihinde
yayinlanmis ve tiim bu strateji ve eylem planlarinin iilkelere uygunlugu onaylanmistir.

1.3. Saghk Harcamalari ve Kamu Harcamalan iliskisi

Bu ¢alisma saglik okuryazarligi ve ekonomisi ile alakali oldugundan dolay:1 bu boliimde
devletin mali harcamalar1 ve saglik harcamalari ile alakali bilgi ve analizlere yer verilecektir.
Kamu ekonomisi terimi geleneksel Kamu Maliyesi ’ne dahil olan vergiler, kamu
harcamalari, sosyal se¢im ve KiT’leri konu alan bir dal olmaktadir. Kamu ekonomisi Kamu
maliyesine gore daha genis bir kapsam olarak oniimiize ¢ikmaktadir (Akalin, 1981:5).

Kamu ekonomisi kapsam olarak su sekilde 6zetlenebilir:
Sekil 5

Kamu Ekonomisi Kapsami

EKONOMIEK
MALLAR
SOSYAL MALLAR KISISEL MATILAR
I ’ !
im“"‘iﬁh — KIT'LERCE OZEL B
- SAGLANAN TESEBBUSGE
EARMA MALLAR ¥
|
ANAHTAR EAMU HIZMET
SANAVILER KURUMLARINCA
SAGLANAN
| + |
! -
" WVERGILER
FIvATLANDIRM.A FIN AT S NLAT
BORCLANMA VE
EMISYON
= KIiT KARLART

Kaynak: Akalin, G. (1981). Kamu Ekonomisi (2 Bask1). Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler
Fakiiltesi Yayinlari, 6.
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Yukaridaki tablo ekonomik biiyiikliik bakimindan su sekilde aciklanabilir:

Kamu sektoriiniin hacmi = Konsolide biitce + Mahalli idareler biitceleri + KiT biitceleri +
Sosyal sigorta kurumlar biitgeleri

Tiim bu biitgelerin biiyiikligii kamu sektoriiniin mutlak hacmini vermektedir. Bu hacmi GSMH
’ya oranlarsak kamu ekonomisinin devlet ekonomisi i¢indeki oranin1 géz oniine serebiliriz.

Kamu Ekonomisinin Pay1 = Kamu sektoriinin hacmi / GSMH seklinde
hesaplanmaktadir(Akalin, 1981:6).

Maliye politikasinin genel parcgalarindan biri de saglik harcamalaridir. Saglik harcamalari; bir
toplumun sagligin1 miidafaa etmeye, iyilestirmeye, giincellemeye Ve kisiler i¢in adil bir saglik
hizmeti sunmak amaciyla gerceklestirilen harcamalarin tiimiidiir. Saglik bakanliginin 2006
yilinda yayimladig: Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplar1 Hane Halki Harcamalar1 raporunda sagliga
yonelik harcamalar su sekilde aciklanmistir : ““Genel itibariyle, sagligi korumak ve gelistirmek
amacli yapilan savunma, gelistirme, esinlenmesini saglama, yapilan bakim ve ilk miidahaleler

sebebiyle gerceklestirilen harcamalardir. (T.C. Saglik Bakanligi, 2006).”

Saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektorler tarafindan iiretildigi icin ekonomik ve politik olarak
onemli bir yerde bulunmaktadir. Bunun en belirgin nedenlerinden biri merkezi biitceden saglik

harcamalari sinirlarinin belirleniyor olmasidir(Oflaz, 2018:60).

Saglik hizmetlerinin maliyetlerinin gittik¢ce artmasi ve devlet biitcelerinin bu artig gerisinde
kalmasi saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi agisindan tehlikeli bir hal almaktadir. Finansal
acidan stirdiiriilebilir olma, artan maliyetlerin kontrolii ve sinirli olan kaynaklar arasinda
dengeyi iyi kurmak gerekmektedir. Saglik sisteminde finansal siirdiiriilebilirligin
saglanabilmesi ise en az girdi ile en uzun siire hizmet saglamaktan gecmektedir (Ozer vd.,
2015:19-29). Biitge agiklarindan kaynaklanan sorunlari saglik sistemine yansitmamak saglik
hizmetleri i¢in finansal siirdiiriilebilirligi saglama bakimindan hiikiimetlerin 6nemli bir
gorevidir. Bu agida mali alan yaratarak saglik hizmetlerinin devamliligi saglanmalidir. Mali
alan, ek biit¢eler saglanarak kamu kaynaklarinin belirli bir yone egilim gostermesi olarak ifade

edilmektedir (Uysal Sahin ve Akar, 2014:300).

Ulkeler agisindan saglik harcamalarinin biitgeler agisindan analizi énem arz etmektedir. Bu
amacla ekonomik bazi gostergeler kullanilmaktadir. Bu gostergeler; kisi basina diisen saglik
harcamasi (ABDS$), devlet bazli saglik harcamalarinin GSYH ’ya orami (%), tim saglik
harcamalarinin GSYH ‘ya oran1 (%), bir kisiye diisen toplam saglik harcamasi (ABDS), bir
kisiye diisen kamu saglik 6demesi (SGP ABDS$), bir kisiye diisen toplam saglik 6demesi (SGP
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ABDS) seklindeki gostergelerdir. Bunlara ilaveten saglik harcamalarinin genel ekonomiye
etkisi olan diger gostergeler; GSYH, bakanliga ayrilan kamu kaynaklari, kamu yararina saglik
masraflari, 6zel ve devletin saglik harcamalari, vergiler, nema harici kamu eliyle yapilan
harcamalar seklinde ifade edilebilir(Atasever, 2014:227).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 calismalar sonucunda, ev halklarinin meydana
getirdigi ekstra harcamalarin, haneye giren gida gibi tiikketimi zorunlu harcamalardan kisilarak,
mevduat hesaplarinin kullanilarak ya da gayrimenkullerinin satilarak veya borglanarak
karsilanmasi durumuna yol agabilir. WHO bu durumu, harcamalarin meydana getirdigi
katastrofik etki olarak ifade etmektedir(Atasever vd., 2018:11). WHO, harcanabilir olan gelirin
%401 gectigi durumlart katastrofik harcama niteliginde ifade edilmesini teklif etmigtir. Fakat
iilkeler kendi iclerindeki sosyal ve ekonomik durumlardan dolayr yiizdelerini farkli

belirleyebilecegi i¢in bu konuda genel bir uzlasma durumu s6z konusu degildir(Ugar, 2020:6).

Diinya Bankasi’nin en son yayimladig1 raporlara gére 2020 yilinda sagliga ayrilan cari saglik
harcamalarinin payr %10,89 dur. 2000-2021 yillar1 arasindaki cari saghik harcamalar

(GSYH’nin yiizdesi) dagilimini Sekil-6 da goriintiilenmektedir..
Sekil 6

Diinya Bankas1 Saghk Harcamalarina Ayrilan Pay (%)

ETIKET
10,89
WORLD

9,85
9,73~ ~_9,75 -~ %83
" e~

Sﬂ/ 9,68

9,81

9,51 \ 9,47

<, 9,39 ~ 9,36

——

o :
/935 =l.9,25 9,36 9,33
. 58 9,07

8,62

Kaynak: Diinya Bankas1. (2023). Saglik Istatistikleri.
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS?end=2021&start=2000&type
=points&view=chart&year=2000. Erisim Tarihi (28.08.2023).
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Kisilerin sagliklarinin yiikselmesi i¢in yapilan tim bu ddemeleri etkileyen farkli bilesenler
bulunmaktadir. Tiim bu faktorler ifade edilmesi gerekirse; Kisi basi gelirin artmasi: Insanlarin
gelirinin artmasi ve hayat standartlarinin artmasi ile birlikte saglik harcamalarina olan egilim

artmakta ve bu da sagliga ayrilan pay1 arttirmaktadir.

Egitim seviyelerinin yiikselmesi ve saglik okuryazarligi bilinci kazanmalari: Kisilerin egitim
seviyesinin yiikselmesi ile sagliga dair suur kazanmasi ve sagliga verilen dnemin artarak saglik
harcamalarinin yiikselmesine yol agmaktadir. Sosyal deger yargilarinin degismesi: Saglik
harcamalar i¢in genel kabul gormiis disiincelerin degigerek artik sagligin maliyetinin liiks
olarak degil de ihtiya¢ olarak gdziikmesi sonucu sagliga olan talebin artmasi durumu s6z

konusu olmaktadir.

Teknolojik gelismeler: Teknolojinin, ARGE alanindaki calismalarin sagliga yonelmesi ve
gelismeler hastaliklarin teshis, tedavilerinde yeni tibbi teknolojiler ortaya sunmaktadir. Bu

hizmetlerin kullanim1 yiiksek maliyetleri beraberinde getirmektedir.

Sehirlesme: Insanlarin beraber yasamasiyla beraber sunulan saglik hizmetlerinin artisini

gerektirmektedir.

Yasam siiresinin uzamasi: Diinya geneline bakildiginda daha ¢ok geligmis iilkelerin niifusunun
giderek yaslanmasi ve bu durumun bu sekilde devam edecegi diisiiniiliip, yash niifusunun

artmasi saglik harcamalarinin artmasinin nedenlerinden biri olarak ifade edilmektedir(Demir

ve Tanyildizi, 2017:89-119).

Arastirmalardan yola cikarsak iilkelerin sagliga ayiracaklari paylarin netlik kazanmasinin
miimkiin olamayacagi goriilmektedir. Her {ilkenin her toplulugun sagliga ayirmasi gereken ve
ayirabilecegi pay ayri ayri belirlenmek zorunda olup daha onceki yillarda ayirdiklart paylar
gozlemlenerek ve saglik durumlar1 g6z oniine alinarak gerekli politikalarin gergeklestirilmesi
ve optimal diizeyde insan sagligia uygun bir sekilde hayat siirmeleri i¢in degerlendirmeler

yapilmasi uygun bir metot olarak degerlendirilebilir.
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BOLUM 2: SAGLIK SISTEMLERI POLITIKASI VE FINANSMAN
KAYNAKLARI

Bir toplumun sagliginin gelismesinde ekonominin etkisi kadar toplulugun iizerinde uygulanan
politikalar da olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu nedenle ikinci béliimiimiizde saglik politikasi,
saglik sistemlerinin c¢esitleri, ne gibi saglik sistemleri politika gruplar1 oldugu, saglik

hizmetlerinin finansman modelleri ve finansman kaynaklar1 konularina yer verilecektir.
2.1. Saghk Sistemleri ve Politikalari

Genel tabiriyle; bir grup politik kisilerin birden fazla konu igeren durumlara yonelik amaglar
belirlemesi ve bu amaglar dogrultusunda kullanilacak olan araglarin nasil, ne kadar, ne sekilde
kullanilacagina yonelik vermis olduklari kararlara politika denir. Bir ¢cok dilde politika ve
siyaset policy ile ifade edilir. Buna neden olarak yapma, izleme ve eyleme ge¢me dongiilerinin
politikanin siiregleri olmasindan kaynaklanmasidir. Bundan dolay: siyaset ve politika ayri ayri

diisiiniilemez (Er, 2011:44).

Politikalar, devletlerin yaptiklarindan ziyade ne yapip ne yapmayacaklariyla da ilgilidir. Genel
faaliyetlerinde ortak amag toplumun yararina isler yapmaktir. Uygulanacak olan politikalar ve
uygulamalar sonucunda toplumun geneli nezdinde ortak yarar yonlii bir sonug

cikmalidir(Atabey, 2012:112).

Toplumsal gereklilikler politikay: farkli alanlarla iligkilendirmistir. Bundan dolayr politika
yapicilart toplum yararini goz etmeyerek saglik, konut, egitim, sosyal, adalet, i¢ isleri , dis
iligkiler ve dis ticaret gibi oldukca genis bir skalada tercihlerde bulanabiliyorlar(Yildiz ve
Sobaci, 2013:17).

Saglik hakki, ‘‘Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’’nin 25. Maddesine gore , kisilerin temel
haklarindandir. Belgeye gore ‘¢ Insamin ister sahsi isterse aile bireyleri igin gida, elbise,
barinma, tibbi bakim ve sosyal hizmetler de dahil olmak iizere, saglikl1 ve refah olma durumunu
saglamak tlizere yasanilabilir bir yasam standartina ve kendi iradesi disinda gelisebilecek
olumsuz durumlara kars1’’ tiim insanlarin elinde bulunmasi gereken sosyal ve saglik

giivenilirligi i¢in temel unsur olarak ifade edilmistir.(ileri, 2016:12).

Uretilen mal veya hizmetin devlet kuruluslarinca m1 yoksa 6zel sektoreliyle mi arz edilecegi de
politik bir problemdir. Bir ¢ok OECD iilkesi 195011 yillarda, saglik sistemlerinin politika

tasarimlari, planlanmasi, gelistirilmesi gibi konularda dogrudan sorumluluk almislardir. Sebep
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olarak saglik politikas1 saglik hizmet saglayiciligi disinda toplumun sosyo-ekonomik dengesi
bakimindan olduk¢a biiylik 6nem arz etmesi durumudur. Bu genis kapsayiciliktan dolay1
devletin sorumluluk yaklasimi benimsenmis ve olusturulan politikalarla saglik sistemleri

yiiriitiilmeye baslamistir(ileri vd., 2016:2-3).

Saglik politikasi bilinen en yaygin tanimi itibariyle; saglik sistemlerinin olusturulmast, iglemesi
ve mali diizenlemelerini kapsayan biitiin uygulamalari igerir. Bununla beraber saglik politikasi,
tip alanindaki hizmetlerinden ziyade saglik hizmeti veren tiim devlet birimleri, sahsi kuruluslar
ve goniillii kuruluslar da icermektedir. Diger manada saglik politikalari; tiim bu hizmetlerin
sunumu ve devamliligr konularinda tim planlama yada kararlari birbirleri ile baglantili hale
getiren bir hizmet agidir. Ayrica saglik hizmetleri politikalar1, bu siirecin en dogru sonuca
ulagsmas1 amaciyla , kullanilmakta olan saglik hizmetlerini ve saglik {izerinde etkili olan tiim
sosyo ekonomik ve toplumsal olaylarin iyilestirilmesi amaciyla calismalar yapmayi da
gerektirir(Atabey, 2012:22).Saglik politikalarin  donglisii  Sekil-7 deki asamalardan
olusmaktadir.
Sekil 7

Politikanin Saghk Alanindaki Tekrarlayan Isleyisi

EIE
7 T

Kaynak: Marc, J. R., William, H., Peter B., Michael R. R. (2009). Saglik Reformunun Dogru
Yapilmast; Performans ve Hakkaniyetin Gelistirilmesi I¢in Bir Kilavuz. Saghk Bakanlig
Yayinlari, 22.

Sekil-7°deki siirece baglarken Oncelikli olarak sorunun belirlenmesi ve tanimlanmasi

gerekmektedir. Sorunun ne oldugu tanimlandiktan sonra teshisini yaparak sorunun kaynagi ve

¢oziim yolu ile alakali doneler toplanir. Siireg ile ilgili ¢oziimler igin politikalar gelistirilir.

Politik kararlar siireci yasama ve yiiriitme ile alakali oldugu i¢in daha zorlu ve uzun bir siireg

olabilmektedir. Politik kararlar1 karsit goriislii ¢ikar gruplart begenmeme veya tasdik etmeme
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durumuna girdikleri i¢in mevcut siireg uzayabilmektedir. Kararlar alindiktan sonraki siireg
uygulama siirecidir. Bu asamada politik kararlar siirekli olarak uygulanmali, izlenmeli ve
sorunlar tespit edilerek sorunlarin giderilmesi amagli calismalar yiirtitiilmelidir. Degerlendirme
asamasi ise su anki politikalar ve ge¢miste uygulanan politikalarin ¢iktilar1 agisindan bir
degerlendirme yaparak politik siireglerin ne yonlii degisime uyguladiginin sonucudur. Etik
degerler bu dongiiniin tamaminda var olan ve dongiiniin ayrilmaz bir pargasidir(Roberts vd.,
2009:23-36).Sekil-8 de ornek vermek amagli Fransiz saglik sisteminin oOrgiitlenmesini

goriilmektedir.
Sekil 8
Fransiz Saghik Sektorii Orgiitlenmesi
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Kaynak:Tiirk, M. (2007). Fransiz Saglik Sistemi Orgiitlenmesi. Toplum ve Hekim dergisi, 3, 165.

Politika yapicilar saglik politikalarin1 gelistirirken bu hizmetlerin kim tarafindan sunulacag,
finansmaninin nasil saglanacagi ve nasil sunulacagi gibi sorularin cevaplarini hazir tutmak

zorundadir. Politika yapicilar1 bu cevaplar verirken;

1-Bulunduklar1 toplumdaki saglik hizmeti neye ihtiya¢c duymaktadir?
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2-Saglik sisteminin etkinligini saglamak i¢in ne yapilabilir?
3-Saglik sistemi finansmani nasil saglanabilir?

4-Kaynak kullaniminda ne derece kamu ne derece 6zel kaynaklar kullanilmali? Gibi sorularin

cevaplarini tespit etmelidir (Atabey, 2012:25).

Saglik sisteminin, ekonomik, sosyal ve politik pek ¢ok farkli faktor ile etkilesim iginde
oldugunu sdyleyebiliriz. Politika yapicilarda bu ozellikleri goz Oniinde bulundurarak
toplumlarin epidemiyolojik, demografik ve sosyal yapilarindan yola ¢ikarak saglik
politikalarinin niteliklerini olustururlar. Sistemin Fonksiyonlar1 kendi i¢inde farkli kategorize
olmustur. Hizmetlerin sistemsel 6lgiitleri; kullanicilarin saglik durumlari ve niifus yapilari ile
ifade edilirken, finansal Olgiitler; toplam biitge, finansman bigimi, kisi basina diisen saglik

harcamasi gibi bir ¢ok 6l¢iitten olusmaktadir(Sargutan, 2006:46).

Saglik sisteminin fonksiyonlar1 ve hedefleri Joseph Kutzin tarafindan Sekil-9’daki gibi

aciklanmugtir.
Sekil 9
Sistemin Hedefleri Dogrultusunda Fonksiyonlar:
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Kaynak: Kutzin J. (2013). Health financing for universal coverage and health system performance:
concepts and implications for policy. Bulletin of the World Health Organization, 91(8),
602-611. https://doi.org/10.2471/BLT.12.113985

Fonksiyonlarmin amagclart Sekil-10’dan da goriilecegi iizere esit bir sekilde herkese saglik
ulagim1 , duyarhiliklarina, maddi olarak zorlanmamalar1 amaglarini tagimak {izere liderlik,
kaynak yaratma, kisisel ve niifusa dayali hizmet sunumu , satin alma fonksiyonlarindan

olusmaktadir.

25



Saglik sektoriiniin 3 temel sorunundan bahsedilmektedir. Bunlar 1) Kaynak azligi, 2) Kamuya
verimliligi yetersiz kamu programlari, 3) Faydadaki esit olmayan dagilim sorunu yasayan
saglik sunumu, bazi iirlinlerden yada tedavi yontemlerinden ¢ok daha kiiciik gruplarin

faydalanip biiyiikk kismin erisememesi sorunu gibi unsurlar esitsizlik yaratilmasina neden

olmaktadir(Akin vd., 1999:4).
2.1.1. Saghk Sistemleri’nin Gruplandirilmasi

Milton I Roemer’in saglik sistemlerini siniflandirmasi en yaygin bilinen ¢alismalardan biri
olarak kabul gérmektedir. Roemer, ‘‘Diinya Ulusal Saglik Sistemleri’” adli ¢alismasiyla saglik

sistemlerini bagliklar halinde ifade etmistir. Bu basliklar;

1-Ozel Tesebbiis ve Serbest Pazar Tipi saglik sistemi politikalar1 grubu
2-Refah yonelimli tip saglik sistemi politikalar1 grubu

3-Tekeil ve Kapsayici saglik sistemi politikalar1 grubu

4-Sosyalist ve Merkezi Planlanma tipi saglik sistemi Grubu’dur. Gruplart ayrica mali olarak

dort alt grupla kategorize etmistir.

A. Erdal SARGUTAN, Roemer’in siniflandirmasini da goéz oniinde bulundurarak yeni ve
giincellestirilmis bir tablo ile saglik sistemlerinin 6zelliklerini Tablo’1 de tanimlamistir. Bu
siiflandirmada kistas olma durumu, devletlerin saglik sistemlerinde arz - talep olarak devlet
eliyle ve ozel sektor agirliklt olma durumlarini, yerlerini ve 6zelliklerini merkezde tutan dort
ana tip ve devletlerin gelismislik diizeyleri ve gelirlerini merkezde tutan dort ana tip kategoriye

ayrilmistir.

Kimi iilkelerde bu dort tip 6zelliklerden biri veya bir¢ogu yer alabilecegi gibi, kendilerine has
ozelliklere de rastlanabilir. Ulkede bu dért ana tip saglik sisteminden biri daha fazla baskin
durumda bulunuyorsa ve halk bu sistemden agirlikli olarak istifade ediyorsa , lilke o grup sistem

icinde degerlendirilir(Sargutan, 2005:412).
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Tablo 1

4 Farkh Saghk Sistemi ve Ozellikleri

Ozel Tesebbiis /
Serbest Pazar Tipi

Refah Yonelimli
Tip

Kapsayici /
Biitiincii / Tekgil
Hizmet Tipi

Sosyalist / Merkezi

Planlama Tipi

1- Kisisel Odeme
veya Ozel sigortalar
ile karsilanabilir

2- Devlet saglik
sektoriinlin
sunumunda yer alsa
bile temel unsur
olarak kabul
edilmez.

3- Ozel sektor
saglik sisteminin
merkezi olarak kabul

edilir.

1- Herkese yonelik
zorunlu devlet eliyle
zorunlu saglik
sistemine dahil
edilir.

2-Kamu sektorii
saglik hizmetinin
talebinde daha
biiytik olan taraftir.
3-Ozel sektor hizmet
arzinda bulunur,
talep bakimindan
farkl olanaklara

sahip olabilir.

1-Herkese yonelik
tam tesebbiislii
saglik hizmeti veren
, zorunlu , licretsiz
arz asillidir.
2-Kamu sektorii arz
ve talepte temel
unsurdur.

3-Ozel sektor arzda
varlik gosterebilir,
talep tarafinda farkl

imkanlar sunabilir.

1-Herkese hitap eden
zorunlu, ortak saglik
sigorta gilivencesiyle
talep ve licretsiz arzi
igerir.

2-Arz ve talepte
merkez kamu
sektoriidir.

3-Ozel sektor istisnai
durumlar diginda yer

almaz.

Kaynak: Sargutan, A. E. (2005). Saglik Sektorti ve Saglik Sistemlerinin Yapisi. Hacettepe Saglik

Idaresi Dergisi, 8(3), 413.

80 iilke ile yapilan bu arastirmada bu Tablo-1 dahilinde olmayan saglik sistemine
bulunamamuistir. Kendine has 6zellikleri olan saglik sistemleri olsa bile bunlar ender rastlandig:
ve grup olusturabilecek kadar yaygin olmadigi i¢in O6nem arz etmemektedir(Sargutan,
2005:413).

Caligmanin amacina uygun olan saglik sistemlerini tanitmak ve bu sistemlerin saglik
okuryazarliginin gelistirilmesine ne gibi katkilar1 oldugu , nasil finanse edildigi gibi bilgilerin
konunun biitiinligiine katkis1 oldugunu ifade edilmektedir. Milton Roemer’in siniflandirmasi
finansman temelli bir smiflandirma oldugu i¢in bu baglamda detayli olarak agiklanmistir.
Sargutan’in 2005 yili itibariyle yaptig1 tablo bu konudaki arastirmalar1 agikca ve 6zet sekliyle
ifade etmektedir.

27



2.1.1.1. Ozel Tesebbiis / Serbest Pazar tipi Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Ayni zamanda ‘Girisimci ve serbest saglik sistemi ¢ olarak da gegen 6zel tesebbiis saglik
sisteminde 0zel sektdr, saglik sektoriiniin iyilestirilmesinde olumlu yonde yiikselis gosteren bir
arz kaynagi olarak goriilmektedir(WHO, 2000:83). Saglik hizmeti arzinin harcamalarini biiyiik
miktarda 6zel sektdr harcar ve hastane yataklarinin biiyiik kismi 6zel sektoriin elindedir. Ozel
tesebbiis sistemini kullanan sistemlerin en belirgin 6zelligi , kisilerin tibbi ihtiyag¢larini talep
etmeleri amach , kisilerin direkt veya prim yoluyla harcama yapmalar1 ayrica buna karsilik
devletin kisilerin biitcelerini buraya ayirmalar1 sonucu devletin belirsiz daha az katilimlariyla
kamu kaynaklarinin kullaniminin daha az olmasidir(Sargutan, 2005:415-417).

Bu saglik sisteminin 6zelligi, serbest piyasa pazarinda gergeklestigi ve yetersiz goziiken kamu
sektorliniin yanina merkezi olarak 6zel sektoriin arzinin ayrica sahislarin taleplerin ¢ogunluk
oldugu ortamlar olmasidir. Arz ve talebin birbirini dengelemesi anlayis1 ve serbest piyasa
kosullarinda ihtiyaca uygun ve dengeli bir sonug aldigini sdylemek miimkiin olmamustir. Saglik
sektoriinde arz ve talep dengesinin saglik pazarinda dengelenememesinin ve saglik
hizmetlerinin pazarin sartlarina uyumsuz olmasinin sonuclar1 sistemden beklenen olumlulugu
negatif yonde etkiledigi goriilmektedir (Sargutan, 2005:415-417).Kategoriye dahil olan
tilkelerden bazis1 Amerika Birlesik Devletleri , Brezilya ve Cin’dir(Ates, 2016:54).

2.1.1.2. Refah Yonelimli Tipi Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Sagliksiz olma durumlarin1 kapsayan, is¢i ve patron tarafli ticret 6demeli hasta olma saglik
giivencesi temelli saglik hizmeti talep edilmesi sablonunu kapsayan saglik sistemidir. Calisan
ve igverenin prim ddemesine devlet ilke olarak ek destekler saglamaktadir. Bu saglik sisteminde
saglik hizmetini talep etmek i¢in yar1 veya dogrudan prim 6demeye katilim zorunlu ve esastir.
Zaman zaman hastalik sigortasi yerine , kapsam olarak genis ve prim 6denerek katilim saglanan
saglik sigortalar1 goriilebilmektedir.

