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OZET

Saglikli olmak kisilerin ve toplumun ortak amaci haline gejtini Saslikh bireyler
ekonomik anlamda da verimligglcunu ifade etmektedir. Toplumungblk dizeyi ile
ekonomik gebmislik arasinda yakin bir gkinin oldugu disiintlmektedir. Ekonomik olarak
gelismis bir toplumda s@ik icin ayrilan kaynaklar arg gibi, bireylerin sglik bilinci de
yukselmektedir. Ayni zamanda gk dizeyinin gekmis olmasi da verimlige ve
dolayisiyla tlke kalkinmasina olumlu Bekilde yansimaktadir. §akli olmak bireyler ve
toplumlar icin bu kadar 6nemli olgundan , sglik ekonomisi ve g&#ik harcamalari politika
uretenlerin  dikkatini her gecen gin daha fazlangeitedir. Buna h#i olarak ulke
genelinde sg@ik harcamalarinin hizla arg gozlenmektedir. Bu c¢amaya konu olan
Ortadg@u Anadolu Boélgesinde de ¢ok hizli gidr gozlenmektedir. $hk harcamalari ile
ekonomik buyime ve kalkinma arasindakskiliher zaman pozitif bir ifki seklinde mi
gerceklemekte sorusu akla gelmektedir. Bu galada Oncelikle Turkiye bazinda, daha
sonra da Ortadiu Anadolu Bdlgesinde §hk gostergeleri ve ekonomik gdstergeler
incelenmekte ve bu soruya cevap aranmaktadir. Bélgelarak Ortadgu Anadolu
Bdlgesinde yapilan incelemelerde, bélgede gider&knasglik harcamalarinin  ekonomik
biyime ve kalkinma tzerinde pozitif bir etkisinimadigl anlgiimaktadir. Bolgesel veriler
incelenmekte ve politika 6nerileri sunulmaktadir.



ABSTRACT

Being healthy has become a common goal for indalgland communities. Healthy
individuals represent efficient labour force alsothe means of economics. It has been
thought that there is a close relationship betwbenlevel of public health and economic
development. In an economically developed societh ss increased resources allocated to
health, has also promoted the awareness of théhtefahdividuals. Health levels have also
improved the productivity and hence to the develepiof the country is reflected in a
positive way. For individuals and communities agngehealthy is so important, health
economics and health expenses attract the attesitipalicy producers more and more each
day. Health expenses are increasing day by dayidRagreases are observed in the Middle
East Anatolian Region where is subjected to thgeaech. Has the relationship between
health expenses and economic growth and developahgays come true in a positive way?
In this research, the health indicators and ecoaamdiicators on the basis of Turkey at first
and then the Middle East Anatolia Region are beinglysed and an answer to this question
is being inquired. In observations, made regionallthe Middle East Anatolian Region, it
has been understood that gradually increased hexgitnses do not have a positive effect on
economic growth and development. Regional data l@e@g analyzed and policy

recommendations are being offered.
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GIRIS

Insanlarin varfiini stirdurebilmesi icin ghikli olmalari gerekmektedir. Daha geni
bir baksla, toplumlarin varliklarini strdirebilmeleri icgglikli bir nesle sahip olmalari
gerekmektedir. Sakli bir nesil ayni zamanda toplumun kalkinmasnien 6nemli tretim
faktorudur.

Gunumiuzde gemis ya da belli bir refah seviyesine gihais olan Ulkeler, insan
glctine yapilan yatirrm olmasi nedeni ilgldahizmetlerinin kalitesinin iyilgtiriimesi
icin her gecen yil daha fazla kaynak tahsis etnu##téz. Ekonomik kalkinmanin da temel
unsuru olan insan gaginin korunup gedtiriimesi ve hastaliklarin tedavi edilebilmesi icin
gelismis tlkeler GSYH’dan her gegen yil daha fazla pay ayirmaktadirlar.

Yapilan ¢cajmalarda ekonomik gostergelerde meydana gelersmééerin sglhk
gostergelerini pozitif yonde etkileglj saslik gostergelerinde meydana gelen olumliu
degisikliklerin ekonomik gostergeleri olumlu yénde e#dligi gorulmistir. Bu konu
aratirilirken en yaygin gosterge Gayri Safi Yurticisla (GSYH) ile Kisi Basina Digen
Yurtici Hasila (KBDYIH) olurken, sglik alaninda da daumda yaam beklentisi, bebek

Olim hizi, cocuk oltim hizi gibi verilerdir.

Isglcu s&ligl durumunun verimlilik Gzerinde buylk etkiye saloipasi sebebiyle
ginimuzde sglcu icin yapilan gdilk harcamalarina gider @i yatirm gozi ile
bakilmaktadir. Ulkelerin gk icin butcelerinden ayirdiklari pay ggtislik diizeylerine
gore farkhliklar gostermektedir. Az gghnis tlkelerde bu oran % 2 — 4 civari iken,
gelismis Ulkelerde % 8 — 12 arasindadir. Turkiye'de i960lda % 5.27, 2002 de % 2.6 ,
2008 de ise % 4.85 olarak gercekhgstir. 2010 yili butcesinde ise gaga % 4,43 pay

ayrilmistir.

Gelismis ulkelerle azgefimis tlkelerin sghk harcamalarinda yapisal ggklikler
bulunmaktadir. Gegmis Ulkeler daha ¢ok koruyucu @& hizmetlerine (1.basamak) ; Az
gelismis Ulkeler tedavi edici (2. ve 3. basamak}lda hizmetlerine yonelmektedirler.

Tarkiye’de herhangi bir sosyal givenlik kurumunaetglan insanlarin ¢ok yuksek



dizeyde ilag harcamalarinda bulugdugézliemlenmitir. Ozellikle bu teze konu olan
Ortadg@u Anadolu Bolgesinde yaygin bir uygulama olansiY&art uygulamasi, her ne
kadar Sosyal Devlet anlaynin bir gerg ve bolge kalkinmasinin dnemli sacg
ayaklarindan biri olsa da beraberinde geirdac ve s@lik harcamalari hizla artmakta ve

bu durum devletin sirtinda bir kambur olmayalaéaaktadir.

Bu calgmayla sglk harcamalar ile ekonomik biyime ve kalkinma ileer
ili skilendirilmigtir. Ayrica Ortadgu Anadolu Bdlgesinin (Van-Bitlis-MgtHakkari)
biylme verileri ve gdik harcamalari yoninden analizi yapigmioolgesel farkliliklardan

bahsedilerek politika dnerileri sunulgtur.

Bu calsma l¢ bdlumden olumaktadir. Birinci bélimde, kavramsal ve teorik
cergeve olgturulacak; bu kapsamdagesin tanimi, sglik hizmetlerinin genel 6zellikleri,
Tarkiye’'de s&lik sektdriinde mevcut durum, @& harcamalari ve $hk ekonomisine
deginilecektir. Kavramsal ve teorik ¢cercevede ekonomilyime ve kalkinma kavramlari

da aciklanacaktir.

Ikinci bolimde Turkiye ve dinyada g harcamalari incelenecektir. Oncelikle
Tarkiye'de saglik sektorindeki mevcut durum incelenecek, daharssohurkiye ve

dinyada sgik harcamalarina ggnilecektir.

Uctincli bélimde Ortaga Anadolu Boélgesindeki (TRB2) gk harcamalarinin
biylime ve kalkinmaya etkisi incelenecektir. Bu lkapda oncelikle Turkiye’de ghk
sektorinde mevcut duruma bakilacak, segilbaizi Ulkelerdeki sdik sektort ve buyime

verileri incelenecek son olarak da bolgesel anamlmaya cakilacaktir.

Arastirmaya ilgkin veriler caitli kitaplardan, dergilerden, internet ortamindaki
makale ve ardirmalardan ve gerekli gorulgu taktirde birincil kaynaklardan elde
edilmistir. Ayrica kamu kurumlari ziyaret edilgyigerekli dokiimanlar, bilgi ve belgeler
talep edilmgtir. Elde edilen veriler incelenerek ve analiz etk ekonomik anlamda

deserlendirilmeye cakilmistir.



1. Bolim
KAVRAMSAL VE TEOR IK CERCEVE

1.1. SAGLIK HARCAMALARI, BUYUME VE KALKINMA KAVRAMLARI
1.1.1. Sglik Harcamalari ve Ekonomisi
1.1.1.1. Sgglik Kavrami

Salik hayatimizin en temel yapistdir. Aldigimiz her nefeste, agimiz her
adimda, butun bir 6émirde @&k degismez paydamizdir. Oyle ki, hayatin biitin
degiskenleri bu temel yapinin igcinde saklidir. Bir 6mioyu ygadigimiz her detay bu
desismez paydaya gore hesaplanir. Beyaz renkle sembediten sglik, beyaz renkte
oldugu gibi icinde her rengi barindirir, her renge hayexir®

Toplum varolgundan bu yana hayatta kalmak icin sawaktadir. Gergekldirilen
tum faaliyetlerin amaci budur. &l olmak temel bir ihtiyactir. Bu nedenle @e

kavraminin énemi tagilamaz. Sgligin vazgecilmez bir servet olmasi temel 6zddiir.”

Salik insan ygaminin surdirdlmesinde, gamn kalitesinin artirilmasinda ve
korunmasinda Ozel bir 6neme sahiptirgl8ahizmeti sunumu, kilerin yasam kalitesini
ve mutluligunu d@rudan etkileyen bir alan olarak gorilmelidir. Bupkamda s#ik
hizmetlerinin dizeyi, bir Glkenin gehislik dizeyinin de bir gostergesi olarak kabul

edilmektedir.

Kisilere gore sglik, genellikle hastafin olmaysi olarak tanimlanir. Genel kabul
goren sglk taniminda ise; “Sdik, yalnizca hastalik yada sakgth olmaysl degil,

bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halidir” denilktedir.

Salik sistemi ise, ggik tanimi kapsamindaki gereksinimleri iceren, kagik ve

birbiri ile etkilesim halindeki @eler butlint olarak ifade edilebilir.

! Recep AKDAG, “Saslik Hizmetlerinde Kalite” www.saglik.gov.tr, 2006, s.1.
2 WHO, Global Strategy for Health for All Bye The Year 2000,Geneva, 1981, ss.19-29.




Dunya Sglik Orgutiine gore hastaneler; hastalari kontrahdé tutan, tani ve
tedavilerin yani sira rehabilitasyon hizmetleri eser sghk kuruluglari olarak
tanimlanmaktadit. Hastanelerin amaci, belli diizeydekiglsa hizmetlerini en diiik
maliyetle en yuksek kalitede sunmaktir.

Salikli olmanin yani sira onun surdurdlebilir kiinmmada son derece dnemlidir.
Saligin korunmasi, sureklginin sgslanmasi ve geitiriimesi sadece $hik sektdrinin
sorumluligunda olan bir konu dddir. Saglikli bir toplumdan bahsedebilmek igin,
ekonomik ve sosyolojik cevreler mutlak suretleskiliicerisinde olmalidir. Ekonomik
cevreler sglik hizmetlerinin finansmani icin kaynak glurma calgmalarinda bulunurken
sosyolojik cevreler biyolojik ve fiziki cevrgartlarinin insan @i gl Gzerindeki olumsuz
etkilerinin azaltiimasi icin gerekli 6nlemleri alirgarlar.*

1.1.1.2. Saglik Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Salik sektorii tarafindan ghk odakh gerceklgtirilen tim faaliyetler sghk
hizmetleri olarak tanimlanmaktadir. dderi ve toplumlari hastaliklardan korumak,
hastalari tedavi etmek ve tam olarak iymeyip sakat kalanlari rehabilite etmek icin
yapilan batin hizmetler gbk hizmetleri kapsamindadir. Tim bu hizmetlerin aam
toplumun timi agisindan olumsuz olan hastalik duruménlemek, daha gk ve
Uretken bir toplum elde etmektir.

Salik hizmetlerini dger sektorlerden ayiran 6nemli farkliliklar bulunrtedr.
Hizmet konusu olan insan @gs kisilerin en degerli varligi olup, hizmetlerde
yapilabilecek atalarda ga zaman geri doisansi yoktur. Bu nedenle, @& sektdriinde
sunulan hizmetler % 100 gtvenilgé sahip olmalidir. Bunun anlami, bu sektérde sumula
hizmetin dger hizmetlere oranla daha yiksek kalitede olmaseklgigidir. Saslik
sektdriinde sunulan hizmetler insatglga ile dasrudan ilgili oldusundan hizmeti sunan

kisilerin niteligi ve guvenilirligi oldukca 6nemlidiris gorenler tarafindan yapilacak bir

® Salik Bakanlgl, “Saslik Hizmetlerinde Kalite” www.saglik.gov.tr, 2006, s.1.
* Yildinm, Sava. “Saglik Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet AnaliziDPT Uzmanlik Tezleri, Yayin
No:DPT:2350, Ankara 1994, s.36.




hata bazen dldurtct olabilen c¢ok tehlikeli soatgglyol acgabilir. Dolayisi ile gk

hizmetini verirken hedef “sifir hata” dir.

Salik sektérinde  hizmetler, cok sayida farkli meslgkubundan olgan
calisanlarca sunulmaktadir. Hizmeti alanla hizmeti sudasrudan ilski icindedir. Bu
kadar farkli meslek grubunun ortak bir amagmidtusunda catigl kurulus sayisi ¢ok

sinirhdir.Yani glevsel bg&mlilik cok ytksektir.

Tip teknolojisi her gegcen guin gghekte, tghis ve tedavi sureclerinde kullanilan
tibbi cihazlarin ortalama dort yilda bir yeni bémerasyonu Uretilmektedir. Bu cihazlarin
edinimlerinin yani sira, 6lcim sonuclariningddugu da (Kalibrasyon) this ve tedavi
surecinde hayati 6neme sahiptir. Yeni teknolojjyapilan yatirimin sabit masraflarini
artirmaktadir. Bu ylzden paranin yonetimildasektoriinde gittikce daha ¢cok 6nemsenen

bir konu olmaktadir.

Tam sistemin 365 gin 24 saat kesintisizsggadisi zorunludur. Sunulan hizmetler
pahali hizmetlerdir. Ayrica ekonomik giicu artantaks daha kaliteli hizmet beklemekte,
yasal dizenlemelerde meydana gelegigidiklerle (farkh sosyal givenlik kurumlarina
bagli hastalarin istegi yerde tedavi olma serbegihin getirilmesi) hizmeti talep
edenlerin tercihleri de gesebilmektedir. Bu durum da kaliteli gigk hizmeti beklentisini
artirmakta, sglik sektoriinde de kamu ve 6zel hastaneler arasimel#beti giderek daha

belirgin hale getirmektedf.

Salik hizmetlerinin talebi tesadufidir, §nin ne zaman-nerede-nasil birgsk
hizmetine ihtiyaci olaga onceden kestirilemez ve belirlenmesi zordur. Agamanda
sglik hizmetlerine olan talebin kim tarafindan geriestrilecegi ve bu talebin ne
miktarda olacgini da 6nceden kestirmek mimkingtidir. Ornegin bulasici ve salgin

hastaliklarin aniden ortaya cikmasglda hizmet talebi ve tiketiminde patlamaya yol

® Salik Bakanlgl, www.saglik.gov.tr Erisim:20.12.2009, s.3.
6 Salik Hizmetlerinde Kalite ve Hizmet Kalite Standart, www.performans.saglik.gov.tr Erisim:

10.01.2010, s.3.




acarken, kimlerin bu salgindan etkilengioé dolayisiyla talebin kimler tarafindan

gerceklatirilecegini bilmek imkansizdir.

Salik hizmetlerine ihtiyac duyulmasi durumunda bunalasi gereken hizmetin
yerini bagka bir hizmetle doldurmgansi yoktur. Sg@ik hizmetleri piyasasini der mal ve
hizmet piyasalarindan ayiran en onemli Ozelliklerdari de budur. Oier mal ve
hizmetlere ikame edebilirken @& hizmetleri ortaya cikan ghk problemine goére

belirlendiginden ikame edilemez.

Ayrica, s&lik hizmetlerinde uzmanima seviyesi ve slevsel b@imlilik ¢ok
yuksektir. Bu nedenle farkli meslek gruplarinin lifstleri arasinda yuksek dizeyde
esgudum gereklidir. S&ik hizmetlerinde insan kaynaklari profesyoneiilerden olyur,
bu kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflerendrverir. Hizmet miktarini ve
saglik harcamalarini 6nemli dlctide belirleyen hekirmeiaaliyetleri Gizerinde tam etkili
yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulagtamiSglik hizmetleri pahali
hizmetlerdir. Sglik kurumlarinda yapilan sler karmaik ve deiskendir. Hizmet
standartlgtirilamaz, her hasta igin o hastaya 0zel bir sizkpir. S&lik hizmetlerinin
blayuk bir kismi acil ve ertelenemez niteliktediglaisiyla ikamesi mimkin didir.
Salik hizmetleri hata ve belirsizliklere karoldukca duyarlidir ve tolerans gésteremez.

Sazlik kurumlarinda verilen hizmetlerin ciktisinimtenlanmasi ve dlciilmesi giictiir.

1.1.1.3. Sgglik Harcamalari

Ulkelerdeki sglik harcamasinin derlendiriimesinde, harcamanin miktart,
kaynaklari ve nereye/nasil harcanaoa iliskin Olcekler olmak lzere Blca U¢ grup
dlcek kullanihir? Sglik harcamasinda paranin miktarinigddendirmek icin iki temel
Olcek vardir. Bunlardan birincisi glak harcamasinin ulusal gelir yada GSMH icindeki
pay! ikincisi ise kgi bagina vyillik sa&lik harcamasidir. S$hk harcamalarini

degerlendirmede kullanilan bir gier 6lgcek ise paranin hangi tip hizmetlere harcandi

" Seving Tokalg Kamu Saglik Hizmetlerinin Satin Alinmasi, Basilmany Yiiksek Lisans TeZistanbul 2006
s.14.