Bu 6zellikte olan sistemlerin ana 6zelligi hastalik durumunda kullanilacak saglik hizmeti i¢in ,
kisilerin prim olarak dogrudan veya yar1 katilimli katilim paylar1 yapmalar1 ve bunlarin stirekli
olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda kisilerin katilimlar1 ile devletin vergi veya diger gelir
kalemlerinden bu saglik sistemlerine ayiracagi pay azalacaktir. Bu da kamu kaynaklari
kullaniminin bagska ihtiyaglara ayirilabilecegi gercegini ortaya ¢ikarmaktadir. Sigortali olan
kisinin 6demesi gereken primlere ek olarak devlet ve igveren prim veya katkilar1 birer dogrudan
veya yar1 dogrudan saglik harcamasi olarak gegmektedir. Prim ve ya katkilar aslinda birer saglik

vergisi olarak adlandirilabilmektedir.
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‘Refah Yonelimli Saglik Sistemi’ isimlendirme olarak, iilkelerin sosyal yasanti ve refahi
arttirma projesi olarak gordiigli saglik sistemini, devletin yerine, faydasina, niteliginde
ayarlanmig prim 6denerek ayrica zorunlu bir sekilde saglik sigortasi yaptirarak vatandaslarina
hizmet etmeyi kabul ettigi saglik sistemini ifade etmektedir.(Sargutan, 2005:418). Almanya ,
Fransa, Japonya, Bel¢ika ve Kanada iilkeleri, saglik sistemi bu kategoride oldugu ifade
edilmektedir(H.Y1ldirim ve T.Y1ldirim, 2015:222).

2.1.1.3. Kapsayie1 / Biitiinciil / Tekcil Hizmet Tipi Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

Genel tabiriyle , saglikli olmama hali itibariyle biitiin sahsi saglik hizmetleri kapsaminda
zorunlu, devlet biitgelerinden karsilanan saglik giivenligi temelli saglik hizmetleri ihtiyacinin
karsilanmasi olarak ifade edilmektedir.

Kapsayici hizmet tipi saglik sistemlerinde , saglik hizmetlerinin arz ve talepleri miimkiin
olabildigince kamu biit¢esinden karsilanarak, tiim hizmet alicilarin zorunlu bir sekilde devletin
saglik hizmetleri kategorisine alinmasi ve biitiin ihtiyag¢larinin ticret 6demeksizin bir sekilde
hizmet sunulmasini ilke edinmistir. Kapsayici tip saglik sistemlerinde dikkat ¢eken nokta tiim
saglik hizmetlerinin kargilanmasi1 amaciyla kisilerden direkt olarak para alinmamasi, verdikleri
vergilerle belirsiz bir oranda bu giderlere katilimlari ile kamu kaynaklarmin kullanilmasidir.
Vatandaglar higbir sekilde saglik vergisi adi altinda vergi vermek durumunda degildirler.
Sistem Beveridge modeli olarak da adlandirilabilmektedir. Beveridge 1941 yilinda Ingiltere’de
kurulmus ve amaci temel ihtiyaglar1 gidermek amacgli sosyal politikalarin ana esaslarini
belirleyerek vatandaslarini giivence altina almak olmustur(Sargutan, 2005:419-424).

2.1.1.4. Sosyalist / Merkezi Planlama Tipi Saghk Sistemlerinin Ozellikleri

En 6nemli 6zelligi, genel olarak ve sahsi biitiin saglik sunumlarmin tiimiiyle sektoriin disinda
ve toplumsal hizmet kategorisinde maddi bir 6deme olmaksizin, arz ve talebinin karsilanmasi
seklinde agiklanabilir. Bu saglik sisteminde, saglik hizmetinin arz ve talebinde toplumun ortak
sahip olduklar1 kollektif kaynaklar kullanilarak , insanlarin ortak kullandigr masraflar1 devlet
tarafindan karsilanan saglik kurumlarinca, saglik hizmetinin karsilanmasi esastir. Merkezi
planlama yada Sosyalist ilk olarak 1917 Rusya ihtilali akabinde Sovyetler Birligi’nde
kurulmustur (Sargutan, 2005:424).
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Tablo 2

Farkl Saghk Sistemlerine Gore Ulkelerin Simflandirmasi

ARZ VE TALEP ODAKLI KATEGORIZE ETME FINANS
Serbest Piyasa | Refah Kapsayici Sosyalist Gelismislik Ve
Odakh Sosyal | Yonelimli yada Tekcil | Odakh Sosyal | Kisi Basina
Saghk Sigortasi | Sosyal Saghk | Odakh Seosyal | Saghk Sigortas1 | GSYIH
Sigortasi Saghk Sigortasi (ABDS$)
Seviyeleri
ABD Almanya Avustralya Eski Sovyetler | Cok Gelismis/
Avusturya Biiyiik Britanya | Birligi Sanayilesmis
Belgika Fransa | Birlesik ~ Arap Ve Zengin
Hollanda isvicre | Emirlikleri (20.001 ve iistii)
Japonya Kanada | Danimarka Ulkeler
Liikksemburg Finlandiya
[rlanda Ispanya
Isveg,  Italya
Izlanda, Norveg
Giiney Afrika Arjantin = Cek | Kuveyt Eski Dogu | Gelismis Ve
Estonya Giiney | Slovakya Avrupa Ulkeler | Yiiksek Gelirli
Kore Israil, | Slovenya Suudi (10.001-
Portekiz Arabistan Yeni 20.000) Ulkeler
Yunanistan Zelanda
Brezilya Bosna-Hersek Beyaz Rusya | Kiiba  Kuzey | Gelismekte
Cezayir Cin | Bulgaristan Iran KKTC | Kore Eski | Olan Ve Orta
Kazakistan Peru | Hirvatistan Libya SSCB’nin Asya | Gelirli (4.001-
Tayland Letonya, Makedonya Cumhuriyetleri | 10.000) Ulkeler
Tiirkmenistan Litvanya Polonya
Malezya, Romanya
Meksika Rusya | Ukrayna
Federasyonu
Sirbistan
Karadag  Sili,

Tunus Tirkiye
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Azerbaycan Arnavutluk Ermenistan Vietnam Gelismemis Ve
Banglades Giircistan Moldova Kambogya Yoksul (4.000
Endonezya, Fas | Macaristan Nikaragua  Sri ve alt1) Ulkeler
Filipinler, Gana Lanka
Hindistan
Kenya
Kirgizistan,
Misir Nepal,
Ozbekistan
Pakistan, Sudan

Suriye, Urdiin

Kaynak: Sargutan, A. E. (2005). Saglik Sektorii ve Saglik Sistemlerinin Yapisi. Hacettepe Saglik
Idaresi Dergisi, 8(3), 427.
2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansmam
Sosyal giivenlik ve saglik hizmetleri finansmanini {i¢ ayr1 béliimde incelemek miimkiindiir. Ug
boliim sunlardan olusmaktadir: Ik ¢ag dénemi, Ortagag-Sanayi devrimi aras1 gecen donem,
Sanayi devrimi sonras1 donem .
flk cag déneminde saglik hizmetlerinin kaynaklar1 ve sosyal giivenlik konular1 daha ¢ok
yoneticiler tarafindan ele alinmistir. Yunanistan’da hastalara yardimlar eden dernekler, esnaf
loncalar1 , yardimlagma teskilatlar1 gibi kuruluslarin oldugu bilinmektedir. Eski Misir
cografyasinda devlet eliyle mal varlig1 iyi olan insanlar, dul ve yetim gibi ihtiya¢ sahiplerine
yardim etme zorunlulugunda bulunurlardi. Eski Roma’da ise 6liim sandig1 ve hastalik sandig1
ad1 altinda iki sandik ile bu ihtiyaglar karsilanmigtir(Vercoutter, 2008:11).
Orta ¢agdan Sanayi Devrimi’ne kadar olan zamanda bat iilkelerinde mesleki kuruluslar harici
yardimlasma birimlerini su sekilde sirlanmaktadir ; Manastirlar, Hastane kardeslik birlikleri,
Sovalye teskilatlari. Mesleki kuruluslar agisindan ise ; Maden is¢ileri yardimlagsmalari, Maden
is¢gileri disindaki meslek gruplarinin yardimlasma kurumlari seklinde goriillmekteydi(Pierre,
2007:4-20). Dogu tilkelerinde ise ahilik ve lonca teskilati gibi farkli mesleki kuruluslari ve vakif
kuruluslan seklinde yardimlagsma kuruluslart goriilmekteydi(Cagatay, 1981:37-40).
Sanayi devrimi sonrast doneme bakildiginda ise 17. Yiizyilin sonlarina dogru Almanya’da
devlet durumu elverigsiz, muhtag kimseler igin beslenme ve bakimlari yapilmak i¢in loncalar
ve belediyeler ile hizmet saglamak zorundaydi. Yapilacak bu yardimlarin miktarlar1 ve

finansmanlar1 belirlenmemistir(Dilik, 1976:59-60).
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Sosyal giivenlik 187011 yillarda Bismarck tarafindan Almanya’da ortaya atilmis ve
kamuoyunda tartisilan bir konu haline gelmistir.1925 tarihine bakildiginda meslek hastaliklari
risklerine karsin ilk kanun ¢ikarilmistir. Almanya’daki bu gelismeler diger Avrupa iilkeleri
tarafindan ilk baslarda garipsense de sonraki zamanlarda onlarda bu gelismelere ayak
uydurmuslardir. Ingiltere +70 yas kisilere yaslilik 6demesi kazanilmas1 hakkini 1908 yilinda
yiirtirliige koymustur. Bu kanuna gore prim ddeme zorunlulugu bulunmamaktadir(Borsch-
Supan A,Schnabel R., 1998:8-173).

2.2.1. Saghk Hizmetleri Finansmam Kavrami , Amaclari ve Islevleri

Saglik hakki Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 25.maddesinde su sekilde ifade edilmektedir;
bireylerin sahsinin ve aile bireylerinin saglik ve refahi i¢in gida, giyinme, barinma ve tibbi
bakim hakki vardir. Diinya Saglik orgiitii sonralari, 1978 Alma-Ata bildirgesi ve 1998 Diinya
Saglik bildirgesinde bu haklar1 tekrarlamistir(Alma-Ata Deklarasyonu, 1978).

Tiirkiye’de saglik haklar1 1961 ve 1982 Anayasalarinda belirtilmistir. Tiim bu haklar 1982
Anayasasi 17.madde’de su sekilde ifade edilmektedir; Tiim insanlar yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir(T.C. Anayasasi, 1982).

Saglik sistemleri, insanlarin hastalanma durumlarina karsin finansal ddeyiciler gelistirmislerdir.
Bu 6deyiciler 6zel ve kamu seklinde ifade edilmektedir. Odeyiciler kisileri hastalik
durumlarinda giivence altina alabilmenin karsisinda direkt veya dolayli yollardan iicret
toplamaktadirlar. Elde edilen geliri ya direkt hastalara tekrar 6deme amagli veya hizmet
saglayicilar sunduklari hizmetin bedelini 6demek i¢in kullanirlar(Mossialos ve Dixon, 2002:1-
31).

Saglik hizmetlerinin temel amaci bireylerin tiimiiniin saglik hizmetlerine ulasabilmesi i¢in bu
hizmetin finansal bakimdan siirdiiriilebilir ve ulasilabilir olmasin1 saglamaktir. Herkese saglik
hizmeti ulastirirken adaletli olmak, kaynaklar1 tiiketmemek ve verimli kullanmak gibi ilkeleri
g6z ontinde bulundurmak zorundadir(Giileg vd., 2010:89).

Saglik hizmetleri finansmanlarinin merkezinde ti¢ farkli islevleri vardir: Gelir elde etme,
havuzlama ve saglik hizmeti sunanlara geri 6deme.

Saglik hizmetlerinde gelir elde etme bir fon olusturma siirecidir. Bu siire¢ hizmet satin alacak
olan calisan ve igverenlerden nasil bir yontemle ve ne kadar {licret alinacagi, yapilacak 6demenin
Kimi ve hangi islemlerin dahil olacagi ayrica 6demeyi finanse edecek kurumun kim olacagini
gosterir (Mossialos ve Dixon, 2002:1-31).

Gelir toplama yontemleri su sekildedir: Vergiler, bireysel 6demeler, kamu saglik sigortalarinin

primleri, sahsi saglik sigorta primleri, cepten harcamalar, borglar ve hediyeler. Ucret toplama
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yontemleri bagka bir tabirle finansman metotlar1 olarak da ifade edilmektedir (Cutler ve Reber,
1998:113).

Kisisel bazda olan bir ¢ok risk faktorii bireysel olarak hesaplanamasa bile ¢ok sayida katilime1
ile bu riskler 6ngoriilebilmektedir. Sistemin amaci risklerin paylastirtlmasidir. Ek olarak fon
havuzlama sistemini siirdiirerek fonlarin devamliligini saglamaktir. Bu sayede hem fon akist
devam etmekte hem de ortaya g¢ikabilecek riskler boliistiiriilerek belirsizligi azaltmaktadir.
Toplanan gelirlerin hizmet saglayicilara 6deme yapilmasi , saglik hizmeti karsiliginda fon
aktarimi1 seklinde ifade edilebilir. Hizmet sunucusuna kimini adina 6deme yapilacagi
belirlidir(istanbulluoglu vd., 2010:90).

Pasif 6deme ve stratejik 6deme adi altinda 6deme sistemleri bulunmaktadir. Ik 6deme ¢esidi
olan pasif 6deme kesilen fatura nezdinde yapilan 6demedir. ikinci olarak stratejik ddeme ise
hareketli bir sekilde ticret 6demesini yapmay: ifade eder. Gelirlerin toplanmasi , fonlarin
havuzlama bigimleri gibi hizmet sunanlara 6deme yapma sekilleri de farkliliklar
gostermektedir. Bu 6deme yontemlerinden bazilari; vaka basina 6deme, kisi bagina 6deme, giin
basina 6deme, hizmet basina 6deme seklinde olusmaktadir. Bu 6deme sekillerinin kendi i¢inde
avantajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Kutzin, 2001:71-204).

2.2.2. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri

Dort ayr1 gruptan olusmustur. Bunlar; cepten 6demeler, 6zel sigortalar, devlet eliyle yani
kamusal sigorta sistemi ve yine devlet imkanlarmni kullanma sonucu alinan vergi karsiligi
finansmandir. Farkli tilkelerdeki yerel yontemler genel olarak bu dort sistemin karisimi veya
kendi iglerindeki ufak diizenlemeler sonucu ortaya ¢ikmistir(Yalgin, 2001).

Saglik hizmetlerinin finansman yontemlerini temelde 6zel ve kamu seklinde iki ayr1 kategoride
incelenecektir.

2.2.2.1. Ozel Finansman Yéntemleri

Uc ana baslikta incelenen bu béliimde 6zel finansman ile elde edilen saglik hizmetlerini ele
alinmistir.

2.2.2.1.1. Cepten 6demeler

Cepten 6demeler kisilerin tibbi harcamalar1 igin direkt olarak kendi biit¢elerinden karsiladiklar
O0demeleri kapsamaktadir. Hasta olma olasiligina kars1 maddi bir giivence saglanmamaktadir.
Cepten 6demeler kendi icinde ii¢ ana baglikta incelenmektedir. Bunlar; dogrudan 6deme,
kullanici katkist ve resmi olmayan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002:1-31).

Dogrudan ddemeler: Uzun bekleme siiresi imkani olmayan kisiler veyahut sosyal giivencelerin
kapsamadigi alanlarda alinmak istenen saglik hizmetleri i¢in direkt olarak yapilan 6demelerdir.

Genel olarak dis hastaneleri ve tahlil birimlerinde yapilan 6demelerdir.
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Kullanict Katkilari: Alma-Ata konferansinda saglik hizmetlerinin herkese ulastirilmasi
yaklasimi kisilere en etkin-maliyet stratejisi olarak kabul gérmiistiir. Fakat finansman eksikligi
g0z Oniine alindiginda kisilerin katki paylarinin toplanmasi ve eldeki maddi imkanlarin daha
iyi degerlendirilmesi ayrica kamu disina ac¢ilma goriisii ifade edilmistir.(Lee ve Goodman,
2002:9-11).
Resmi olmayan 6demeler: Kayitlara gegmeyen ve birgok tilkede kanun dis1 olan 6demelerdir.
Genellikle tesekkiir etmek i¢in hediye veya tedavi oncesi hediye olarak hekimlere sunulan
paralar olarak 6ne ¢ikmaktadir. Buradaki amag¢ hizmet verenleri etkileyerek daha etkin bir
hizmet alma ¢abasidir(Istanbulluoglu vd., 2010:91).
2.2.2.1.2. Ozel Saghk Sigortalari
En yaygi olarak ABD ve Isvicre gibi devletlerde kullanilmaktadir.

Sekil 10

Saghk Ekonomilerinin Finansmani, Ozel Saghk Sigortasi

Saglk
Hizmetleri
o €---mmmm e Saghk Hizmeti
Hizmeti hatm..-\lan SURICUSE
{Hastalar) . {Hastane, Dis
”Eﬂ Saghk Hekimu, Psikolog,
Sigortas: vh.)
_ Kuraleglan | _ )
=gl Sigoria ) Saglik
Primleri Crdemelert

Kaynak:Celikay, F. ve Giimiis, E. (2010). Tiirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 190.

Ozel saglik sigortalar1 ¢ok fazla degisken icermekte ve kisinin icerdigi degiskenlere gore iicret
sekli hesaplanmaktadir. Sigortanin islevine, alinacak primlerin miktar1 belirlenmesi sekline,
yardim miktarlarinin  belirlenmesine ve sigorta sirketinin sayginligina gore farklilik
gostermektedirler. Ozel Saglik sigortasi, zorunlu olan saglik sigortas1 yerine bir sigorta sekli
olsa da ayn1 zamanda tamamlayici saglik sigortasi ile de hizmet vermektedir. Sigorta sirketleri
de kendi iglerinde statiileri agisindan kar amaci giiden ve kar amaci olmayan seklinde
ayrilmaktadirlar. Primlerin risklere gore belirlenmesi genel olarak kullanilan prim belirleme
yontemidir. Isveren tarafindan 6denen primlerde genel olarak isyerinin ortalamasi goz dniine
alinir(Mossialos, 2002:1-31).

Ozel saglik sigortalarmin en énemli kazanimi genel devlet hizmetlerinin daha ¢ok geliri iyi
olmayan, pahali hizmete erisemeyecek kimseler i¢in harcanmasina imkan saglamasidir. Gorece

daha 1iyi gelire sahip olan kimseler 6zel saglik sigortasi ile hem hizli hem de tiiketicinin istegi
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dogrultusunda hizmet almasin1 saglayarak ayn1 zamanda iki sisteminde birbirini desteklemesine
ve devamliligina yol agmaktadir. Gerekli diizenlemeler yapilmamasi her sistemde oldugu gibi
Ozel saglik sigortalarinda da bazi sorunlarin yasanmasma yol agabilir. Bunlar: Prim
miktarlarinin  dogru belirlenememe durumu, kisilerin var olan hastaliklarini sigorta
sirketlerinden gizleyerek o hastaliklarin karsilig1 olan primleri 6dememe ¢abalari, 6zel saglik
sigortalarinin yiiksek riskli hastaligi bulunan kisileri sigortalatmaktan kaginmalari, bireylerin
sigortalandiktan sonra tedbirsizlikleri, sirketlerin sigortalarini tekellestirme cabalar1 gibi
sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir(Istanbulluoglu vd., 2010:91-92).

2.2.2.1.3. Tibbi Tasarruf Hesaplari

Bireyler, aileler, firmalar yada farkli topluluklarin daha sonra karsilagabilecekleri saglik
sorunlaria karsin bankalarinda para biriktirmeleri ve bunu yalnizca saglik problemleri i¢in
harcama durumlarimna verilen isim olarak ele alinmaktadir. Genel itibariyle tartigmal1 bir konu
olarak giiniimiizde varligin siirdirmektedir(Deber vd., 2004:49-66).

2.2.2.2. Kamusal Nitelikli Finansman Kaynaklari

Kamusal nitelikli saglik finansmanlarmin baslangicina bakildiginda 19. Yiizyilin sonlari
goziikmektedir. 19. Yiizyilin sonlarmma dogru sosyal sigortacilikla baslayan bu yontem
20.yiizy1lin baslarinda ortaya ¢ikan vergilerle finanse edilmistir.

2.2.2.2.1. Sosyal Saglik Sigortacilig

[lk olarak Bismarck onderliginde Almanya’da kanuni agidan zorunlu bir sekilde uygulamaya
geemistir. Bu uygulamada zorunlu bir sekilde is¢i ve igveren katkilar ile uygulamaya dahil
edilmistir(Ron vd., 1990:21-33).1883 yilinda zorunlu tutulan Bismarck’in yonteminden bir y1l
sonra ortaya ¢ikan is kazasi sigortast ve 1889 yilinda ortaya c¢ikan sakatlik ve yaglilik hali
sigortalar1 ile zaman iginde gelisme gostererek bir ¢ok iilke tarafindan kullanilir hale
gelmistir(Fisek vd., 1998:24-25).

Devletlerin saglik alanindaki sorunlar1 gidermedeki pozitif yanlar1 ve vatandaslarin kendi
giivenceleri i¢in olumlu olmasindan dolay:r sigortanin kabul edilebilirligi hizlanmistir. 1910
Ingiltere ve 1921 yilinda Fransa bu saglik sigortas1 yontemine giris yapmislardir. Kisa siirede
tam manada sosyal saglik giivencesi saglayan iilkelerden, Isvigre 1996, Belgika 1998 ve Fransa
2000 yilinda iilke bazinda sosyal saglik sigortasini uygulamislardir(Saltman, 2004:4-5).
Sosyal saglik sigortasinin 6zelliklerinden bazilari su sekildedir:

1-Uye olma zorunlulugu bulunmaktadir.

2- Uygulanacak primler genel olarak is¢i ve isveren arasinda boliistiiriiliir.

3-Uygulama baglarda is¢i ve igveren katkisi ile baslasa da zaman icerisinde devletin katkist da

dahil olmustur.
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4-Ulkeler genelinde toplanan genel vergilerin, sigortaya finansmaninda 6nemli rol
oynamaktadir.
5-Sigorta kuruluslarinin iilkeden iilkeye kar amaci giiden veya kar amaci tasimayan 6zellikleri

bulunmaktadir(Istanbulluoglu vd., 2010:92).

Sekil 11
Zorunlu Sosyal Sigortasi ile Finansman
Sagik
Hizmetleri
Hizmeti € Saghk Hizmeti
Satm Alan Sosyal Saghk Sunucusn
Sigortas:
{Hastalar) Sistemi (Hastane, g
(Kamu Hekimu,
Kurumu ) Psikolog, vb.)
Zorunlu Saglik
Sigorta COdemeleri
Frimi

Kaynak: Celikay, F. ve Giimtis, E. (2010). Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 194.

2.2.2.2.2. Vergilerle Finansman

192011 yillarda baglayan bu yontemi Sovyetler Birligi 1938 yilina kadar tiim iilkeye yaymis

1948 yilinda ingiltere uygulamaya baslayan ilk bat: Avrupa iilkesi olmustur. Japonya, Kanada

bu iilkeleri takip eden iilkeler olmustur (Broadbent vd., 2003:16).

2010 yilinda giincellenen verilere gore 29 OECD ftiye iilkenin 13’1 genel itibariyle vergilerle

finanse ediliyorlar. Diinya genelinde kullanilan bu yontem ile vergilerle saglik sistemleri

finanse edilmektedir (Wagstaff, 2009:30).

Ulke genelinde bir vergilendirme yapti§miz zaman kaynaklari saglik sektoriine mi yoksa diger

sektorlere mi kullanacaginiza dair bir tercih yapmak zorunlulugu barindirmaktadir. Vergileri

iilke genelinde toplamanin bir avantaji 6l¢ek ekonomisi kullanma kolayligi saglamaktadir.

Yerel vergilendirme daha ¢ok Iskandinav iilkeleri tarafindan kullanilan bir yontemdir (Preker

vd., 2002).

Toplanan vergiler genel ve 6zel amaglh olarak iki kategoride ayrilmaktadir. Genel amagh

vergiler genis bir kitleye hitap etmesi ve kamu ve kamu dis1 kullanim imkani sunmasi

avantajlarini tasimaktadir. Ozel amagl vergiler ise sadece saglik sektoriinde kullanilmak iizere

toplanan vergilerdir(Glimiis vd,.2010:196).
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Sekil 12

Vergilerle Finansman

Saghk
‘Hizmeti Hizmetleri
Sann Alan B Saghk Hizmeti
(Hastalar) Sunucusu
(Hastane, Dis
Toplum Hekimi,
Creneli Deviet Psikolog, vb.)
-2 Biligesi | _ o
Vergi Saghk

Odemeleri

Kaynak: Celikay, F. ve Glimiis, E. (2010). Tirkiye’de Saglik Hizmetleri ve Finansmani. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 196.

2.2.2.2.3. Fonlarin Havuzlanmasi ve Hizmet Sunucularina Odeme Yapma

Saglik finansmaninda toplanan havuzun tek olmasi hem riski azaltmaktadir ayrica toplanan

gelirin tyeler arasindaki pozitif sekilde yapmaktadir. Fonlarin yiiksek miktarlarda olmasi ile

dayanmisma  list  diizeye cikmakta ve  Olgek  ekonomisinin  avantajlarindan

faydalanilmaktadir(Neelam ve Savedoff, 2004:3).

Fon havuzlamanin temel amaci belirsiz olan saglik ihtiyaglarinin risklerinin paylastirilarak

optimal hale getirilmesidir. Diisiik gelirli bireylerin sistem i¢inde ihtiyaglarinin karsilanmasi

igin gesitli yontemler ve teknik diizenlemeler yapilmistir(Istanbulluoglu vd., 2010:93).

Hizmet sunucularina 6deme konusunda birden ¢ok 6deme ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar; hizmet

basina 6deme, vaka basina 6deme, giin bagina 6deme, kisi basina 6deme, biitce ve ticret 6deme

seklinde ifade edilmektedir.

Hizmet basina 6deme; Hastanin aldigi hizmet karsiliginda yaptigi 6demelerdir. Avantaji

hastanin ihtiyaci olan her hizmeti almasi ve bu hizmetlerde kalite arttirma ¢abasi i¢ine girilmesi.

Dezavantaj1 ise hastanin ihtiyaci olmayan hizmetlere dahil edilerek 6demelerin saglik kurulusu

adina cazip hale getirilmesi ¢abasidir.

Giin bagma 6deme; Hastanin saglik kurulusunda gecirdigi giin karsiliginda yaptigi 6deme

yontemidir. Bu sistemin dezavantaji hastanin kalmasi gereken siireden daha uzun siire kurulusta

tutularak 6demenin fazlalastirilma ¢abasidir(Gottret ve Schieber, 2006:6-61).

Vaka basma Odeme; Hastanin teshisine gore yapilacak O6demedir. Bu yontemde saglik

kuruluglar1 daha agir hastalari tercih etmekte ve hastaligi daha hafif ve ticret bakimindan ucuz

olan hastalar1 bagka kuruluslara yonlendirip daha fazla kar amaci giitme yoluna gitmeyi tercih

edebilmektedir. Bu da sistemin olumsuz yonde ilerlemesini saglamaktadir(Dror ve Preker,

2002:89).
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Kisi bagina 6deme; Kullanimi basit bir sistem olmakla beraber gerekmedigi takdirde fazladan
saglik hizmeti saglamamaktadir.. Maliyetlerin kolay yonetimi sistemin bir avantaji olarak ifade
edilebilir.