8 Sahin Kavuncubs, Hastane ve Sglik Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara, 2000, ss.52-56.

° Recep Akdur, “Piyasaci §kk Politikasi Uygulayan Ulkelerde $kk Harcamalari Neden Daha Yiiksektir”,
Utopya_salik_harcamalari_RA pdf, Erisim: 20.12.2009, s.1.



gOsteren Glgeklerdir. Bu Blamda en ¢ok kullanilan dlgek, paranin ne kadatkonyucu
saglik hizmetlerine ne kadarinin ise tedavi edigildahizmetlerine yapildiini gosteren

orandir’®

OECD ulkelerinin verileriyle, Turkiye'nin gk harcama verilerini kiyaslayacak

olursak;

Tablo 1 : Saslik Harcamalarinda Tiirkiye ve OECD Ulkelerinin Kidstiriimasi.

SAGLIK HARCAMA . . OECD ULKELER i
. . TURKIYE
VERILERI ORTALAMASI
Kisi basina digen sa&lk
S b% 4 & 618 3000
harcamalari ($) 2005 yili
Kisi basina doktor (Her 1000
. S % ( 1,5 3,1
kisiye)
Kisi basina hengire (Her 1000
13! bayina hersire { 2 9,6
kisiye)
Kisi basina hasta yaf (Her 1000
S ® yaga ( 2,7 3,8
kisiye)
Ortalama ygam beklentisi 79 71,8
Bebek Oliim Hizi (Her 1000 canli
20,7 4.9
dogumda) 2007 yili

Kaynak : OECD Health Data 2009

Tablo 1 de gorlldgli Uzere Turkiye hem i basina hem de GSM’dan ayrilan
pay itibari ile sg@liga en az para harcayan OECD ulkesi konumundadir.z&nf
ulkelerden Meksika ve Polonya Turkiye'den dahadiyrumdadir.

1.1.1.4. Sagglik Ekonomisi

Diger Uretim faktorlerinden topgan diinyada sinirli olarak bulungiy, sermayenin
ise ancak daha 6nceden mevcut bir sermaye sayesiodemik faaliyetlerde bulunularak
artirildigl g6z 6nunde bulundurulursa, insan guce sahip olreaskolay, fakat etkin

kullaniimasi en pahali tGretim faktoru olarakgramza ¢ikmaktadir.

12 Recep Akdura.g.m.



Gunumiuzde insan gicu deei sermaye) yuksek olan toplumlarin ekonomik aéand
daha begarili olduklari bir gergektir. Galmis Ulkeler sgladiklari ekonomik bgari da
beseri sermayenin dnemini kavradikca,sée sermayenin gerekliliklerinden en 6nemlisi
olan insan s#igl da her gegen gun daha fazla 6nem vermeykaaglardir. Bu agidan

dUstnuldginde, ekonomi ile gk ili skisi de her glin 6nemini artirgtir.

Isguct s@hk durumunun verimlilik Gzerinde bulyuk bir etkiysahip olmasi
sebebiyle, ginimuzdegucu icin yapilan gaik harcamalari gider gd, yatirim olarak
gorulmeye bglanmstir. Fakat burada bir nokta dikkat cekicidir;gBk harcamalarinin
hangi sekilde ve ne miktarda yapilmasi gergktiAksi takdirde yapilan harcamalar
ekonomiye fazladan yik getirecek olumsuz etkilebdgunacaktir. Bu ytzden iktisat
biliminin bir alt disiplini olarak “Sglik Ekonomisi” kavrami kanmiza ¢ikmaktadir.

Salik ekonomisi, genel ekonomi bilimi kurullarinin @& sektdrine
uygulanmasiyla, yani bu kurallarin gk sektériine adapte edilmesiyle ortaya cikan
uygulamali bir alt daldir. Shk Ekonomisi, “Sg&lik sektdriine ayrilan kaynaklarin en iyi
sekilde (en ekonomik, etkili, verimli, rasyonel) kahilarak, en yiksek dizeydegbk
hizmeti Gretmek ve bunu toplumu eturan sosyal gruplar ve fertler arasinda en lyi
sekilde bolgtirmek” seklinde tanimlanabilir. Yani iki temel bgeni vardir: “ en liyi

uretim” ve “en iyi bélguim”.*

1.1.1.4.1. Sgglik Ekonomisinin Kaynaklari

Salik ekonomisinin kaynaklari emeks@uci), sermaye, toprak, gim, salik,

isgUcu, sghkta sermaye, ghikta topraktir.

Saglik ekonomisinin konusu 6ncelikle @& hizmetlerinin ekonomik analize, bir
baska desisle salik sektoriniin ekonomik analizidir. Gunumuzdgldakurumlari sglik
isletmeleri olarak kabul edilmekte olup, ekonomik wutari (gelir-gider analizleri,
bitce... vs) s@ik yoneticilerinin Uzerinde 6nemle durglw bir konu olmgtur ve

olacaktir?

1 Mehmet Tokat, Hacettepe Universitéi@F Salik idaresi Bslimii Ders Notlar2007, s.1.
12 Mehmet Tokata.g.e.



Ekonomi, kisithlikla ilgilenir.insanlar yapmak veya sahip olmak istedikleri her
seyi yapamazlar veya / ve sahip olamazlar. Ekonamimmaci bu ikilem Uzerinde

calismak ve en iyi ¢c6zUmuU Uretmektir.

Ekonomi temel olarak ikiye ayrilabilir. Pozitif ekomi ve normatif ekonomi.
Pozitif ekonomi ne oldgunu anlamaya ¢airken, normatif ekonomi ne olmasi gergkti
inceler.insanlarin daha iyi bir gak diizeyinde veya / ve daha uzunygmda istemelerine
karsin salik alanindaki kisitliliklar giderek daha belirghmale gelmektedir. Dinyanin
higbir Ulkesinde higbir sdik politikasi istenilen veya ihtiya¢ duyulan butisgslik
hizmetlerini veremez. Bu nedenle maliyet / faydasiiyi olan secer#n bulunmasi ve

tercih edilmesi gerekir.

Isguci

Salikta isgucl, hekim, di hekimi, hemgire, eczaci, der s&lik personeli ve idari
personelden okwr. Sa&likta verimliligi 6lgmek iginse kullanilan veriler poliklinik sayjs
ameliyat sayisi, vizit sayisi ve tetkik sayisidir.

Sermaye

Saglikta sermaye, tibbi cihazlar, ilaclar, tibbi samialzemeleri, dier sarf
malzemelerden ofur. Bunlarin verimlilgini 6lgcmek icinse yatan hasta sayisi, yataal
orani, yatak devir hizi vb. 6lgekler kullanilir.

Toprak

Salik sektériinde toprak bina amortismanlari ve safsitirrm amortismanlari

seklinde dgerlendirilebilir.

1.1.1.4.2. Saghik Ekonomisinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin talep esneli katidir. S&lik hizmetlerinin bir bélima
toplumsal 6zellik tar. Salik hizmetlerine olan talep tesadufi olup, hastaigloldugu
salik hizmetlerinin kalitesini 6lgme yetepme sahip dgildir. Saglik hizmetleri ¢cgu kez

kar amagcli olmayip sosyal amagcldir.

3 Mehmet Tokata.g.e.s.2.



Talebi etkileyen faktorler, fiyat, gelir, tiketi@evk ve tercihleri, ileriye yonelik
fiyat beklentileri ve dier mal veya hizmetlerin fiyatlaridir. Arzi etkilaydaktorler ise

fiyat, yatirim, teknoloji ve kapasite kullanim orém.**

1.1.1.4.3. Saglikta Ekonomik Degerlendirme Ydntemleri

1.1.1.4.3.1.Maliyet-Kar Analizi

Bu yontem kar amach ghk hizmetleri icin gecerlidir. Yani gerek hizmetie
birim maliyetlerinin, gerekse hizmetlerin safiyatlari para ile ifade edilebilmesi

durumunda kullanilir.

1.1.1.4.3.2.Maliyet Minimizasyonu Yontemi

Maliyet ve gelirlerin parasal olarak ifade edilmg@ddurumlarda kullanilan
yonetimlerden biridir. Bu yontemde yapilan & fayda sglayan bir sglik hizmeti igin
kullanilan farkh tibbi tedavi ve tani yontemleram en ucuz olaninin secilmesidir.
Ornesin, bromsit tedavisi icin @ etkili farkli yontemler olsun, bu yontemlerden basi
daha ucuzsa o yontemin secimi yapilir. kilde ayni tedavi en ucuz, yani en az veya en
etkili kaynak kullanilarak gerceklieriimis olur. Dolayisi ile aynisi daha pahaliya mal

eden yontemler eklenerek kaynak tasarrufilasans olur.

Yine aynisekilde ayni sonucu veren, yary etkili 3 ilagtan en ucuzu se¢mekte

masraf minimizasyonunagér bir ornektir.

1.1.1.4.3.3.Maliyet Etkililik Analizi

Salik hizmetlerin ekonomik dgerlendiriimesinde en c¢ok kullanilan ydntem
maliyet / etkililik analizi yontemidir. Bu yontemdgapilan ekonomik dgerlendirmenin
esasl, sunulan farkli glak hizmetlerinde elde edilen c¢iktilardan daha aaliyetle elde

edilenin secilmesidir. Ancak bu yontemi maliyet mizasyonu ile kastirmamak

* Mehmet Tokata.g.e.s.3.
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gerekir. Maliyet / etkililik yonteminde elde edileqktl, maliyet mimimizasyonunda

oldugu gibi esanlamli dgildir.*°

Ornek 1: Bobrek transplantasyonu ile kalp certaimetlerinin kagilastirilarak
hangisinin daha etkili oldiu argtirilacak olursak ;

Bobrek transplantasyonu (x), kalp cerrahisi (ye ilg6sterilsin. Bdbrek
transplantasyon ile kazanilansgan yili (m), kalp cerrahisi ile kazanilansgan yili (n)
olarak gosterilsin. Burada yapilacakgddendirme her bir faaliyetin kazandigroldugu
yasam yilinin maliyetlerini hesaplamak ve kidastirmaktan ibarettir. Hangisi daha ucuza

mal ediliyorsa o faaliyet ekonomik olarak dahalekabul edilecektir.

Ornek 2: Sglik sektoriinde en gecerli ve en ¢ok kullanilan wedli/ etkililik

analizi yonetimini bir bgka 6rnekle zenginktirecek olursa;

Bobrek Transplantasyorigiemi;

Evde Diyaliz Hastanede Diyaliz Peritoenal Diyali

seklinde 3 ayri bicimde yapilacak olursa her birtgdnle kazanilan yam yilinin maliyeti
farkl olacaktir. Yaam yilinin daha az maliyetle@ayan yontem gerlerine gore daha az

maliyetli olacaktir.

Maliyet etkililik analizi icin baka bir 6rnek de hastaneden verilebilir. Ggine
ayni amacli 3 hastanenin herhangi bir servisind@arnydastalar ortalama hasta ginu
maliyetleri hesaplanirsa, bunlar arasinda benzanéti daha ucuza glayan hastane, o

servis icin maliyet etkili cagiyor diyebiliriz.

> Mehmet Tokata.g.e. s.4.
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Maliyet — etkililik analizi, gerek herhangi bir simanenin kendi i¢ faaliyetlerinin
etkili calisip calsmadgini ortaya koymak, gerekse birbirine benzer hastarekonomik

acidan kagilastirmak icin ¢ok etkili bir yéntemdir.

1.1.1.4.3.4.Maliyet — Fayda Analizi

Saglik hizmetlerin ekonomik etkiligini gosteren dier bir yontem de maliyet /
fayda analizidir. Bu yontemde yapilan ggelendirme maliyet — etkililik yonteminin
eksikligini gideren bir yontem olmasi nedeniyle teknik agidistiin bir yontemdir. Clnku
bu yontemde belli bir maliyetle elde edilen ciktirkalitesi de dikkate alinmaktadir.
Kazanilan ygam yili veya guniunden hastayi en ¢ok memnun edaliydtin secimi
yapilacaktir. Yani, sayl @é kaliteyi 6n plana alan bir yontemdir. Ancak, lyontemi
kullanmak pratikte kolay d@ldir. Zira, hem kaliteyi hem de maliyetleri @&l sekilde

dlcmek gerekecektir ki bu da her zaman kolay olfiaz.

1.1.2. Ekonomik Blyume Kavrami

Herhangi bir dlkenin maddi refahinin ve gslislik seviyesinin dOl¢tilimesinde
kullanilan en 6nemli ve somut kistas o tlkenin ingkliri ve ntfus bana digen milli

geliridir.

Milli gelir bir Glkede belli bir yilda Uretilen mave hizmetlerin ortak bir dger
Olgusl olan para ile ifade edilgnkiymetlerinin toplami olarak tanimlanabilir. O Hel
belirli bir yilda bir tlkede Uretilen mal ve hiznhet tespit etmek ve toplamak suretiyle

milli gelir hesaplamy oluruz’

Milli gelir, baska bir agidan bakacak olursak, o Ulkedeki biregletiretim
faaliyetlerine katilmalari sonucu elde ettiklenidyisel gelirlerin toplamidir. Bireysel gelir,
uretim faaliyetlerine katilan kilerin Gretime tahsis ettikleri faktorlerin (sernggytoprak,
emek, tgebbls) kayiliginda meydana gelen toplam hasiladan (yani, topleetiniden)
aldiklar1 paylarin (faiz, rant, tcret, kar) toplam

6 Mehmet Tokata.g.e. s.5.
7 Siireyya Hig Tirkiye Ekonomisi, 2baski,istanbul:Filiz Kitabevi1994, s.3.
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Goruluyor ki, bir Glkenin gedmislik ve maddi refah seviyesinin en somut kistasi
milli gelir veya milli gelirin o dlke nifusuna bdhinesini ifade eden “ nifus veyaski
basina digen gelir” dir. Milli gelir bir tlkenin toplam Uretn veya gelir seviyesini ki
basina digen Milli Gelir ise nufus bgna digen ortalama Uretim veya gelir seviyesini ifade
eder. Bir Ulkenin ki basina digen Milli Geliri cok yiksek ise o llke “galmis Ulke” orta
seviyede ise “geliri orta seviyeli tlke”, glik ise “az gelmis” veya “gelsen Ulke”

kategorisinde miutalaa edilir.

Milli gelirinin yiuksek olmasi da tek kma yeterli bir kistas g@dir. Bunun
yaninda gelir dalimi ve bu gelir dgiliminin ne kadar “adil” oldgu da 6nemlidirSayet
bir Glkede fertler arasinda gelir glami agisindan buiytk farklar varsa ve toplam gelir
blyuk bir pay! az sayida fertlerin elinde toplagsaio ulkede gelir galimi adil desildir
denilebilir. Boyle bir durumda toplam Milli Gelirevkisi basina digen ortalama Milli
Gelir yuksek olsa dahi, halkin buyukgmlugunun geliri dguk demektir. Bu, sosyal ve
siyasal acidan ghksiz bir blinyeyesaret eder. Qer taraftan bir tlkede gelirin fertler
arasinda “@t” dagilimi da mumkin dgldir. Cunku fertler, farkh kabiliyette olup,
uretime katkilari da farkhdir. Cok cgin ve Uretime 6nemli katkisi olan bir ferdi, hig
calismayan veya az c¢ahn bir fert ile ayni tutttumuzda ve ayni geliri vergimizde bu

kerede cabmayi ve Uretimi tgvik etmems oluruz; toplam dretimin dimesi ise tim

Ekonomik biuyimenin var olabilmesi igin, yalnizcaetimin artmasi yeterli

desildir. Ayni zamanda bu yikselme hareketin rastiaitdeil stirekli olmasi gerekir.

F. Perroux’a gore buyume, “bir boyut gostergesimimulus icin gercek olgtide
toplam net drtin bir yada birka¢g uzun donem boyuihea bir donem onar yillik birkag
donemi kapsayarak) surdurilen qdir.),, yayginlamakta olan anlayiaksine, bu ki

basina hasilada gercek bir aryostermez?

8 Siireyya Hi¢ a.g.e.s.4. _
1 F. Perroux’dan aktaran Janine Bremond-Alain Gelebiisadi ve Toplumsal Kavramlar Sozligii, 1. Baski
Istanbul;, Remzi Kitapevi, 1984, s.77.

13



Geng anlamda buylume, yapisal ggmleri icerir, sektérel d@smeleri ve kendi
kendilerini surdirecek hale getirecekgdemleri kapsar. Blyume ggsme iginde ve

desisimler tarafindan gercelderilir. Gelisme blyumeyi icine alir ve ona destek olur.

Demek ki buylme;
1) Belli bazi ekonomik boyutlarin (GSM'nin buyimesi, gelirin artmasi..... )
yukselen hareketidir. Bu harekete 0zgtli verensey, uzun donem olgusuna dayali birer

surectir.

2) Buyume, buyudk bir gaunlukla geri dong olmayan bir olgudur. Kendi kendini
yurutebilme 6zelli Gretim kaullarini birikimli olarak duzeltimesi  bigciminde rtaya
ctkar. Artan yatirimlar,stilerin niteliklerin diizeltiimesi yeni makineler ygsinde teknik
ilerleme sglanmasi, yeni tiketim gkanliklar girsimcilerin beklentilerindeki

diuzelme...

3) Buyume, yapisal bir dogiim hareketidir. Yalnizca tretim ve gelir arti gibi
basit gostergelerle di, ayni zamanda sektorel gigimlerle saptanir. Orrign,  biylime
cesitli sektorlerin goreli paylarinda d@esikli ge yol acar. Yeni sanayi dallari ortaya cikar

iscilerin katma dgeri artar?®

1.1.3. Ekonomik Kalkinma Kavrami

Iktisadi kalkinma da goruntleri ile tanimlanan kawvramdir. Gercekten herhangi
bir memlekette iktisadi kalkinmanin ortaya gikkisi basina digen milli gelirin tersine
cevrilmesi mumkin olmayan bir hareket halinde ddvam reel olarak artmasidir. i
basina isabet eden Milli Gelir arttikca ve dengeli bicimde kiiler arasinda daldikca
fertlerin yggama seviyelerinde bir iyigne goze carpar, hayat standardi yukselir, fertlerin
tasarrufta bulunabilme imkanlari dagedir. Bu suretle Milli Gelirin gittikge artan bir
kisminin yatirimlara ayirmak mimkun hale gelir; IM@elirin daha buytk bir kisminin

yatirimlara ayrilmasi sermaye birikiminin de artm@dasmektir.

0 Janine Bremond-Alain Geledamg.e. s.77.
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Ozel sektore gegidlcuide yer veren bir ekonomik sistemde tasarruflanrimlara
kanalize edecekler husugahislar olacgina gore iktisadi kalkinmanin e bir tezahar
sekli de miuteebbis kitlenin blyumesiseklinde ortaya c¢ikacaktir. Ggrmciler
yatirimlarini tretim hacimlerini arttirmak icin yapaklaridir; dretim arflarinin milli ve
milletlerarasi piyasalarda surimigkmmadik¢a bunlar Gretimi artirmayacaklardir. Onun
icin milli Uretimin artsi ekonomide mibadelenin gel@mesi demektir. Ekonomide
milbadelenin gegliemesi ekonominin milli bir butinie kavgmasini sglayacak ve milli
ekonomi iginde birbiriyle rekabet halinde bulunarmlar Urettikleri her malin birim
itibariyle maliyetini digirmeye cakacaklardir.Iste bu durum fiyatlari “ygin tretim
kanunu’ndan vyararlanmaya zorlayacak, bunun sonumda Uretim birimlerinin
organizasyonlari dgsecek, boyutlari blyltyecek, iktisadi hayattan buygletme ve
tesebbusler yalniz insan gucdu ile Gretimde bulunamalaci icin milli ekonomi igindeki
enerji tuketiminde de iktisadi kalkinma ile birlkbir arts meydana gelecek, kdylerdeki
ciftciler sanayilemeye uygun olaraksehirlere akin edeceksehirlesme ve § gicu
pazarlarinin  tgekkalt, iktisadi kalkinmayr simgeleyen 6zelliklerlaak ortaya
cikacaktir?!

1.1.3.1. Kirsal Kalkinma

Kirsal kalkinma ; "kirsal alanda ggyan ve gecimini tarim sektériinden veya
benzer kirsal mesleklerdengtayan birey ve topluluklarin, insancasgan kagullarina
kavusturulmasi igin onlarda 6nce bu yonde bir gereksimimggusu yaratmak, sonrada bu
duygu yoninde caba harcamalari icin onlara maddnaeevi acidan tim yardimlarin
yapiimasi ile demokratik yoldan bu topluluklarin oakbmik, toplumsal, kdlttrel

kalkinmalarini sglama @rasisidir"?2

1.1.3.1.1. Turkiye’'de Kirsal Kalkinma Cali smalarinin Onemi

Cunkua ; Turkiye’de nufusun yakdk %35’i halen kirsal alanda yamaktadir. Bu
nafusun, k§i basina ortalama yillik geliri kentte yayan bir bireyin ancak % 40’kadardir.
Ve, kirsal alanda; altyapi, tarimsaletmelerin kacuklgu ve da&inikhg,egitim-saglk,

2L Tiirkiye Kalkinma Vakfi, “Tiirkiye’de Ekonomik Kalkma”, www.tkv-dft.org.tr_, Erisim 10.01.2010, s.1.
2 Tiirkiye Kalkinma Vakfia.g.m.
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drgutlenme, kadin-cocuk, gen¢ niufusa ygralanlarinin agilamamasi, sosyal olanaklarin

yetersizlgi vb. sorunlar ¢ozim beklegiicin kirsal alanda kalkinma énemlidir.

1.1.3.1.2. Kirsal Kalkinma Politikalarinin Ba slica Ozellikleri

« Kirsal kalkinma politikalari maliyeti kamuya &itrer sosyal politika zinciridir.
* Esitlik ve adalet tanimlarina lga olarak, kirsal alanda ulusal normlarla
makul dizeyde bir yam standardinin ganmasidir.

» Ulkelerin ¢cggunda kirsal kalkinma politikalarindan genel olanadrkezi
hikimetler sorumludur.

* Kirsal kalkinma politika ve programlari; merkézikimet, mahalli idareler,
uretici/ciftci kuruluslari, 6zel sektor kurukliarr ve gonulli kurulglar arasinda

isbirligi ile yarttilmek durumundadir.

1.2. SAGLIK HARCAMALARI ILE BUYUME VE KALKINMA  ILISKiSI

1.2.1. Sgglik Harcamalarini Belirleyen Etmenler

Son yillarda sglikta dongum politikalari ile beraber hastalaringsl sistemine
erisimi kolaylastiriimis ve gelgtiriimis, fakat sglk harcamalarinda da hizli bir grida
gorulmistar. S&lhk harcamalarindaki agti tim diinya tlkelerinin kar karsiya kaldgi bir
realitedir. Yglanan nufus, pahali ve hizli g@n teknoloji, gekien bilgi kaynaklari ile
hastalarin ve hizmeti sunanlarin en son teknolojigErarlanma isgg ve yagam siresinin
uzamasi ile artan kronik hastaliklargkla harcamalarinin bazi tlkelerde gayri safi yurtic
hasilanin argthizindan daha hizli artmasina neden gtomu Vurgulanmasi gereken ikinci
onemli konu ise, sg@k harcamalarindaki agin her zaman olumsuz olarak
yorumlanmamasi gegalir. Eger bir Glkede kaynlanmayan s@ik ihtiyaclari varsa ve bu
ihtiyaclarin kagilanmaya bglamasi nedeniyle gak harcamalari artiyorsa, bu grpozitif
olarak dgerlendirilmelidir. Yeil Karth kisilerin sgslik harcamalarindaki agti buna drnek
gosterilebilir. Yail Kart kapsaminin, ayakta tedavi gbren hastalaegetelerini de
kapsayacaksekilde gengletiimesi, daha ©6nce yoksul olduklari ve maddi imlks

olmadg icin sa&lik hizmetleri alamayanlarin gbk hizmetlerinden yararlanmalari ile
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sonuclanmgtir. Toplumun 6nemli bir bolimdnin ve yoksul olmalaedeniyle s@ik
statisi agisindan en koti durumda olan grubugliksahtiyacinin kagilanmasi
sgilanmstir. Bu gerekceyle artan ek harcamalarinin olumsuz olarakggelendiriimesi
dogru olmayacaktir. Ancak ghak hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda yapilan
desisiklikler nedeniyle, gereksiz hizmet alinmasi/vessn ve sistemin aciklari nedeniyle

olabilecek suiistimaller icin 6nlem alinmasi geredtedir?®

Salik hizmetlerinin finansmaninda, ulusal gelirden S{@H) ne kadar para
ayrilacgini bagka bir sdylemle sdik alanina ne kadar para harcarfaoa belirleyen

¢ssitli etmenler vardir. Bunlar iki grup altinda topkabilir.

-Sosyo-Kulturel Yapiya Bgsli Etmenler

1.Toplumun gefimislik ve gelir diizeyi
2. Toplumun sgik kalttru

-Saglik Politikasina Iliskin Etmenler

1. Sglik hizmeti sunma bicimi(6rgut yapisi)
2. Sglik hizmetleri igin para toplama bicimi (finansman)

3. Toplanan parayi harcama bigimi

1.2.1.1. Sosyo-Kilturel Yapiya Bagsli Etmenler

Ulkelerin gelsmislik, gelir ve kilturel durumunu o tlkenin yénetinsiregemen
olan ve yillarca suren politikalarin belirlgdibilinmektedir. Bu nedenle de, ulkelerin
sglik harcamalarina etki eden ggfislik, gelir ve kilttrel yapi gibi, sosyo-kiiltirel
yapilya bglh etmenleri de aslinda llkeye egemen olan poldikéelirler. Bu saptama
sakli kalmak keulu ile, toplumun sosyo-kdltirel yapisi, @& harcamalarini o toplumda
uygulanan sglik politikalarinin (kisaca kamucu @& politikasi, piyasaci sduk politikasi

olarak adlandirilabilir) ginda etkileyebilmektedir.

23 Mehtap Tatar, “Sglik Hizmetlerinde Ozel Sektér/Kamu Sektorii Tartasininideolojik Boyutlari”, Toplum
ve Hekim, Cilt : 11, Sayi:72 , Mart-Nisan 1996, s.10.

17



1.2.1.1.1. Toplumun Gelismislik Ve Gelir Dlizeyi

Issizlik ve yoksulligun yaygin oldgu, gelir diizeyi diik toplumlarda, her tirden
hastalik ¢cok daha sik goralur. Canki boéyle topludda toplumun beslenme dizeyi
yetersiz bundan 6tlri de skerin direng dizeyi de diik olur. Buna bir de cevre
kosullarinin s&liksizligi ve bilgisizlik/bilingsizlik eklenince, bgia bulgici hastalilar
olmak Uzere, tim hastaliklar i¢in bir kisir dongtami olgur ve tim hastaliklarin sikh
gelir duizeyi yiksek cevre kollari iyi Ulkelere gore kat kat fazla olur. Hasta&nlarin ¢ok
olmasi, bunlarin tedavisi i¢in harcanacak paramaiffiadla olmasi sonucunu glarur. Ayni
sekilde, bu tir toplumlarda, yaygin olan hastalikidontroli icin, gelir dizeyi yuksek ve
cevre kagullar salikli toplumlara gore daha buyuk bir caba ve masrgérek vardir.
Ozetle gerek tedavi masraflarinin yuksgklve gerekse hastaliklarin kontrol altina
alinmasi icin daha fazla harcama gerekmesi nedegglir dizeyi dgiik (geri kalms)

toplumlarda temel gk bakimi harcamalari daha yiikseKfir.

Gelir dizeyi digik, cevresi sgliksiz ulkelerde, bga ev ve ¢ kazalari, trafik
kazalari olmak Uzere her tirden kazalar, bunlamusu olan sakatlik ve 6limler ggtis
ulkelere gore cok daha fazladir. Bu nedenle de,ilelerde bu tir ggik olgu ve
olaylariyla kagilasan kkilerin gereksinimi olan sk bakimi icin ¢cok daha fazla para

harcanir.

Gelir ve gelmislik duizeyi yiksek tlkelerde, ortalama 6mur dahanudalayisi ile
de nifusun 65 yaistld grubu daha kalabaliktir. 65'ten dahaliygruplarin ise sgik
sorunlari dolayisi ile de gbk bakim harcamalari daha yuksektir. Bireyleringgma
standartlari arttikgca daha kaliteli bir hizmet legklisi olgur. Bunu da gerek kamu gerekse
0zel sektorden faydalanarakgkemaya cakirlar.

Birkag o6rnek ile acgiklanmaya calan bu farklihiklar g6z ©Onlnde
bulunduruldgunda sghk harcamalari acisindan gelir dizeyi yiksek veuHuolan

toplumlarin sglk finansman gereksinimleri arasinda ¢ok buytkliaklar beklenmez.

4 Recep Akdura.g.m.,s.2.
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1.2.1.1.2. Toplum Kulttrd

Egitimli, saglik bilinci gelismis, dolayisi ile ¢evre temigine ve beslenmesine
dikkat eden, yalnizca tedavi hizmetlerigdekoruyucu hizmetleri de talep eden ve
kullanan (kisaca olumlu kdltur denilebilir) toplidar daha az hastalanir, dolayisi ile de
daha az sdik bakim harcamasi yaparlar. Bu tir toplumlardaigwe trafik kazalarinin
sayisi ve sonuglarina da daha az rastlanir. Buniténi de bu tir toplumlarda
yonetimlerce uygulanan ga politikalarindan bgimsiz olarak daha az @& harcamasi
beklenir. Bunun tam tersine, bilingsiz, ghgina, temizlgine ve beslenmesine dikkat
etmeyen, koruyucu hizmet talep etmeyen ve kullaramaykisaca olumsuz kaltir
denilebilir) toplumlarda sgik harcamasi daha yuksektir. Opie, sa&lik acisindan
olumsuz kultire sahip,sdarini duzenli yaptirmayan ve sigara igcmenin yaygldusu
toplumlarda, uygulanan / secilengBl politikasindan ( kamucu ya da piyasacigioasiz

olarak sglik harcamasi daha yuksekrr.

Toplumlarin gitim duzeyi yukseldikge, tedavi edici @& hizmetleri anlay ve
beklentileri de ¢ok d#&sir. Egitim dizeyi yuksek toplumlar bir yandan daha cokgliga
hizmeti tiketirken 6te yandan dagbk hizmetlerindeki kaliteye ve kullanilan teknpi@
daha cok dikkat ederler. Bu durum yodnetimce uygahasglik politikasindan bgmsiz

olarak sglik harcamalarinin diizeyini arttirir.

Sosyal dger yargilarinin d@smesi sonucu olarak gk harcamalari artabilir.
Ornesin, basit sglik problemlerinin nedenleri agarilirken, s6z konusu olan insangha|
oldugundan en pahali ¢his yontemleri kullanilabilir. Ayrica, yam sekillerinin

desismesi de (alkol, uygturucu kullanimi) sgik harcamalarini artiran bir ggr faktordar.

1.2.1.2. Saglik Politikasina iliskin Etmenler

Cok kabaca tum Uulkelerde birbiringiteoldugu varsayilabilecek, temel @&

harcamalari bir yana birakilir ise;gd&@ harcamalari agisindan tlkeler ya da toplumlarin

% Recep Akdura.g.m.,s.3.
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birbirinden farkini o llkede uygulanangi politikasi belirler. Bu etkilgm cok genelde

toplumun sosyo-kiltirel yapisindan d&ivasizdir.

Yonetimlerce uygulanan &k politikasi genelde ghk sektorinin tim
yapilarina midahale eder ve onlar belirler. Ankekumuz ya da gak harcamalarini
belirlemek acgisindan, ilk olarak@ek hizmeti sunma bigcimine(6rgit yapisi); ikincaoak
saglik hizmetleri icin para toplama bicimine (finansma t¢iinct olarak da toplanan
parayl harcama bicimine midahale eder ve bunlgekiini belirler. Kamucu ya da
piyasaci politika uygulayan Ulkeler arasindakiglga harcamasi farklari da esasen

yonetimin bu miidahalelerinden / yapilandirmalarmkiaynaklanir®

1.2.1.2.1. Sglik Hizmeti Sunma Bigimi

Kamucu sglik politikasi uygulayan tlkelerde, hizmetler gdikd® kamu kurum ve
birimleri aracilgl ile yuratulir. Bu yolla hizmet sunumunda, kurune Wwirimlerin
calismasi genellikle kamu ve hasta yarari tUzerine otBeska bir sdéylemle kar eksenli
bir hizmet s6z konusu didir. Bu nedenle de geneldegbk sektori, 6zelde ise kurumda
surimu / taketimi arttirict uygulamalar kuruma dalisanlara da herhangi bir c¢ikar
sglamaz. Kurumlar, birimler ve ¢ghnlar arasinda hasta (gteri) cekme gibi bir rekabet
ve endse sOz konusu gddir. Hastalara kan davrangta tamamen tibbi gereksinimler
belirleyici olur. Kurum ve birimlerin yapilanmasiadise tamamen gereksinimler ve
akilciik 6n plandadir. Tium bu nedenlerle, uyguliarda akilcihk ve gereksinim
belirleyici olur. Bu tur Ulkelerde gak sektérinin merkezi bir planlamasi yapilabilir.
Bdylece tum kaynaklarin (para, ara¢ gere¢ ve majdrilgelere ve kurumlara giaami
gereksinimlere dayandirilir. Gereksiz harcamalderiin ve gercek gereksinimlere dayali
bir harcama duizeyi tutturulabilir. Bu durum geredbis harcamalarda ve gerekse cari
harcamalarda akilci davranmayi hakim kilar ve ke&laraen ekonomik bir bicimde

kullanilarak biyiik bir tasarruf ganir 2’

Piyasaci gdik politikasini uygulayan ulkelerde hizmetler 6Zelrum ve birimler

araclilgi ile yurutulmektedir. Ozel birimlerin ¢cgmasi ise kar ve rekabet esasina dayanir.

6 Recep Akdura.g.m.
" Recep Akdura.g.m.
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Ozel birim ve kurumlar karin olgu yerlerde kurulur, bilyir ve serpilir. Buna gk kar
elde edilmeyen yerlerde, mahrumiyet bdlgelerindel dairum ve birimler kurulmaz,
kurulmus olanlar da uzun yayamaz. Bunun d@l bir sonucu olarak hem kaynaklarin
Ulke bdlge dizeyinde merkezi bir planlamasi yapsiamsonucta bdlgeler arasinda

esitsizlikler ortaya cikar.

Boyle ortamlarda, gerek kurumlarisietimesinde gerekse kurumlar ve birimler
arasindaki igkide tamamen hasta (gtéri) cekme, rekabet ve egdive cabasi 6n plana
cikar. Gerek kurumlarin kaynak kullaniminda ve fspnasinda, gerekse hasta ile olan
iliskilerinde tamamen rekabet belirleyici olur. Bundatirii de, gerek kurumlarin
yapllanmasinda ve gerekse hasta s(en)) iliskilerinde akilcilgin yerini rekabet,
kurnazlk alir. Sonucta gerek sabit harcamalardgerekse cari harcamalarda buyuk bir

tiketim ortaya cikar ve harcamalarin hacmi alagjiifdie buyur?®

1.2.1.2.2.  Saglk Hizmetleri icin Para Toplama Bigimi (Finansman)

Salik hizmetlerinde harcamak Uzere, toplumdan paganel vergi, kamu
sigortacilgl (kisaca kamu kaynaklari olarak adlandirilir),légortacilik ve hizmet lza
odeme (kisaca 0zel kaynaklar olarak adlandirilmad tzere bgica dort yolla toplanir.
Kamucu sglik politikasini benimseyen (lkelerde, ghét hizmetlerinin finansmani
genellikle genel vergi ya da kamu sigortalar drgcile yapilir. Buna kaunlik piyasaci
saglik politikasint benimseyen Ulkelerde gh& hizmetlerinin  finansmaninda 6zel

sigortacilik veya hizmet kaddeme yolu benimsenir.