Maas 6demesi; Calisan motivasyonunu olumlu yada olumsuz olarak etkilemede 6nemli rol

oynamaktadir. Maliyetleri kolay kontrol altina alma 6zelligi mevcuttur.

2.3. Saghk finansmanim Degerlendirme Olgiitleri
Saglik hizmetlerine ulasma kolayligi, saglik hizmetlerinin sunumunda adaletli olmak saglik
hizmetlerinin sunumundaki verimlilik ve saglik hizmetlerinin sunumunda siirdiiriilebilirlik

konularmni saglik finansmani degerlendirme bakimindan 6lgiit olarak ele alinacaktir.

2.3.1. Saghk Hizmetlerine Ulasilabilirlik

Toplum yararina uygun saglik hizmeti, ulasilabilir bir fiyatla, tiim niifusun hizmetine sunmak
seklinde ifade edilir. Tki anlam ifade etmektedir, yeterli bir saglik hizmeti sunmak ve bu
hizmetleri toplumun ddeyebilecegi bir fiyat politikasi ile sunmak. Niifusun tamamina yeterli ve
ulagilabilir bir saglik hizmeti sunmanin en 6nemli 6zelligi, toplumun tiim paydaslarinin bu

saglik hizmetlerinin finansmaninda rol oynamasidir(Carrin ve James, 2005:58,).

2.3.2. Saghk Hizmetlerinde Adalet

Iki tiir adalet sisteminden bahsedebiliriz. Bunlar dikine ve enine adalet adlartyla
adlandirilmaktadir. Dikey adalet, 6deme giigleri ayn1 olmayan kisilerin degisken oranlarda,
enine adalet ise benzer 6deme giicii olan kisilerin benzer miktarlarda ticret 6demesini 6ngéren
sistemlerdir (Wagstaff vd.,1992).

2.3.3. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Verimlilik
Saglik hizmetlerinin en diisiik maliyetle, tiim vatandaslara verimli bir sekilde ulasmasi ve
finansman kaynaklarinin ¢ok c¢esitli ihtiyaglara uygun bir sekilde dagitilmasi gibi kavramlari

inceleyen saglik hizmetleri degerlendirme Sl¢iitiidiir(Gottret vd., 2008).

2.3.4. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda Siirdiiriilebilirlik

Saglik sistemlerinde finansmani olustururken bu siirecte hali hazirdaki finansman durumunun
stirdiiriilebilir olmasi ve toplanan icretlerin arttirllmasina neden olan c¢okga etken
bulunmaktadir. Politikalar, tilkenin ekonomik yapisi, siyasi kurumlar en 6nemli degiskenlerdir

(Mossialos ve Dixon, 2002).
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Saglik okuryazarliginin gelismemis olmasi veya yetersiz bulundugu durumlarda da {ilkelerin
mali yiikiinii arttiracagindan saglik hizmetlerinin finansmanini etkilemesi kaginilmaz bir
durumdur. Bu sebeple bu kisimda saglik okuryazarlig1 ve saglik finansmani, saglik sistemi ve
saglik politikalar1 arasindan bag kurabilmek amagli bu kavramlar ile ilgili genel bilgilere yer

verilmigtir.
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BOLUM 3 :TURKIYE’DE GECMISTEN GUNUMUZE SAGLIK
POLITIKALARI, SAGLIK SISTEMIi VE FINANSMANI

Tiirkiye’de gegmisten gliniimiize var olan politikalarin yer verilecegi iiglincii kisimda saglik
okuryazarligmna direkt olarak giris yapilmamistir fakat goriilecektir ki ilk dénem
politikalarindan bu yana saghgin gelisimi ac¢isindan siirekli bir politika ve calismalar
yapilmistir. Saglik okuryazarliginin asil giindeme gelmesi ve gelismeye baslama donemi
Saglikta Donilisiim programi ile birlikte olmaktadir. Bu béliimde saglik politikalarini, saglik
sistemlerini ve finansman yapilarina yer verilecektir.

3.1. Tiirkiye’de Saghk Politikalar

Bir iilkede saglik tanimi yapilmak istendiginde {i¢ bilesenin agir bastig1 sdylenebilir. Bunlar
saglik politikasi, toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetlerinin diizeyidir. Bu bilesenlerden
ilki olan saglik politikasinin asil gorevi diizenleme ve yapilandirma oldugu belirtilmistir. Saglik
politikasinin ii¢ temel araci, insan giicii, finans ve orgiitlenme yapisidir. Saglik hizmetlerinin
diizeyine bakildiginda ise sagliga ayrilan biitge , ayrilan kaynaklarin niceligi ve niteligi, saglik
hizmetlerinin fiziki alt yapis1 gibi etkenleri dikkat cekmektedir. Toplumun saglik hizmetlerinin
diizeyinin ¢iktisini ise anne bebek 6liim orani, dogumda beklenilen yasam orani, bes yas alt1
olim hizi gibi etkenlerin belirleyici oldugu belirtilmektedir(Akdur, 1999:47-48). Bu
tanimlamalara ve belirlenen ilkelere uygun bir sekilde , 1920 den giinlimiize de uygulanan
saglik politikalar1 ve saglik diizeyleri verilerek iilkemizin gegmisten bugiine kadar olan saglik
hizmetleri ve toplumun saglik diizeyini bu metinde inceleyecegiz.

3.1.1. 1920-1938 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar

02.05.1920 tarihli 3 sayili kanunla Sthhiye ve Muavenat: Igtimaiye Vekaleti (Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1) kurulmustur(Tengilimoglu vd., 2012). Bu kurulustan sonra saglik hizmetleri
tilkenin ana gorevlerinden biri olmustur. Bakanligin kurulmasinin akabinde ilk saglik bakan
olarak Adnan Adivar gorev yapmaya baslamistir. Tiirkiye’nin saglik alaninda kurumsallagsma
adimlar1 bu dénemde atilmaya baslanmistir. Adivar’in bakanliginda temel saglik hizmetlerinin
temellerini  atildigi  ve saglik birimlerinin teskilatlanmasi ¢alismalarimin  oldugu
goriilmektedir(Altindag ve Yildiz, 2020:161).

Dr. Refik Saydam Cumhuriyetin ilanindan sonraki ilk bakan olarak gdrevine baglamis ve 1937
yilina kadar gorevini slirdiirmiistiir. Saydam Cumhuriyet sonrasi saglik hizmetlerinin biiyiimesi
i¢in ¢esitli ¢abalar harcamistir. Bu donemde saglik teskilatina bakildiginda hiikiimet, belediye
ve karantina tabiplikleri, 86 adet yatakli tedavi kurumu, 6437 adet hasta yatagi, 554 doktor, 69
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eczacl, 4hemsire, 560 saglik personeli ve 136 adet ebe ile gorev yapildigi kaynaklara
geemistir(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Ikinci saglik bakani olan Refik Saydam 1925 yilinda Cumhuriyetin saglik sorunlarina yonelik
ilk ¢aligma programini diizenlemis ve bu programda ii¢ temel hedef belirlemistir. Bu hedefler
mevzuat olusturma, kurumsallasma ve saglik personeli yetistirme ve temini seklinde
olmustur.1930 yilinda ‘1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’’ ¢ikarilmis ve bu kanun o
donemde uluslararasi diizeyde en ileri saglik yasalarindan biri olarak kabul gormiistiir. Ayni
donemde Sovyetler birligi harici Avrupa tilkeleri ve komsu tilkelerimizde bu gibi diizenlemeler
goriilmemektedir. Yasanin igeriginde yer alan 18 maddeden 15i koruyucu saglik hizmetlerini
ele almaktadir(Metindas ve Elgioglu, 2007:162-170).

Refik Saydamin gorev siiresi boyunca birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu saglik
hizmetlerine fazlasiyla dikkat edilmis ayrica illerde saglik miidiirliikleri, il¢elerde hiikiimet
tabiplikleri kurulma cabalar1 devam etmistir. Bu hizmetler dogrudan hiikiimet tarafindan ve
genel biitce ile karsilanmaya calisilmistir. Yatakli saglik hizmetlerinde kamu eliyle fakat yerel
yonetimlerin destekleri alinarak karsilanma cabasi gosterilmistir. Bu alanda biiyiik sehirlerde
ismen yakin tarihe kadar devam eden Numune Hastaneleri faaliyet gostermislerdir(Akdur,
1999). Istanbul ilini 6rnek vermek gerekirse Haydarpasa Numune Hastanesi giiniimiizde
faaliyetini devam ettiren hastaneler i¢inde 6rnek verilebilir.

3.1.2. 1939-1960 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar

“Birinci On Yillilk Milli Saglik Plani”” 1946 yilinda Yiiksek Saghik Surasi tarafindan
onaylanmustir. Yazili olarak yayinlanan bu plan daha 6nce benzeri olmamasi bakimindan 6nem
tasimaktadir. Dr. Behget Uz tarafindan aciklanan bu plan , Behget Uz’un gorevden
ayrilmasindan sonra hiikiimet degisikligi gerceklesmesi sebebiyle kanunlasamamistir. Milli
Saglik Plan1 kanunlagsmasa bile o dénem i¢in saglik politikalarmi ve saglik yapilanmasin
etkilemistir(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Cumbhuriyet tarihinde saglik alanindaki en 6nemli atilan adimlarin basinda Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) ve Emekli Sandigiin kurulmasi1 gelmektedir. Bu kurumlarla beraber isgi ve
isverenlerin devlet eliyle saglik hizmeti almas: garanti altina alinmistir. Akabinde Is Giivenligi
Yasast’nin ¢ikmasiyla beraber tiim calisanlarin saglik ve sosyal haklarinin giivenceleri i¢in bir
adim daha atilmistir(Kasapoglu, 2016:131-174).

Bu donemde yatakli tedavi birimleri merkezden yonetilmeye baslanmis , daha ufak yerlesim
yerlerinde yasayan vatandaslarin ihtiyacglar1 dogrultusunda Saglik Merkezleri kurulmustur.
1945 tarihinde 8 ile sinirli kalmig, 1960 yilinda 283’e ¢ikmustir. 1. 10 senelik Milli Saglik

Planindan sonra ‘Milli Saglik Program1 ve Saglik Bankas1 Hakkinda Etiitler’ caligsmasi iilkemiz
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adma saglik hizmetleri ve politikalarinda temel bir yapi tasi olusturmustur.1954 tarihinde
belediyeler, vakiflar ve il 6zel idarelerine bagli hastaneler Saglik Bakanlig1 biinyesi altina
gecirilmistir. Bu baglamda kamuya ait hastaneleri tek bir elden yonetmek miimkiin olacaktir.
Tiim bu ¢alismalardan sonra biiyiik sehirlerde var olan saglik hizmetleri diger sehirlere ve
ilgelere yayilmaya baslanmis ve bu siireci hizlandirmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Tiim bu calismalar akabinde 1938-1960 yillar1 arasina bakildiginda saglik alaninda ciddi
gelismeler meydana gelmis ve 6zellikle bulasici hastaliklardan kaynakli 6liimlerin azalmasi ve
anne bebek 6liim oraninda ciddi diisiis gozlemlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

Saglik hizmetlerinin devlet eliyle yayginlagtirilmaya cabasi disinda 6zellestirilme c¢abalart
saglik hizmetlerinde karmasaya neden olmustur. Halkin Onlenemez hizmet artigi istegi
karsisinda bakanliklar ve kamu anlagmali kurumlar kendilerine ait hastaneler agmuslardir
(Akdur, 2008). Bu doneme bakildiginda ¢ok farkli yapilar tiiremis ve tek elden yonetme
cabalarmin tiimiiyle ortadan kalktigi goriilmektedir. Bu da eskiye oranla daha daginik ve
bagimsiz yapilarin meydana gelmesi ile sonuglanmustir.

3.1.3. 1961-1980 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalar

1960 yilindaki askeri darbeye kadar olan 6zgiirliik¢ii yaklagim askeri darbe sonrasinda saglikta
sosyallestirme donemi politikasina evrimlesmistir. Bu donemde daha ¢ok &zellestirme
cabalarinin oniine gecilme ve saglikta ilk donemde oldugu gibi kamu eliyle saglik hizmeti
saglanmasi ¢cabalanmigtir(Altindag ve Yildiz, 2020:165).

Doneme bakildiginda 1961 yasasina uygun bir sekilde ilk kez olusturulan 1.5 yillik Kalkinma
Plani ile saglik hizmetlerinde yenilesme cabasi i¢ine girilmis ve Dr. Nusret Fisek tarafindan
olusturulan ‘224 Sayili Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’u’’
05.01.1960 tarihinde onaylanmistir. Bu kanun sonrasinda Tiirkiye’de saglik politikasi
bakimindan sosyallestirme donemi baslamistir. Bu donemin baslamasiyla beraber kalkinma
planlari ile paralel olarak yiiriiyen planli bir saglik hizmeti donemi baglamistir(Akdur, 1999).
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun ile beraber asamali bir
sekilde sosyalizasyon hedeflenmis ve saglik hizmetlerinin iilke geneline yayilmasi
hedeflenmistir. Bu donemin en yaygin uygulamasi saglik ocaklarinin ¢cogaltilarak iilkenin her
yerine yayimast hedeflenmistir. Ve saglik sisteminin temel tasiyict unsuru olmasi
hedeflenmistir. Bu sistemin devami agisindan 2. bes yillik planda uygulanmasi diisiiniilen GSS
hayata gegememistir (Kasapoglu, 2016:131-174).

Beklenilen yayginlasma c¢abalart sonu¢ vermemis ve bunun iizerine 1978 Yilinda ‘Saglik
Personelinin Tam Siire Calisma Esaslart Kanunu’’ sunulmustur. Olusturulan kanun nezdinde

Tirkiye on alt1 farkli kisma boliinmiis ve eksik kalinmig bolgelere 6zel 6denek ve haklar
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verilerek personelin o bolgelere egilim gostermesi amaglanmigtir. Bu uygulama da 1980 yilinda
yiriirliikkten kaldirilarak etkisini yitirmistir(Tengilimoglu vd. 2012). 1978 yilinda doktorlarin
0zel muayene agmalar1 yasaklanmis ve devlet nezdindeki islerinde tam giin hizmet vermeleri
amaclanmistir. Bu donem darbeler dolayisiyla ¢alkantili gegmis ve ilerleme agisindan sorunlu
bir zaman dilimi olmustur. 1980 darbesi sonrasi c¢ikartilan 1982 Anayasasi ile hak ve
ozgiirlikler ciddi bir bi¢imde kisitlamaya ugramis ve saglikta olmak iizere tim politika ve
hizmetleri olumsuz bigimde etkilemistir(Kasapoglu, 2016:131-174).
Donemin 6nem arz eden kanunlarindan biri 554 Sayilin Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun
olmustur. Bu kanun ile niifusun arttirilmasi amaglayan politikadan niifusun sinirlandirilmasina
gecilmis ve genig bolgede tek yonlii hizmet anlayisindan dar bolgede c¢ok yonlii hizmet
politikasina gecis yapilmistir(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
1970’1 yillarin furyas: olan neoliberal gelismeler Tiirkiye’yi de etkilemistir. Sosyal devlet
anlayisindan uzaklagilmis ve genel olarak kisitlayict politikalar ¢ergevesinde olumlu anlamda
gelismeler saglanamamigtir. Stirekli olarak darbe ve dis politikayla ugrasmak zorunda olan
Tiirkiye saglik alaninda ¢ok fazla calisma yapamamistir. Buradaki genel sorun yonetime gelen
bir hiikiimet veya grup ondan 6nceki hiikiimetin yaptiklarini silmeye caligsmis ve halk nezdinde
yararli yararsiz ayrimina bakilmamigtir. Tiim bunlarin sonucu olarak saglik personelinde
yetersizlik olugsmus . 2162 sayili yasa ile kamu ve kirsalda yasayan saglik personeli sayisini
yiikseltilmeye calisilsa da 1980 darbesi ile bu ¢abalar son bulmustur(Altindag ve Yildiz,
2020:165-167).
3.1.4.1981-2000 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Saghk Politikalari
Serbesti goriisiin yaygin olmaya basladigi 1950°1i yillarda saglik sektoriinde 6zellestirme
caligmalarinin hizlandig1 goriilmektedir.1982 Anayasasi ile bu gortis artik bir devlet politikasi
haline gelmistir(Tengilimoglu vd., 2012).
1980 askeri darbesi sonrasi bir¢cok alanda devlet zoruyla diizenlemeye gidilirken saglik alan1 da
bu diizenlemelerden payini almistir. Saglik alanindaki degisimleri su sekilde 6zetleyebiliriz:

-Kamu kurumlarinda ihtiya¢ olan bolgelere ekstra ozellikler verilerek personeli
yonlendirici politikalar yerine zorunlu hizmet ve rotasyon gibi sistemler getirilmesi,

-Saglik personellerinin gorevde yiikselme ve atama islemlerindeki seffaflik
kaldirilmistir,

-Saglik personeli sayis1 arttirllmis fakat iicretlerde kisitlamaya gidilmis ve kent
yasamlarinda sistematik zorlama sayesinde kirsal alanlarda caligmalari mecburiyetine

gidilmigtir.
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Bu maddeleri amaglayan sistematik diizenlemeler i¢in 2514 sayili kanun kabul edilmis ve
kanunun kabuliinden sonra nitelik yoniinden eksik ¢ok sayida tip fakiiltesi, saglik meslek lisesi
gibi kurumlar agilmis ve personel sayisinin hizlica arttirilmasi hedeflenmistir(Akdur, 2008).
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 1987 tarihinde bu donem ¢ikartilmistir. Demografik
stratejiler, yesil kart uygulamasi ve sigorta uygulamasi hakkinda bir ¢ok ¢aligma bu donemde
yapilmigtir.1990 “‘Saglik Sektorii Master Plan Etiit Calismast’ , 1992 Birinci Ulusal Saglik
Kongresi, 1993 ikinci Ulusal Saglik Kongresi bu donemde yapilan ¢alismalardir(ileri vd.,
2016:176-186).
1989 yilina gelindiginde ‘‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligr’’ adin1 Saglik Bakanlig1 olarak
degistirmistir. Akabinde Saglik Bakanligi birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri sunan
kurum haline gelmistir(Kasapoglu, 2016:131-174).
1990’1 yillarda Saglik reformlar1 su maddeler ¢evresinde olusmustur:

-Sosyal giivenlik kurumlari birlestirilerek Genel Saglik Sigortas1 kurulmustur,

-Hastaneler 6zerk saglik isletmeleri haline getirilmistir

-Birinci basamak saglik kurumlar aile saglik hizmetleri haline getirilmistir,

-Oncelik olarak koruyucu saglik hizmetleri anlayisina gegilerek hastalik 6ncesi korunma
ve tedavi edici hastalik yogunlugu ve maliyetlerinin azaltilmasi amaglanmustir.
Yine bu donem ‘2828 Sayil1 sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu kanunu’’ 3289 sayili
kanun, 179 ve 189 nolu KHK’lar ile Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Saglik
bakanligindan ayrilarak Bagbakanliga baglanmistir(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
Altinc1 bes yillik kalkinma planlamasinin sonucu olarak 1992 yilinda yesil kart ad1 ile <‘Odeme
Giicli Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan
Karsilanmas1 Hakkinda Kanun’ c¢ikartilmistir. 1990-1998 yillar1 arasinda 1. Saglik projesi
uygulanmistir. 1994-2004 Yillar1 arasinda 2. Saglik projesi uygulanmigtir. 3. Saglik projesi
1997 yilinda uygulanmaya baglanmis olup tamamlanmamustir.
5. Yiulik Kalkinma Plam1 1997 yilinda uygulamaya koyulmus olup , kamuda saglik
calisanlarinin fazlaligina dikkat cekmistir. Bu baglamda 6zellestirme ¢abalarinin olmasi konusu
konusulmustur. Ozellestirmenin istenilen diizeyde olmamas1 yetersiz gelisme olarak ifade
edilmistir(Altindag ve Yildiz, 2020:170).
3.1.5. 2000 Yilindan Giiniimiize Saghk Politikalar:
Insanlarin topluluk olarak yasamalari devlet ihtiyacini ve bu ihtiyacin sosyal, ekonomik, siyasal
ve tarih boyunca diger gerekliliklerini beraberinde getirmistir. Baglarda koruyucu olan devletin
zaman igerisinde iktisadi olarak gdsterdigi degisimde, devletin kendi i¢indeki degisimleri

tetiklemistir (Altundag ve Yildiz, 2020).
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3.1.5.1. Saghkta Reform Gerekceleri

Diizenleme gerekcelerinin basinda gelen en belirgin 6zellik esitsizliktir. Saglik alaninda bu
esitsizlikler maddi giiciin artmasiyla beraber kendini fazlasiyla belli etmektedir. Saglik
hizmetlerinde  kiiresel hastalik ve kisisel harcamalar dogru orantili olarak
paylagilmamaktadir.2000 yilinda WHO’ nun paylastigi raporlara gore diinya niifusunun %84 i
global saglik 6demelerinin %11’ini karsilamakta fakat diinya geneli hastaliklarin sorunlarini
%931 gormektedir.1990°11 yillara bakildiginda OECD zirvesindeki 29 iilke diinyadaki saglik
harcamalarinin % 90’m1 karsilamaktaydi. Buna kars1 geriye kalan diinya {ilkeleri sadece
%10luk bir saglik harcamas1 yapmaktadirlar(Lister, 2008).

Reform nedenlerinden bir digeri ise vergiye dayali sistemde kayit dis1 ve normal mesai disinda
insanlarin ¢alistirilma ¢abalariydi. Bu kayit dis1 calistirllma diger vergi ddeyen kisilerin
yiiklerini arttirmakta ve sistem i¢inde sikintilara neden olmaktaydi. Avrupa’da bu duruma ilave
olarak hizlica yaslanan niifus sistem i¢in tehlike arz etmekteydi. Tiim bu gelismeler 1s181nda
yeni bir tartisma konusu olan refah devletlerin devamlilig1, sistemin siirdiiriilemez olmasi gibi
sorular sorulmaya baglanmisti. Bu tartismalar ve soru isaretleri saglik harcamalarini da direkt
olarak etkilemistir. Ayni1 zamanda saglik harcamalarinda da IMF’ nin vermis oldugu krediler
onemli rol oynamaktaydilar (Agartan, 2011). Ekonomik sikintilarda biitceden kesintiler
yapildigi gibi saglik sistemi de bu kesintilerden payini almaktaydi. Bu sorunlar karsisinda prim
odakli Bismarck sistemi, vergi odakli Beveridge sistemi ve Ozel sigorta sistemleri iizerinde
calisilmisg, tek bir sistem {izerinde odaklanma cabalar1 gosterilmistir. Dogrudan harcamalari
azaltma cabalar1 icerisinde sistemler 6zerklestirilmeye ¢alisilarak sosyal sigorta gibi sistemlere
gecis yapilmaya calisilmistir. Tiirkiye’de 80’11 yillarda tiim diinyada oldugu gibi saglikta reform
diisiinceleri igerisine girmis ve bu reformlarin alt yapilar1 hazirlanmaya baglanmistir. O yillarda
yasanan darbeler bu reformlar1 geciktirmis olsa da saglik politikalarinin yoneticileri bu reform
diisiincelerinden higbir zaman uzaklasmamislardir.1970°den sonra yapilan degisiklikler
beraberinde ciddi sorunlar1 getirmistir. Bir¢ok farkli sigorta kolu olusmas1 ve bu sigortalarin
kendilerine has hastaneleri, kurumlar1 ve sadece sigortasinin hastalarina bakma gibi kisitl ve
stirdiiriilemez bir yapi igerisine girilmesi saglik sisteminde sorunlar1 beraberinde getirmistir. Bu
sorunlarin temelde kaldirilmasi amaciyla reform diisiinceleri kanun koyucular i¢in kaginilamaz
gorilmiistiir.

Saglikta reform c¢aligmalarinin en 6nemli iki maddesi harcamalarin azaltilmasi ve verimliligin
arttirtlmasidir. Tiirkiye’de yapilan reform ¢aligmalarina bakildiginda harcamalarin azaltilmasi
ana etken olmakla beraber , saglik hizmetlerine ulagsmakta zorluk ¢eken vatandaslara saglik

hizmeti verilmesi de adalet ve esitlik ilkesi nezdinde ¢alismalar oldugu gézlemlenmektedir.
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DSO’ne gore her iilke toplumundaki herkese verimli bir saglik hizmeti sunmak zorunda oldugu
bir sistemin i¢ine girmelidir diigiincesi tagimaktadir. Bu saglik hizmet hem maddi yonden
iilkenin olanaklarina uygun olmali hem de vatandaslar1 tarafindan kabul gérmelidir. Ulkeler
tim bu maddeler nezdinde vatandaslarina uygun bir saglik sistemi olusturmak
zorundadirlar(Altindag ve Yildiz, 2020:171-173).

3.1.5.2. Saghkta Doniisiim Programi

Saglik sektoriinde insanlarin isteklerinin ¢ogalmasi, hizmet verme maliyetinin artmasi, saglik
hizmetleri yonetim anlayisinin sorgulanmasi saglikta doniisiim programinin ana etkenleri
olarak ifade edilmistir. (SDP)Saglikta Doniisim Programi’nin temel hedefinin ‘‘saglik
hizmetlerinin verimli, tesirli, amacina uyumlu bir halde uygun maliyetlerle diizenli bir sekilde
elde edilmesi ve sunulmasi’’ olarak ifade edilmistir. Programin ilkeleri su sekildedir; insan
merkezli olmak, katilimer olmak, siirdiiriilebilir bir sistem, uzlasmacilik, siirekli olarak kalite
gelistirme, goniilliiliik esasina dayali, desantralizasyon, giicler ayriligi ve hizmette rekabet
icinde olmak olarak belirtilmistir. SDP’ nin temel bilesenleri su sekilde ifade edilmistir;

1. Planlayic1 ve denetleyici Saglik Bakanligi,

2. Genel Saglik Sigortas,

3. Erisimi kolay, pozitif saglik hizmetleri

3.1. Giiglii temel saglik hizmetleri,

3.2. Etkili bir sevk zinciri olusturma,

3.3. Idari ve mali 6zerklige sahip saglik isletmeleri,

4. Bilgili, motive olmus bir saglik personeli

5. Sistem yararina egitim kurumlari,

6. Kalite ve akreditasyon,

7. Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,

7.1. Ulusal flag Kurumu,

7.2. Tibbi Cihaz Kurumu,

8. Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: Saglik Bilgi Sistemi(Akdag, 2012)

SDP ¢ift asamali olarak planlanmistir. Birinci asamada Saglikta Doniisiim Programi
kapsaminda gergeklestirilmesi gereken projeler yer almaktadir. Bu asama 2003-2009 yillarini
kapsamaktadir. Ikinci asama ise Saglikta Doniisiim ve Sosyal Giivenlik Reformu Projesi
iceriginde olan konular1 igermektedir ve 2009-2014 yillar1 arasim1 kapsamaktadir. SDP
kapsaminda yapilan saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi , finansman durumu ve sunumu saglik
hizmetlerinde 6nemli bir rol oynamistir(Bostan ve Ciftci, 2016:1-8). SDP 2007 yilinda ii¢ yeni
baslik ilave alarak icerigini daha da genisletmistir. Bu basliklar su sekilde aciklanmistir;
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1-Bugiinden daha iyi bir gelecek icin saghigin diizenlenmesi ve gelistirilmesi, saglikli
hayat programlar1

2-Farkli dallarla ortak isler yaparak , taraflarin harekete gecirilmesi icin saglik
sorumluluklari

3-Kiiresel ¢apta devletin giiclinii arttiracak iilke dist saglik sunumu
Saglikta Dontligiim alaninda yillar ilerledikge farkli degisiklikler ve yenilikler yapilmistir. Bu

diizenlemeler Tablo-3 ‘de goriilmektedir.

Tablo 3
Saghkta Doniisiim Kapsaminda ve Devaminda Yapilan Gelismeler
Yil Diizenlemeler
2003 - Hastanelerde performans ile uygun maas uygulamasi

denenmeye baslanmistir

2004 - Performans sistemi tiim hastanelerde aktif hale
gelmistir

- Hastalarin Hekimlerini segebilmesi saglanmistir.

2005 - Kamu Hastaneleri tek ¢ati altinda toplandi.

- Aile hekimligi pilot uygulamasi bagladi.

- Kamu 6zel ortakliginin temeli atilmaya baglandi.
- Hasta Haklar1 Birimleri kuruldu.

2006 - SSK-Emekli Sandi1g1-BAG-KUR SGK kapsaminda

tek cat1 altinda birlesti.

2007 - “Saglik Uygulama Tebligi” yayimnlandi. - Zorunlu
sevk zinciri kaldirild.

- Saglikta Insan giicii 2023 Vizyonuna yénelik calisma

baglatildi.
2009 - E-regete ile ilgili diizenlemelere baglanmigtir
2010 - Saglik Turizm Birimi kuruldu.

- Evde Saglik Hizmetleri sunulmaya baglanmustir.
- “Tam giin yasasi” olarak bilinen Universite ve
Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasma Dair Kanun
yayimlandi.

Aile Hekimligi biitin illerde uygulanmaya
baglanmustur..

2011 - 663 sayil1 KHK ile Saglik Bakanlig1 merkez ve tasra

teskilatlanmasi1 yeniden yapilandirildi. Saglik Turizm

Birimi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesine

Saglik Turizmi Daire Bagkanlig1 olarak yapilandirildi.
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Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)

uygulamasi hizmet vermeye basladi.

2012 - Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1
kuruldu.

- Daha oOnce diizenlenen E-recete uygulamasi pilot
olarak kullanilmaya baslatildi.

- MHRS Istanbul ilinin de dahil edilmesiyle birlikte
tiim Tiirkiye kapsaminda hizmet vermeye basladi.

- Tllerde “Kamu Hastane Birlikleri” kuruldu.

- E-regete uygulamast fiilen uygulanmaya baglandi.

2013 ‘E-regete uygulamasi tim illerde uygulanmaya
baslandi

2015 - Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu-SATURK”
olusturuldu

2017 - Tiirkiye'nin ilk sehir hastanesi Yozgat’ta hizmete
agildi

Kaynak: Altindag, O. ve Yildiz, A. (2020). Tiirkiye’de Saglik Politikalarmin Déoniisiimii. Birey ve
Toplum Sosyal Bilimler Dergisi, 10 (1), 174-175.
2003-2017 yillart arasindaki tiim bu gelismelere bakilarak iilkemizdeki saglik hizmetleri
acisindan gesitli galigsmalar oldugunu goriilmektedir. Tek yonlii bir ¢alismanin olmadigi gerek
saglik turizmi gerekse recete sistemleri gibi farkli alanlarda da gelisime acik oldugumuz ve bu
sekilde politikalar tiretildigini goriilmektedir.
3.2. Tiirkiye’de Saghk Sistemi
Saglik sistemleri finansman 6deme sekillerine gore ti¢ farkli baslik altinda toplanmaktadir. Bu
basliklar su sekilde agiklanmistir; kamu yardim sistemi, ulusal saglik sistemi ve saglik sigortast
sistemleridir. Kamu yardim sisteminde amag ihtiya¢ sahibi vatandaslarin 6deme yapmaksizin
saglik hizmetlerinden faydalanmalaridir. Buna kars1 gelir seviyeleri yiiksek olan vatandaglar
belirli 6demeler karsisinda saglik hizmetini kullanabilmektedirler. Saglik sigortasi sisteminde
isleyis sigorta yaptiran bireylere riski boliistiirerek siirmektedir. Katilimcilar, sigorta primlerini
Odeyerek sisteme katilim saglarlar. Ulusal saglik sisteminde biitiin saglik harcamalar1 devlet
tarafindan karsilanmaktadir. Ulusal saglik sisteminde hizmet iiretim kontrolii kamu eliyle
yapilmaktadir. Sistemin finansmanini genel vergiler saglamaktadir(Y1ldirim, 1994:14-17).
Yapilan bu tanimlamalar neticesinde Tirkiye her ii¢ sistemin karma bir yapilanmasini
kullanmaktadir. Tiirkiye’deki sistem bu ii¢ sistemden herhangi birini kullanmak yerine bir
bileske bir yapiya sahiptir. Isci ve isveren igin zorunlu sigorta sistemi uygulanirken, kamu ve

devlet memurlar i¢in yardimli sigorta modeli uygulanmaktadir. Koruyucu saglik hizmetlerine
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bakildiginda ise sosyal bir yapmin hakim oldugu goriilmektedir. Bunlarla yeterli kalmak
istemeyen bireyler disaridan 6zel saglik sigortalarina bagvurarak hizmet satin alabilmektedirler.
Ozel saglik sigortalarindan saglik hizmeti satin almak isteyenlerin sorunlari hizmetlerin
kotiiliiglinden ziyade uzun bekleme kuyruklarinin da olusabilmesinden
kaynaklanmistir(Y1ldirim, 1994:17).

Ulkemizde saglik sektdriinde bir cok kurulus faaliyet gdstermektedir. Bunlar; kamu, yar1 kamu,
0zel ve haywrsever kuruluslar olabilmektedir. Kamu tarafinda Saglik Bakanligi, Savunma
Bakanlig1 ve iiniversiteler 6rnek gosterilebilir.2005 6ncesi SSK ve farkli kamu hastaneleri de
bu kuruluslarin igerisindeydi. 2005 yilinda yapilan sigorta ve emekli sandigr gibi farkli
kurumlarin SGK c¢atis1 altinda birlestirilmesi ile Saglik Bakanligi catisi altinda tek bir sigorta
kurumu sistemine gegilmistir. Bu ve tiim saglik politikalarinin uygulanmasi ve olusturulmasi
Saglik Bakanlig1 yetkisi altinda bulunmaktadir(Okursoy, 2010:70-71).

Saglik sistemleri ve hizmetleri ile alakali tim bu doniisiimler ve gelismeler 1s181nda bu boliimde
saglik orgilitlenmesini inceleyecegiz. Tiirkiye’deki saglik sistemi orgiit semalari, finansmant,
hizmet sunumunu inceleyerek orgiit yapisi ifade edilecektir.

3.2.1. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Orgiitlenme Yapisi

Ulkemizde farkli sektorlerde faaliyet gdsteren ama saglik sektorii ile iliskili bir ¢ok kurum
bulunmaktadir. Bu islevler su sekilde kategorize edilmistir; politik kararlari olusturma,
idarelerin karar almasi, finansman ve hizmet sunumu. Tiim bu iglevler ve ilgili kurumlar1 Sekil-
13’te goriintiilenmektedir.

Ulkemizde saglik politikas1 olusturma konusunda etkili kurumlar su sekildedir;

Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi, Devlet Planlama Teskilati (DPT), Saglik Bakanligi, Yiiksek
Ogretim Kurulu ve Anayasa Mahkemesi. Anayasa Mahkemesi ve TBMM, ayni zamanda saglik
politikalarinin kanun ve yonetmelik agisindan incelenmesi ve onaylanmasi rolleri ile de saglik

hizmetlerinin y6netim kisminda bulunmaktadirlar(OECD, 2008).
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Sekil 13

Saghik Sektoriinde Yer Alan Kurumlarin islevlerine Gore Kategorize Edilmesi

Politika Olusturma idari Karar Alma Finansman Hizmet Sunumu 812(1;11-53?113“;}1
« TBMM * Saglik Bakanlif * Malive Bakanli§1 * Kamu = Kazilay
=DPT - 11 Saglik *SGK = Saglik Bakanlig: = Vakiflar,
» Saglik Bakanlig Mudurlukleri = Ozel Sigorta « Universite Dernekler
« Vitksek Ogretim Sirketleri Hastaneleri
Kurulu » Kendi Kendini * Savunma
 Anavasa Finanse Eden Bakanlif
Mahkemesi Kurumlar = Ozel Hastaneler
» Uluslararasi » Vakif Hastaneleri
Ajanslar = Azinlhik
Hastaneleri
* Ozel Calisan
Pratisyen/uzman
Hekimler
= Ayakta Tedavi
Klinikleri
* Laboratuvarlar ve
Tan Merkezleri
* Eczaneler
* Tibbi Cihaz ve
Malzeme
Saticilar

Kaynak: Oflaz, N. (2018). Tiirkiye'de Saglk Okuryazarliigi ve Saglik Harcamalarina Etkisi [Doktora

Tezi]. Marmara Universitesi., 134.

Sekil-14’de Saglik Bakanliginin Merkez Teskilati’n1 goriintiilenmektedir. Saglik Bakanliginin
teskilat yapilanmasi 663 sayili “‘Saglik Bakanlhgi ve Baglh Kuruluslarimin Teskilat Ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’’ nezdinde karara varilmis. Sonrasinda 25
Agustos 2017°de yayinlanan 664 sayili kanun hiikmiinde kararname ile beraber bakanlik
semasinda degisiklige ugramistir. Degisiklik sonrasinda Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Tiirkiye Halk Sagligi kurumu genel miidiirlik olmuslardir(Resmi Gazete, 2017:38).

Bakanliga bagl tasra teskilat: ise vilayet ve kaza miidiirliiklerinden meydana gelmektedirler. il
saglik midiirliikleri Saglik bakanliginin il nezdindeki temsilcileridirler. Bu gorevin yaninda
valinin saglik miisaviri gorevini de yerine getirmektedirler. Ilgelerde saghk miidiirliigii

olmadiginda ise saglik grup basgkanliklari kurulmuslardir(KHK, 2011:4).
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Sekil 14
Saghk Bakanhg1 Merkez Teskilati ve Gorev Dagilimlar:

T.C. SAGLIK BAKANLIGI MERKEZ TESKILATI GOREV DAGILIMI

BAKAN
Dr. Fahrettin KOCA

Teftis Kurulu Bagkanlig

Ozel Kalem Mild(rltigt

Yonetim Hizmetleri

Basin ve Halkla iligkiler

Genel Midirligi

Ic Denetim Birimi

Misavirligi

Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz

Proje Yonetim| Destek

Kurumu

Tiirkiye Saglik

Birimi

Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB)

Dog. Dr. Tolga TOLUNAY
Bakan Yardimceist

Saglik Hizmetleri
Genel Miidirligd

Halk Saghgr
Genel Muddrligt

Avrupa Birligi ve Dis lliskiler
Genel Midrligi

Dr. Suayip BIRINCI
Bakan Yardimcisi

Acil Saglik Hizmetleri
Genel Midurltgi

Saghgin Gelistiriimesi
Genel Midarlig

Tiirkiye Hudut ve Sahil
Saglik Genel Miid

Hiiseyin Kiirgat KIRBIYIK
Bakan Yardimceisi

Saglik Yatinmlari
Genel Midrlugi

Strateji Geligtirme
Bagkanhig

Hukuk Hizmetleri
Genel Midirltigi

Huzeyfe YILMAZ
Bakan Yardimcisi

Saglik Bilgi Sistemleri
Genel Midirligi

Kamu Hastaneleri
Genel Midtirltiga

Kaynak:Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. (2023). Teskilat Semasi.
https://www.saglik.gov.tr/TR-11444/teskilat-semasi.html . (Erisim Tarihi: 10.09.2023).

Ulkemizde saglik hizmetleri mali islerinde etkin olan kuruluslar Maliye Bakanligi, Sosyal
Giivenli Kurumu ve Ozel sigortalar olarak agiklanabilir. Tiirkiye’de merkezi hiikiimet biitgesi
hiikiimet, DPT ve Yiiksek Planlama Komisyonu tarafindan hazirlanmaktadir. Maliye bakanligi
bu biitceyi yiirlitmekten sorumlu kurum olup, iilke geneli kamu kuruluslar1 ve tiniversitelerce
saglik finansmanini saglamakla yiikiimliidiir. Sosyal Giivenlik Kurumu iilkemizin saglik

hizmetleri finansmaninda en biiyiik rolii oynamaktadir(Savas, 2001:104-105).
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Saglikta doniisiim programi 6ncesinde lilkemizde kamu hizmet saglayicilar1 agisindan Saglik
bakanlig1, SSK ve iiniversiteler yer almaktaydilar. Saglikta dontisiim programi sonrasinda SSK
hastaneleri Saglik Bakanlig1 biinyesi altina alinmis ve Saglik bakanligi kuruluslari ile beraber
0zel hastaneler ve tiniversite hastaneleri hizmet vermektedirler(Yildirim, 2013:25).
Ulkemizdeki saglik hizmetleri yapisi basamaklandirilmis bir yapida bulunmaktadir. Bu yap1
karmasik ve diizeysel farkliliklar icerse de saglik hizmetlerinin sunumunda kolaylastiriima
amac1 tasimaktadir. Insanlarm saglik hizmet ihtiyaglar1 biiyiidiikge siralamanin da yiikseldigi
bir yap1 icermektedir(Pekcan ve Ugurluoglu, 2001:846).
Ug basamak seklinde simiflandirilan saglik hizmetleri siralamasi Saglik Uygulama Tebligi’ne
(SUT) gore siralanmistir. Bu belgeye gore bazi hizmetler siniflandirmaya tabii tutulmamastir.
Bu hizmetler; optisyenlik , kaplicalar ve tibbi cihaz temin eden kurumlardir.1. basamak saglik
hizmetleri ayaktan tedavi , 2. basamak saglik hizmetleri yatarak tedavi, 3. basamak saglik
hizmetleri ise iist diizey uzmanlik isteyen saglik merkezleri olarak siniflandirilmistir (Akdur,
1999:6).
Hastaneler, dispanserler, aile saglik merkezleri isletmelerinden sorumlu olan Saglik
Bakanhigi’dir. Ugiincii basamak saglik hizmetlerinden ise {iniversiteler biiyiiklik ve
kapsamlarindan dolay1 ana saglik sunucusudur. Ayn1 zamanda iiniversiteler tiim basamak
hizmetlerini biinyelerinde bulundururlar. Bu durumda sevk sistemi bulunmadigindan saglik
hizmetlerinin israfina ve mesguliyetine sebebiyet vermektedir(Y1ldirim, 2013:25).
Tiim bunlar 15181nda tilkemizdeki saglik kurumu ve yatak sayilarina goz atilmasi gerekmektedir.
Tablo 4
Yatakh-Yataksiz Saghk Kurumlar: ve Hastane Yatak-Yiiz bin kisi Basina Hastane

Yatak Sayis1
Yillar Yatakh Saghk | Yataksiz Saghk | Hastane Yatak | Toplam Yatak
Kurumlari Kurumlari Sayisi Sayisi/ 100.000
Kisi
2010 1439 25554 200239 272
2011 1453 26544 194054 260
2012 1483 28477 200072 265
2013 1517 28599 202031 264
2014 1528 28648 206836 266
2015 1533 28916 209648 266
2016 1510 31471 217771 273
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2017 1518 32069 225863 279
2018 1534 33025 231913 283
2019 1538 33057 237504 286
2020 1534 33087 251182 300
2021 1547 33394 254497 301

Kaynak: TUIK. (2023). Saglik Istatistikleri. https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=149&locale=tr.
(Erigim Tarihi :18.09.2023)

TUIK verilerine gére en son kayitlara gegen 2021 yilinda 1547 adet yatakli saghik kurumu
bulunmakla beraber, 33394 adet yataksiz saglik kurumu bulunmaktadir. 254497 adet yatak
kapasitesine saglik olan iilkemizde yiiz bin kisi basina 301 adet yatak diismektedir.

3.2.2. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Belirleyicileri

Saglik sistemlerinin belirleyicileri hakkinda ekonomik , kiiltiirel ve politik belirleyiciler olarak
3 grup saymak miimkiindiir.

Ekonomik Belirleyiciler: Fert basina gayrisafi milli hasila, toplam iilke kaynaklarindan saglik
sektoriine ayrilan kisim, iilke gelirinin tilkenin bireylerine dagilim sekli.

Politik Belirleyiciler: Ekonomik belirleyicilerden daha fazla etken bir kisim oldugu
sOylenebilir. Ciinkii ekonomik belirleyicileri etkileyecek olan politik belirleyiciler olacaktir.
Politik belirleyiciler tanim1 o anki hiikiimet veya siyasi partilerden daha biiyiik bir anlam
igcermektedir. Toplum dinamiklerini i¢eren tarihsel bir donemdir. Amerika birlesik devletleri,
Fransa ve Rus devrimleri, sanayi devrimi, kolonilesme donemleri, endiistrilesme ¢abalari,
uluslararasi temaslar, savas, krizler, ekonomik buhranlar gibi bir ¢ok etken politik belirleyicileri
etkileyen unsurlardir.

Kiiltiirel Belirleyiciler: Saglik sistemleri tizerindeki toplumun etkisini gosteren belirleyicilerdir.
Bunlardan bazilar1 teknolojik gelismeler, dini inanglar ,dil, insan yapisi, kiiltiirel kimlik ve aile
yapisi gibi etkenlerdir(Sargutan, 2005:81-111).

Insanlarin yasamlarina ciddi sekilde etkiler birakan bu belirleyicilerin Tiirk saglik sistemine
etkisi bu boliimde ele alinmistir. Daha cok etkisini gordiiglimiiz dogumda beklenen yasam
siiresi, bebek Olim hizi, anne Oliim orani, cepten yapilan saglik harcamalar1 ve saglik

hizmetlerinden memnuniyet oran1 gibi konulara deginilecektir.
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Sekil 15
OECD Saghk Durumu Yasam Beklentisi
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Kaynak: OECD. (2023). Yasam Beklentisi. https://stats.oecd.org/#. (Erisim Tarihi:18.09.2023)

Sekil-15’de goriildiigii lizere yasam beklentisi OECD iilkeleri arasinda en diisiik 8. {ilke
konumunda Tiirkiye bulunmaktadir. En uzun yasam beklentisine sahip Japonya 2019 verilerine

gore 84, iken en diisiik yasam beklentisine sahip Meksika 2019 verilerinde 75.1 olarak
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belirlenmistir. Ulkemiz adima tabloda en son istatistikler 2019 senesinde girildigi icin diger
tilkelerle kiyaslanmasi o yil iizerinden yapilmalidir. OECD iilkeleri arasinda sayilmayan
iilkelerde ise yasam beklentisinin daha diisiik diizeyde kaldig1 gdzlemlenmektedir. Ozellikle
Giliney Afrika, Endonezya ve Hindistan gibi llkelerde 70li yaslarin altinda bir yasam
beklentisinin tabloya yansidigini goriilmektedir.
Sekil 16
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Beklentisi Bolgesel Tablo

Dogumda Beklenen Yasam Suresi (yil)

DSO Bolgeleri Year Her iki cinsiyette
2019 64.5
Afrika 2015 52.6
2010 59.5
2019 77.2
Amerika 2015 76.8
2010 75.4
2019 714
Glney-Dogu Asya 2015 70.2
2010 68.1
2019 78.2
Avrupa 2015 771
2010 75.7
2019 59.7
Orta Dogu 2015 68.4
2010 67.6

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii. (2020). DSO Yasam Beklentisi.
https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDG2016LEXREGv?lang=en.(Erisim
Tarihi:18.09.2023)

Diinya Saglik Orgiitii verilerine bakildiginda beklenen yasam siirelerinin 2019 tarihi itibariyle
Avrupa bolgesinde 78.2 ile en yiiksek Afrika kitasinda ise 64.5 ile en diisiik oldugu
goriilmektedir. Ulkemiz OECD verilerinde 2019 yilinda 78.6 ile bu tablodaki Avrupa kitasina
uyumlu oldugunu gostermektedir. Yine Amerika kitasinin Avrupa’nin ardindan en uzun yasam

beklentisi olan 2. Kita oldugu goriilmektedir.
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Sekil 17

Bes Yas Alti Oliim Orani
il L Tahmin etmek Al sirir Ust simir
2021.5 38.09 36.13 42,24
2020.5 38.73 36.93 42,37
2019.5 39.29 37.66 42,46
2018.5 40 385 42,74
2017.5 40,62 39.23 43.03
2016.5 41.89 40.58 44
2015.5 432 4198 45.09
20145 44 .44 43.31 46.13
2013.5 46.02 44,94 47.51
20125 4759 46.56 48.94
2011.5 4953 48,54 50.81
2010.5 51.42 5047 52.65
2009.5 53.31 5239 54.49

Kaynak: WHO. (2023) Bes Yas Alt1 Oliim Orani. https://childmortality.org/data/World (Erisim
Tarihi 20.09.2023)
Uluslararas1 saglik belirleyicilerinden bir digeri olan bes yas alt1 bebek 6liim oranlart yillar
boyunca asag1 yonlii egilim gdstermistir. Bu da diinya genelinde saglik gostergelerinin pozitif
yonde ilerliyor oldugunu isaret etmektedir. 2009 yilinda 1000 bebekte 53,31 ortalama ile 61iim
orani beklenirken 2021 y1il1 verilerinde 38,09 oldugu goriilmektedir.
Sekil 18
Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Hizi, 2009-2021
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& ¥ & & & ¥ & & < & & & &
—m— Bebek olum hizi —e—Bes yas alti 6lum hizi

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu. (2022). Bebek ve Bes Yas Alt1 Oliim Hiz1
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Cocuk-2022-49674
(Erisim Tarihi:18.09.2023) .
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TUIK verilerine gore iilkemizde yeni dogan &liim hiz1 ve bes yas altindaki ¢ocuklarin 6liim

hizlari, 2009 yil1 itibariyle 1000 bebekte 17.7 iken 2021 yil1 itibariyle 9.2 seviyelerine inmistir
Sekil 19
OECD Ulkeleri Anne Bebek Oliim Hizi1 ( 1000 Canli Dogumda).

Bebok clomlart, dofum 2 kin asgart gebellk sorest e yok

2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019 2020 | 2021 | 2022
South Africa 294 289 283 278 273 269 264
India 35 33.2 ns 298 283 268 255
Indonesia 22 24 218 208 20,1 195 189
Colombia 192 18,7 182 17.3 17 16,8 165
Mexico 138 134 13.8 128 131 123 127
Peru 128 125 122 1ne "6 1.3 "
Turkiye 10 87 9 92 9 85 91
Costa Rica 7.7 79 79 84 82 79 87 98
Argentina 10,3 9.8 9.1 84 76 (X3 61
Chile 69 7 71 66 65 56 58 58
Bulgaria 88 85 84 58 56 51 56
Romania 75 68 65 6 58 5.6 52
China (People's Republic of) 82 76 7 84 59 55 LR
Slovak Republic 51 54 45 s 51 51 49
United Kingdom 38 38 38 39 i 38 4
Poland 4 4 “ 38 38 36 39
Croatia 4 43 @ 42 R ) 38
France a7 37 39 38 38 38 37
Greece 4 42 35 3s 37 32 3s
Australia 32 a 33 X 33 32 33
Hungary 42 39 35 33 36 34 33
Iceland 22 07 27 1.7 1.1 29 33
Netherlands 33 35 38 35 38 38 33
Ireland 34 3 3 29 28 3 32
Lithuania 42 45 3 34 33 238 31
Luxembourg 28 as a2 43 47 45 EN
Switzerland 39 36 35 33 33 36 3t 38
Sermany 33 34 33 32 32 3 3
Belgium 33 32 36 38 37 33 29
lscael 31 31 L] 3 3 24 28
Austria 31 3.1 29 27 29 31 27
Latvia 41 a7 41 32 34 3s 27
Spain 27 27 27 27 26 28 25
Denmark 32 28 31 3 2.1 24 24
Korea 27 28 28 28 27 25 24
Portugal 29 22 27 33 28 24 24 28
Italy 29 28 27 28 24 24 23
Czech Republic 28 28 27 28 28 23 22
Estonia 25 23 23 16 16 14 22
Finland 1.7 19 2 21 21 18 18
Slovenia 16 2 21 1.7 2.1 22 18
Sweden 25 28 24 2 21 24 18
Japan 19 2 19 1.9 19 18 17
Norway 22 22 22 23 2 18 17 19
Brazil 133 14 134 131 133 122
Russia 6s 8 58 S 49
United States 59 59 58 s.7 56 54
Canada 45 45 45 47 44 45
New Zealand 42 42 a7 43

Kaynak: OECD. (2023). Anne Bebek Oliim Hiz1. https:/stats.oecd.org/# . (Erisim
Tarihi:15.09.2023).

OECD istatistiklerine gore Sekil-19°da gosterildigi tizere beklenen yasam siiresi gibi anne
bebek Oliim oranlarinda da Giliney Afrika , Hindistan ve Endonezya en yiiksek oranlari
paylastyorlar. Ulkemiz OECD iilkeleri arasinda en yiiksek orana sahip olan 7. Ulke konumunda
yer almaktadir. Norveg , Japonya ve Isvec ise 1,7 ve 1,8 ile en diisiik anne bebek 6liim hizina

sahip iilkeler konumunda yer almaktadirlar.
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Sekil 20
Diinya Saghk Orgiitii Bes Yas Alt1 Oliim Oram Global-Avrupa
i

Beg yag alti 6liim orani (1000 canl dogumda) {SKH 3.2.1)

D50 bilgesi Yil Her iki cinsiyette
2021 38.09[36.13-42.24]
2020 38.73[36.93-42.37]
2019 39.29 [37.66-42.46]
Kiiresel 2018 40[38.5-42.74]
2017 40.62 [39.23-43.03]
2016 41.89 [40.58-44]
2015 43.2[41.98-45.09]
2021 7.53[7.1-8.29]
2020 7.82[7.41-8.48]
2019 8.08 [7.60-8.67]
Avrupa 2018 8.34[7.98-5.84]
2017 8.62[8.29-9.04]
2016 9.[8.68-9.37]
2015 0.45[9.16-9.79]

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii. (2023). DSO Bes Yas Alt1 Oliim Oran1 Karsilastirmast.
https://apps.who.int/gho/data/node.main. CHILDMORTUNDERS5?lang=en .(Erisim Tarihi:
15.09.2023).