Hizmetlerin genel vergi ile finanse edidi tUlkelerde, para kamunun bir
kurumundan bir @er kurumuna aktaril@ icin, para toplama @gaminda ikinci bir
drgute ( sigorta kurum ya da kurgllar) gereksinim olmagindan sglik icin toplanan
paranin bir kismi para toplama kurumuna harcanméylece dahasin bainda s&lik
harcamalarindaki dwudan sglikla ilgili olmayan bir buyime onlenmiolur. S&lk
hizmetlerinin vergilerle finansmaninda, 6zellikleeb sigortacilik ve cepten ddemeye gore

paranin daha akilci ve gercek gereksinimlere daghldrak harcanmasi s6z konusu

8 Recep Akdura.g.m., s.4.
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oldugundan, gerek sabit harcamalarda ve gerekse caramatarda tasarrufa dayali bir

yapi ortaya cikar.

Hizmetlerin 6zel kaynaklardan k#anmasi, yalnizca ghk hizmetlerinde
harcanan  paranin hacmini kabartmakla kalmazgliksahizmetlerinden yararlanma
acisindan toplum kesimleri arasinda buyUtseliklerin ve etik sorunlarin ortaya

ctkmasina da ortam hazirfar.

1.2.1.2.3. Toplanan Parayi Harcama Bigimi

Koruyucu sglik hizmetleri kolay, ucuz ve etkili hizmetlerdisaslik hizmetlerinde
koruyucu hizmetlere 6ncelik vezalik verilmesi halinde, bircok yaygin hastalik &gta
Onlenir ve toplumun gk duzeyi yikselir. Bu durum toplumdaki @&k bakimi
gereksinimini gok azaltir. Dolayisi ile degdét harcamalari agisindan tasarruflu bir ortam

ortaya cikar.

Kamucu sglik politikasi uygulayan tlkelerde, koruyucu hizihee¢ biyik 6nem
ve oOncelik verilerek bir yandan toplumungBk dizeyi yukseltilirken 6te yandan da

kaynaklarin en tasarruflu kullaniimasi gercettémis olur.

Piyasaci ggik politikasi uygulayan ulkelerde, koruyucughla hizmetleri pek
sevilmez. Cunkl koruyucu &k hizmetleri bir yandan tuketimi / surimi en aza
indirirken Ote yandan da kar pay! ¢oksdk olan ve 6zekirketlerin heveslenmegi
hizmetlerdir. Bu nedenle de piyasacglda politikasi uygulayan birgcok tlkede, koruyucu
hizmetler kamuya birakilir. Bundan daha da koétistuyucu hizmetlerin inmal edilgh
bir ortam yaratilir. Boylece 6zel kurum ve kurglrin yeterince mgieri bulabilecgi ve

yeterince surim yapabilegiebir ortam olgturulmus olur.

Piyasaci s#lik politikasi uygulayan ulkelerde, sk sektorii karin devamlgini
sglamak ve miktarini yukseltmek icin, strekli yagastalik ve harcama alanlari yaratir.

Piyasaci anlayin, tiketimi arttirma uygulamasinin bir triini of@aastalik uydurma”di

%9 Recep Akdura.g.m.
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son zamanlarda cok yaygigais ve adeta kiresel bir insanlik sorunu haline gglmi
Piyasaci ulkelerde insanlaringgan bicimi “ila¢ tiketmek”, hekimlerin yam bigimi ise

“ila¢ endistrisi ile ilski” haline dénigmuistir.®

1.2.2. Saglik Harcamalari ile Ekonomik Biiyiime iliskisi

Kisilerin sahip oldgu bilgi, beceri ve tecrtibenin Uretime yansimasrakeabul
edilen bgeri sermayenin iktisadi kalkinmadaki rolt tarihséirec icinde surekli olarak
artis gostermg ve guniamuizde de toplumlarin refah duzeylerinimsiadaki 6nemi inkar
edilemez bir gercek olngtur.

Beseri sermayenin asil kaygmi esitim olusturmakla birlikte, toplumun gk
dizeyi de bgeri sermayeyi besleyen ve gatiesine onemli katkida bulunangdr bir

unsur olarak karmiza cikmaktadir.

Toplumun sglik dizeyi ile ekonomik gejimislik arasinda yakin bir gki vardir.
Ekonomik olarak ge$imis bir toplumda sglik icin ayrilan kaynaklar a1 gibi, bireylerin
saglik bilinci de yukselmektedir. Bununla birlikte @& dizeyinin gekimi de artan
verimlilik yoluyla ekonomik buyimeyi artirmaktad®@rnesin: Sgslikli bireylerin daha iyi
egitilebilecek olmalari ve gtildikleri takdirde yatirrmlarindan daha uzun siparlanma
imkaninin olmasi, @tim yaninda sgliga da 6nem vermenin zorunlglunu da ortaya
cikarir. Ayrica ¢@u iktisatcl toplumun gaik dizeyinin gemis olmasinin, verimlilge
dolayisiyla tlke kalkinmasina olumlu etkilerinirao#zini kabul etmekte ve konu ile ilgili
olarak yapilan ampirik ¢cgimalarda, sg@ligin genel olarak ekonomik bluytumeyi pozitif
etkiledigi gorilmektedir 3!

Toplumda gorilen hastaliklarin sgghin  ve sureklilginin calsan Kkilerin
uretkenliklerini blyuk oOlclide zayiflag, ayrica yetersiz beslenmenin de, bir ¢ok
hastalga yol acarak kilerin zayif digmesine neden olgu bilinen gerceklerdir.
Zayiflayarak gucstz kalan gderin hem fiziksel hem de zihinsel olarakeiyeterince

%0 Recep Akdura.g.m. )
31 Sami Taban, “Tirkiye' Sdik ve Ekonomik Bilyimdliskisi”’, Kahramanmara Siitciiimam Universitesi
I.1.B.F., http:\\ iibf.ogu.edu.tr/kongre/bildiriler , Erisim :31.03.2010, ss.3-4.
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adapte olamadiklari halsiz, uyik, kayitsiz ve dikkatsiz olduklari tespit ediftm. Ayrica
hastalik ve § goremezlik saat Baa Ucretlerde 6nemli bir azalmaya neden olmaktadir
Dolayisiyla bitin bu olumsuzluklar epue verimliligini distrerek ekonomik blyumeyi

olumsuz etkileyecekti?

Bebek ve cocuk o6lim oranlari ile ortalama Omrinek arzi tzerinde 6nemli
etkileri vardir. Bebek ve cocuk o6lium oranlarinirspeten dgilk olduu ve ortalama
omrin yuksek oldgu toplumlarda insanlarin genelsé durumlarinin dgerlerine kiyasla
daha iyi oldgu rahatlikla sdylenebilir. $ak acgisindan durumu iyi olan bir toplumun,
beseri sermaye kalitesi de iyi olacak ve bu durum mdligi artirarak ekonomik

biylimeyi olumlu etkileyebilecekti

Salik sistemine ilgkin 6nemli gostergelerden biri sayilangbl harcamalarinin
ise ekonomik buylme Uzerine etkisi, ¢cok yonli veiruddnemli olmaktadir. Beri
sermaye yakkami kapsaminda, ghk hizmetleri bir bgeri sermaye yatirimi olarak ele
alinmaktadir. Sgik hizmetleri insanin ¢ajma yetengini koruyup gelstirir, boylece
verimlilik artar, bu nedenle insana yatirim oladsgerlendirilir. Ornggin: Mushkin e gore
sglik hizmetlerinde kullanilan kaynaklar(emek ve ragll sglik yatirimlarinin  bir
kismini olgturur. Bu amacla yapilan harcamalar, gah gicunu koruyarak ve ileri
yillarda ortaya cikacak hastaliklari azaltarakegekteki sglik harcamalarindan tasarruf
edilmesini sglar.Bu sekilde gelsen insan sermayesi stoku insan sermayesinin ori@mli
bolumuni olgturur. Dolayisiyla sglik sermayesinin stokunu artiracakgla hizmetleri
ve yatirimlari, bgeri sermayenin artmasini @ayarak, tlke gefiminde ¢ok 6nemli bir
fonksiyonu ustlenmektedif. Ayrica artan sglik harcamalari, bireylerin yam siiresi ve

beklentilerini de artirir. Uzun yam beklentisi ise ekonomik biytmeyi pozitif etkiler

Ekonomik biyumeye Igh olarak, bireylerin kjisel geliri arttikca s&ik
hizmetlerine yonelik talepleri artmakta, siianifustaki ary sosyal glvenceye yonelik
talepleri arttirmakta ve gruplar arasinda belirgg@h gelir dgilimindaki adaletsizlik

nedeniyle kamu otoritesi, gelirlerin yeniderngdani gorevini Ustlenmektedir. Bu faktorler

%2 Mehmet Karagill, “Bgeri Sermayeniniktisadi Gelimedeki Rolii ve Tiirkiye Boyutu”’Afyon Kocatepe
Universitesi Yayin No:37, 2000, s.72.

% M.Karagiil,a.g.e

% ismail Mazgit, “Bilgi Toplumu ve Sgigin Artan Onemi”, 1. Ulusal Bilgi, Ekonomi, Yonetitdongresi,
Kocaeli, 2002, s5.405-415.
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transfer harcamalarinin artmasina ve dolayisiyato devlet harcamalarinin artmasina

neden olur®

1.2.2.1. Ksi Basina Dusen Gayri Safi Yurtici Hasila ile Temel Saglk

Gostergelerinin iliskisi

Kisi basina digen gelirin yukselmesi ve GSM'daki artslar ¢ozgu zaman
ekonomik anlamda buyimeyi ifade eder. Fakat gergadamda biyumeden
bahsedebilmek icin bu gostergelerin yaninda ekondeiilgili olan bircok sosyal
goOstergenin beraberce incelenmesi vesedendiriimesi gerekir. Bunlar, beslenme,
istihdam, gitim duzeyi ve tum dinyada gittikce 6nem kazanatlilsalurumu gibi insan
haklari ile ilgili gostergelerdir. Gunumize ekon@nkalkinma gercekkgrken insani
faktorlerle ekonomik faktorler arasindakikinin boyutlari 6nem kazanmakta, boyutlarin
belirlenmesine yonelik ¢aimalar her gecen giin artmaktadnsani gostergeler icerisinde
saglik gostergeleri, ekonomik kalkinmayla daha yaWigki icerinde olmasi nedeniyle
diger gostergelerden bir adim 6nde olup bu konudalampgalsmalar dgerlerinden

fazladir®,

Saglik ve ekonomi arasindaki gkinin argtirildigi bircok calgmada farkl
desiskenler kullaniimaktadir. Toplumun @& dizeyi ortaya konurken dinya genelinde
kabul gormig, dasumda yaam beklentisi, bebek 6lum oranlari, gocuk 6lum taarile
kaba olum oranlar gdostergeleri kullanilirken, toplun ekonomik durumunu ortaya
koymak icin Ulkenin milli geliri ve tiketim harcamaa kullanilir. Yapilan argirmalarda
goOstermgtir ki, gelir ve tiketim harcamalari tek goaa bir tlkenin ekonomik durumunu
ortaya konmak icin yeterli bir 6lgctt gédir. Bu nedenle ortaya cikan farkli gosterge
arayslart sonucunda genel @& gostergeleri ile ekonomik go6stergeler birlikte

degerlendiriimeye bgamistir.®’

% fbrahim Arisoy, “Tiirkiyede Kamu Harcamalari ve Ekonikb Buyiimeiliskisi”, http:\\ tek.org.tr\dosyalar,
Erisim:28.03.2010, s.3.

% Philips, David R. and Yola Verhasselittroduction: Health and Development, London end Nevyork,
1994,

%" FikretSenses Kiresellesmenin Oteki Yiizii Yoksulluk, 3. Baskiistanbul:letisim Yayinlari, 2003, s.25.
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Bir tlkenin ekonomik performansini ve ayni zanmaglsmislik diizeyini ortaya
koymak icin yapilan caimalar esnasinda #& ile ekonomik blyime arasinda
ili skilendirme yapilirken, KBGSM ile salik gostergeleri arasindaki ki gelismenin
batin gamalarinda ele alingtir. Bu ¢calgmalarin sonucunda gamda yaam beklentisi
ile KBGSYIH arasinda pozitif yonli bir gkinin oldusu belirlenirken, bebek 6lum hizi
cocuk olim hizi ve kaba 6lim orani arasinda negétmlt bir iliskinin oldugu ortaya

konmustur. 38

Toplumlarin sghk dizeyinin gemis olmasinin, verimlilgin ve milli gelirin
artmasina dolayisi ile Ulke kalkinmasina olumluletinin olup olmayacgna dair cgitli
calismalar yapilmgtir. Salik gostergeleri olarak daha ¢ok bebek 6lim hiaba 61Um
hizi, d@gumda yaam beklentisi ile gdik harcamalarinin kullanil@h calsmalarda, genel
olarak sglik gostergelerinde meydana gelen iyiteelerin ekonomik anlamda buytmeyi

pozitif yonde etkilediine iliskin ampirik bulgulara egilmistir.

2008 oncesindeki 10 yillik donem icin hesaplanaheke6lim hizi 1000 canli
dogumda 26 olarak bulunmgtur. Bu rakam 1998 6ncesindeki 10 yil igcin 1000 Ican
dogumda 48, 2003 oncesi 10 yil icin 1000 canlgwimda 36 dir. Bebek olum hizi kirsal

yerlesim yerlerinde kentsel yedan yerlerine gére % 33 daha fazladir.

Olum hizlar bélgelere gore de farkliliklar gostektedir. Tum 6lim hizlari G
Anadolu Bolgesinde en yiksek duzeydedir. Annegitire diizeyi ile gocgun 6lim riski
arasinda negatif bir gki bulunmaktadir. Cogtun Olme riskinin hanenin ekonomik
durumu ile ilgkili oldugu gorilmektedir. Refah dizeyi en yiksek olan hadelggayan
cocuklarin 5 yaalti 6lim hizi, refah dizeyi en gik olan hanelerde yayan ¢ocuklarin

6lim hizinin ticte biri diizeyindedit.

3 Abdiilkadir kik, “ Saslik Ekonomisi, Finansmani ve Ekonometrik Bir Analfercevesi’, Yayinlanmami

Doktora Tezi, Marmara Universitesi Sosyal BilimEmstitiisii fstanbu) 1998, s.20.
% Tirkiye Niifus ve Sagglik Arastirmasi 2008 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiiakara 2009,
s.136.
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1.2.2.2. Gelir ve Dgumda Beklenen Yaam Siiresiili skisi

Dogumda yaam beklentisi Ulkedeki gk hizmetlerinin nitelgi ve adaletli
dagihmi hakkinda 6nemli ipuglari vermekle beraberelgkin sglik, kalkinma ve sosyal
gostergeleri icinde dnemli gostergelerden biriddu. gosterge, gelir vegéim ile birlikte
kisisel kalkinmanin ¢ 6nemli agendan birini olgturmaktadir. Bir Ulkedeki y@am

beklentisi sglikl ve uzun yaayan insan sayisi hakkinda fikir verir.

Dogumda yaam beklentisi tipki ki basi GSYIH ya da k§i basi salik harcamasi
gibi ortalama bir 6lgiim olup toplumun tima iginadeéma bir dger vermektedir. Uzun bir
yasam, s@likli olmak anlamina gelmemektedir. Ancak yapilaaiggnalarda uzun bir
dogumda yaam beklentisine sahip ulkeleringgir s&lik gostergeleri acisindan da daha
lyi gOstergelere sahip olgu g6zlenmektedir. Dgumda yaam beklentisi hesaplamalari,
gunumuzde bir¢ok Ulke i¢in 6nemli bir gésterge lkelerin sglik Gretim fonksiyonunun
bir ¢ciktisi olarak kabul edilmektedir Ayni zamaraagdsterge, Glkelerin sosyal guvenlik
sistemlerinde emeklilik yanin genel olarak hesaplanmasinda kullanilan téhgétlerden

de bir tanesini olgturmaktadir *°

OECD ulkelerinde ortalama g@m beklentisi 79 yil iken, Tirkiye'de yam
beklentisi 71,8 yildif?

1.2.2.3. Gelir ve Bebek-Cocuk Oliim Oraniliskisi

Dunya genelinde makro acgidan udlkeleringlda durumlari ortaya konurken
kullanilan en dnemli gostergelerden biri de bebi@kndoranlaridir . Ayni zamanda bebek
olum hizi gostergesi insani gamin bir gostergesi olarak da kullaniimaktadir. \dNEF,
UNDP, OECD ve WHO gibi uluslararasi ¢rgutlerde yapoidugu argtirmalarda bebek
0lim oranlari gostergesini@ir gostergelerle beraber siklikla kullangnae raporlarinda

yer vermitir.*?

40 william Nordhaus D. 2005‘Irving Fisher and The Contribution of Improved Lon gevity to Living
Standards”, American Journal of Economics and sociology, danwol:64, No:1, ss.367-392.

“1 OECD, 2009 verileriwww.oecd.org Erisim: 20.02.2010, s.1.

2 The Task Force Report, 200Beducing Infant Mortality in Delaware, The Task Force Report May
2005, http://dhss.delaware.gov/dhss/dph/files/infantmiyt@port.pdf Erisim: 20.12.2009, s.56.
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Sekil 1" de goruldigu gibi gelir seviyesinin bebek olimleri Gzerindedikisi
annenin yetersiz beslenmesi, bgheyetersiz beslenmesi, hijygartlarinin yetersizfii ve
bunlara bgl olarak enfeksiyon hastaliklarinin yaygglisosyalsartlarin yetersiz§ii ve

fiziksel ortamin durumu ile kendini gostermektedir.