Diinya Saglik Orgiitii istatistiklerine bakildiginda ise kiiresel bazda 2015 ve 2021 yili arasinda

5 puanlik bir diisiis olmasina ragmen hala Avrupa tilkelerine gore kiiresel olarak ¢ok yiiksek
oranda bir bes yas alt1 61iim oran1 oldugu goriilmektedir.

Ulkedeki total saglik harcamalarinin iginde vatandaslarin cepten yaptiklar: harcamalar iilkedeki
saglik sistemlerinin bireyleri ne derece sigortaladiginin gostergesidir. Vatandaslar ihtiyag
duyduklart saglik hizmetlerine ulasmada zorluk ¢ektiklerinde , kamu eliyle ya da yardimiyla
saglanmadiginda, sigortalar1 kapsamina girmediginde ceplerinden harcama yapmak zorunda
kalirlar. Sosyal devlet anlayisiyla yonetilen iilkelerde bu cepten harcamalarin minimal diizeyde

olmasi gerekliligi vardir(Kalkinma Bakanligi, 2014).
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Tablo 5
Tiirkiye Yillara Gore Katastrofik Saghk Harcamasi

Yillara Gore Katastrofik Saglik Harcamasi, (%), Tiirkiye

Yil 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Gegim 407 | 451 | 416 | 360 | 326 | 272 |277 |262 |178 |101 | 129 (120 | 1,18 | 1,33 | 0,96
Sikintist

Ceken Hane

Orani

Katastrofik | 0,81 | 0,75 | 084 | 064 | 059 | 0,68 | 0,36 | 0,48 | 0,37 | 0,17 | 0,14 | 0,22 | 0,31 | 0,30 | 0,29
Saglik
Harcamasi
Yapan Hane
Orant
Saglik 043 | 025 (028 |023 (034|019 |0O17 |022 |015 |015 | 007 {015 | 012 | 0,13 | 0,10

Harcamasi

Nedeniyle
Maddi
Sikintt
Yasayan
Haneler

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. (2023). Yillara Gore Katastrofik Saglik Harcamast.
https://sbsgm.saglik.gov.tr/Eklenti/19003/0/katastrofik-saglik-harcamasi-istxlsx.xIsx.
Erisim Tarihi (15.09.2023).

Tablo-5 e bakildiginda (Katastrofik saglik harcamalari) Yoksul Hane oranindaki diisiis saglik
sisteminin cepten harcamalarinin ciddi manada azaldigina isaret olmustur. Yiizde 3 lik bir
diisiis 2002 yilinda yapilan harcamalarin %75’ine tekabiil edip sosyal giivenlik alanindaki
diizenlemelerin vatandaslarin cepten 6demelerindeki pay1 azaltmistir.

Saglik belirleyicilerini inceledigimiz bu bdliimde gegmis yillara oranla iyilesmelerin oldugu
gozlemlenmektedir. Fakat bu iyilesme sonsuz ve yukari yonelimli olmalidir. Miimkiin olan en
1yi sartlarda yasama hakki diinya genelinde insanlarin beklentilerinin karsilanmasi ve insanlarin
temel haklarindan olan saglik hakki {ist sinir1 neredeyse olmayacak ve insanlik tarihi boyunca
gelisime agik olacak bir hizmet sektorii halindedir. Uluslararas: verilerden elde ettigimiz bu
tablolar gostermektedir ki gelismis tilkeler ve geri kalmis tilkeler arasindaki saglik konforu ciddi
manada farklilik gostermektedir.

3.3. Tiirkiye’de Saghk Finansmani

Diinya niifusunun artmasiyla beraber, saglik ihtiyacinin artmasi ve hastane sayilarinda artiglar
yasanmasi ,teknolojik gelismeler , hasta sayis1 ve hasta beklentisinin artmas1 gibi bir ¢cok etken
saglik harcamalarinin artmasina neden olmustur(Bektemiir vd., 2018:101-108).

Saglik harcamalarinin yiikselmesi ile beraber saglik sektorii acisindan finansman daha da

onemli bir hal almistir. Bu nedenle finansmani saglayacak politikalarin da 6nemi artmaya
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baslamistir. Tiirkiye saglik finansmani bakimindan tek bir yapiya degil karigik bir yapr ile
yonetilmektedir. Zorunlu sigorta, 6zel sigorta, cepten 6demeler, vergiler gibi bir ¢ok etken
bulunmaktadir. Bu karma yapinin saglik sunucular1 6zel ve kamu sektorii i¢ ige bulunmaktadir.
Tirkiye’de arz ve talep agisindan finansman ¢ok cesitlilige sahiptir.
Saglik hizmetlerinde kamu ve 0zel sektorler arzi olustururken, talebi saglik sigortasi
kapsaminda olanlar ve kapsam dis1 olanlar olugturmaktadir. Bu finansman farkliliklarinin saglik
O0demelerini farklt kurumlar saglamaktadir. Bu acidan {ilke geneli ortak bir yap1
olusmamustir(Yurdaog, 2007:592).
Ulkemizde 2012 tarihi itibariyle Genel Saglik Sigortasi’na gecilmistir. Vatandaslarm saglik
hizmetleri SGK tarafindan finanse edilecektir.Sekil-21 de 2008-2022 yillart arasindaki SGK
kapsamindaki kisi sayisin1 goriintiilenmektedir(SGK, 2023).
Sekil 21
Sosyal Giivenlik Kapsami 2008-2022 Kisi Sayis1

85.000.000
so.000.000  Sosyal Glvenlik Kapsami
75.000.000
70.000.000 ——

.704.680
65.000.000 8.212.646 70.196.50F
60.000.000
55.000.000 57.338.454
»§0.000.000
45.000.000

§0.000.000 s
3$5.000.000 33.227.265 S - 33807725 33040086 _

65.060.709

£1.526.547 62.899.356

34.933.242 35305327 213357

30.000.000 35.096.530  35.556.141

25.000.000 21.131.838

20.000.000 16196304 18352850 _ 19821822 - = i

15.000.000 1>941:268- =2 3

10.000.000  _ = a =
5.000.000 8:746.704 o

0

T —22.008.964
22.072.840 23.344.547

k1

10382.732 10.921.001 11.755.365 12.613.151

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Seril 15.041. 15.096. 16.196. 17.374. 18.352. 18.886. 19.821. 20.773. 21.131. 22.280. 22.072. 22.000. 23.344. 24.745.

Seri2 8.746.7 9.173.7 9.518.7 10.015. 10.382. 10.595. 10.921. 11.384. 11.755. 12.154. 12.613. 12.977. 13.264. 13.644.

Seri3 33.227. 33.989. 35.470. 36.348. 33.807. 32.939. 33.940. 34.786. 34.933. 35.522. 35.096. 35.305. 35.556. 35.305.

= Seri4 57.338. 58.591. 61.526. 64.088. 62.899. 62.789. 65.060. 67.330. 68.212. 70.363. 70.196. 70.704. 72.593. 74.126.

Kaynak: SGK. (2022). Sgk Kapsami 2008-2022 Kisi Sayis1
https://www.sgk.gov.tr/Istatistik/Yillik/fcd5e59b-6af9-4d90-a451-ee7500eblch4. Erisim
Tarihi (18.09.2023).

Tabloya bakildiginda sar1 grafik aktif galisanlari, yesil grafik pasif', turuncu grafik bagiml ve
kirmiz1 grafik SGK kapsaminda olan tiim kisileri ifade etmektedir.2008 yil1 itibariyle 57milyon
kisi kapsaminda olan SGK 2022 yilina gelindiginde artan niifusun etkisiyle 75 milyon

seviyelerine ¢iktigim1 goriilmektedir. Genel saglik sigortasinin getirdigi bir tanim olan

60

75.529.600

.593.333.126.902

35.305.338

T 24.745.149

26.344.234

3 3 S 22013.&)_33.020
o o 12.977.7}3‘ 713.644.030

2022
26.344.
ISICSSE
34.813.
75.529.


https://www.sgk.gov.tr/Istatistik/Yillik/fcd5e59b-6af9-4d90-a451-ee7500eb1cb4

““Evrensel Kapsayicilik’ terimi ile tiim niifusun sigortalanmasi1 hedeflenmektedir. Evrensel
kapsayicilik su ilkeler dogrultusunda islemektedir; tiim niifusun sigortali olmasi ve bu saglik
hizmetlerinin kamu kaynaklar1 ile saglanmasi ayrica saglik imkanlarinin arttirilmasi
hedeflenmistir(Kilig, 2013:10).
Ulkemizde Genel Saglik Sigortasi (GSS) kapsami disinda bulunanlar kanun ve yénetmeliklerle
su sekilde belirtilmistir:

1-Askerligini asker veya riitbeli olarak devam ettirmekte kisiler ve yedek subaylar,

2-Yabanci iilkede sigortali olup Tiirkiye’ye bir is i¢in gonderilenler veya Tiirkiye’de
kendi hesabina calisip yabanci tilkeye gidenler

3-Kamu gorevini ifa etmek tizere dis lilkede bulunan Tiirk uyruklu personeller

4-Ceza infaz kurumlarinda bulunan kisiler,

5-Oturum izni almis olan Tiirk vatandasi olmayan kisilerin kendi iilkelerinde sigortali

olmayanlardan , Tiirkiye’de bir yildan kisa siiredir bulunanlar(Pekten, 2008:123-124).

Tablo 6
GSS Kapsam ve Katki Oranlari
Niifus Kiimesi Kapsam Katki Kaynag ve | Uyelik Tipi Bagimhlar i¢in
Mekanizmasi Oram Kapsam
Ozel Sektor | GSS %12,5 (%7,5 isveren | Zorunlu Evet
Calisanlari ve %35 Caligan
Katkisi)
Kamu Calisanlari GSS %12,5 (%7,5 igveren | Zorunlu Evet
ve %5 Calisan
Katkis1)
Serbest Meslek, Esnaf | GSS Prim Igin  Temel | Asgari Ucretten Daha | Evet
ve Ticcarlar Olarak Belirlenen | Fazla Geliri Olanlar
Gelirin %12'si Icin Zorunlu
Tarim Isgileri GSS Prim Igin  Temel | Asgari Ucretten Daha | Evet
Olarak Belirlenen | Fazla Geliri Olanlar
Gelirin %12'si Icin Zorunlu
Aktif Memurlar GSS Genel Biitge Maasin | Zorunlu Evet
%12’si
Emekli Memurlar GSS Emekliler Aktif | Zorunlu Evet

Memurken Katki
Yaptign  Igin  Prim

Odememektedir
Aylik Geliri Asgari | GSS Genel Biitce Uygunluk Testi S6z | Hayir
Ucretin  1/3  iinden Konusu
Daha Az  Olan
Vatandaslar
Issizlik Sigortast | GSS Genel Biitce Uygun Oldugunda Hayir
Kapsaminda Olan
Igsizler
Ulkede Ikamet Eden | GSS Prim Igin  Temel | Géniillii Hayir
Yabancilar Olarak Belirlenen

Gelirin %12’si
Kaynak: Oflaz, N. (2018). Tiirkiye'de Saghik Okuryazarlig: ve Saglik Harcamalarina Etkisi [Doktora

Tezi]. Marmara Universitesi, 150.
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Tablo-6’da goriildigii tizere gesitli popiilasyon gruplari GSS mekanizmasinda bulunuyor olup
hepsi i¢in katki oranlar1 farkliliklart bulunmaktadir. Zorunlu, asgari iicretin iistii zorunlu,
uygunluk testi s6z konusu olan ve goniillii gibi iiyelik c¢esitleri bulunan bu sistemde kimisinde
bagimli kisiler i¢in kapsam altina alinirken kimisinde kapsam dahilinde sayilmamaktadir.
Sekil-22 ‘de Tiirk Saglik Sistemi’ndeki temel mali akislar1 goriintiillenmektedir.
Sekil 22
Tiirkiye Saghk Hizmetleri Mali Hareket Sablonu

Merkezi Hiskiimet L sk
N \ Emekli-Sandigs
Aktif
I memur
SSK
Hazine v
ve Gocuk “ Sagik
Esirpeme Bakanhn Hizmet [bagi odeme
Kurumu 1 bas odeme Bag-Kur
\ Hizrmet jbag: Gdeme
Zorunlu .
Katkilar Déner
Sermaye
Vergiler Odemeleri )
Hizmet Sunucular
T ¥ ¥
Kizl Bagi — -
~ Odeme 5.B. Universite Ozel STK/Diger
Ml s Hastaneler — — Hastaneler -
Kurum-kuruluglar by Hastaneler
o i Bitge 7
Hizmetler " Butge
\Dnner Sermaye Déaner Sermaye
r
Hastala \ _hnite Heximiigi — Eczaneler
.
Primber CYSH * .
4 I —— % Diger’ .-___-—-—"“'_______._.——-—-—'—'_'_":.—-—-—-—'_'_'_'_'_
I Ozel sigorta | —
Hizmet
bagi ddeme

Kaynak: Giircan, G. (2018). Tiirkiye Saglik Hizmetleri Mali Hareket Sablonu. Acibadem Saglik
Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii XV. Hemsirelik Haftas: Etkinlikleri, 17.
Sekil-22’de  SGK catis1 altinda tek elden tiim hizmet sunuculara Odeme yapildigi
goriintiilenmektedir. Hastaneler ve Saglik Bakanligina bagl diger kuruluslar SB biitgesinden
finansmanlarii saglarken Aile Hekimligi direkt olarak Maliyet bakanligindan finanse edildigi
belirtilmistir. Aynm1 sekilde tiniversite biitceleri de direkt olarak Maliye bakanlig1 biitcesi

tarafindan saglanmaktadir.
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3.3.1. Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:
Bu boliimde maliyet politikalarindan biri olan saglik harcamalarini paylasilan veriler 15181inda
degerlendirilecektir.
Sekil 23
Saghk Harcamalar fle Tlgili Gostergeler

Saglik harcamalan ile ilgili gdstergeler, 1999-2021
Indicators on health expenditures, 1999-202L

1099 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 20

Toplam sagik harcamas (Mityon TL)
Total health expenditure (Millon TRY) 4985 8248 12306 18774 24279 30021 35350 44069 50904 57740 57911 61678 68607 74189 84330 94750 104568 119756 140647 165234 201031 249932 353941

Kisi bagma saglk harcamasi (TL)
Health expenditure per capita (TRY) 19 128 190 284 363 444 517 6% 726 813 804 B3 94 987 1108 1228 1337 1511 1751 2030 2434 2997 4206

Toplam sagli harcamasinin gayri safi
yurtici hasilaya orani (o

Ratio oftotal health expenditure to gross
domestic product (%) 46 48 50 52 51 52 52 55 57 58 58 53 49 A7 46 46 44 46 45 44 4T 50 49

(Genel devlet salik harcamasinin toplam
sagik harcamasma orani (%)

Ratio of general government health
expenditre fototal health expenditure (%) 611 629 681 707 719 712 678 683 678 730 80 786 796 792 785 74 785 785 780 715 780 792 792

(izel sektdr saglk harcamasinitoplam
sagik harcamasina orani (‘)

Ratio of private sector health expenditure
{ototal health expendiure (%) B9 WL 39 23 WL W N2 T N2 w0 190 A4 04 08 A5 N N5 A5 20 25 20 08 28

TUiK, Saghk Harcamalan Istatistikleri
TurkStat, Health Expendiure Statstics

Kaynak: TUIK Istatistik veri portali. (2022). Saglik Harcamalari ile ilgili Gstergeler
https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-101&dil=1.
(Erisim Tarihi:10.09.2023)

TUIK verilerine bakildigi zaman Tiirkiye’de 1999-2001 yillar1 arasindaki Toplam saglik
harcamasi 4995 Milyon TL’den 353 Milyon TL seviyelerine yiikselmistir. Benzer olarak kisi
basina saglik 6demesi ise 79TL’den 4206TL seviyelerine ¢iktigini goriilmektedir. Bu verilere
karsin Biitiin saglik harcamalarinin GSYIH’ye oram 4,6 ve 5,8 seviyeleri arasinda gidip
gelmistir. Genel devlet saglik harcamasinin toplam saglik harcama oran1 1999 yilinda 61,1 iken
2021 yilinda % 79,2 goriilmektedir. Total saglik/Ozel saglik harcama oraminda diisiis
goriilmektedir. 1999 yilinda 38,9 olan bu oran 2021 yilinda 20,8 seviyelerine inmistir.
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https://data.tuik.gov.tr/Kategori/GetKategori?p=saglik-ve-sosyal-koruma-101&dil=1

BOLUM 4:SAGLIK OKURYAZARLIGI VE OLCUM DUZEYLERI

Insanligin var olusundan bugiine saglik alaninda siirekli olarak gelismeler yasanmustir. Cok
cesitli hastaliklarin tedavileri bulunmus, hastaliklarin ilerlemelerine engel olunmus, ya da
ilerlemeleri yavaslatilmistir. Insanlarm saglikli bir sekilde hayatlarina devam edebilmeleri icin
hastalik durumlarinda saglik bilgilerine uygun bir sekilde ulasabilmeleri, bu bilgileri
anlayabilmeleri ve bu bilgiler 1s18inda uyumlu bir tedavi yada onlem almalar1 6nemlidir. Bu
konu hakkinda yapilan c¢aligmalar 1s18inda Saglik Okuryazarlhigt (SOY) kavrami
dogmustur(Nutbeam, 1998:349-364).

Diinya Saglik Orgiitii, yaymladig1 bir ¢ok raporda veya arastirmada ortaya koydugu hedef ve
sonuglar ile iiye olan iilkelere saglik alaninda yol gdstermektedir. Orgiit, son yillarda saglikta
meydana gelen esitsizlik durumlarinin azaltilmasi amaci ile saglik okuryazarligina 6nem
vermektedir. DSO, Sagligin Sosyal Belirleyicileri Komisyonu tarafindan ifade edilen
raporunda, gelismis veya gelismemis tim {lkelerde sagligin esitsizlikteki en Onemli
belirleyicisinin saglik okuryazarligi oldugunu belirtmistir. Okuryazarlik ve saglik alaninda
paralel bir iliskinin var oldugu ve karsilikli etkilesim icinde ele alindig: ifade edilmektedir.
Saglik alaninda okuryazarlik kapsama alaninda sagligin gelistirilmesi, saglik halinin devami
icin gerekli bilgilere ulagabilme, bilgiyi anlamak ve kullanmak yer almaktadir. Tim bu
becerilerin gelisimi kisilerin sagliklari i¢in oldukg¢a 6nemlidir(Akbulut, 2015:7).

Saglik okuryazarlig1 glinlimiizde dikkate alinan bir politik kavram halini almaktadir. Kiiresel
Saglig1 Gelistirme Konferansinda ’da bu konuyu olduk¢a 6nem verilmis ve global sagligin
gelismesi acisindan saglik okuryazarliginin giiclendirilmesiyle beraber toplumun giliclenmesi ,
saglik sistemleri , saglikta adalet, sagligin gelismesi acisindan kapasite konularma yer
verilmistir. Saghik okuryazarliginin saghigin tiim faktorleriyle iligkisinin olmasi nedeniyle
toplumu ilgilendiren bir konu oldugu ifade edilmektedir. Toplumu ilgilendirmesi ile ilgili alti
madde su sekilde agiklanmistir; Toplumun biiyiik bir kismini etkilemesi, saglik maliyetleri,
kronik hastaliklarda artig, saglik sonucglarmin kotii olmasi, saglik bilgisine olan ihtiyag ve
saglikta hakkaniyet (Akbulut, 2015:7-8).Bu boliimde saglik okuryazarligi ile ilgili kavramsal
ifadelere, nasil ortaya ¢iktigina , global bazda yiiriitiilen ¢alismalara ve piyasa ile alakali olan
iliskisine ait bilgilere yer verilecektir.

4.1. Saghk Okuryazarhg Kavram

Saghigin gelistirilmesi amaciyla ilk konferans 1986 yilinda Ottawa sehrinde yapilan
““Uluslararast Sagligi Gelistirme Konferansi’’dir. Bu konferansta saglik alanindaki tiim

etkilesimlerin anlasilir ifade edilmesi bakimindan, diizenleme yapilmasi ve herkesin bu
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diizenlemelere uyumlu bir sekilde anlayis gelistirmesi i¢in gabalamasi ifade edilmistir. Bu amag
dogrultusunda tek caba gosterenin saglik sektorii olmamasi , diger sektorlerinde igbirligi
yaparak birlikte bir ¢alisma yiiriitiilmesi gerektigi ifade edilmistir. Bu hedefler dogrultusunda
Saglik Okuryazarligi terimi 6nem kazanmistir(Copurlar ve Kartal, 2016:43).
Saglik okuryazarligi konusunun ifade edilmeye baslandig1 donemler ‘‘sagligi gelistirme amacl
kisilerin kabiliyetleri’’ ifadesi kullanilirken, Nutbeam ve Wise tarafindan 1993 tarihinde
“Bireyin saghgi icin saglk bilgisine ulasmasi, anlamasi ve bu bilgiye uygun davranis
gostermesi’’ ifadeleri kullanilmis ve gilinlimiizde kullanilan tanimlamalara temel olmustur. Bu
ilerlemeler sonrasinda , Nutbeam 1998 yilinda daha genis ve agiklayici bir tanim1 DSO adia
hazirladig1 sozliikkte su sekilde ifade etmistir; “‘Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulagmasi,
anlamasi, ve saghgin gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve bilissel beceriler’’. Tirkce ’de tamim olarak‘‘Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozliigiinde ; *‘Bireylerin iyi saglhig tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal
becerileri temsil eder’ *seklinde yapilmistir (Nutbeam, 1998:349-364).
Saglik okuryazarliginin toplum saglig: i¢in neden 6nemli olduguna dair alt1 tema seklinde
aciklanmugtir.

1-Cok sayida kisiyi etkilemesi: Ulkeler arasinda yetiskin okuryazar oranlar1 degiskenlik
gostermektedir. Diinya genelinde yaklastk %16 oraninda okuryazar olmayan insan
bulunmaktadir. Bahsedilen niifusun iigte ikisi kadinlar tarafindan olugsmaktadir. Farkli iilkelerde
yapilan arastirmalar neticesinde insanlarin saglik bilgilerini okuma, anlama ve uygun davranma
konularinda yetersiz olduklar1 gézlemlenmistir.

2-Negatif saglik sonuglari: Arastirmalar sonucunda yetersiz saglik okuryazarligi
sonucunda rahatsizlanma ve tedavilerin aksamasi ve buna bagl olarak insanlarin sagliklarinin
olumsuz yonde ilerlemis oldugu goriilmektedir.

3-Kronik hastalik oranlarinin artmasi: DSO diinya geneli 6liimlerin birgogunun dolagim
hastaliklar1 veya kanser gibi kronik hastaliklar neticesinde oldugunu belirtmektedir. Saglik
okuryazarligt oraninin arttirillmast insanlarin kronik hastaliklar1 karsisinda kendilerini
yonetmesinde dnemli olacaktir.

4-Saglik hizmetleri maliyetleri: Saglik okuryazarligi ve dogrudan maliyetleri
bagdastirmak saglik okuryazarligi 6l¢mek ve saglik okuryazarliginin dolayl bir maliyet etkeni
olmasindan dolay1 zordur. Fakat dolayli yoldan maliyetlerin yiikseldigine dair ¢aligmalar

bulunmaktadir.
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5-Saglik bilgisi talepleri:21. Yiizyilda saglik onam formlar1 ve prospektiis gibi saglikla
alakal1 bilgileri igeren formlar hakkinda 800’{in iizerinde ¢alisma yapildig: ifade edilmektedir.
Bu calismalar sonucunda insanlarin okuma becerileri ve materyaller arasinda uyumsuzluk
oldugu goriilmiistiir.

6-Esitlik: Yetersiz saglik okuryazarligi neticesinde kaynaklanan bir saglik problemi ayni
zamanda bir etik sorun olarak degerlendirilmektedir. Saglik problemi daha yiiksek olan
bireylerin saglik okuryazarliklarinin gelistirilmesi esitsizliklerin azaltilmas1 agisindan 6nem arz
etmektedir (Kobayashi vd., 2014:5-100).
Saglik okuryazarligi kavrami, 1974 yilinda Scott Simonds, ‘‘Sosyal Politika Olarak Saglik
Egitimi>> adli ¢alismada saglik egitimi olarak ifade edilmistir. Simonds makalesinde tip
egitimcilerinin gorevlerini gerekli olan bilgileri karsiya iletmek ve hastanin sorunlarinin
miimkiin oldugunca anlasilmasi olarak ifade etmistir (Batterham vd., 2017:428).
Saglik okuryazarligi, egitimin bir kategorisi olarak goriilmektedir. Getiri ve riziko yaklasimi ile
ele alinan saglik okur yazarligi i¢cin Nutbeam 2008 y1linda iki kdkeni oldugunu ifade etmektedir.
Bu iki koken, halk saghigi ve klinik bakimdir. Saglik okuryazarlig1 kisisel bir kazanimdir ayni
zamanda ise klinik bir risk icermektedir. Nutbeam’a gore risk veya kazan¢ modeli fark
etmeksizin okuryazarlik ve aritmetik temeller benzerlik tasimaktadir. Aralarindaki ayrimi su
sekilde ifade etmistir: Risk modelinde saglik okuryazarligi saglik egitiminden 6nceki statiidiir.
Kazan¢ modelinde saglik egitimi hedef odakli ve bireylerin sagliklarini etkileyen faktorler
tizerinde durmalidir(Nutbeam, 2008:2073-2074).

Sekil 24
Saghk Okuryazarh@inin Bilesenleri

Saghk

Beceriler/Yetenckler Talepler/Karmasa

Okuryazarhg

Kaynak: Oflaz, N. (2018). Tiirkiye'de Saghk Okuryazarligi ve Saglik Harcamalarina Etkisi
[Doktora Tezi]. Marmara Universitesi, 163.

Saglik Okuryazarligi Gegici Komisyonu’na gore Saglik okuryazarliginin iki bileseni vardir.

Sekil-24 ‘de ifade edilen bu bilesenler su sekilde ifade edilmistir:
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1-Bireysel Saglik Okuryazarligi: Bireyin saglik ve saglik okuryazarligi hakkinda
kararlarin1  alabilmesi, ©Onlem alma amacl bilgilere ulasabilmesi, anlayabilmesi,
degerlendirebilmesi ve sahip oldugu becerilerin kapasitesidir.