Sekil 1: Dustik Gelir ile Oliim, Morbidite ve Oziirltliki skisi

DUSUK GEL ir » Salik Hizmetlerine
Alisamama
A 4
Yetersiz Besin Alimi — . )
Kot Konut Kasullar Okula Gidememe
\ 4 \ 4 A
Yetersiz Dengesiz . o
Beslenme | | Beslenme Koti Cevre Kaullari P Cocuklsciligi
- SailiksizIgme Suyu D
- Sailiksiz tuvalet
- Kapall ortam hava kirlenmesi
A 4 A 4
-Malnutrisyon l
_M|l_<ro_[1_utr| yen besin > Enfeksiyonlar
eksikligi <
A 4 A 4 A 4 A 4 A 4
OLUMLER MORBIDITE OzURLULUK

Kaynak: Cocuk Sgligi ve Hastaliklari Dergisi ve Tirkiye Nifus ve g8l Arastirmasi 2008 verileri
kullanilarak tarafimizdan yapilstir.

Dunya genelinde bebek 6lumlerine sebebiyet véiegok neden bulunmaktadir.
Sosyal faktdrlerin yani sira anneningiydeslenme, genetik durum,sdik dgzum girh gi,
iki dogum arasindaki siurenin yetersiz olmasi, anneninraigalkol uyyturucu madde
kullanimi ve kurtaj gibi ik nedenleri de bebek 6lum oranlarini etkilemektedapilan
argtirmalar anne @timinin artmasi ile bebek 6lum oranlari arasindegatif bir
korelasyon oldgunu ortaya koymaktadir Annenin hamilelik suresirmslenmesi ile
annenin gitimi bu faktorlerin en 6n siralarinda yer almaktéat. Bu faktorler dyinda,
bebek oOlum oranlarini etkileyen sitfi faktorlerde bulunmakta ve yapilan ampirik

calismalar bu ilgkiyi desteklemektedir. Kalkinma seviyesi yuksek mnoldilkelerin
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tamaminda bebek 6lum oranlarigeii Ulkelerin ve dinya ortalamasinin oldukca
altindadir?®

Cocuklarin gelime doneminde, hatta dinyaya gelmeden anne karheslayici
maddeleri yeterli derecede almasi hayat boyungiassan ve verimliligini etkilemektedir.
Ileriki yaslarda verimlilik icin gerekli olan s#ikli beslenme kgullari ancak hane
halklarinin ekonomik durumlarinin gugcli olmasiyéglanabilmektedir. Demir ve protein
gibi besin maddeleri, hayvansal urtnlerdgwyo olarak bulunmaktadir. Bu besinler ise
nispeten pahali olup, fakir ailelerin bitceleri digle edilememektedir. &kl bir yasam
icin gerekli olan bu maddelerin viicutta yeteri kablalunamamasi durumunda enfeksiyon
hastaliklarina zemin hazirlanmaktadir. @alierini buyidk o6lcide tamamlamiolan

PRI

dénemde Uretim kaybina neden gldsaptannstir .**

1.2.3. Saglik Harcamalari ile Ekonomik Kalkinma 1liskisi

Saligi ister “fiziksel, zihinsel, sosyal yonden tam byilik hali”, isterse ‘soyut ve
somut pek ¢ok Urlntn yaraticisi olan insanin, toplu Uyeleriyle kolektif icinde ve her
bir Uyenin gereksinimini @ olarak kasilayacak sekilde tretebilmesi, biyolojik ve
zihinsel butinlglnin korunmasi ve toplumsal 6rgutlilik ve Uretimesiyle birlikte
gelistirilmesi’ olarak tanimlayalim, bu durumun ganabilmesi ve devamlg igin
oncelikle organizma olarak viicudun yapilda, enerji vb. gereksinimlerinin katanmasi
gerekir. Bu gereksinimleri kgitayabilmenin yolu, insanin uygun nitelikteki havay
soluyabilmesi, yeterli, ve dengeli beslenebilmé=smiz ve yeterli icme suyu ve kullanma
suyuna ulgabilmesinden ge¢gmektedir. Sidktan ve sicaktan korunabilmesi igin bir eve,
evin de bilinen asgari kallara sahip olmasi gerekiicinde yaadigl cevrede s#igl
bozucu etkenlerin olmamasi, icindesgdisl toplumun sosyokdlturel faaliyetlerinde yer
alabilmesi, ulaim, esitim spor vb. alanlardan yararlanabiliyor olmasrrej@. Kisaca

insanin sglikh olabilmesi ve sgliginin bozulmamasi icinde yadg toplumsal ygamin

3 Hope Corman ve Michael Grossman, “ DeterminantNebnatal Mortality Rates The U,SJournal of
Economics 1985, ss.213-236.
4 Alok Bhargava, “Nutrition, Health and Economic \2®pment: Some Policy Priorities’Food and
Nutrition Bulletin, 2001, s.22.
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belirleyiciligine ba&lidir.S6z konusu saptamalar, gl olmanin kkisel bir durum

olmayip, toplumsal y@ntinin bir Griinii oldgunun verileridir?®

Toplumsal ysantinin belirleyicilerine bakalim. Bu da, icindesgamakta olan
‘toplum bigimi’ ile agiklanabilir. Alt yapi kurumwlarak iktisadi yapidan s6z ederken,
oncelikle bunun belirleyicifiinde gelgen tst yapi kurumlari olaralgigm, saslik, hukuk,
siyaset, kultir vb. yapilardan s6z edebilidktisadi alt yapi ile tst yapi kurumlari tek
yonlu desil, karsilikli bir dinamizm ve c¢ift yonla ikki icindedir. Sglik da bir Ust yapi
kurumu oldgu icin, sghk hizmetlerinin 6rgutlenmesi, finansmani vesel dzellikleri
mevcut Uretim bicimine goére belirlenmekte, onunegsmimine goresekillenmektedir.
Dolayisiyla her Uretim biciminin gereksinimini kdayacak kendisine 6zgu bir ge
sisteminden bahsedebiliriz. Bu durum, alt yapiftadan belirlenen bir tst yapi gkisini
gostermektediriliskinin diger bir yoni de, tst yapi kurumlarinin alt yapikilemesi ile
ilgilidir. Bu bulgular siginda sglik durumunun, insan yaminin batin alanlari tarafindan
belirlenen bir sonuc¢ oldwnu saptamak yagliolmaz. Ozetlersek, emek siirecine
dogrudan ve/veya dolayl olarak etki eden butin alaklginin ve toplumun sgiginin

temel belirleyicisidirt®

Egitim ve sa&lik, beseri sermayenin niteliksel yontem gg@tinde rol oynayan iki
Onemli unsurdur. Bgeri sermayeyi olgturan temel unsur ggim olmakla birlikte
toplumsal sglik diizeni de bgeri sermayenin gealinesini ve ayni zamanda korunmasini
sglayan dger bir unsur olarak kaimiza cikar. Bir toplumun gak diizeyi ile ekonomik
gelismislik arasinda yakin ve katikli bir nedensellik ilgkisi bulunmaktadir. Ekonomik
gelismesini belli bir seviyeye ufairilabilmis toplumlarda sglik icin ayrilan kaynaklar
arttigi gibi, bireylerin sghk konusunda farkindaliklari da artmaktadir. Bulauhirlikte
sgslik diizeyinin gelimi de ekonomik ge$imi hizlandirmaktadif!

Toplumlarin sghk dizeyini yikseltmesi ile berabeggiicinin daha verimli
kullaniimasinin, toplam ¢iktiyr dolayisiyla Glkellkamasini olumlu etkilegii konusunda

bircok gor bulunmaktadir. Sdigin toplumun gelir ve refahiggi verimliligi, isguci

4> Onur Hamzaglu, “Kapitalizmin Krizi ve Sglik: Tirkiye Ornei”, Toplum ve Hekim Dergisi TTB, Ocak-
Subat 2009, Cilt:24, Say!:1, s.27.

6 Onur Hamzaglu, a.g.m.

47 jsmail Mazgit, “ Ekonomik Kalkinma Siirecinde Tirkiye Salik sektériiniin Yeniden Yapilanmasi”,
Yayinlanmamy Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Biler Enstitiisii, 1998, s.109.
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katihmi, tasarruf ve yatirim oranlari, demograféktorler ile dger beeri sermaye

faktorleri Gzerinde dgrudan bir etkisi bulunur.

Sekil 2: Toplumun Sglik Dizeyinin Yukselmesi, gtim, Demografik Faktorler ve Ekonomik
Gelisme Uzerindeki Etkileri

Salik Hizmetleri
(Toplumun Sglik Duzeyinin Yikselmesi)

A/ 1 \A

Daha baarili Egitim icin saslikh Demografik
< v . - .
nifus — — Gostergeler gedtiriimesi

Verimlilik ve Uretim artsl
harcama tasarrufu
\ 4 v
EGITIM NUFUS
Toplumun Bgitim Dlzeyi (Optimum nifusun
saslanmasi

\ Salik icin toplum v

katilmi ve daha fazla

kaynak Kalkinmayi engelleyen
Kalkinmada nitelikli insan nifus baskisinin
kalkmas

Ekonomik ve Sosyal Kalkinma
(Top. Refah Duz. Arg

Kaynak: ismail Mazgit, “Ekonomik Kalkinma Sirecinde Tiirkige’ Sglik Sektoriinin Yeniden Yapilanmasi”,

Yayinlanmamy Doktora Tezi, Dokuz Eylil Universitesi Sosyal Biler Enstitiisii, 1998, s. 109

Toplumun sghk dizeyinin yukselmesinin giim, demografik faktorler ve
ekonomik gekme Uzerindeki etkilergekil 2’'de gosterilmektedirSekilden de ankalacasi
Uzere, toplumun ghkli dizeyini yukselten @ik hizmetleri ekonomik ve sosyal
kalkinmaya katkida bulunur. gifim dizeyi yikselen toplum, gbk gostergeleri de
lyilestikge nitelikli isglict olarak kalkinmada yer almaktadirgldadurumunda meydana
gelen iyilgmelerle birlikte ntufus optimum dizeye gitaakta ve kalkinmayi engelleyen
nifus baskisi ortadan kalkmaktadir. Bu sayede ekdnore sosyal kalkinma ivme
kazanmaktadir. Verimlilik ve Uretim agtj gelir artgini, gelir artgi da harcama tasarrufu
ile ekonomik ve sosyal kalkinmayi dolayisi ile twopun refah dizeyini yikseltir.

Gelisimini buyuk olctde sgamis toplumlar sglik icin daha fazla kaynak tahsis ederek
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toplumun sglik dizeyinin maksimum seviyeye ghaasini ve bu dizeyin devamgiini
amagclar. Sgik hizmetleri ile gitim ve nufus arasinda kahkl bir ili ski s6z konusudur.

Bu li¢c ayak ayni zamanda ekonomik ve sosyal kalkmmmaotor kuvvetidir.

Ekonomik gelgmislik ile toplumun sghk dizeyi arasinda kgaiikli bir ili ski
vardir. Ekonomik gedmesini belli bir dizeye getirilebilmitoplumlarda sgik icin
ayrilan kaynaklar ar gibi, bireyleri sglik bilinci de yukselmektedir. Dolayisi ile
egitim ve s&ligin birbirini tamamladii, tlke kalkinmasi acisindan fiziki sermayeye ve
egitime yapilan yatinnmlar benzerinin @gga da yapiimasinin  zorunlu olgu
gorulmektedir'®

8 Selma Muskin, “Healt as An Investmerithe Journal of Political Economy, 1962, s.70.
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2. BOlum
TURKIYE VE DUNYADA SAGLIK HARCAMALARI

2.1. TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORUNDE MEVCUT DURUM

Turkiye’de saglik sektorinu incelemeye gegcmeden oOncglisahizmetlerinin
mevcut U¢ boyutuna bakmakta yarar vardir. Bunlaruka, tedavi, rehabilitasyon
hizmetleridir.insanlara icebilecekleri temiz suyurglsmmasi, cevre ghgi, sigara, titin
ve alkol gibi zararli ajkanliklardan korunmasi, Bgiklama, aile planlamasi, gk
egitimi gibi toplum tabanl konular koruyucu @& hizmetleri kapsaminda ele alinarak

fertlerin hastaliklara yakalanmadargsil bir yasam siirmeleri hedeflenmektedir.

Salik hizmetlerinin hastaliklar ortaya ¢igtnda kullaniliyor gériinmesinin aldatici
bir tarafi vardir.Soyle ki, sglik hizmetlerini sunumundaki 6ncelik, hastalar \estalari
lyilestirmek desil sagligin gelgtiriimesi ve korunmasi ile hasta olmayanlar yani
sglikhlardir. Calsma ve yaam kaoullari sa&ligi dogrudan etkilediinden sgligi
gelistirme ve korunma cevreye ve skie yonelik olarak birbirinden kopariimadan
sunulmahdir. Bu durum o6zellikle gk hizmetleri orgutlenirken kiye ve cevreye
yonelik s&ligl gelistirici ve koruyucu hizmetlerin bir arada olmasi gdiliginin

gerekcesini olgturur.®

Tedavi edici sglik hizmetleri, hastalik ortaya ciktiktan sonra yere ve

tedavisini kapsayan hizmetler olup lic basamaktalelenaktadir®

1. Birinci basamak s#ik hizmetleri, hastaliklarin tedavisi igin hastgaeyatsin
gerekli olmadgl, uygulanan tedavinin evde ya da ayakta vefildiaha ¢ok

iyilestirici ve koruyucu sglik hizmetleridir. Hastalar 6ncelikle birinci basakn

49 zafer Oztek. “ Turkiye'de Saik Hizmetleri”, Yeni Turkiye Dergisi, Salik Ozel Sayisi 1, Sayi: 39, Mayis —
Haziran 2001, s.10.

°% Onur Hamzaglu, “Yeni Liberal Politikalar ve Tirkiye'de Shikta Reform-Déngim”, Toplum ve Hekim,
Cilt:22, Say!:6, Kasim-Aralik 2007, s.418.

*! VolkanYurdad@, “ Saglik Karma Malinin Tahsisinde Etkinlik Sorunu ve Kiye'de Saglik Reformu”,
Cukurova Universitesi Doktora Tezi , 2006, S.75.
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sazlik kuruluglarina bavurup gerekii taktirde hekimin uygun gérmesiyle bir
Ust basamga sevk edilmektedirler.

2. Ikinci basamak ggdik hizmetleri, hastalarin gak merkezlerine yatirilarak
teshis ve tedavi hizmetlerinin verilg hizmetlerdir.

3. Uciincu basamak giak hizmetleri, tGniversiteler, dal hastaneleri ggenellikle
belli bir hastalgin tedavisi ile ilgilenilen, en yiksek tip teknalefinin

uygulandgi gelismis tedavi merkezlerinde verileng@e hizmetleridir.

Tarkiye'de sg@lik sektoriniin mevcut durumu incelegidide oldukca karmgak bir
yap! ile kasilasiimaktadir. Mevcut yapinin merkezinde bulunan aeiytg olan Sglik
Bakanlginin yani sira, Milli Savunma Bakagl) tniversiteler ve 6zel ghk kuruluslar

ile sgzlik hizmeti sunulmaktadir.

Tarkiye'de sg&lik hizmeti sunan birimler, birinci basamaktaglsia ocaklari, Ana
Cocuk Sgligi ve Aile Planlamasi Merkezleri, Verem Sav®ispanserleri, Kamu
Hastanesi Poliklinikleri, Belediyeler, Ozel muaykagelerdir. Koruyucu gk hizmetleri
ile evde ve ayakta tedavi hizmetleri 62038aOcagl, 11740 Salik Evi, 234 Ana Cocuk
Saligl ve Aile Planlamasi Merkezi (ACS-AP), 259 Verenv&aDispanseri (VSD) ile
ulke genelinde Sik Bakanlgl tarafindan verilmektedir.(§ak Bakanlgl,2005).
Tirkiye’de ikinci ve Ug¢uinct basamaktgsBl hizmeti veren 1198 kurumun % 66.458k
Bakanlgina, % 24.2 0zel kesime, % 3.5 Mili Savunma Bakanh, % 4.4

Universitelere, % 1.5 de ghr kamu kesimine aitfif.

Tablo 2: Tirkiye’'deikinci ve Uglincli Basamakta Yatakli Tedavi HizmetrafeHastaneler ve Yatak
Sayilarinin Kurumlara Gore @dimi 2006

HASTANE YATAK SAYISI
KURULU SUN ADI
SAYISI (%) SAYISI (%)

SAGLIK BAKANLI Gl 795 66.4 131236  68.0
UNIVERSITE 53 44 28000 145
MILLT SAVUNMA BAKANLI Gl 42 35 15900 8.3
OZEL 293 242 14683 7.6
DIGER KAMU 15 15 3100 1.6
TOPLAM 1198  100.0 192918  100/0

Kaynak : Sailik Bakanlgindan alinan 2006 verileri ile tarafimizdan haznintestir.

%2 Sg5lik Bakanlil, www.saglik.gov.tr, Erisim: 20.12.2009 , s.1.
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Sekil 3: 2008 Yil Sektorlere Gére Hastane Sayisi

1000+
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O Saghk Bakanli g1
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Kaynak : Sglik Bakanlg Saslik Istatistikleri Yilligi verileri kullanilarak tarafimizdan yapilstr.

Sekil 4 : 2008 Y1l Sektbrlere Gore Hastane Yat8ayisi

120000+
1000004
80000+ D?agllk Bakanlh g1
B Universite
60000+ 0676l
40000+ ODiger
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Kaynak : Sglik Bakanlg Saslik Istatistikleri Yilligi verileri kullanilarak tarafimizdan yapilstr.

Salik Bakanlgi istatistik verileri dgrultusunda verilen ghik hizmetlerinin buyik
bir kisminin Sglik Bakanlgl tarafindan verilmesi kamunun temel gorevlerindiEm hak
saliginin korunmasi ilkesinin yerine getirilmesi olamistnulebilir. Sglik Bakanlginin
son yillarda uygulagh “Saglikta Donigum Politikast,, ile yapilan hizmetin kalitesindeki
lyilestirmeler sosyal devlagartlarindan biri olan@tim ve salik konusuna 6ncelik verme

ilkesi ile paralellik gostermektedir.

Bir Glkenin sglik sektdrinin yeterlifii ortaya konurken bakilan ggr bir unsur da

yapilan toplam s#ik harcamalarinin miktari ve bu harcamalarin G$Yicersindeki
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payidir. 1990 ile 2005 vyillar arasinda Turkiye’@SYiHdan sglik icin ayrilan pay,
%3.5 ile %7.7 arasindadir. Bu oran galis Ulkelerin GSYH'larindan sghga ayirdiklari
pay ile kagilastirildiginda yeterli gibi gériinse de, gatiekte olan dolayisiyla GIM'si
distik olan bir dlkenin sadece temelgBl ihtiyaclarini kagilamakta, koruyucu ghk
hizmetleri ve uzun sireli tedavi hizmetlerinin atia aliminda ciddi sikintilari da
beraberinde getirmektedir. Zaman icerisinde nufusannifus icerisindeki wh insan
oraninin artaga disundliurse uzun sireli tedavi hizmetleri harcama rkaleizla artacak
ayrica koruyucu sk hizmetleri finansmani icin de daha fazla kayndkiyaci

dogacaktir.>®

2.1.1. Sgghkta Donusum Programi

Salikta Dongum Programi, sdik sektdrinde simdiye kadar ¢ozilmergi
¢cozlulmedikce biuyumyi bu nedenle de aslagigirilemez olarak algilanan sorunlara yeni

bir baksla ¢cozim aramaktadir.

Salik hizmetlerini iyilestirme cabalarn sadece Tirkiye gibi gelekte olan
ulkelerin deil, gelismis Ulkelerin de temel ve 6ncelikli gindem maddesi&BD ve
Ingiltere gibi gekmis Ulkelerde bile se¢im camalarinda, s#Eik hizmetlerinin
lyilestiriimesi bir bgka deygle Sa&lik reformu ihtiyaci Gzerinde durulmaktadir. Bu gek
Salik hizmetlerinin sunumu konusunda batin dianyareniyarayslar icinde oldgunu
gostermektedir. Galmislik duzeyi ile balantili olarak farkliliklar gosterse de genel

anlamda sgik sorunlarini tamamen ¢cozmbir Glke tanimlamak zordur.

Saglikta Doniistimiin Temelilkeleri:
- iInsan merkezlilik

- Surduradlebilirlik

- Surekli Kalite Gekimi

- Katilmcilik

- Uzlasmacilik

- Gonalluluk

- Gucler Ayrilgi

3 TUBITAK, “Teknoloji Ongérii Projesi-Sdik Ve ilag Paneli Sonug¢ RaporuTUBITAK Vizyon 2023,
Ankara: Tubitak, 2003, s.10.
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- Desantralizasyon
- Hizmette Rekabet

olarak belirlenmtir...

Saglika Donusim Programinin sekiz temel bilgeni vardir.

1 - Planlayici ve denetleyici bir & Bakanlgi

2 - Herkesi tek cati altinda toplayan Genell&sSigortasi

3 - Yaygin, egimi kolay , guler yuzli sgik hizmeti sunumu

4 - Guglendirilmg Temel Sglik Hizmetleri ve Aile Hekimlgi

5 - Etkili, kademeli sevk zinciri

6 - Idari ve mali 6zerkfie sahip sglik isletmeleri

7 - Bilgi ve beceri ile donanmyuksek motivasyonlu ¢ghn sglikl insan gticl

8 - Sistemi destekleyecekigm ve bilim kurumlari

Amagc, sadece hasta memnuniyetgilemodern yonetim anlayl icinde, daha
kaliteli hizmeti daha uygun maliyetle sunmak ya shtin almaktir. Neticede #@&
hizmetlerinde mikemmele ylmak mimkin dgldir. GanUnsartlari icinde ortaya ¢ikan
ihtiyaclarin giderilmesi ve sorunlarin sinirli kaharla ¢ozilmesi gerekmektedir.Bu da

etkili, istikrarli salik politikalari ile mimkindi.

Son yillarda sglik sektoriinde bircok yenilik yapilgiolmakla beraber Ghkta
Donlsim Programinin bazi ¢ikmazlari da vardirgl§@a Donigim Programinin yasa
metnine dongtirtlmis hali "Sosyal Sigortalar ve Genel @& Sigortasi Kanunu" adiyla
bir ka¢ bélum altindasagida 6zetlenmeye callan baliklarda yansimaktadfit.

1. Oncelikle devletin sglik alanindaki toplumsal sorunlyu planlama ve standart
belirlemeye indirgenecektir. Bir klea ifade ile devletin, $hk bakanlginin s&lik
alanindaki varlik gerekgesi emekgcilere, koyluleymksullara sglik hizmeti sunma

ddevinden arindirilacak, hizmet sunmak yerine" kkogmak" isi ile sinirlandirilacaktir.

54 Salik Bakanlgl. “Saglikta Dongum Programi”www.saglik.gov.tr, Erisim 20.01.2010, s.1.
%5 Onur Hamzaglu, a.g.m.,ss.425-426.
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2. Saglik hizmetlerinin finansmaninda genel butgenin &almini yasaklarcasina
dramatik bir azaltmayla, yerine sigorta, ceptenndelekatki pay! biciminde parasi olana

parasi kadar gak uygulamasi yasagais olacaktir

3. Ozel sektoriin kar edebilegigedavi edici sglik hizmetleri dsindaki koruyucu
ve gelstirici hizmetler sglik hizmetleri harclgindan cikartmakta, hastayl da gtaii
olarak tanimlamaktadirlar. Ancak wtéri olabilmek icin de para gerefti

unutulmaktadir.

4. Sgalik sektori hizmeti Ureten ve finanse eden birimd&arak boélindp bu iki
yapinin piyasa kallarinda ilgskide bulunmasini béylece finansmandan sorumlu yapin
hizmet Ureticisi yapilart (ghk isletmelerinin) arasinda "ojacak"” rekabetten
yararlanarak, ucuz olandan hizmet satin almasimefltemektedir. Ancak g@er |iyi
niyetlilerse bu hedef bilgisizlikten kaynakl yatoa bir hayalden ibarettir. Cunki
Ingiltere s&lik sektoriinde son 15-20 yil da yalnizca bu uygalasonucunda, §hk
hizmetlerinin pahalangini gérmezden gelmektedirldiyi niyet yerine, insanlarin ghgi
pahasina, Ozele kaynak aktarmanin kanallarini gdsata hedeflerini gbrmemiz

gerekmektedir

5. Sglik hizmeti Ureten birimler kamusal da olsgetmelstirilecek ve piyasaci
yaklagimla (Urettgi hizmetin yeterlgini g6z ardi ederek) davranmaya zorlanacaktir.
Cunki s6z konusu birimler artik butin giderlerimizendiklarindan katamak zorunda
kalacaktir. Her bir birim ayrigietme oldgundan, piyasa hastane zincirleri ile dahil olan
yerli ve yabanci sermaye k#&minda en azindan maliyet unsurlarini kagultilebgm
basliginda siksacaklar ve pek ¢m kapanmak durumunda kalacaktir. Piyasa biyuk
hastane zincirlerinin kontroliine girecek ve buriigati belirleyen aktér rolini kolaylikla
oynayabilecektir. Bu sonug, finans kurumu icindeliyedin karilanmasinda gugcltkleri
beraberinde getireganden; pirim oranlarinda agfiteminat paketi kapsaminda daralma ve
katki payinda arlar gibi uygulamalarda hizmeti kullananlara olumsidar olarak
yansiyacaktir. Ayrica, hastane zincirleri bicimikdegapilanma sglik emek gucinin

sOmurd orani artirmasini da kolagtleacaktir.
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6. SOz konusu yasa 6nceki dizenlemelerde birlikgdls@mekgcilerini s6zlgmeli
calsmaya, yari zamanl camaya, performansa dayali ek 6deme (doner sermaye
gelirlerinden pirim daitimi) gibi 6zlik haklarindan yoksun ve emelgdi yansimayan

tcretlendirme modelleri ile camaya mahkim etmeye daha kapsamli hale getirecektir.

2.1.2. Saglik Sektorunun Orgutlenmesi

Tiarkiye’'de sglik politikasinin belirlenmesi, planlanmasi, dizasmhesi, yonetimi
bolunmis bir yaplya sahip olmakla birlikte bu gorevler farkpaydalar arasinda
dagiimaktadir. Sghk Kurumlarinin ytksek kaliteli ve etkili ghk hizmetleri sglamasi
icin planlanmasi, koordine edilmesi, mali acidanstdilenmesi ve galiriimesi
konularinda tum sorumluluk &k Bakanlgl, Milli Savunma Bakanfii, Universiteler,
DPT ve dger devlet kurumlari arasinda paylmaktadir. Sglik Bakanlgl, salik
sektorinde politikalarin  belirlenmesi, programlaraaligi ile ulusal stratejilerin

uygulanmasi ve gk hizmetlerinin sunumundan sorumlu temel devietuknudur’.

2.1.3. Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Kamu sektoriinde gak harcamasi yapan kurylar, S&lik Bakanlgi, Bag-Kur,
Emekli Sandi, Universiteler, Bakanliklar, Kler, Belediyeler, Fon’lar olarak keimiza
cikmaktadir. Ozel sektorde ise, 6zel hekim muayaneleri, 6zel poliklinikler ve
eczaneler bir yandan; 6zel hastanelefedi yandan birinci ve ikinci basamakgbl

hizmeti sunmaktadirlaf.

Turkiye’de hastanelerde muayene edilen hastalkomumlara goére dalimina
bakildginda % 62,2 ile en yiksek pay @i Bakanlgina aittir. Sekil 5’'de Sa&lik
Bakanlgl 2004 verilerine gbére muayene edilen hastalarimurkilara goére dalimi
gorulmektedir. Bu tabloya ilaveten, son yillard@ldzastane muayene sayilarinin giderek

arttigini sdylemek yangiolmaz.

°% Onur Hamzaglu, a.g.m.,ss.425-426.
>"TUBITAK, “Teknoloji Ongérii Projesi- Sdik Ve ilag Paneli Sonug Raporu”, Ankara: Tubitak, 20080s.
8 VolkanYurdadg, a.g.e.,s.80.
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Sekil 5 : Turkiye'deki Hastanelerde Muayene Edilen Hastaldurumlara Gore Dalimi, 2004
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Kaynak : Saslik Bakanlgl istatistik verileri, 2004

2.1.4. Turkiye’de Ekonomik ve Saglik Gostergelerinin Durumu

Asagidaki Tablo 3'te cgtli saglik gostergeleri agcisindan @&kl yasam hakkinin
Tarkiye ile gelgmis Ulkeler acisindan fakhgaigini gortyoruz. Bilindgi Gzere Turkiye’'nin
salik gostergeleri gedmis Ulkeler ile kagilastirildiginda genel olarak olumsuz bir tablo
sergilemektedir. Dgumda yaam beklentisi, bebek 6lim hizi, sogas alti cocuk 6lUm
hizi, anne 6lum hizi, doktor paa digen nifus, yatak ana digen nifus ve yatalksgal
oranlarinin hepsinde derin farkliliklar géze cargtadir. Ortalama omdir; geinis
ulkelerde 78 yil iken, Tirkiye'de 70 yildir. Beb&kim Hizi; gelsmis tlkelerde binde 6
iken, Turkiye'de binde 36 (2001 yili) olarak gerigknisti. Toplam Sglik
Harcamalarinin  GSM’ ya orani; gekmis Ulkelerde vyizbinde 7-10 arasinda

gerceklgirken, Tirkiye'de yiizbinde 5 olarak gercekisstir.>®

Tarkiye d@gumda beklenen yam siresi(ortalama 6mur) acisindaBCD Ulkeleri
ile kasmilastirildiginda oldukca diiik deserlere sahip olmakla birlikte gegcen son 15 yil
icerisinde kayda der bir ilerleme gosterdi sOylenebilir. Ancak, Turkiye’nin arzu edilen
gelismis ulkeler seviyesine ugaasi icin daha hizli bir ilerlemeye sahip olmasi
gerekmektedir.

% WHO, World Health Report, DPT, “8. 5 Yilik Kalkmma Plani”, Saslik Hizmetlerinde Etkinlik Ozel
ihtisas Komisyon Raporu,2002, s.151.
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Tablo 3: Tiirkiye ile Gelismis Ulkelerin Sglik Gostergeleri

L Geligmi
Tarkiye Ukeler

Dogumda Yasam Beklentisi (yil) 70.1 78
Bebek Oliim Hizi (binde) 36 6
Bes Yas Alti Cocuk Oliim Hizi(binde) 43 6
Anne Olim Hizi (yiizbinde) 130 8
Doktor Basina Diisen Nifus 825 300-500
Yatak Basina Dusen Nifus 392 100-200
Yatak isgal Orani (yiizde) 59 80
Toplam Saglik Harcamalarinin 5 7-10
GSMH'ya Orani (ylzbinde )

Kisi Basina Diisen Saglik Harcamasi 109 2000+
(ABD Dolari)

Kaynak : World Health Organization 2002, Devlet PlanlamakKilati 2001

2.1.4.1. Turkiye’'nin Ki si Basina Dusen GSYiH'si ile Iliskilendirilen Saglik

Gostergelerinin Durumu

Bu boélumde kalkinma ve beri sermaye arasindaki skiden yola c¢ikarak
Turkiye’'nin  1990-2004 vyillari arasindaki ski basina digen GSYH's! ile salik
gOstergelerindeki dasimler iliskilendirilerek grafiksel olarak sunulngur. Sekilde de
goruldigu Gzere Turkiye icin doumda ygaam beklentisi 1970 yilinda 54,2 ile oldukc¢a
disUk bir dizeydeyken 2004 yilina geligaide 71,1 yil olarak 6lgtlmive 16,9 yillik bir
dogumda ygam beklentisi ar§i olmustur. Buradan hareketle gecen yillarla birlikte 1994
ve 2000 yillarinda y@mnan ekonomik krizler neticesinde meydana geleim datalmasi
g6z ardi edildiinde, GSYH’ da meydana gelen agta birlikte dgzusta beklenen y@am
suresinde de paralel bir arh oldusundan s6z edilebilir.

Yillara gére dgumda beklenen yam siresi incelenginde 2006 yilinda 71,1,
2007 yilinda 71,2, 2008 yilinda ise 71,4 olaralcgllestigi goriilmektedir?°

Tuarkiye dgumda beklenen yam siresi acisindan OECD ulkeleri ile
karsilastinldiginda oldukca diilk deserlere sahip olmakla birlikte gecen son 15 vyil
icerisinde kayda dgr bir ilerleme gosterdi sdylenebilir. Ancak Turkiye’'nin arzu edilen
gelismis Ulkeler seviyesine ugaasi icin daha hizli bir ilerlemeye sahip olmasi da

gerekmektedir.

0 Sglik Bakanlgl, “Saglik Istatistikleri  Yillig”, http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/Belge _goster

Erisim:09.06.2010, s.11.
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Sekil 6: Turkiye'de 1990-2004 Yillari Arasindaki @omda Beklenen Ysam Siresi ile Kii Basina
Diisen GSYH'nin karsilastiriimasi
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Kaynak : OECD Health Data 2005 verileri kullanilarak taratzdan yapilmgtir.

1990-2004 yillari arasi bebek o6lim orani incelgimdie hizli bir digis, yani
lyilesme gbze carpmaktadir. 1990 yil itibariyle %055,4robebek 6lim hizi 2005 yili
basi itibariyle % 45 lik bir azalma gostererek %o 24Bnustur. Dolayisiyla son 15 yilin
kisi basina digen GSYHlarinda goriulen arglar ile bebek o6lim hizlari
karsilastirildiginda aralarinda ters yonlu birski oldugu goralir. BOH 1990-2004 yillari
arasl % 45 djerken, k§i basina digen GSYH %64'lUk bir arts gostermtir.

Yillara gore bebek olim hizlari incelegide 2006 yilinda bin canli gamda
22,3, 2007 yilinda 20,7, 2008 yilinda 17 olaralcgklesmistir.®*

Bebek olumlerinin azalmasinda muhakkak ki kiasina digen GSYiH daki art
tek bgina yeterli dgildir. Fakat Turkiye'deki bebek 6limleri nedenlenicelendginde
yetersiz beslenme ve yetersizlgla hizmeti ilk siralarda yer almaktadir. Fertle@mtan
geliri ile beraber beslenme dulzeylerinin arfacae sglik hizmetlerine ulgmin
kolaylasaca distnuld{ginde bebek 6lim oranlarinin azalabilgoe net bir sekilde

sOylemek muamkindir. Son on yil icerisinde bebekmbtiranlarinda gerceldrilen bu

®1 Sg3lik Bakanlgl, a.g.e., s.12.
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onemli diUslerde artan ki basina digen GSYHnin da etkisinin  oldgu
distnulmektedir.

Sekil 7: Tirkiye’de 1990-2004 Yillari Arasindaki Bebek Olitirzi ile Kisi Basina Disen GSYH'nin
karsilastiriimasi

60,00 4500
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Kaynak: OECD Health Data 2005 kaygiadaki veriler kullanilarak tarafimizdan hazirlagtmi

1990 ile 2004 yillar arasi yani son 15 yilda génib ya alti cocuk 6lim hizlari
ile kisi basina digen GSYH’ da gorilen art ili skilendiriimis ve aralarinda bir ters yonlii
bir iliskinin oldugu goérulmitir. Yani gelirde gorilen agti cocuk 6lim hizlarinda da bir
azalmayi da beraberinde getistit. 1990 yilinda binde 65 olan ¢cocuk 6lim hizi yiD
icerisinde % 60’a yakin azalma gostererek bind& DImustur. Cocuk Olim hizindaki
azalma artan ki basi gelirle birlikte ¢cocuk 6limine sebebiyet veremaesi basit
hastaliklar icin s@lik hizmetlerine eximin kolaylssmasi ygam sartlarinda meydana
gelen iyilemelerle birlikte gitim dizeyinin yikselmesi ve bgekilde kazalarin dnine

gecilmesi ile aciklanilabilir.

Yillara gore 5 yg altt 6lum hizinda son yillarin verilerine bakgohda bin canli
dogumda 2006 yilinda 28,7, 2007 yilinda 26,6, 200&hga 24 olarak gerceldegi
gorulmektedir?