2-Saglik okuryazarligi ¢evresi: Saglik sistemi igerisinde olan ve bireylerin saglik
bilgi ve hizmetlerine ulagsma, anlama, uygulama gibi bireysel becerileri lizerinde etkisi olan
politika, stireg, malzemeler, kisiler ve tiim bu sistemin i¢inde olan etmenleri ifade eder (IOM,
2013:15).
4.1.1. Saghk Okuryazarhg ile ilgili Kavramsal Modeller
Bu alanda birden fazla model olusturulmus ve zamanla giincellestirilmistir. Olusturulan
modeller arasindan en c¢ok kullanilan Sorensen ve digerleri tarafindan gelistirilen,
Avrupa’nin bliylik bir kisminda ve iilkemizde de kullanilan saglik okuryazarliginin
biitiinlesik modelidir. Sorensen 2012 yilinda saglik okuryazarliginin 17 degisik tanimini ve
12 soyut modelini incelemistir. Saglik hizmetleri, hastaliklarin oniine gecme, saglikli olmay1
tesvik etme ve saglik sisteminin gelistirilmesi amaciyla, saglikla alakali bilgilere ulagma,
anlamlandirabilme, degerlendirebilme ve uygulamaya gecirme, motive olma, saglik
bilgisine erigsme, yeterlilik sahibi olma konularini igeren on iki boyut iceren tiimlestirici bir
model gelistirmistelerdir (Sorensen vd,, 2012:1).
Yararlanilan on yedi tanimdan bazilar1 sunlardir: DSO tanimi, Nutbeam’1n islevsel tanimi,
elestirel saglik okuryazarlig1 tanimi, Amerikan T1p Dernegi tanimu, sivil okuryazarlik tanima,
halk saglig1 tanimi, Tip Enstitiistinlin tanimu.
Toplumsal c¢evre etkileyicileri ve saglik okuryazarligi karsilikli bir iligki icerisinde
bulunmaktadirlar. Kisisel 6zellikler olarak nitelenen bireyin dogumdan itibaren gegirdigi
stire, kadin veya erkek olmasi ,sosyal ve fiziksel ozellikleri, egitim durumu, kiiltiirel
ozellikleri, okuma, anlama becerisi ile saglik okuryazarligi faktorleri karsilikli etkilesim
icerisindedir(Simsek, 2012:114).Sekil-25’te bu etkilesimleri ve saglik okuryazarligina

iligkin kavramsal modeli goriilmektedir.
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Sekil 25

Saghk Okuryazarhgi ve Halk Saghg

Yasam s(recl

Toplumsal ve gevresel etkenler

— Sagik
1 = I'T'| harcamalan
orinall arcamalan
d"‘*"" Saghk
' == *| e—— sonuclan
. . i | =E !
i 1| Yeterlilik : e y— | Saiepen
- wn - . sme i - -
! =+ Moativasyon — perimes | atlim Goglendir me
.e e
Lafia ,l Torumlama
L) | Bilgh "'.‘h- e P
% s
. 4 Esitlik SOreklilik
| Uygatama | - ’
Kisisel
etkenler
Bireysel seviye Toplumsal seviye

Kaynak: Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Gerardine, D., Pelikan, J., Zofia. S., Helmut,
B. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health 12, 80 . https://doi.org/10.1186/1471-2458-

12-80

Sekil-25 te gosterilen model bilgilere ulagim, anlama, yorumlama ve uygulama olarak dort madde

ile ifade edilmistir. Bu dort madde saglik hizmetleri, hastalik dnleme ve saglhigin gelistirilmesi

cercevesinde 12’1i bir yapiya doniistiirilmustiir.

Sekil 26
Saghk Okuryazarh@imin Saghgin Alanlarina Uygulanan Boyutlar
Saghkla Ilgili Bilgive | Saghkla Ilgili Bilgivi | Saghkla Ilgili Bilgivi Saghkla Ilgili Bilgivi
Erisme/Elde Ermelk Anlamalk Degerlendirmelk Tygulamak
h Tibbi veya klinik A Tibbi bilgiyi )
Saghk P Tabbi bilgiyi anlama ve p Tibbi kemular hakkanda
Hizmetleri konularda bilgilere anlam kazanma becerisi | Jorilayabilme ve |4 i kararlar alma becerisi
eTisme degerlendirebilme
Hactaliida Saglig riske eden Risk faktdrleri haklomda Saﬁ lg'_’ki”‘? Ugih sk | ook ile ilgili risk faktorleri
6:;;“ ].““ faktorlerle ilgili bilgi sahibi olma ve me’}qm‘p konusunda bilingli kararlar
bilgilere erigim anlam ¢ikarma deﬁ serlendirebil verebilme
[ 1 Saghmn Toplumsal ve Saghfm Toplumsal
Saghgin Em%ﬁ;]eﬁcﬂ‘; : ve Gevresel Saghgmn Toplumsal ve
Geli;l%i.rilmesi ile Tleili Kendini Belirleyicilerine iliskin Belirleyicilerine Cevresel Belirleyicilerine
Sia GEJ}Y il 1 bilgilere anlam iliskin bilgileri iliskin bilin¢li karar verme
S karandirma degerlendirmek

Kaynak: Serensen, K., Van den Broucke, S., Fullam, J., Gerardine, D., Pelikan, J., Zofia. S., Helmut,
B. (2012). Health literacy and public health: A systematic review and integration of
definitions and models. BMC Public Health 12, 10 .https://doi.org/10.1186/1471-2458-

12-80
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Sekil-25’te Okuryazarlhiga etki eden toplumsal ve kisisel belirleyicileri gostermektedir.
Saglik okuryazarligina etki eden toplumsal ¢evre faktorleri ( 6rn. Dil, din, siyasi olaylar) ve
kisisel faktorler(yas, cinsiyet, irk, egitim, gelir) ile durumsal faktorler ( aile etkisi, fiziksel
cevre, sosyal medya kullanimi1) dahil olmakla beraber tiim bu faktorler arasinda bir ayrim
s06z konusudur(Sorensen vd., 2012:10-12).
Sekil 27
Saghk Okuryazarhgmmin Tablosu

(_ Saghk Baglam \

Saghk
Sonuglar
ve

Saghk
Oluryazarhin

Malivetleri

Kaynak: Bohlman, L., Alison, M. P., David, A. K. (2004) Health Literacy: A Prescription to End
Confusion. The National Academies Press, 33.

Sekil-27, saglik okuryazarligini bireysel durumla iligkilendiren bu ¢erceve 2004 yilinda
Institute Of Medicine tarafindan olusturulmustur. Bu modele gore okuryazarlik temeline
dayanan saglik okuryazarligi, bireyler ve saglik baglami arasinda etkilesim durumuna
sahiptir. Kisiler saglik baglamina kisisel yeteneklerini, sosyal durumlarini, duygusal
durumlarii, gorsel ve isitsel yeteneklerini iletirler. Model sonucunda ise saglik
okuryazarligiin yetersiz olmasi saglik sonuglarina ve maliyetlerine etki etmektedir. IOM
sonuglarina gore 2004 yilinda yapilan arastirmada , saglik hizmetlerini kullanmada
yiikselme, koruyucu saglik hizmetlerinden ¢ok tedavi edici saglik hizmetlerini kullanma ,
saglik hizmetlerini kullanmadan dogan maliyet artis1 seklinde ifade edilmistir(IOM, 2004).
Kavramsal modeli ise Baker’in 2006 yilinda gelistirdigi modeldir. Model, saglik
okuryazarligina kisinin bireysel gelistirdigi kapasitesinin ¢iktis1 olarak bakmakta ve bireysel
kapasite ve saglik okuryazarligr seklinde iki kaynaktan beslenmektedir. Model gelistirici ,
kisinin kapasitesini saglik sektorii ve saglik calisani ile ilgilenilmesi olarak ele almakta ve
bu kapasiteyi gelistirmedeki iki faktorii okumadaki akicilik ve gegmisten bugiine elde edilen
bilgi birikimi olarak ifade etmektedir. Modeldeki diger onemli faktér ise saglik
okuryazarligiin kendisidir(Baker, 2006:878-883).
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Sekil 28
Saghikla iliskili Okuryazarhk Cesitleri Ve Sonuglar
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Kaynak: Baker D. W. (2006). The meaning and the measure of health literacy. Journal of general
internal medicine, 21(8), 879. https://doi.org/10.1111/j.1525-1497.2006.00540.x

Sekil-28’de bireysel kapasitenin saglik okuryazarligmma yazili ve s6zli katilimini
gorlilmektedir. Bu iki faktoriin diger faktorlerle birlesince iyilestirilmis saglik sonuglari
ciktisim verdigini sekil ifade etmistir. Saglik okuryazarligina bireysel olan faktorler ( okuma
akiciligy, diizyazi, sayisal yada belge , kelime bilgisi, saglik alaninda temel bilgiler ) kadar diger
faktorlerin de (yeni bilgiler, pozitif davraniglar, daha yiiksek 6zyeterlilik, davranis degisikligi)
etkili oldugunu tablo da Baker ifade etmistir.

Calismanin bu boliimiinde saglik okuryazarligi ile ilgili teorik bilgiler ve modellere yer verdik.
Bu modellerin ve ¢alismalarin neden yapilmasi gerektigi konusuna siradaki konu olan saglik
okuryazarliginin 6nemi konusunda deginilmistir.

4.2. Saghk Okuryazarh@gmin Onemi

Saglik okuryazarligi tanimindan nasil 6nem arz ettigine bakarsak kisinin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in saglik bilgilerini anlama ve yorumlama yeteneginin olmasi 6nemlidir.
Yetersiz olan saglik okuryazarligi diizeyi bireylerinde, daha iyi derecede saglik okuryazarligi

olan bireylere gore daha yiiksek saglik masraflar1 yaptigi , hastanede kalma zamanlarinin arttig1,
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hastaliklarinin tekrarladigi, sebepsiz yere istem yaptirma ve istek oranlarinin arttigi
bilinmektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi bulunan bireylerin acil servisleri fazlasiyla mesgul
etmesinden kaynakli olusan yogunluk ise genel olarak acil servisin is akisinin azalmasina sebep
olmaktadir. Tiim bu nedenler 1s18inda saglik maliyetlerinin de arttig1 ifade edilmektedir(Baker
vd., 1998:791-798).

Bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri ve saglik hizmetleri arasindaki iliskiye bakildiginda
ise yetersiz saglik okuryazarligina sahip olan bireyler, yeterli olan bireylere gére daha az
koruyucu saglik hizmetlerini kullandig1 goriilmistiir. Ayn1 zamanda kronik hastaliklarin
hastalik yontemlerinin daha kotii oldugu goriilmektedir(Sadeghi vd., 2013:8-72). Kronik
hastaliklar ve saglik okuryazarlik iliskisine bakildigr zaman Tip 2 Diyabet, diyalize gitmek
zorunda olan bobrek hastaliklar, KOAH ve ruhsal hastaliklar sebebiyle goriilen bireylerde,
yetersiz saglik okuryazarlik sebebiyle kendilerine baz1 asilmaz duvarlar olusturduklar ve
bunlarin asilmasi gerektigi ifade edilmektedir(Dageforde, 2013:9).

Diistik saglik okuryazarligi ayni zamanda koruyucu hizmetlerde tarama testlerinin uygulanmast
acisindan sorun olusturmaktadir. Ingiltere’de uygulanan sistemde kolon kanseri tarama
tedavileri i¢in kisilerin evlerine belgeler gonderilerek bilgilendirilmeye ¢alisiimakta fakat buna
ragmen bazi kisiler tarama testlerine katilim saglamamaktadir. Katilim oraninin diigmesinin en
biiyiik nedeni diisiik saglik okuryazarlik diizeyi oldugu sdylenmektedir(Kobayashi vd.,
2014).Aym zamanda meme kanseri teshisinde kullanilan tarama testleri, usg ,mamografi gibi
saglik hizmetlerinden kaginarak kendi kendine muayene yapma gibi olaylarin da diisiik saglik
okuryazarlig1 sebebi oldugu bilinmektedir(Shoou-yih vd., 2013).

Yapilacak olan c¢alismalarda toplumun saglik okuryazarlik diizeyi arastirilarak buna uygun
hazirlik yapilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi kisilerin yazili
materyalleri okuyup, anlama ve yorumlama da eksik kaldigini ve buna uygun davranmalarim
zorlagtirdigint gostermistir. Saglik okuryazarlik diizeyinin bireylerin yas , egitim durumu,
cinsiyet gibi 6zelliklerine gore farkliliklar gostermektedir(Copurlar ve Kartal, 2016:45).
Saglik hizmeti talep eden bireyler kadar uzun déonemde istifade edecek olan egitimciler ve
saglik girisimcileri, topluluk temelli organizasyonlar, is camiasi , basin ve sosyal medya, saglik
uzmanlar1 ve devlet kurumlari, halk, akademik camia, inang temelli orgiitler, saglik tesisleri
gibi diger paydaslardir(T.C. Saglik Bakanligi, 2011:159). Sekil-29 ‘da bu paydaslarin 2012

yilinda Wayne Mitic ve Rootman tarafindan gosterimi goriintiilenmektedir.
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Sekil 29
Saghk Okuryazarhg: ve Hissedarlar:

Efitimcilarva
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Kaynak: Rootman, I. Mitic, W. (2012). An Inter-sectoral approach to improve health literacy for
Canadians: a discussion report. Public Health Association of BC, Public Health Agency of
Canada, 18.

Tiim bu sistem acisindan Onemli argiimanlara bakildiginda saglik okuryazarligi nasil
gelismelidir? Gelismesinde rol oynamasi gereken kisi yada kurumlar kimlerdir? Saglik
okuryazarliginin saglik harcamalar ile iligkisi nedir ? gibi sorularin cevaplarin1 alinmistir.
Saglik okuryazarli§i toplumumuzun anlayacagi bir sekilde diizeylerine uygun sekilde
politikalar tiretilerek gelisebilir. Gelismesinde toplum olarak saglik politika yapicilar1 ve halk
birlikte rol oynamalidir. Saglik harcamalari ile olan direkt iligkisine ise bir ¢ok boliimde yer
verildi ve ciddi saglik harcamasi artisina neden oldugu bir ¢ok akademik yazi ve raporla
kanitlanmigtir. Siradaki boliimde saglik okuryazarhi§inin nasil 6l¢iildiigii ve diizeylerine
deginilecektir.

4.3. Saghk Okuryazarhg@ Diizeyleri ve Ol¢iim Sekilleri

Kisilerin saglik okuryazarliklarin1 degerlendirmek amaciyla ilk zamanlar direkt olarak okuyup
anladiklarin1 sormak ile 6l¢tim yapilsa da zaman igerisinde farkli 6l¢iim ¢esitleri tiiremistir. Her
tilkenin ulusal saglik sistemi farklidir. Bundan kaynakli kendi ulusal saglik sistemlerine 6zgii
Olciim sistemleri gelistirme c¢abalar1 icerisindedirler. Bolimiimiiziin ilk kisminda saglik

okuryazarlig: diizeylerine akabinde dl¢tim sekillerine deginilecektir.

72



4.3.1. Saghk Okuryazarhg Diizeyleri
Global ¢apta bu konuda arastirma ve ¢alisma yapan bir ¢ok kurum ve kurulus bulunmaktadir.
Bu kuruluslar , saglik okuryazarligi konusunda sahsi yetenekleri gelistirme konusunda
kazanimlar amaglamislardir(Richtering vd., 2017:1-9). En ¢ok kullanilan ve bilinen
tanimlamaya gore Saglik okuryazarligi ¢ tanimda ifade edilmektedir(Ishikawa ve
Kiuchi,2010;4:18).Bu tanimlamalar su sekildedir:

1-Islevsel Saglik Okuryazarhigi(Functional Literarcy): Kisilerin giinliik kullanacagi
saglikla 1ilgili bilgileri anlamasina yardimci olan basit okuma yazma becerisinin
kazandirilmasidir. Bireylere saglikla ilgili temel bilgileri verir ve saglik sistemini nasil
kullanacaklarini ifade eder(Marques ve Lemos, 2017).

2-Etkilesimli Saglik Okuryazarligi (Interactive Health Literarcy):Bilimsel kazanim
olusturma ve sosyal beceri konularini igerir. Saglik okuryazarligini gelistirmesine 6rnek olarak
okullardaki saglik bilgisi veya farkli grup toplumlardaki iletisimin saglanmasi
gosterilebilir(OSBORNE, 2013).

3-Elestirel Saglik Okuryazarligt (Critical Health Literarcy):Kisinin  saghk
uygulamalarinda aktif ve biligsel olarak rol almasidir. Kisiler sagliklariyla alakali aktif rol
alabilirler ve saglik personelleriyle iletisim halinde olabilirler(Ilgaz ve Goziim, 2016).
Bireyler icin saglikla alakali bilgileri anlamak, yorumlamak, istifade etmek ve saglik
hizmetlerinden yararlanmak birer kisisel haktir(Kobayashi vd., 2014:100-105).Saglik
okuryazarligini gelistirmedeki en 6nemli kriter saglik okuryazarliginin temel egitimin bir 6gesi
olarak goriilmesi gerekliligidir.2014 yilinda Westra ve arkadaslar1 saglik okuryazarligim
gelistirmede iki 6nemli yol oldugunu ifade etmistir. Ilk olarak kisileri dogru bilgi kaynaklari ile
bulusturma ve ihtiyag halinde o kaynaklar nezdinde diisiinmesini amaglamaktadir. ikinci olarak
kisilerin saglik okuryazarlhig1 diizeylerine paralel bir kaynak olusturmak sonrasinda olusturulan
kaynagi kendilerine sunmaktir(Westra vd., 2014:446-455).
4.3.2. Saghk Okuryazarhg Ol¢iim Araglan
Saglik okuryazarlig1 diizeylerinin 6l¢imii yapilmaya baslanan donemlerde® ‘Saglik materyali
elde ettiginizde anlayabiliyor musunuz?’’, ‘‘Saglik materyallerini okumada destege ihtiyag
duyuyor musunuz?’’ gibi ¢esitli sorularla , hastalarin cevaplarina gore bu alandaki
okuryazarliklar1 6l¢iilmeye ¢alisiliyordu (Copurlar ve Kartal, 2016:43). Saglik okuryazarlig
konusu giderek 6nem kazanir bir hale gelmis ve Olgek gelistirme ¢aligmalar1 baglamistir.

Calismamizin 6l¢tim araglar1 kisminda, bir ¢ok test biciminden bahsedilmistir.
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4.3.2.1. Yetigkinlerde Islevsel Saghk Okuryazarhg Testi (TOFHLA)

Paker vd. tarafindan 1995 yilinda olusturulmustur. ingilizce, ispanyolca ayrica Tiirkge
versiyonlar1 bulunmaktadir. Tiirkce versiyonunun giivenilirlik testi U¢punar ve Piyal tarafindan
2014 yilinda yapilmistir(Sartyar ve Kilig, 2019:129).0l¢ek iki béliimden olusmaktadir. Ilk
boliimde kisilere bilgiler verilip bu bilgiler dogrultusunda sorular sorulmus, ikinci béliimde ise
saglikla alakali paragraflar verilip paragraflara uygun kelimeler segmeleri istenmistir. Olgek
22-26 dk arasinda uygulanmaktadir. TOFHLA 6l¢eginin 6l¢gme bakimindan pozitif yoni
bireylerin sayisal verileri anlama ve saglikla alakali metinleri okuyup anlamasinin 6l¢iilmesidir.
Negatif yonii ise okuma yetenegine dayanmasi ve Ol¢ek uygulama siiresinin uzun
olmasidir(Copurlar ve Kartal, 2016:44).

4.3.2.2. Yetiskinlerde Islevsel Saghk Okur yazarhhk Kisa Test (S-TOFHLA)

Parker ve arkadaglari tarafindan 1995 yilinda gelistirilen TOFHLA 6lceginin kisa versiyonudur.
Ingilizce ve Ispanyolca versiyonlar: bulunmaktadir.

TOFHLA uzun siireli bir 6lgme araci oldugundan dolay1 6l¢ekteki sayisal veriler ¢ikartilmis ve
sadece okuma ve anlama becerileri lizerine bir test kalmistir(\Westra vd., 2014:445-455).
4.3.2.3. Tipta Yetiskin Okur yazarhligimm Hizh Ol¢iimii (REALM)

1992 yilinda Davis vd. isbirligiyle gelistirilmistir. Ingilizce ve Tiirkce versiyonlari
bulunmaktadir. 2010 yilinda Tiirkce versiyonu igin, Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlilik ve giivenilirlik testi yapilmistir. Olgekte sirayla artan zorlukta bulunan 66 kelimenin
taninmast  ve okunuglarimin  degerlendirilmesi  ¢alismasi  yapilmistir.3-6  dakikada
uygulanabilirligi aragtirmalarin hizli bir sekilde yapilmasimi saglamistir. Negatif yoni ise
REALM &lgegi anlama ve sayisal yetenek bakimindan becerileri slgmemektedir(Ozdemir vd.,
2010:464-477).

4.3.2.4. Yeni Yasamsal Bulgu Olcegi (NVS)

2005 yilinda Weiss vd. isbirligiyle olusturulmustur. Ingilizce, Ispanyolca ve Tiirkce
versiyonlar1 bulunmaktadir. 2010 yilinda Tiirkce versiyonu igin, Ozdemir ve arkadaslari
tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik testi yapilmistir. Alt1 sorudan olusan bu 6l¢ek okuma ve
anlama konularin1 6l¢mektedir. Gida etiketlerinde uygulanan bu testin ~ dort sorusu
matematiksel yetenek 6lgme amacli, son iki sorusu etikette olmasi gereken bilgiyi bulmaya
yonelik yapilmaktadir. Dogru cevaplar igin bir puan verilmektedir(Sariyar ve Kilig, 2019:129).
4.3.2.5. Genis Kapsamh Basar1 Testi (WRAT-R)

2004 yilinda Dewalt ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Yalnizca ingilizce versiyonu
bulunmaktadir. Kelimeleri okumak ve konusmak ile ilgili olan bu testin anlamak ile ilgili bir

Olgme kismi bulunmamaktadir.5 ve 75 yas aralifinda uygulanan bu test her yas grubunun kendi
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icinde kiyaslamasi sonucu puanlama yapilarak karsilastirma yapma imkani sunar(Sezgin,
2013:73-91).
4.3.2.6. Yetiskin Okuryazarhginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL)
2003 yilinda Amerika’da gelistirilmistir. Amerika’nin en gelismis yetiskin okuryazarlik ol¢iitii
olarak degerlendirilmektedir. Degerlendirme yalnizca yetiskinlerin okuryazarliklarini
dlgmekten ziyade politikacilara, arastirmacilara ve halka bilgi vermektedir. Ug kistasta (diiz
yazi, belge ve niceliksel yaz1 ) ve dort kategoride (yetersiz, temel, orta diizey, yetkin)
degerlendirme yapilmaktadir(Kutner vd., 2006:2-5).Diizeylere uygun degerlendirme skorlar
Sekil-30’da belirtilmistir.

Sekil 30

Degerlendirme Skorlar

Yetersiz (Below Basic) | Temel (Basic) Orta Diizey (Intermediate) | Yetkin (Proficient)

Diiz Yaz: 0-209 Diiz Yazi- 210-264 Diiz Yazm:265-339 Driiz Yaz1:340-500

Belge (Dokiiman):0—204 | Belge (Dokiiman): 205-249 | Belge (Dokiiman): 250-334 | Belge (Dokiiman): 335-500
Niceliksel: 0234 Niceliksel :235-289 Niceliksel :200-349 Niceliksel :350-500

Kaynak: Kutner, M., Greenberg, E., Jin, Y., Paulsen, C. (2006). The health literacy of America’s
adults: Results from the 2003. National Assessment of Adult Literacy, 5.

4.3.2.7. Tip Terminolojisi Okuma Basari Testi (MART)

1997 yilinda Hanson ve Divers tarafindan gelistirilmistir. Yalnizca Ingilizce versiyonu

bulunmaktadir. Sesli bir sekilde okuma yapilmasi istenen bir testtir. Bagka testlerden farki

kigilere testi neden okuyamadiklart sorulur. Bireylerin sebeplerini agiklamalarina imkan

taninir(Sartyar ve Kilig, 2019:129).

4.3.2.8. Tek Maddelik Saghk Okuryazarh@ Taramasi (SILS)

2006 yilinda Morris ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Yalmzca Ingilizce versiyonu

bulunmaktadir. Kisilerin basili olan saglik okuryazarligi diizeyini 6l¢meye yonelik bir

calismadir. Tek bir sorudan olusmaktadir. Su sekildedir; Hekiminizden veya eczacinizdan

aldiginiz saglik direktiflerini, kagitlar1 veya yazi ile ifade edilen herhangi bir materyali okumak

icin ne aralikla yardima ihtiya¢c duyarsiniz?. Bu test beceriden ziyade ihtiyaca yoneliktir

(Aslantekin ve Yumrutas, 2014:4).

4.3.2.9. Saghk Aktiviteleri Okuryazarhk Olgegi

2004 yilinda Rudd ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Yalnmzca Ingilizce versiyonu

bulunmaktadir. Sozel, matematiksel veriler ve paragraflar iceren bolimler ile ilgili maddeler

icermektedir. Sagliga tesvik, korunma yontemleri, hastaliklar1 6nleme, saglik sistemlerini

icermektedir (Baker, 2006:878-883).
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4.3.2.10. Anne-Baba Saghk Okuryazarh@ Aktivite Testi Kisa Formu

Kumar vd 2010 yilinda olusturmuslardir. Ingilizce, Ispanyolca ve Tiirkce versiyonlar
bulunmaktadir. 2016 yi1linda Topuz tarafindan Tiirk¢e versiyonu icin gegerlilik ve glivenilirlik
testi yapilmistir. 0-1 yas doneminde bebekleri bulunan ebeveynler igin sayisal becerileri ve
saglik okuryazarlik diizeylerini 6lgmek amagh tasarlanmistir. Test, bir yas dncesi bebeklerin
rutin kontrolleri ve hekimlerin, ebeveynlere verdigi direktifler ¢ergevesinde olusturulmustur
(Kumar vd.,2010; Topuz,2016).

4.3.2.11. Saghk Okuryazarh@ Tamlama Olcegi (HLS-EU)

2015 yilinda Sorensen ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. ingilizce ve Tiirkge versiyonlari
bulunmaktadir. 2015 yilinda Cimen ve Bayik Temel tarafindan Tiirk¢e versiyonu i¢in
giivenilirlik ve gecerlilik uygulamasi yapilmistir. Bu test birden fazla saglik donemini
(koruyucu hizmetler, tedavi donemi ve rehabilite donemi) ayrica dort adet bilgileri
degerlendirme asamasini (erisme, deger bigme, anlama ve uygulama) igerir (Cimen ve Bayik,
2015:105-125; Sorensen vd., 2012:80).