%2 Sg5lik Bakanlgl, a.g.e.s.14.
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Sekil 8: Tirrkiye’de 1990-2004 Yillari Arasindaki B&as Alti Cocuk Oliim Hizi ile K§i Basina
Diisen GSYH’nin Karsilastiriimasi
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Yillar 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
COH 658| 623 | 589 | 558 ) 528 500 473| 448)| 418| 386 | 327 | 313 | 30,0 | 28,6 | 27.4
KBGSYIiH 2682 [ 2621 | 2708 | 3004 | 2184 | 2759 | 2928 | 3079 | 3255 | 2879 [ 2965 | 2123 | 2598 | 3383 [ 4172

Kaynak: OECD Health Data 2005 kaysiadaki veriler kullanilarak hazirlangtr.

Sekil 9 : Turkiye’de 1990-2004 Yillari Arasindaki Kaba OliimzHle Kisi Basina Dien
GSYiH'nin Karsilastiriimasi

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 19992000 2001 2002 2003 2004

mmm KOH —e—KBGSYIH

Kaynak: OECD Health Data 2005 kayhiadaki veriler kullanilarak tarafimizdan hazirlagtm

Sekil 9'da Turkiye'nin 1990 ile 2004 yillar1 arasmki KBDGSYIH verileri ile
yillara gore Kaba Olum Hizlari birlikte verilgtir. Verilere gore kii basina digen
GSYIH' nin artmasiyla birlikte kaba 6lim hizinda da bzalma g6zlemlenstir. Bu
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durumu yikselen gelir ile daha iyig@ek hizmeti satin alinmasi, bireylerin artan gelirl
birlikte daha iyi § kosullarinda ¢cajmasi ve daha iyi beslenmesi ileskilendirebiliriz.
Artan gelir sadece tedavi hizmetlerinin satin ahda dgil ayni zaman da koruyucu
s&slik hizmetlerinin aliminda da aga neden olur. Kilerin gocukluk donemlerinde algi
olduklari koruyucu s#lik hizmetleri sayesinde ggiklik dizeyi artar ve ileriki yglarda
karsilasilabilecek basit 6limlerin dnine gecilir. Bu nedaden dolayi gelirdeki asta ters
yonlu olarak kaba olim hizinda kaydaedeazalglarin meydana gelmiolmasi olasidir.

Batin sghk gostergelerinin iyilgmesinde temel roll devlet Ustlerytm. Fakat
devletin kurmy oldugu sa&lik sistemlerinin finansmaninin yine fertlerin dagdvergiler
vasitasiyla gercekyagi dusunulirse, bireylerin elde edegeyiksek kazanclar dolayli
olarak s@lk sistemine katkida bulunacak vesilerin salik durumlarinda ve ileriki

asamada ulkenin ghk gostergelerine pozitif yonde etki yaratacaktir.

2.1.5. Saglikta Performansa Dayall Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali ek 6deme sistemi, personeliarungorevi, cagmasartlari ve
suresi, hizmete katkisi, performansi, serbestsipaltalsmamasi, kurumlarda yapilan
muayene, ameliyat, anestezi, gimsel klemler, 6zellik arz eden riskli bdlimlerde
calismaya gore belirleniyor. Bakanlik uygulamayi sadeaeasal bir 65deme modeli olarak

degil, ayni zamanda verimlilik ve etkinlik giyan bir sistem olarak goriy8t.

2003 vyilinda Sgikta Dongum Programi kitapginda “Atanms statik
yoneticilikten performans yodnetimine gec¢mek zoryngda Performans gdstergeleri
belirlenecek ve performansa ghia 6deme sistemleri gatirilecektir” seklinde ifade
edilerek teorik cerceve cizilgtir. Ayni yil 10 hastane ve 1 glak mudurligtinde ilk pilot
calismalar yapilmgtir. Pilot ¢alsmalar sonucunda elde edilen verilergedendirilerek
mevzuata sogekli verilmis, 2004 yilindan itibaren de gl&k Bakanlgina bglh tim salik
tesislerinde sistem uygulanmayslbamstir. Sistemin ilk yili olmasina ggnen2004 yili
kaynaklarin etkin kullanim 6duli bu sisteme istimadSglik Bakanlgina verilmitir.
OECD’nin 2009 yih Turkiye Sglik Sistemi inceleme raporunda da “Aslindazedi

% Fatma Ergiizelgu, “Branslara Gore Performans Ortalamalari Belli OldWedimagazin, 12.04.2010,
Yil:11, Sayi: 477, s.7.
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ulkelerin Turkiye'deki sglik reformlarindan, 6zellikle personel verimgini arttirmak
Uzere performansa dayali 6deme sisteminin kullasirkonusunda ,gdenebilecgi pek

cok sey olabilir” denilmektedif?

Sistem sadece parasal bir 6deme modeli olmayiplelmen baar olgttlerine gore
personeli 6dullendirerek bireysel verimiiliarttirmasinin yaninda “kurumsal performans
kriterleri” ile birlikte tutumluluk, verimlilik ve etkinlik sglamayi hedefleyen bir
uygulamadir. Bu sistem, doktorungdr sa&lik calisanlari ile birlikte gercekigirdigi ve
kayit altina aldil islemlerin puanlamasina dayali olarak g#limis ve takim lideri
olarak kabul edilerek onun lizerine kaydedshmi Yani bu hizmetler doktor puani olarak
desil, “saglik hizmet puani” olarak kaydedilebilir ve bu toplapuan takimda gorev

alanlar tarafindan paydabilirdi.®®

Saglik Bakanlgl kurumlarinda ,caanlar arasinda dayama yerine rekabeti
tesvik edecek olan, sonucunda da hemen hicbirsaain cikarina olmayacak olan
performansa dayall ek ddeme uygulamasglabiémistir.Doner sermaye gelirlerinden
0zluk haklari ve emeklige yansimayan ve ghk emekcilerini hastalariyla karkariya
getiren (6zel muayene, 0Ozel tetkik vb. adlarda kdanuhizmetten Ucret alma)
uygulamalardan sonrgimdi de sglik emekcilerini kendi aralarinda parcalamayi
hedeflemektedir. Herkese performansina gore Uaditimede yuksek Ucret alabilmek
icin salik emekgileri birbirleriyle rekabet ederken , desmim dgi tetkik ve tedavi
uygulamalarinin da yapilmasina yol acacaktir. Tddyeksinim dy bu uygulamalar tibbi
teknoloji ve ilag tuketimini arttirggndan bu alana yatirrm yapgnsermaye tarafindan
Ozel olarak desteklenglide g6z ardi edilmemelidir. Sonucta isegldameslek gruplari
(hekimlerle hergireler, hemirelerle teknisyenler vb.) payem oranlari igin aralarinda ,
puanlarini arttirabilmek icin de kendi meslekta arasinda (hekimler kendi, hgineler

kendi icinde vb.) kiran kirana bir rekabete tioulmuslardir 2°

% Mehmet Demir, “Performansa Dayali Odeme SisteBaglik-Sen Dergisi,Subat 2010, ss.20-21.
% Sebahattin Aydin, “Performans Sisten®5glik-Sen Dergisi Subat 2010, s.18.
% Onur Hamzaglu, a.g.m, s.427.
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2.2. SECILMiS BAZI ULKELERDEK i SAGLIK HARCAMALARI

Ulkelerin sglik harcamalart, izledikleri gk politikalarina goresekillenmektedir.
Gelismislik kriterleri olarak birbirine yakin fakat gak politikalar olarak birbirinden
farkli Ulkelerde farkli sonuglar ortaya c¢ikabilme#tir. Tablo 4 incelendinde, bebek
olum hiz1 % 0,10 dan daha az vesdga beklenen dmur 77 yildan daha uzumngkbabir
soylemle sglik dizey olcutleri iyi ve birbirine benzeyen Ulketleki ksi basina digen

saglik harcamalari buyuk farklihklar gostermektedir.

Tablo 4 : Secilmi Bazi Ulkelerde Sglik ve Sa&lik Harcamasi Diizeyi.

SAGLIK HARCAMASI
Kisi 2004

Bebek B?\I,Ias Dogusta Basina —

Olim Sliim Beklenen | Yillik ) Kisi

Hizi Omar Gelir Kamu Ozel Basina

o005 | Hzt 2005 | ABDS$ % % Yillik

2005 2005 GSMH GSMH Harcama
ABD$

Isveg 3 4 80,5 32525 7,7 1,4 2828
Norvecg 3 4 79,8 41420 8,1 1,6 4080
Fransa 4 4 80,2 30386 8,2 2,3 3040
Italya 4 4 80,3 28529 6,5 2,2 2414
Almanya 4 5 79,1 29461 8,2 2,4 3171
Danimarka 4 5 77,9 33979 7,1 1,5 2780
Liksemburg 4 5 78,4 60228 7,2 0,8 5178
isvigre 4 5 81,3 35633 6,7 4.8 4011
Kore 5 5 77,9 22029 2,9 2,7 1135
Ingiltere 5 6 79,0 33238 7,0 1,1 2560
Kanada 5 6 80,3 33375 6,8 3,0 3173
Kiba 6 7 77,7 6000 55 0,8 229
ABD 6 7 77,9 41890 6,9 8,5 6096
Sili 8 10 78,3 12027 2,9 3,2 720
Kuveyt 9 11 77,3 26321 2,2 0,6 538
Kostarika 11 12 78,5 10180 51 1,5 592
Sri Lanka 12 14 71,6 4595 2,0 2,3 163
Rusya F. 14 18 65.0 10845 3,7 2,3 583
Cin 23 27 72,5 6757 1,8 2,9 277
Turkiye 26 29 71,4 8407 52 2,1 557

Kaynak : Human Devolepment Report 2007/2008

Not : Koyu yazilanlar sglikta piyasaci politika izleyen ulkelerdir.

Piyasaci sdik politikasi uygulayan ve bu diincenin misyoneri olan ABD ulusal
gelirinin % 15,4 Gnu gdiga harcamaktadir. Benzer Ol¢iide sanawiig ve piyasaci sk
politikas! uygulayan Norveg, Almanya, Liksemburg igegicre’de de durum benzerdir.
Piyasaci politika uygulayan bu Ulkeleringgmda ksi basina sglik harcamasi 4000 ABD
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dolarinin Gzerindedir. Buna #& benzer 6lclide sanayglmis ancak kamucu bir gak
politikas! uygulayanisveg, ingiltere, italya, Fransa, Kanada gibi tlkelerdeikbasina
yillik saglik harcamasi 3000 ABD dolari veya dahggadadir. Fakat kamucu §lak
politikasi uygulayan bu ulkelerde bebek 6lim hieidgiusta beklenen dmir gibi ghk

gostergeleri piyasaci politika uygulayan tlkelergek daha iyidit’.

Gelismiglikleri benzer olan Ulkelerin ki basina sg&lik harcamalari
karsilastirildiginda carpici sonugclar ortaya ¢cikmaktadigi Kesina yillik s&lik harcamasi
ABD’de 6096,isvec’te 2828]ngiltere’de 2560]talya’da ise 2414 ABD Dolaridir. ABD
bu ulkelere gore iki misli daha cok para harcam@ikiaBgka bir sdylemle ABD
yurttaslarina 6096 dolar harcayarak yajka 78 yillik bir 6mur sglarken. italya 2414
dolar harcayarak 80 yildan daha uzun bir mglesaaktadir.

Piyasaci politika bda ilag olmak Uzere tim gk madde ve araclarinin tiketimini
olabildigice korukliyor. Orngin; dinya nufusunun %5’ten daha azina sahip olai AB
receteli ilag harcamalarinin yakik %50’sini harciyor. Bunun bir sonucu olarak
ABD’lerinde sa&lik harcamalarinin GSMH igindeki payr 1980°'de %&&n, 2002'de
%14.9’a, 2004 yilinda ise %15,4 yuksejtmi Bu payin 2012 yilinda %17.7 ve daha
sonraki yillarda ise % 20’lere ykaca ongorulmektedir. Kdi basina sglik harcamasi
1980 yillarinda 1000 Dolar dolayinda iken, 199@k&aB000, 2004 yilinda ise 6096 dolara
yukselerek, son yirmi geyil icinde alti kat artngtir. Bu denli yiksek ggik harcamasi,

sagglik sektdrinin bir piyasa /rant alanina dgtiiilmesinin bir sonucudur.

Bazi geri kalmy ya da gelimekte olan ulkeler ile galnis tlkelerin sglik harcama
Olcutleri ve s@lhk duzeyleri kiyaslanggnda ortaya c¢ikan tablo daha da carpici bir hal
almaktadir. Kgi bagina yillik gelir agisindan, Kiba’'dan yedi kat daeagin olan ABD’de
cevre kagullarinin ¢ok daha iyi oldtu kusku gotirmez. Buna gagmen ABD yoOnetimi
yurttaslarina Kiilba’dakine benzer bir@ek dizeyi verebilmek icin ki basina 6096 Dolar
harcamakta, kamucu @& politikasi uygulayan Kiba ise bunun yayla27 de biri olan

229 Dolarhk bir harcama yapmaktadir.sBa bir anlatimla, “78 yillik dgusta beklenen

" Recep Akdura.g.m.,s.6.
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Oomuar” icin  ABD 6096 Dolar harcarken Kiba bunu 286larlik bir harcama ile
yapmaktadir.

Bu tur bir kiyaslama galinekte olan ulkelerin kendi arasinda ve Turkiye 1agian
da yapilabilir. Tablo 4’'de de goruldi gibi; Kiba 229, Kuveyt 538, Kostarika 592 ABD
Dolari harcamak sureti ile yurilarina 557 Dolar harcayan Turkiye’den ¢ok daha uzun
bir omiur ve sglik dizeyi sg@lamaktadir. Sri Lanka ki basina 163 ABD dolari
harcayarak Turkiye’dekinden daha iyi bizbk diizeyi sg@layabilmektedir?®

Tablo 5’'de Avrupa Birkgine sonradan katillan 10 Ulkeningbl ve ekonomik
gostergeleri verilngtir. Tablodan da anfglacgz Uzere GSMH'si yuksek olan Cek
Cumbhuriyeti, Macaristan ve Polonya’da ortalama onyliksek, bebek 6lim hizlan
disuktur. Yine ki basina digen milli geliri yiksek olan Malta ve Kibris Rum Kes'nin
ortalama omur (Dgumda Yaam Beklentisi) uzun, bebek 6lim hizlarisdkitir. Kisi
basina digen milli geliri en digik olan Letonya ve Litvanya’da ise BOH en yiksek
seviyededir, ortalama omur isesdiltir.Yani, gelirin ve refah dizeyinin yiksek olmas

ortalama 6mru arttirmakta, bebek 6lim hizini isgidiektedir.

Tablo 5 : Avrupa Birligine Sonradan Katilan On Ulkenin Ekonomik vesl8aGostergeleri.

. Ortalama . Blyume
BOH . GSMH KBDMG | Issizlik
Omur ) Hizi
% 0 Milyar $ $ %
(Yl %
Cek Cumhuriyeti 5.55 74.78 132|4 12.900 3.8 2.5
Estonya 1.62 69.73 1477 10.000 11.7 6.4
Macaristan 9.00 71.68 113{9 11.2p0 10.4 5.5
Letonya 15.34 68.70 173 7.200 1.8 55
Litvanya 14.50 69.21 26.4 7.300 10.8 2.9
Malta 5.83 78.10 5.6 14.300 4(5 3.4
Polonya 9.39 73.43 3275 8.500 12.0 1.8
Slovakya 9.00 74.00 55.3 10.200 17.0 p.2
Slovabya 451 75.00 22)9 12.000 8.9 1.5
Kibris Rum Kesimi 7.89 76.00 9,7 16.000 3.6 1.2

Kaynak : http:\\arsiv.ntvmsnbc.com, tablo bu internet sitdski verilerden faydalanilarak tarafimizdan
yapilmstir. Erisim 20.12.2009, s.1.

% Recep Akdura.g.m.
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2.3. TURKIYE'DE SAGLIK HARCAMALARI

Ulkemizde 2000 sonrasindagbk harcamalarinda, kamu @& harcamalarinda
ortaya cikan hizli aga paralel olarak aktisgzlanmstir. Bu konuda TEPAV tarafindan
yapllan cakmada da Dbelirtildii Gzere Turkiye'de 1999 yilinda toplam gbh
harcamalarinin (kamu+6zel) gayri safi yurtici hagal (GSYH) ylizde 6,1 (yeni milli
gelir serisine gore yiuzde 4,5) duzeyinde iken, 2005da 6zellikle kamu kesimi gak

harcamalarindaki reel agim etkisi ile ytizde 7.4 (ylzde 6) oraninda yuksgimi

2007 yilinda ise bu oranin yakik yizde 8 (yuzde 6,2) oranina yuksglidahmin
edilmektedir. Sglk harcamalari bu @amda iki donem arasinda ggaan biyimenin
uzerinde artarak, G9W'ye oran olarak yiizde 30 diizeyinde birsagtstermgtir. Ancak
"Saglik sektorinde kayran kimlerden sglandgi, finansmaninin hangi kurumlar
tarafindan yapildgn ve bu kaynaklarin hangi @& kurumlari tarafindan ve hangi

fonksiyonlari yerine getirmek icin kullaniigliénem taimaktadir."

Turkiye'de sghk sektérinde faaliyet gosterip kamugbl harcamalarini yapan
temel kurumlar; Sgik Bakanlgl, Sosyal Givenlik Kurumlari, Hudut ve Sahiller @en
Mudurligt, Sosyal Yardimima ve Dayasma Tevik Fonu, Universiteler ve yerel

yonetimlerdir.

Salik sektorinde kaynak ve finansman agisindan Uderdurulmasi gereken bir
Ozellik vardir. Bu 0Ozellik s#ik harcamalarinin daha c¢ok bitcesidkaynaklardan
karsilanmasidir. Sglik harcamalarinda bitge kaynaklarinin kullaniimano yizde 40
olup, bu oranin ygl kart ve memur sglik harcamalari ayiklanginda ytzde 20'lere kadar

distigt gorilmektedif?