4.4. Saghk Okuryazarhgmna Etki Eden Faktorler

Kisilerin SOY diizeyleri saglik sistemine, egitim diizeylerine, kiiltiirlerine iliskin beceri ve
iletisimlerinin bir sonucudur (IOM, 2014). Kisiler, saglik okuryazarligin1 bulunduklari sosyal
ortama bagl edinirler. Kullanilan saglik sistemi, bulunduklar1 ortam, iletisim becerileri ve
kiiltiir kisilerin saglik okuryazarliklarini belirler (WHO, 2013).

Uluslararas1 G¢ Orgiitii, saglik okuryazarlig1 sebebiyle ortaya ¢ikan olumsuz sonuglari §lgmek
tizere degisik dallardan bilirkisileri bir araya getirerek Saghik Okuryazarligi Komitesi’ni
toplamistir. Toplanan bu komite saglik okuryazarligi alaninda miidahale alan1 gerektiren bir
tablo gelistirmistir. Bu tabloya gore bireylerin saglik okuryazarliklart egitim sistemi, kiiltiir ve
toplum, saglik sistemi ile etkilesim halindedir ve tiim bunlar, saglik ¢iktilar1 ve maliyetleri

etkilemektedir(IOM, 2004:5).
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Sekil 31
Saghk Okuryazarhgina Potansiyel Miidahale Alanlari

Saghk
Sistemi

Saglik
Ciktilan ve
Malivetler

Saghk
Olouryazarlif

Kaynak: Bohlman, L., Alison, M. P., David, A. K. (2004) Health Literacy: A Prescription to End
Confusion. The National Academies Press.

Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler bireysel ve sistemsel olarak ikiye ayrilmaktadir.

Faktorler saglik okuryazarligi saglik sonuglarina etki etmektedir.

Bireysel Faktorler; Kisilerin yasi, kadin veya erkek olmalari, becerileri, ruhsal sagliklari,

sagliklarimi kontrolleri, kisisel kosullari, sosyoekonomik durumlari, inanglari, sosyal destek

alma durumlari.

Sistemsel Faktorler; Personelin diger kisilerle diyalog kurabilme durumu, saglik alaninda

anlatilanlarin sadeligi, hastalardan beklentiler, kisa zamanda iyilesme stresidir. (Gozli,

2020:140).

4.5. Saghk Okuryazarhginda Piyasa ve Toplum Unsurlari

Piyasalarin korunmas: diisiincesi zaman igerisinde sagligin korunmasi diisiincesinden daha

fazla 6nemli bir hale gelmistir. Saglik okuryazarlig: ile ilgili seffaflik konusunda bir sorun ve

cekisme hali almaktadir. Bu c¢ekisme, yedigi besinin iretim yeri ve igerigini, saglik

kuruluglarindaki enfeksiyon oranlarini, nerelerde cocuk yastaki kisilere alkol ve sigara

satildigin1 ve kolayca anlasilir bir sekilde ¢evre kirliligi hakkinda vatandaslarin bilgilenmek

istemeleri ile alakalidir.

Saglik okuryazarligindaki en 6nemli faktor toplumlardir. Kisiler, evlerinde veya yasadiklari

ortamda sagliklariyla alakali giinliik karar alirlar. Saglikla ilgili bilgilerin ilk alindig1 yerler

insanlarin kendi g¢evreleri aileleri, okul veya is arkadaglaridir. Tiim bu kaynaklar sagligin

gelismesini engelleyici davraniglar yapmakla beraber, kendi kendine tedavi, ilk acil yardim

veya alternatif tedavilerle alakali dogru veya yanlis bilgiler iletebilirler. Toplumumuz igin

saglik okuryazarligi arttirilmasi durumunda temelde olan bu kaynaklarin bilinglenmesi
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sonucunda iletilen bilgilerin dogrulugu artacak ve toplumun kendine veya bir bagkasina zarar
verme olasilig1 diisecektir.

Tiiketici olan toplumlar i¢in giinliik karar verme siireci olumsuz olabilmektedir. Kisiler giinliik
yasantilarinda saglik okuryazarlik oranlarinin diisiik olmasindan kaynakli, hangi {iriiniin
saglikli veya ne gibi hareketlerin saglikli olmas1 konusunda celiskilere diismektedirler. Cogu
insan saglikli secimler yerine daha basit ve anlasilir segimlere yonelmektedir. Insanlarin cogu
bir ¢ok pazarlama stratejisini teskil eden duygusal yada o anki durumla alakali hissettikleriyle
hareket etmektedirler(llona vd., 2015:41).

Sekil 32
Saghkh Karar Verebilme Siireci
Kalp rahatszin

gecirmeye aday

mian;? Swar

Abur cube

WWneys

tiketmeyt!

ok Uyusturucu

kerinize

v ‘ kullanmayw
fikkat edn

Tetevizyon
1

Sadlikh beslenin!
emeyn

ha akti

oirnalisenr!

Cok fada bilg! Yapelacak ok faria segim! fu ne anlama geliyor?

Kaynak: Kickbusch, I., Pelikan, J. M., Apfel, F. ve Tsouros, A. D. (2013). Saglam Kanitlar Saglik
Okuryazarligt. (Cev. Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi), 42.
Topluma yonelik destekleyici ortamlar olusturarak saglik okuryazarligi ile beraber saglik
diizeyi arttirilabilir. Insanlar hangi gidalarin sagliga yararl oldugunu anlamalidir. Fakat gida
sektorlinde yiyecek ve igecekler agisindan destekleyici Onlemlerin ihtiyaci giin gectikce
artmaktadir. Ornek uygulamalar acisindan; yemeklerin kalori miktarlarinin  belirtilme
zorunlulugu, trafik 15181 sistemi 6rneginde oldugu gibi saglikli ve sagliksiz gida se¢imlerinin
belirtilmesi, saglikli gidalarn ilgi duyulabilecek ambalajlamaya sahip olmasi ve kolay temin
edilebilir olmas1 ve tiiketicinin gida hakkindaki bilgileri 6grenme hakkinin kanun ile sabit

tutulmasi(llona, 2015:42).
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Saglik okuryazarligi, mal ve hizmet olarak siradan bir iirlin olarak goriilmemelidir. Birgok
faktorii piyasay1 ve toplumu etkileyen ¢ok yonlii bir sistem agidir. Piyasa ile bu kadar direkt
olarak etkisi sadece saglik ekonomisini degil iilke ekonomisini de yakindan ilgilendirmektedir.
Saglik okuryazarligi, sadece saglik sistemlerini degil gida, alisveris, teknoloji ve tekstil gibi bir
cok sektoriin hizmet anlayisina etki etmekte ve sektorlerin gelismesine katki saglamakta

oldugunu ifade edilmektedir.
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BOLUM 5 :TURKIYEDE SAGLIK OKURYAZARLIGI,
DEGERLENDIRME YONTEMLERI, SAGLIK
OKURYAZARLIGIN SAGLIK HARCAMALARI iLE
ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik okuryazarlig1r konusu global ¢apta 6nem kazanmakta ve iilkemizde de yapilan 6lg¢ek

caligmalar1 ve farkindaligin artmasi ile beraber konunun politika ve saglik sistemleri agisindan

onem arz ettigi sOylenebilir. Bu bdliimde iilkemizdeki saglik okuryazarligi gelisimi, nasil
degerlendirilme yontemlerinin oldugu ve harcamalar ile ne gibi bir baginin oldugu islenmistir.

5.1. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhgi

Hasta haklar1 yonetmeligi 1998 yilinda 23420 sayili resmi gazete de yaymlanmistir. Bu

yonetmelige gore hasta, adil ve hakkaniyetli bir sekilde saglikli yasama tesvik iceren faaliyetler

ayrica koruyucu hizmetler temin edilerek , saglik hizmetlerinden ihtiyacina uyumlu bir sekilde
faydalanma hakki bulunmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin bahsedilen hakki dogrultusunda
saglik personelleri adil ve hakkaniyetli bir sekilde hizmet vermekle yiikiimliidiir ifadelerini
icermektedir. Hastalarin bilgi talep etme, hastanesini segme ve degistirme, saglik personeli
belirleme ve degisimi , belirli durumlarda oncelik talep etme gibi haklari da bulunmaktadir

(Resmi Gazete, 1998).

Saglikta doniislim programi(SDP) ile beraber kisilerin saglik ihtiyaglarinin taleplerinde

giiclendirmeler yapilmistir. Bu gliclendirmeler saglikta doniisiim programinin insan merkezlilik

ve katilimct olma ilkeleri ile paralel bir sekilde yapilmislardir(Y1ildirim, 2015:1).

Saglik okuryazarliginin gelistirilmesi durumu, direkt olarak ifade edilmese de 663 sayili

““Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde

Kararname’si ~ hiikmiiyle  gorevine  baslayan  Saghgin  Gelistirilmesi ~ Genel

Miidiirliigti(SGGM) niin gorevleri arasinda yer almistir(Y1ldirim, 2015:4).

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi(Saglik-sen)’in 2014 senesinde yapmis oldugu

Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi lilkemizde genis c¢apli bir saglik okuryazarligi

calismas1 olmustur.

Calismaya 4924 kisi katilmistir. Katilimeilarr secerken Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri

Smiflandirmas1 1 (IBBS-1) kullanilmistir. Bélgelerin kendi iglerinde saglik okuryazarlik

diizeylerinin benzer olduklar1 digiiniilmiistiir.12 bolgeye ayrilan iilkemizde rastgele iller

secilerek 23 il galismaya dahil edilmistir. Rastgele orneklemler belirlenerek mahalleler,
igyerleri, haneler belirlenmistir.3 aylik bir veri toplama siireci sonunda bilgilerden istifade

edilmistir. Caligmalar sonucunda, toplumun 1/3’iniin iyi diizeyde saglik okuryazarligi
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diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Sayisal verilerle 4,1 milyon kisi mitkemmel, 15 milyon kisi
yeterli, 21,6 milyon kisi sorunlu ve 13,2 milyon kisi yetersiz olarak ifade edilmistir(Saglik-sen,
2014).

Ulkemizdeki saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik olmasinin nedenleri ¢esitli olmakla birlikte
bazisi su sekildedir; bireylerin saglik sistemlerini yeterli sekilde tanimiyor olusu ve saglik
hizmetlerinden yararlanma konusunda yetersiz bilgi sahibi olmalari. Saglik-Sen’in yiirtittiigii
calismaya bakildiginda saglik alaninda politik ¢alismalar agisindan da toplum olarak bilgi
birikimimizin yetersiz oldugu soOylenebilir. Saglik alaninda yapilan kampanyalar ve bu
kampanyalar hakkinda farkindaligimizda yeterli diizeyde degildir (Tanriover vd., 2014:54-60).
Ulkemizde saglik okuryazarligi alaninda yapilan ¢alismalardan bazisimi bu béliimiimiizde
incelenecektir.

Saglhigin Gelistirilmesi Genel Mudiirligii, saglik okur yazarlig: ile alakali 2012 yilinda bir
calistay diizenlemistir (Copurlar ve Kartal, 2016:42-47). Obezite ile miicadele, diyabet ile
miicadele, tiitiin ile miicadele gibi saglikli yasam kiiltiiriinii gelistirecek konular islenmistir.
Saglik Bakanligi 2015 faaliyet raporuna gore kirirm Kongo kanamali hastaligi konusunda saglik
okuryazarligimi durumunu tespit etme calismast icra edilmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2015:83).

2013-2017 Stratejik planinda ‘Kisilerin sahsi saglik sorumluluklarini arttirmak hedefiyle
saglik okuryazarligini arttirmak’” amaci bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1 hedef dogrultusunda
toplum saglik okuryazarligini belirleme ve arttirma, halkta saglik okuryazarligini arttirma
amacli haberlesme konularini giiclendirme konu baslikli uygulamalar1 faal hale getirmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2012).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 2011 yilinda ‘Saglik okuryazarligi’” adi ile resimler igeren
bir kitap yayimlamustir (Cetin, 2012).Saglik sen 2014 yilinda 4924 kisi ile 23 ilde anket yaparak
saglik okuryazarlig1 haritasi gikartilmas: amaglanmistir(Saglik-sen, 2014). Ankara Universitesi
tarafindan uzaktan egitim programlar ile ‘‘Saglik okuryazarligi e-6grenme sertifikasi
program1’’ diizenlenmistir(Ankara Universitesi, 2014).

Saglik Bakanlig1 2019-2023 stratejik planinda Saglikli yasami 6zendirmek ve yaygin duruma
getirme amagh saglik okuryazarligi basarim gostergeli plan yapmistir. Bu plani1 Tablo-7’de

goriintiilenmektedir.
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Tablo 7

Saghk Bakanhgi, Saghkh Yasami Tesvik Etmek ve Yayginlastirmak

Amacg

Saghkh Yasan Ozendirmek ve Yaygmlastirmak

Hedef

Sahsi saghiklarina 6nem vererek ve saghk sistemini aktif olarak kullanan,

saghk okuryazarhg yiiksek bireyler olusturma amaciyla.

Konusunda Saglik Okuryazarlik
Diizeyi Yiiksek (Yeterli ve
Miikemmel) Olanlarin Orani1 (%)

Performans Gostergeleri Hedef 2017 degerleri | 2023 izleme Siklig1 | Raporlama
Etkisi Siklig1
Yiizdelik

Saglik  Okuryazarlik Diizeyi 25 31,1(2017) | 40 5Y1l 5Y1l

Yiiksek (Yeterli ve Miikemmel)

Olanlarin Orani (%)

Hastaliklardan 25 28,4(2017) 40 5Yil SYill

Korunma/Sagligin

Gelistirilmesine Yonelik Saglik

Okuryazarlik Diizeyi Yiiksek

(Yeterli ve Miikemmel)

Olanlarin Orani (%)

Tedavi ve Hizmetlere Yonelik 25 41,6 (2017) | 40 5Y1l 5Y1

Saglik  Okuryazarlik Diizeyi

Yiiksek (Yeterli ve Mitkemmel)

Olanlarin Orani (%)

Saglik Bilgisini Degerlendirme 25 30,5(2017) | 40 SYil S5Yl

Kaynak: T.C. Saglik bakanligi. (2018). Saglikli Yasami Tesvik Etmek Amag Tablosu
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-stratejik-

plani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf, . (Erisim tarihi:09.09.23)

‘Saglikli Yasami Tesvik Etmek ve Yayginlastirmak’ amaci i¢in nasil bir yol haritast

izleyecegini, risklerin nasil oldugu, maliyet tahminini, tespitlerini ve ihtiyaglarini yine 2019-

2023 Stratejik plani i¢inde, Sekil-33’de goriildiigii tizere yaymlamistir.
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https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-stratejik-plani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf,
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-stratejik-plani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf,

Sekil 33

Saghkh Yasami Tesvik Etmek ve Yayginlastirmak Projesinin Detaylar:

Snrurnlu Birim

Is Birligi Yapilacak
Birimler

Riskler

Stratejiler

Mallyet Tahmini
(TL)

Tespitler

ihtiyaclar

Saghgin Gelistirilmesi Genel Madirliga

Halk Saghgi Genel Midarligi, Saglik Hizmetleri Genel Midrligi, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel MidirlGgi

¢ Saglk okuryazarhd arastirmalannin élgimiinin nifus hareketlerinden etkilenmesi '
* Kurumlar arasi koordinasyonda zorluk yaganmasi

1.8.1 Yeni nesillerin saghk ﬂkuryazarllglnl gelistirmek amacwla MEB ile i |5 birligi yapila-
rak ilkogretimde ve ortaégretimde saghk editiminin etkinligi artinlacaktir

1.8.2 Toplumun saglik okuryazarh§imin artinlmasina yénelik saghk calisanlannin farkin-
daligi ve yetkinligi artinlacaktir

1.8.3 Toplumun saghk okuryazarhiginin artinlmasina yonelik 6zellikle kadinlann farkin-
daligi ve yetkinligi artinlacaktir

1.8.4 Toplumun saghk konusunda dogru bilgi almasimi saglayacak dijital platform ile
uygulamalar gelistirilecek ve siirecler tasarlanacaktir
1.8.5 Saglik Savunuculugu Sistemi hayata gecirilecektir

28.068.000

Sadlik konusunda bllgl klrllllglnln olmasi

Saghik Savunuculugu Sistemi‘nin olmamasi

Ortatgretimde saglik egitimi etkinliginin istenen diizeyde olmamasi

Toplumun saglk okuryazarhgimin artinlmasi hususunda saghk cahisanlanmin far-

kindalik ve yetkinliginin istenen diizeyde olmamasi

o  Toplumun, dzellikle kadinlann saghk okuryazarligimin farkindalik ve yetkinliginin
istenen diizeyde olmamasi

* Saglik calisanlan ile toplum arasinda saghk okuryazarhginin artinlmasina yonelik

iletisim diizeyinin yetersiz olmasi

l . Toplumun saghk konusunda do{;ru bnlgn almasini saijlayan dijital platfnrmun ve

uygulamalann gelistirilmesi

= Saghk Savunuculugu Sistemi'nin hayata gecirilmesi

* MERB ile is birligi gercevesinde ilkogretim ve ortadgretimde saghk egitiminin etkin-
liginin artinlmas

* Saglhk okuryazarhigina yonelik saghk calisanlarinin farkindalik ve yetkinliginin arti-
nimasi

* Saglk okuryazarhdina yonelik dzellikle kadinlanin farkindaliklaninin ve yetkinlikle-
rinin artirllmasi

* Saghk okuryazarhginin artinlmasina yonelik saglk calisanlan ile toplum arasinda
iletisim streclerinin tasarlanmasi

Kaynak: T.C.Saglik Bakanligi. (2018). 2019-2023 Stratejik Plani.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-stratejik-

plani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf . (Erisim tarihi:09.09.2023)

Kisilerin saglik durumlarin1 diizeltmelerini ve bu bilince ulagsmalarini hedefleyen biitce

bilgilerine Tablo-8’de yer verilmistir.
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Tablo 8
Saghk Bakanhg 2013-2017 Stratejik Plan Maliyeti (TL)
Hedef 2013 2014 2015 2016 2017

Saglik
okuryazarliginm
gelistirerek
kisilerin 11.05Milyon | 11.62Milyon | 12.82Milyon | 14.20Milyon | 15.74Milyon
sagliklar
izerindeki
sorumluluklarin
arttirllmasi.

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. (2012). Stratejik Plan 2013-2017.
http://www.sp.gov.tr/upload/xSPStratejikPlan/filessMND8g+SaglikBakanligiSP1317.pdf
(Erisim Tarihi: 10.09.2023).

2019-2023 Stratejik Plani’nda ise ‘‘Kendi sagliginin 6neminin farkinda olan ve saglik sistemini

etkin olarak kullanan ve saglik okuryazarlig1 yiiksek bir toplum olusturmak’’ amagli tahmini

maliyet tablosu olusturmustur. Bu tabloya Tablo-9°da deginilmistir.

Tablo 9
Saghk Bakanhgi 2019-2023 Stratejik Planm1 Maliyeti (TL)
Amag/ Hedef 2019 2020 2021 2022 2023

Kendi sagliginin dneminin
farkinda olan ve saglk
sisteminietkin olarak | 4 619,000 | 5.322.000 |5.759.000 | 6.036.000 | 6.322.000
kullanan ve saghk
okuryazarhgi yiiksek bir
toplum olusturmak
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi. (2018). 2019-2023 Stratejik Plani.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-stratejik-

plani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf . (Erisim Tarihi:10.09.2023)

Bakanlik 2016 yilinda siirveyans sistemini olusturmak hedefiyle o6lgek ¢alismalarina
baslamistir. SGGM ile Adnan Menderes Universitesi is birligi halinde *‘Tiirkiye Saglik
Okuryazarh@ Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik Calismas1’” yapmuslardir. HLS-EU temel
alinarak bir likert, bir senaryo temelli iki 6l¢ek gelistirilmesine karar verilmistir(T.C.Saglk
Bakanligi, 2016:19).

Onuncu Kalkinma Planina gore artan saglik harcamalarinin bir¢ok iilkede sigorta sistemi

tizerinde baski yaratmakta ve devlet biitgesine etki eden faktorler arasinda goriilmektedir. Bu
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sebeple saglik okuryazarlig1 ve yarattigi ekstra maliyetlerin devlet biitgeleri agisindan olumsuz
etki yaratmamasi adina yeni politikalar iretilmesi gerekliligi ifade edilmistir (Oflaz,
2015:23).0zel ihtisas komisyonu raporunda direkt olarak saglik okuryazarhigmi ifade
etmemekle beraber saglik okuryazarliginin pozitif maliyet bakimindan arag olarak kullanilmasi
gerektigini ifade etmistir(Yildirim, 2015:4).
5.2. Saghkta Ekonomik Degerlendirme Yontemleri
Kaynaklarin kit ve sinirli olmas, iilke gelirlerinin ne kadarinin saglik harcamalari i¢in ayrilmasi
gerektigi konusu ve ayrilan bu kaynagin nasil bir geri doniisiiniin oldugunu inceleme gerekliligi
saglikta ekonomik degerlendirme yontemlerinin sebeplerindendir.
Kit kaynaklardan dolay1 eldeki kaynaklar ile en iyi ¢iktiyr elde edebilme ihtiyaci iktisattaki
temel konulardan biridir. Saglik hizmetlerinde de farkli kaynaklar ile maliyet veya etkililik
incelemesi yapilmasi Onem gostermektedir (Agirbag, 2007:526).Maliyet terimi bazen
ekonomik olabilecegi gibi bazen firsat maliyeti anlaminda da kullanilmaktadir. Ekonomik
degerlendirmenin birden ¢ok adimi bulunmaktadir. Bunlar;

-Ekonomik sorunun belirlenmesi

-Kullanilabilecek alternatiflerin saptanmasi

-Calisma tablosunun belirlenmesi

-Giderlerin belirlenmesi, 6l¢iim ile degerlendirmelerinin yapilmasi

-Yararlarin belirlenmesi, 6l¢iim ile degerlendirmelerinin yapilmasi

-Gider ve gelirlerin donemsel hesaplanmasi

-Tasarruflu gider ile fayda 6l¢timii

-Masraf ile fayda birlegimi

-Ciktilarin hassasiyetinin testi

-Ciktilarin talep edenlere sunulmasi gibi basamaklardan olusmaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2011:150-158).
Saglik hizmeti ya da politikas1 belirlenirken 6ncelikli olarak fayda ve maliyet hesaplamasi
diisiiniiliir. Bu saglik hizmetinin kullanimindan dogacak faydalar nelerdir ve bu faydalar
karsisinda yiiklenilecek maliyet nedir gibi sorular neticesinde saglik hizmeti ya da politikasi
olusturulur. Saglikta fayda ve maliyetlerin Olciilmesi hususunda dort analiz yonteminden
bahsedilecektir. Bu metotlar su sekildedir; Cost minimization, cost-benefit, cost-utility, cost-

effectiveness analizi seklindedir.
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Sekil 34: Ekonomik Degerlendirmenin Temel Bilesenleri

5ag Kalma

Saglik Stattshne Etkisi .
Yasam Kalitesi

/!

\ Hastane Bakim Maliyeti
Saglik Harcamasina Etkisi  Difer ilaclar

Prosedirler vb.

Yeni llac Tedavisi

Hedef Hasta
Grubu

Saf Kalma

Saglk Statlstne Etkisi )
Yazam Kalitesi

Mevcut Tedavi

Hastane Bakim Maliyeti
Diger ilaclar
Prosedirler vb.

Saghk Harcamasina Etkisi

Kaynak: Dogan, I., Unal, A., Cankaya, M. (2019). Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme
Yontemleri. Fiscaoeconomia, 3(3), 154.
5.2.1. Maliyet Minimizasyon (Cost Minimization) Analizi
Iki miidahale arasindaki maliyetin karsilastirmasini yapmaya maliyet minimizasyon analizi
denir. Maliyet minimizasyon analizi, iki miidahale arasindaki sonuglarin ayni kabul edildigi
durumlarda gegerlidir. Buradaki hedef maliyet bakimindan az olani tespit etmektir. Sonuglarin
seffaf olmasi 6nemlidir (Walter ve Zehetmayr, 2006; Rudmik ve Drummond, 2006).Maliyet
minimizasyon analizinin saglik sektoriinde kullanilma olasilig1 diisiiktiir ¢linkii farkliliktan
dogan durumlarda ¢iktilarin ayni olma ihtimali azdir (Agirbas, 1999). Uygulamada, apandis
operasyonu gecirmis iki hastanin evde bakimi ve serviste yatmasi gosterilebilir (Celik, 2013).
Bir¢ok uzmana gore maliyet minimizasyon analizinin, ekonomik degerlendirme kategorisinde
degerlendirilmemesi diistiniilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013).
5.2.2. Maliyet-Fayda (Cost-Benefit) Analizi
Bu analizde, maddi alanda ekonomik 6lgme yontemlerinden kabul edilen analizlerden biridir
(Agirbas, 2014). Maliyet fayda analizi, en kapsamli analiz yontemlerinden biri olarak kabul
edilir (Rudmik ve Drummond, 2013). Bu analizde 6ne ¢ikan etken bireysel yarardir. Yontemde
maliyetler ve faydalar ekonomik olarak olg¢iilmektedir. Her segenek faydalarina gore
Olgiilmekte ve maksimum fayda sonucu veren segenek secilmektedir (Caliskan, 2008).
Uygulama ekonomik olarak pozitif diisiince igerse de saglik sektorii diisiiniildiigii zaman tiim
ciktilar1 ekonomik olarak ifade etmek miimkiin degildir bundan dolay1r ydntemin

uygulanabilirligini diistirmektedir (Agirbas, 2014). Beseri sermaye yaklasimi ve ddemeye
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isteklilik yaklagimi olarak iki yaklagim igermektedir. Beseri sermaye yaklagimi saglik sektoriine
bir nebze uzak kaldig: icin 6demeye isteklilik yaklagimi gelistirilmistir. Istekli olma durumu
kisilerin bir iiriin veya hizmeti satin almak yada bir kayba ugramamak adina 6demeye razi
oldugu minimum parasal degeri ifade etmektedir (Culyer, 2014; Caligskan, 2008:29-50)
5.2.3. Maliyet Deger (Cost-Utility) Analizi
Analizi, ayn1 zamanda maliyet yararlanim analizi adlandirmasi ile kullanildigim
goriintiilenmektedir. Giderek artan tip iyilestirmesi artik yasamin siiresini degil kalitesini de
onemsemektedir. Yasam kalitesini diisliriip yasam siiresini uzatan tedavi ydntemleri
bulunmaktadir (Oksiiz ve Malhan, 2005). Maliyet Deger Analizi, maliyet etkililik analizinden
farkliliklar gostermektedir. Farkliligi hastanin yasam kalitesine g6z ardi etmeden analiz
yapmasindan kaynaklanmaktadir. Maliyet deger analizinde maliyetler hastaya yapilan
miidahale sonrasindaki yasam kalitesinin artmasi ile 6l¢iilmektedir. Hastanin yasam kalitesinin
iyilesmesi QALY tabiriyle ifade edilmekte ve 6l¢iilmektedir (Drummond vd., 1987). QALY
(quality adjusted life years, yasam kalitesine ayarlanmis yillar) hastanin yasamasi diisiiniilen
yil ve yagam kalitesi olarak ifade edilir (Rudmik ve Drummond, 2013).
Sekil 35
Miidahale Sonrasi1 Kazan¢ Grafigi (QALY)

2. Miidahale
Yapil
1.0 -+~ Makemmel Saghk bperak

Saitlikla ilgili Yasam Kalitesi (Agirlg)

Olam Olim 1 Olom 2

Yasam Yih

Kaynak: Dogan, 1., Unal, A., Cankaya, M. (2019). Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme

Yontemleri. Fiscaoeconomia, 3(3), 157.
Sekil-35’te goriilecegi lizere QALY degeri 0 ve 1 arasindadir. O Sliimii ifade ederken, 1

mitkemmel sagligi tanimlar. Miidahale edilmeden 6liim1 anina yaklasan hastaya A noktasinda
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yapilan miidahale sonucunda B noktasina kadar gecen siiredeki kazancina QALY kazanci
denmektedir.
5.2.4. Maliyet Etkililik (Cost-Effectiveness) Analizi
Saglik sektoriindeki en yaygin kullanima sahip olan analiz Maliyet etkililik analizi *dir. Maliyet
etkililik analizi saglik hizmetlerinin maliyetleri ve faydalar arasindaki iligkileri analiz eder.
Saglik hizmetlerinin minimum maliyet ile maksimum fayda alinmasimi saglayan analiz
yontemidir. Maliyet etkililik analizinde maliyetler maddi, faydalar ise kazanilan yasam siiresi,
yasam kalitesi gibi birimler ile ifade edilmektedir. Maliyet etkililik analizinin olumsuz yonii
hastaliklar arasi karsilastirma yapamamasi olarak ifade edilmistir (Agirbas, 2014; Balgik, 2013;
Dewar, 2010)
Maliyet etkililik analizinde kiyaslamalar IMEO (ilave maliyet etkililik orani) ile yapilmaktadir.
IMEO maliyet ve etkililik kiyasindan sonra diistiigii diizleme gore karsilastirma yapilmasini
saglamaktadir. Sekil-36’da goriilecegi iizere her diizlemin kendine gore maliyet ve etkililik
yorumlamasit bulunmaktadir.
Sekil 36
Ilave Maliyet ve ilave Etkililik Diizlemleri

ilave Malivet
+
Yeni Midahale ile birlikte Yeni Madahale ile birlikte
Malivet Daha Yiiksek Maliyet Daha Yiiksek
Etkililik Daha Disik Etkililik Daha Yiksek
—
I I ::c
- + =
m z
Yenl Midahale ile birlikte Yenl Midahale ile birlikte
Maliyet Daha Disik Maliyet Daha Digik
Etkililik Daha Disik Etkililik Daha Yiksek

Kaynak: Dogan, ., Unal, A., Cankaya, M. (2019). Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme

Yontemleri. Fiscaoeconomia, 3(3),158.
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Tablo 10

Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Ozeti

Yontem Cesitleri Maliyet Kazang Cikt1 Sonuglarin
Sekillerinin Degerlendirmesi | Olgiimii Kullanimi
Degerlendirilmesi
Maliyet Ekonomik Ayni1 Sonuglar - Diisiik
minimizasyon Maliyetli ayni
Analizi (Cost sonuclu
Minimization) tedavi se¢imi
Maliyet-Fayda Ekonomik Maddi Sonuglar Maddi | Maliyet/Fayd
Analizi (Cost Fayda a Orani
Benefit)
Maliyet- Ekonomik Degersel Kaliteye Kaliteye
Yararlanim Analizi Ayarli | Ayarli Yasam
(Cost Utility) Yasam Yil1 basina
Yili maliyet
Maliyet-Etkililik Ekonomik Etkililik Olgiimii | Dogal Tiim
Analizi (Cost Birimler | maliyetler-
Effectiveness) Hastaligin
ilerlemesini
engelleyen
maliyetler /
Kazanilan
ilave Yillar

Kaynak: Dogan, I., Unal, A., Cankaya, M. (2019). Saglik Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme
Yontemleri. Fiscaoeconomia, 3(3), 159.

5.3. Saghk Okuryazarhg ile ilgili Maliyetler

Saglik okuryazarlig: kisilerin kendi sagliklarinin yaninda saglik sektorii ve devlet ekonomisi

acisindan da etkileri vardir. Koruyucu olan hizmetler, tedavi edicilere goére daha uygun maliyetli

hizmetlerdir. Insanlarin hastaliga yakalanmamalar1 kendileri ve ¢evresindekilerin bilgileri ile

yakindan ilgilidir. Bu iki etken bir arada degerlendirildiginde, saglik okuryazarlig: diizeyinin

diisiik olmas1 saglik hizmetlerinin 6demelerini artirict bir etken olmakta ve devlet biitcesinden

saglik hizmetleri igin ayrilan payin bilylimesinde rol oynayacaktir (Gozlii, 2020). Tablo-11°de

saglik okuryazarliginin sebep oldugu dolayli ve dogrudan maliyetlere yer verilmistir.
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Tablo 11

Saghk Okuryazarh@ Kaynakh Maliyetler

Dogrudan Maliyetler Dolayh Maliyetler
Ekstra Acil Servis Bagvurulari Verimlilik disiisi
Hastaneye Yatis oraninda artig Gelir kayb1

Hastanede Yatis siiresinde uzama

Agri1 ve acida artig

Ekstra Hekim Ziyaretleri

Ulasim maliyetleri

Ekstra Test Masraflari

Beklenmeyen ve istenmeyen gebelik

Ekstra Recete

Ilave Regete

Ekstra evde bakim maliyetleri

Erken yasta huzurevi kullanim1

Kaynak: Friedland, R., O’Neill, G. (1998). Understanding Health Literacy: New Estimates of the
Costs of Inadequate Health Literacy, National Academy On Aging Society, Washington

D.C., 72

Dolayli maliyetlere kisa zamanda etkisi olmayan fakat uzun vadede etkili olan sigara kullanimi,
alkol kullanimi, hareketsiz yasam, fazlaca tuz tiiketimi gibi sagliksiz oldugu kanitlanmis ve

yasam siiresinde azalmalara ya da yasam kalitesinin diismesine sebep olabilecek maddeler

ekleyebiliriz.

Sekil 37
Diisiik Saghk Okuryazarhgina Sahip Bireylerde Bulunan Saghk Sonuclar:

Safhk Sonucu

Arastirmaci(lar) ve Arastirma Tarihi

Genel saflik durumunun daha kit olmas:

Institute of Medicine of the National Academies 2004;
Adams vd 2009; Agency for Healthcare Research
and Quality 2010; Berkman wd 2011; World Health
Organization 2013

Daha yiiksek oranda hastaneye yatma ve dliim, daha
uzun sire hastanede kalma

Baker vd 1996; Berkman vd 2011

Tabureu edildikien sonraki 30 gin icinde daha yiksek
oranda hastaneye geri kabul edilme

Mitchell vd 2012

Kronik hastalii yiinetme kapasitesinde velersizlik

Gazmararian 2003

Klinik bir vizitten sonra bilgileri daha az hatirflama

Kessels 2003

llagla ilgili hata yapma olasilifiinin daha yiiksek olmasi

Berkman vd 2011; Lenahan vd 2013

Daha fazla hasta olma

Institute of Medicine of the Mational Academies 2004,
Agency for Healthcare Research and Quality 2010,
Berkman vd 2011

Hastalik yonetimi hakkinda daha az bilgi sahibi olma

Williams vd 1998; Schillinger vd 2002

Koruyucu saflik hizmetlerini daha az kullanma ve
hasta maliyetlerini arttirma

Baker vd. 2004; Institute of Medicine of the Mational
Academies 2004; Howard vd. 2005

Kaynak: Gozlii K.. (2020). Sagligin Sosyal Belirleyicisi: Saglik Okuryazarligi, Siileyman Demirel

Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 142.
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Sekil-37°de goriilecegi iizere diisiik saglik okuryazarlig: ile ilgili bir¢ok arastirma yapilmis ve
saglik sonuclarma etkileri analiz edilmistir. Diisiik saglik okuryazarliginin genel saglik
durumunun daha kotii olmasi, daha yiiksek oranda hastaneye yatig, taburculuk sonrasi
hastaneye doniis, kronik rahatsizliklarda yonetme yetersizligi, daha fazla hasta olma gibi bir
¢ok sonucu gozlemlenmis ve bu sonuglarin hepsi iilke ve kisilerin ekonomileri ac¢isindan birer
olumsuzluk tasimaktadir.

5.4. Saghk Okuryazarhg ve Ekonomik Degerleme Yontemleri

Saglik okuryazarliginin maddi incelemelerine bakildiginda iki ¢esit calisma tiirii oldugu
goriilmektedir. Bunlardan ilki istatistiksel olarak yapilan anket calismalaridir. Anketler ile
saglik okuryazarliklar1 tespit edilmis ve buna bagli saghik maliyetleri elde edilmeye
calistlmustir. Ikincisi ise Deger Maliyet tahmini yontemi olup bu ydntemin verileri ¢cok kisitl
olmaktadir. Genel itibariyle Amerika odakli ¢alismalar diger iilkelere referans niteliginde
olmuslardir (Oflaz, 2015:235). Bu ¢alismada bir¢ok konuda deginilen saglik okuryazarliginin
diisiik olmasinin saglik maliyetlerini arttirdig1 konusu daha 6nceki arastirmalar nezdinde sonug
olarak vermistir.

SOY hakkinda yapilan direkt olarak parasal amagli arastirma ve ¢alismalar, saglik okuryazarligi
yaygiligt ve yeterliligini Ol¢en c¢alismalara gore daha seyrek ve yeni g¢aligmalardir.
Okuryazarligin ekonomik pencereden nasil ve hangi donelerle hazirlanacagi karmasasi bu
konudaki ¢aligmalarin azliginin bir diger sebebidir. Yapilan tiim bu ¢aligsmalarda goériilmektedir
Ki yetersiz saglik okuryazarligi kaynaklarin agir1 kullanimina neden olmakta ve bu da tilkelerin
ekonomilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Yetersiz saglik okuryazarliginin saglik

maliyetlerine etkisinin dolayli ya da direkt olarak oldugu deneysel ¢alismalarla kanitlanmistir.
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SONUC VE ONERILER
Saglik okuryazarligi, bir hastaya tibbi bir bilgi vermek istendiginde, bireyin bu bilgiyi anlayip,
yorumlamast ve buna uygun davranig gostermesidir . Tiirkiye’de yapilan ilk biiyiik capl
arastirma, Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi tarafindan 2014 yilinda yapilmastir .
Zorkun ve Biilbiil (2022) calismasinda saglik harcamalarinin, iilkeden lilkeye degismekle
birlikte bu harcamalarin biiyiik ¢ogunlugu kamu kesimi tarafindan yapildig1 ancak 6zel kesimin
payinin da azzimsanmayacak Ol¢iide oldugu vurgulanmistir . Bu ¢alismada, Tiirkiye’de saglik
harcamalar ile ilgili gostergeler OECD iilkeleri ile karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
Tiirkiye’de yapilan saglik harcamalarinin OECD iilkeleri ortalamasimin ¢ok altinda kaldigi
tespiti yapilmistir.
Ozdemir ve Hatice, (2021) calismasinda saglik okuryazarhigi diizeyi yiiksek olan bireylerin
saglik hizmetlerine daha fazla basvurdugu ve saglik hizmetlerinin daha etkin kullanimi
anlamina da geldigi degerlendirilmistir. Santas, G. (2021). Tiirkiye'de saglik okuryazarligi
lisansiistii tezlere yonelik igerik analiz ¢alismasinda; doktor-hasta iliskisinde bireyin tedavi
stirecinde doktorun s6zlii veya yazili sOylediklerini anlayip uygulayabilmesi i¢in bireyin saglik
okuryazarlig1 diizeyinin énemini vurgulamistir. Temel saglik bilgisine sahip kisilerin daha iyi
kararlar verdigi, sagliklarini olumlu yonde etkileyen sagligi gelistirici davraniglarda bulundugu
ve ihtiya¢ duyduklar1 saglik bilgilerine ve tedavilerine daha kolay erisebildikleri belirtilmistir.
Ayrica, diislik saglik okuryazarligi yalnizea saglik sorunlari olan hastalar i¢in tehlikeli olmadig:
hasta ve hasta yakinlar1 da dahil olmak iizere potansiyel saglik hizmeti tiiketicileri i¢in bir risk
olusturdugu ifade edilmistir. Bu nedenle toplumdaki her bireyin saglik okuryazarliginin
arttirtlmasi ve sagliginin iyilestirilmesi bir biitiin olarak toplumun sagligina katk: saglayabilir.
2020 yi1linda SGGM’nin yayinladig1 yeni bir bildiri ile iilkenin toplumsal yapisi, saglik diizeyi
ve saglik sisteminin yapisina uygun revizeler yapildig: bildirilmistir. Bu aragtirmada Tiirkiye
Saglik Okuryazarligi Olgegi-32 (TSOY-32) olusturulmustur. TSOY-32 ile yapilan arastirma
iilke geneli 6228 hane ile yiiriitiilmiistiir. Olgegin saptamalarina gore; %31°1 yetersiz, %38i
sorunlu smurl, %23’ yeterli, %8’i milkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu
belirlenmistir. Arastirma sonuglaria gore Tiirkiye’de 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi
diizeyi kotii durumdadir. (SGGM, 2020).
Tiirkiye Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikasi (2014) tarafindan yapilan Saglik
Okuryazarlik Arastirmasina gore, Tiirkiye geneli saglik okuryazarlig1 yetersiz diizeydedir. Bu
sonuca bagl olarak, acil servislerde hizmetin aksamasi, hastanelere tekrar yatis sayilarinin

artmasi, regeteli ila¢ kullanimi sayisinin artmasi, kronik rahatsizliklar1 yonetmede problemler
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gibi kisilerin ve {ilke ekonomisinin sagligini zorlayici bir¢ok faktoriin bulundugu
belirtilmistir.2020 yilinda SGGM’nin ¢alismasinda, saglik okuryazarlik diizeyindeki diisiislerin
kronik rahatsizliklarda artiglara sebebiyet verdigi belirtilmistir. uzun stireli kronik rahatsizlik
¢eken hastalardan alinan verilere bakildiginda %44’ koti diizeyde, %23’ ise sinirhi diizeyde
saglik okuryazarliga sahip bireyler oldugu goriilmiistiir. Bakanligin sagladigi veriler 1s18inda
saglik okuryazarliginin gelismesi geriye kalan azinlik olan %32’lik grupta oldugu gibi kronik
sorunlarda da iyilesme veya rehabilite siirecini hizlandiracaktir. Ayrica, bu ¢alismada cinsiyet
farkliliklarinin saglik okur yazarligina etkisi incelendiginde, erkeklerin yetersiz saglik okur
yazarlik oran1 %27 iken kadinlarda bu oran %35 civarlarindadir. Kadinlarin egitim 6gretim
hayatinda yer almamasi ve kadina verilen haklarin geg¢ elde edilmesi bu sonucun bir gostergesi
oldugu disiiniilmektedir. Bu sonuglara gore, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve halkin bu
konuda bilingli hale gelmesi bir gerekliliktir. Saglik politikalarinin daha anlagilir ve kolay
ulagilabilir bir sekilde halka ulagsmasi, saglik sisteminin diizeni ve devamlilig1 hakkinda agikga
ve halkin anlayabilecegi bir dil ile yol haritas1 ¢izmeli ve hastalar ile saglik profesyonelleri
arasindaki iletisim kurulmasi i¢in etkin iletisim yontemleri gelistirilmelidir.

Erden ve Yanik (2022) ¢alismasinda "Legatum Refah Endeksi" raporuna gore 2020 yilinda
diinyanin en iyi saglik sistemlerine sahip 10 tilkesinin performans basarilarinin sebeplerini su
sekilde siralanmistir: 1. Tiim vatandaslar icin genel saglik sigortasi sisteminin getirilmesi 2.
Idari saglik personelinin optimum diizeyde performans gdstermesinin saglanmasi 3. Beslenme,
barmmma, sosyal giivenlik, ulasim, egitim, ¢ocuk bakimi vb. Sosyal hizmetlerin sunulmasini
saglamak ve daha saglikli bir toplum insa etmek 4. T1ibbi tesislere olan talebi azaltmak 5. Daha
insani bir ¢alisma hayati saglamak, psikolojik destek saglamak ve anne ve ¢ocuk Oliim
oranlarini azaltmaya yonelik arastirmalar 6. Toplumu bir toplum olarak diistinmek tamami 7.
Tibbi sisteme erisime iliskin yasa ve dilizenlemelerin basitlestirilmesi 8. Refah Devleti
Olgusunun Giiglendirilmesi 9. Ulkede saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve koruyucu saglik
sistemlerinin vurgulanmasi. 10. Yurt ici saghk sisteminin performansini artirmak i¢in biiyiik
saglik biitgelerine degil, etkili ve akilc1 saglik politikalarina ihtiya¢ duyulmasi.

Dikkate alinmasi gereken bir diger konu da en iyi saglik sistemlerine sahip tilkeler arasinda
ABD, Cin, Rusya, Ingiltere, Almanya, Fransa gibi geligmis iilkelerin 2020 yilinda ilk 10'a
girememesidir. Bu iilkelerin diinyadaki ilk 10 saglik sistemi arasinda yer alamamasinin belki
de en 6nemli nedenlerinden biri vatandaslarmin saglik hizmetlerine erisimde karsilastig
esitsizliklerdir. Arastirmalar, iyi organize edilmis saglik sistemlerine sahip tlkelerin, daha
kiiciik saglik biitgeleriyle bile basarili saglik sistemleri kurabileceklerini gostermektedir.
Friedland ve O’neill (1998) Amerika Birlesik Devletleri’nde 1992 yilinda yapilan Ulusal
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Yetiskin Okuryazarligi Anket calismasinda elde ettikleri verilerin sonucglarina gore saglik
okuryazarlig1r hakkinda maliyet tahmini yapmislardir. Saglik okuryazarligiin diisiik olmasi
nedeniyle evde bakim, recete yazdirma hizmetleri %10 ve geri kalan saglik hizmetlerinin %1
daha fazla kullanimina neden oldugu belirtilmistir (Friedland ve O’Neill, 1998:86-87). Ayrica,
bu ¢aligmanin sonuclarina gore saglik okuryazarliginin yetersizliginden kaynakli yaklagik 29
milyar Amerikan dolar1 (USD) daha fazla saglik kaynag: tiiketilmistir. Sinirli olan saglik
okuryazarliginin 1996 yilinda maliyeti 69 milyar USD oldugu belirtilmistir. Calismanin
yapildigi donem icin saglik kaynaklarinin %3.2-7.6’sinin yetersiz saglik okuryazarligi
nedeniyle tiiketildigi ifade edilmistir (Friedland ve O’Neill, 1998:87-88). Weiss ve Palmer
(2004) yilinda Medicaid saglik sistemin ’de yapilan 400 katilimcinin bulundugu yetersiz saglik
okuryazarlig1 tespit edilen bireylerinin yillik 10.688 USD ve saglik okuryazarlig1 iyi derecede
olan bireylerin yillik 2.890 USD saglik maliyeti oldugu hesaplanmistir (Barry vd., 2004:44-47).
Medicaid saglik sistemin Howard vd. (2005) tarafindan 3260 kisiye saglik okuryazarligi
durumlarinin tespit edilmesi i¢in S-TOFHLA testi yapilmistir.

Calismanin sonuglarina gore yetersiz saglik okuryazarliginin ilave saglik maliyeti getirdigi
belirlenmistir. Ortalama hesaplamalara gore yetersiz saglik okuryazarligi maliyeti 9.614 USD,
siirl saglik okuryazarligi maliyeti 8.484 USD ve yeterli saglik okuryazarligi maliyeti 7.246
USD oldugu tespit edilmistir (Howard vd., 2005:371-377).

Vernon vd. (2007) yilinda Friedland (2002 ) tarafindan yapilan ¢alismay:1 referans alarak saglik
okuryazarhigimmin Amerika Birlesik Devletlerinin saglik biitgesine etkisini tespit etmislerdir.Bu
calisma sonuglaria gore saglik okuryazarlik oraninin diisiik olmasinin ABD ekonomisine
minimum 106milyar dolar maksimum 238 milyar dolar etkisi bulundugu belirlenmistir. Bu
rakamlar o yil verilerine gore saglik harcamasinin %7 ile %17sini kapsamaktadir (Vernon
vd.2007:1). 2009 yilinda yapilan ¢alismada Vernon, Amerika’nin Visconsin eyaletinde yaptigi
caligsmasinda yetersiz saglik okuryazarligi sebebiyle yillik 3.4-7.6 milyon dolar ekonomik yiik
bindigini tespit etmistir (Vernon, 2009:12).

2015 yilinda Rasu vd.’nin yaptig1 ¢alismada NAAL anketi kullanilmistir ve 22.599 kisi
tizerinde uygulanmistir. Yetersiz olan saglik okuryazarligi kaynakli maliyetin 215.1 milyar
USD civart oldugu tahmin edilmis ve bu maliyetin 1.9milyar dolar1 ekstra acil servis
basvurulari, 21.2 milyar dolar1 hastanelere bagvurular ve 92.2 milyar dolar1 recete uygulanan
ilag satin alimlarindan dolayidir (Rafia vd., 2015:747-755).

T.C. Saglik Bakanligi 2019-2023 Stratejik Planlamasina bakildigi zaman ilk amag olarak
saglikli yasami tesvik etmek ve yayginlastirmak oldugunu belirtilmistir (Tablo 9). Bu amag i¢in
Saglik Bakanligi’nin 2023 yili tahmini maliyeti 289.931.000 TL dir. Tablo’nun 1.8’inci
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maddesinde ise ‘‘Kendi sagligmin 6neminin farkinda olan ve saglik sistemini etkin olarak
kullanan ve saglik okuryazarlig yiiksek bir toplum olusturmak’’ alt maddesinde 2023 tahmini
maliyetin 6.332.000 TL oldugu ifade edilmistir. Saglik bakanligi1 sadece direkt olarak saglik
okuryazarlig1 gelisimine katkida bulunmak icin saglikli yasami tesvik etmek biit¢esinin %2.18
ini tahmini maliyet olarak ayirmistir (T.C. Saglik Bakanligi Stratejik Plan1 2019-2023, 2023).
Global bazda bakildiginda saglik okuryazarlig: ile alakali bir¢ok ¢alisma bulunmakta fakat bu
konunun ekonomik yoniinii ele alan ¢alismalarin yetersiz oldugu dikkat cekmektedir. Yukarida
belirtilen ¢alismalar dogrultusunda, yetersiz saglik okur yazarligi nedeniyle yapilan saglik
harcamalari ¢ok ciddi boyutlarda ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Planlama ¢aligmalarinda 2023 yil1 itibariyle saglik okur yazarlig1 yiiksek bir toplum olusturma
amactyla 6.332.000 TL biit¢e ayrilmas: stratejik planlama tablosunda yayimlanmistir. Ayrilan
biitgenin dolayl ve dogrudan maliyetlerin negatif yonde etkilenecegi diisiiniiliirse, lilkemizin
ve diinya iilkelerinin bu konudaki ¢aligmalarmnin artista oldugu ve bu artisin pozitif geri
dontigleri  olacagmi  diisiiniilmektedir. Yasanilan ekonomik krizleri géz Oniinde
bulunduruldugunda biitgelerin yiikiiniin azaltilmasi ¢abalar i¢in saglik okur yazarligi bir araci
olarak kullanilarak biitgeler i¢in rahatlama ortami yaratilabilir. Saglikli birey, saglik ekonomisi
adina rahatlamay1 ve saglik ekonomisinin rahatlamasi ise iilke biitcesinin saglik biitgesi kismini
rahatlamasini saglayabilir.

Bircok sektorle ortak caligmakta olan saglik sektori, sigorta sirketleriyle, gida firmalariyla,
egitim kurumlartyla ve birgok farkli kurumla etkilesim halindedir. Bu etkilesim dolayisiyla
saglik alanindaki bilgilerin basit ve anlasilir bir sekilde diger sektordeki paydaslar araciligiyla
topluma iletilmesi biitiin sektorler acisindan saglik okuryazarligina katki saglamada etken
olacaktir.

Politika calismalarinda, Maliye bakanlig1 halki kamu spotu ve internet sayfalar1 araciligiyla
bilinglendirerek saglik okuryazarligindan dogan maliyetleri halka anlasilir bir sekilde belirli
periyotlarla aciklamasi toplumun bilinglenmesini saglayabilir. Milli Egitim Bakanliginin saglik
okur yazarligi konusunu ders miifredatlarina ekleyerek, okullarda belirli araliklarda seminerleri
verilerek topluma erken yaslarda saglik okur yazarlig: bilinci kazandirilabilir.

Gegmis yillarda televizyon programlarinda reklamlari yapilan kadinlarin okuma yazma
ogrenmesi adina diizenlenen kampanyalar 6rnekli kampanyalarin saglik alaninda da yapilmasi
ve topluma bunun bir gereklilik oldugu bilincinin kazandirilmasi bu alanda 6rnek gosterilebilir.
Koruyucu saglik hizmetlerini kullanmaya 6zendirme ve bu alandaki c¢aligmalar1 topluma
ulagtirmakta saglik okuryazarligi ve maliyetler bakimindan oldukca dnemlidir. Sevk sisteminin

tam anlamiyla ¢alismadigi bir saglik sisteminde koruyucu saglik hizmetleri ve birinci basamak
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saglik hizmetlerinin kullanilmasi birgok kurulusun saglik yiikiinii azaltacaktir. Ugiincii basamak
bir kurulusa birinci basamak saglik hizmeti veren yerde uygulanmasi gereken bir tedavi icin
basvuran birey hem daha kapsamli tedavilerle mesgul olmasi gereken saglik profesyonellerinin
ve acil servisin yogunlugunu arttirmakta hem de daha diisiik maliyetle ¢oziilebilecek saglik
probleminin daha biiylik maliyetlere yol agmasina neden olmaktadir.

Tiim bu bulgular 15181nda, Tiirkiye’ye 0zgii calismalarin genisletilmesi ve saglik okuryazarligi
haritas1 ¢ikartilarak yapilan analiz sonuglarina gore saglik okuryazarligi ihtiyacinin gerek kamu
spotlartyla gerek posterlerle gerekse okullarirmizda ders olarak verilmeli ve saglik
okuryazarligimnin ekonomik ve sosyal hayatimizi pozitif yonde etkilemesine katki sunmasi
saglamalidir. Bu ¢alismanin saglik okur yazarlig1 ve saglik maliyetleri nezdinde kisitli olan

bilgilerin daha da detaylandirilmasi adina bundan sonraki ¢alismalara 6rnek teskil edebilir.
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