Tablo 6’da 1990-2005 yillar1 arasigs& harcamalarinin genel gorigiilverilmistir.
Bu tabloda ayrica yapilan carigh& harcamalarinin GSM’ya olan oranlari ayri bir siitunda

sunularak yapilan gak harcamalarinin blayuk§ii hakkinda fikir verilmesi amaclagtir.

%9Veysi Sevi, Saslik Harcamalari Analiziwww.ubdt.com.tr, Erisim: 20.12.2009, s.1.
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Hem toplam sgik harcamalari hem de @& harcamalarinin  GSM'ya orani vyillar
itibariyle artmgtir.

Tablo 6: Yillara Gére Kamu ve Ozel gk Harcamalarinin GSI icindeki Payi, (%) Tirkiye

Yillar Kamu Saghk Ozel Saglik Toplam Sa gl_|k_ Harc_amalarlnln
Harcamasi Harcamasi GSYIH Igindeki Pay!
1999 2,91 1,85 4,76
2000 3,11 1,83 4,94
2001 3,51 1,65 5,16
2002 3,79 1,57 5,36
2003 3,84 1,73 5,57
2004 3,83 1,54 5,37
2005 3,70 1,75 5,45
2006 3,97 1,84 5,81
2007 4,10 1,94 6,04

Kaynak: Saslik Istatistikleri Yilligi 2008 verilerinden faydalanilarak tarafimizdanijraptir.

2.3.1.Kamu Sektort Sglik Harcamalari

Turkiye'de, daha once aciklagdiizere sglik harcamasi yapan kamu kurumlari
Salik Bakanlgl, Bag-Kur, Emekli Sandii, Bakanliklar, KT'ler, Universiteler,
Belediyeler ve c¢gtli fon kuruluglaridir. Turkiye’de kamu sektérinin yapmoldugu
saglik harcamalari toplam ghk harcamalari icerisinde dnemli bir yer tutar.rRigie’de
toplam sglik harcamalarinin (Kamu+ Ozel) 2000 yiinda GBye orani %4.9
dizeyinde iken 2006 yilinda 6zellikle kamu sektdigki reel arfin etkisiyle %5.7
oranina ¢ikmtir.”

Kamu sglik harcamalari bu gelmeler cergcevesinde 2000-2009 déneminde sabit
fiyatlarla %40, GSYH'ya oran olarak %65 oraninda artm.”

Saglik harcamalari artmaktadir. Fakat bu her zamanmhblu sonuclar mi
dogurmaktadir? Sdik harcamalarinin artmasi bazi riskleri de bereoker tgir. Bu

risklere bakacak olursdk;

" OECD, 2008 Verileriwww.oecd.org Erisim: 20.12.2009, s.1.

™ Hakan Yilmaz, Son Dénem Ekonomik Gekmeler Cercevesinde Kamu Sglik Harcamalarinin
Sirdirilebilirli gi, AU SBF Maliye B6liimii-2009 Egim: 30.03.2010, s.10.

2 Hakan Yilmaza.g.e.
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1- Salik harcamalari Turkiye'de artmaktadir. 2000-2008sanda sabit fiyatlarla
artis %401 bulmutur.

2- Saglik harcamalari kamu sektoriinde %15 pay ile 2. kihdrcama alani haline
gelmistir.

3- Genel vyonetim faiz @1 harcamalardaki reel agin %30'u s&hk
harcamalarindan kaynaklangtmr.

4- Gelecek donemde nifusunsiEmasiyla birlikte nifus gindaki bireysel ve
cevresel risk faktorleri gak harcamalarinin ayrica artmasina neden olacaktir
Ornesin: Tirkiye’de bu giin ygayan yaklak 300.000'e yakin kanser tedavisi
goren hasta varken bu sayinin 2020 yilinda 700eQ@®D30 yilinda ise 1.3 milyara
ctkacgl tahmin ediliyor. Bunun mali sonucu ise vyakka 2 milyar dolar
dizeyinde bir dgrudan tedavi maliyetinin 2020’de 5 milyar dolar@3P ‘da ise 9
milyar dolara ¢ikmasidir.

5- Gerek k$i basina, gerekse toplam harcama dizeyi agisinda OHB&Eeri
icinde ila¢ harcamasi en fazla artan ulkelerigitdan Tlrkiye gelmektedir.

6- Enflasyondan (Sg#ik Fiyatlar) arindirildginda reel argicok daha belirgin hale
gelmektedir.

7- Ekonomik daralma ile hizlanan vergi ve pirim gelihdeki reel dime
bitcenin ve Sosyal Gluvenlik Kurumu'nun (SGK) makmi arttirmaktadir.

8- 2006-2008 doneminde yakla 3 milyar TL dizeyinde bir SGK borcu
silinmistir. Yine 2008 sonu itibari ile 2 milyar TL'ye yakidoner sermaye alggia
SGK hesaplarinda tahakkuk ettirilmetimi.

9- Doner sermayelerin alacaklarini tahsil edememesibisiceye bu kurumlarin
aktaracgl yaklssik bu dizeyde bir aylik satihasilati ve yillik kar payinin
aktarilamamasi anlamina gelmektedir. Yani borclasiinmesi ve tahakkuk
etmeyen borclarin vagh mali riski artirmaktadir.

10-Sasliga ersim kolaylastikca sglik harcamalari da artmaktadir.

11- Nufus yglanmaktadir; bunun anlami tedavi giderlerinin dkidlkamu sglik
giderlerinin artacak olmasidir. Kamugs& harcamalari kamu kaynaklarinin iginde
sosyal koruma ve guvenlikten sonra gik@. sirayi strdurecektir.

12-Nufus yalanmasi dyinda bireysel ve ¢evresel risk faktorleri de arttadk.
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13- Salik harcamalari artmasiyla, @& hizmetini sunan kurumlarin mali yapilari
bozulmaktadir®

Saglik harcamalarini incelerken Uzerinde durulmaselen dnemli bir konu da
salik harcama bilgilerinin toplanma bigimidir. Bilingi gibi (Medula GSS) Genel §hk
Sigortasi ile s@ik tesisleri arasinda ghk tesislerinin i¢ sureclerine miudahale etmeksizin
fatura bilgisini elektronik olarak toplamak, hizriegin 6demesini gercekjermek icin
olusturulmuw butinlaik sistemdir. SGK, 6zel, Universite, devlet hastanece kendine
fatura edilen glemleri MEDULA sistemi tzerinden gercektgiyor.Yapilan dgisiklikle
kurum, provizyon glemlerine brag ekleyerek ginli bazda takip gercekiebilecektir.
Ayrica bir tedavi kurumunda yatarafldm goren hastanin, fda bir tedavi kurumunda
muayene olmasi engellenebilecektir. Halen yurtudidan mevcut uygulamanin 1 nisan
2009 tarihinde yeni versiyonglétime alinmgtir. Bu amacla MEDULA'nin son hali
01.12.2008 tarihinden itibaren test ortaminda kuitea aciimgtir. MEDULA V3
islemlerinde en dnemli ggsiklik, Saglik Uygulama Tebki(SUT)'nde yer alan édeme
kurallarinin 01 Nisan 2009 tarihinde on-line olagtiriimasidir.Yatarak tedavi olan
bir hastanin taburculemlerinin yapilmamasi ve bu durumun MEDULA'ya dlekik
olarak bildirilmemesi durumunda, ilgili &lerin masduriyetinin 6nlenmesi amaciyla
MEDULA V3 uygulamasinin yirtrge girecgi 01 Nisan 2009 tarihinden itibaren
taburcu olan yatan hastgemlerinin mutlaka sonlandiriimasi ve bu durumunDUEA
izerinden yapilmasi gerekmektetfir.

2.3.1.1. Saglhk Bakanligi Harcamalari

Tarkiye'nin sglk politikalarini yaratmekle gorevli olan §bk Bakanlgi
koruyucu sglik hizmetleri yaninda ikinci basamakgsi& hizmetlerini de sunan en dnemli
kurulustur. Birinci basamak ve koruyucu @i hizmetleri ile sghgin gelstiriimesi ve
topluma dayall sgik hizmetlerini sunma zorunlufiu bulunan kurulglardir”® Sekilde
1995-2004 yillari arasinda S& Bakanlgl butcesinin @ GSYH icindeki payi

® Hakan Yilmaza.g.e.,s.13.
™ Arda lsimer, “Medula Sistemi”, Akgiifletisim, Mayis-Haziran 2009, Say!:65, s.11.
S VolkanYurdadg, a.g.e.,s.95.
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gorulmektedir. Yillar icinde artan trendegraen gelgmis Ulkelere gére hala bu oran

disuk kabul edilmektedir.

Sekil 10 : Sgzlik Bakanlgi Biitgesinin GSYH icindeki payi

14 123 126
1,2

1
08 6:68
0,6
0,4
0.2

0

01999 W@2000 O02001 02002 W2003 02004 @2005 02006 W2007 @2008

Kaynak : TUIK, Saslik Bakanlgl, Salik Istatistikleri Yilligi, 2008 yili verileri kullanilarak

tarafimizdan yapilngtir.

Salik Bakanlgr'nin harcamalari genel bitce 6demeleri, doner agengelirleri ve
fon gelirlerinden kanlanmaktadir. Sgik Bakanlgl harcamalarinin temel kaygial genel
bitce gelirleri olgturmaktadir. 1992 yilinda toplam harcamalarin %8@iusturan genel
bitcenin paylr 2001 yilinda %57.5'e kadar gerilgimi Buna kasilik, kullanicilarin
tdemelerinden okan doner sermaye gelirlerinin payl da hizla atimi® Sekil 10’da
yillar icinde Sglik Bakanlgl bitcesinin GSYH icindeki yuzdesinin gefimi yer
almaktadir.Sekilde gorildigt gibi Salik Bakanlgl butcesinin GSYH'dan aldgi pay
surekli artmaktadir.

2.3.1.1.1. Yesil Kart Harcamalari

Haziran 1992'de cikarilan kanunla 6deme gici olmayatandglarin tedavi
giderlerinin kendilerine ygl kart verilmesi suretiyle devlet tarafindan f#&nmasi

amaclanmtir.

® DPT, “2005 Y1l Sglk Harcamalari Raporu”, s.10.
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Kamu sglik harcamalarinin reel olarak artmasina, sosya&keglik kurumlarinin
salik harcamalarindaki attiile yesil kart harcamalarindaki sigrama neden ajtau
Yesil kart harcamalarinin GS¥'ye orani 1999-2007 arasindaki yizde 254 oraninda
artarken bu argi sosyal givenlik kurumlarinda yakik ylizde 60 oraninda olngtur.
Kamu s&lik harcamalarinda bu donemdesgaan artin ytzde 70' bu iki alandan
kaynaklanmaktadir. §ak harcamalarinin GSM'ye orani artarken §hk Bakanlgi'nin
bitce buylklgl ayni donemde benzer bir reel géemeye muhatap olmagtir. Bu
baglamda Sglik Bakanlgi'nin buitgcesine butce @i fonlar eklenmy ve vyail kart
harcamalari dfillmis olarak ele alinggnda, 1997-2006 arasinda kurum bitcesinin reel

olarak biitce d§me eilimi icinde oldusu gorilmektedir.

2.3.1.2. Sosyal Guvenlik Fonlari Sglik Harcamalari

Turkiye’de SSK, Ba-Kur ve Emekli Sangn sosyal guvenlik fonlari kapsaminda
degerlendiriimektedir. SSK 0zel sektdrde gahlari ve kamu sektoriindekicileri, 657
sayili Devlet Memurlari Kanununun 4/b maddesineegfalsan sOzlemeli personeli,
Bag-Kur esnaf-sanatkar ve kendi naminaggadiksileri, Emekli Sandii ise emekli devlet
memurlarini ile aktif olarak ¢cgln devlet memurlarini kapsamaktadir. Ayrica bunlari
bakmakla yukumli oldgu kisiler de dolayll olarak kapsam iginde yer almaktadir
Tarkiye'de sa&lik sisteminin kapsayicgi incelendginde 2005 yili itibariyle nifusun
%87’lik kisminin sghk hizmetleri bakimindan sosyal givenlik kapsarainoldiuzu
soylenebilir’®

Saglikta Dongum Programi dahilinde, “Herkese Sosyal Guvenlik§liga altinda
planlanan faaliyetler dgultusunda; sosyal guvenlik kurumlarinin tek cattinda
toplanmasi, uzun vadeli sigorta programlari ileakrgadeli sigorta programlarinin
birbirinden ayrilmasi ve genel @&k sigortasinin kurulmasi amaciyla Gata ve Sosyal
Guvenlik Bakank tarafindan sosyal guvenlik sisteminin yeniden ihaqiriimasi
konusunda c¢ajmalar balatiimistir. Ayrica, genel g#ik sigortasinin olgturulmasi,
sosyal guvenlik kuruklarinin kurumsal kapasitelerinin guclendiriimese isglik ve
sosyal guvenlik bilgi sisteminin adturulmasi Sglikta Dongum Projesi igcerisinde de yer

"Veysi Sevg, a.g.m
8 VolkanYurdadg, a.g.e.,s.110.
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almaktadif®.

2.3.1.2.1. Sosyal Guvenlik Kurumu Harcamalari

16.05.2006 tarih ve 5502 sayili kanunlagB&ur, SSK, Emekli Sangi'na basl
emekli slemleri SGK adi altinda birg@rilmistir. SGK, s&lik hizmetleri kagiligi
O0demeler yaparak hem @& Bakanlgindan hem de 6zel sektdrden hizmet alir.

Sosyal Sigortalar KurumuSosyal Sigortalar Kanunu’na goére bir hizmet akdine
bagl olarak calsan sigortalilara, emeklilere, dul ve yetimler iigatalilarin bakmakla
yukimlu oldgu aile bireylerine sgik hizmetleri sglamakla yakimludir. 19ubat 2005
tarihine kadar kendi biinyesindekigh& tesislerinde sigortalilarina sk hizmeti sunan
SSK, Sglk Bakanlgl-SSK Ortak Kullanim Protokoltiinin imzalanmasindamra bu
hizmetleri SGKsemsiyesi altinda satin alma yoluna gittini imzalanan bu protokolden
sonra SSK gdik tesislerinin Sglik Bakanlgina devir glemleri tamamlanngtir. SSK
kurum dgi sglik harcamalarinda zaman igerisinde yapilan gnédarla hizli bir art
gorulmektedir. 2003 yilinda harigte yaptirilan tédaarcamalar 1.5 trilyon T.L. iken,
2004 yilinda % 75 artarak 2.6 trilyon TL'ye yuksedtim. 2005 yilinda SSK ik
tesislerinin Sglik Bakanlgina devredilmesiyle kurum glak harcamalarinin %80’ini
saglik hizmetleri satin almak icin gercektemistir. SSK toplam sglik harcamalari
icerisinde ilag harcamalarinin % 40’lar gibi blylik oranda olmasi dikkat ¢cekengdr
bir konuduf®.

14.09.1971 / 13956 sayili Resmi Gazetede yayimlayasaya goére lgamsiz
calisanlara sigorta hizmetleri vermek tzere kurulag-Bar, 1985 yilindan itibaren pilot
bdlgelerde sglik hizmetleri de vermeye kEmis ve bu hizmetleri kademeli olarak
gelistirerek 1988 yili sonunda tim mensuplarina yaygimhaistir. Bag-Kur da SSK gibi
salik hizmetlerini satin alma yoluyla gayip, sigortalilardan toplagh sgslik primleriyle
bu hizmetleri finanse etmeye gahaktadir. 2006 da SGK’nin kurulmasi ile@ur’lular
SGKsemsiyesi altina girngiir.

657 Sayil Devlet Personel Kanununa goéresgaldeviet memurlarinin emeklileri,

dul ve yetimleri ile bunlarin @amlilarina sglk kuruluslarindan satin alma yéntemi ile

DPT,a.g.e.
803SK, “2005 Yili Cakma Raporu”ywww.ssk.qov.tr, s.1.
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sglik hizmeti sglayan Emekli Sangi, Bag-Kur ve SSK gibi bir finans kurumu
Ozelligindedir. Emekli Sanganin finansman kayrganin aktif memurlardan alinan primler
olmasina rgmen, bu kurum g@k primi adi altinda bir prim almamaktadir. Bugbk
harcamalari, aktif caglan Devlet Memurlarindan “Emekli SagdiKesengi” adi altinda
kesilen paradan finanse edilir. Yani emeklilik priattinda tek bir kalemde alinan primler
calisanlara emeklilik donemlerinde maamkani sglarken, ayni zamanda bu primler
s&lik hizmetlerinin finansmani icin de kullaniimaktadGunimuizde Emekli Sargli
bitcesine, sanki devlet butcesiyle hitkenis gibi bir yapi kazandirilngi ve kurumun

bltcesindeki aciklar otomatik olarak genel butcekmlanmaktadir.

Aktif calisan devlet memurlari ve bakmakla yukimli olduklailérin saslik
harcamalari ise her memurungbaoldugu kurumun Bakanginin kendilerine ayrilan
sglik giderleri kaleminden finanse edilirSimdiye kadar Emekli Sangindan
karsilanmakta olan aktif cajan devlet memurlarinin ve bakmakla yukimli olduklar

kisilerin sgslik harcamalari 15.01.2010 tarihinden itibaren Skaigsamina girngtir.

Kamu sglik harcamalarinin ve SGK @& harcamalarinin yillar itibariyle nasil
bir gelisim izledigine bakildginda, kamu s#ik harcamalarinin 2000-2007 arasinda 7.7
milyar dolardan, 27.2 milyar dolara yuksegidgortulmektedir. (Tablo 7) Yakisk olarak 4
kat bir arty s6z konusudur.

Toplam Kamu Sglik Harcamalari ile SGK Sk Harcamalarini kiyaslayacak
olursak, Tablo 8 den da agl&acas! tizere toplam kamu gk harcamalarinin yarisindan
daha fazlasi SGK ghk harcamalari olarak gercektaektedir.

Tablo 7 : Toplam Kamu Sglik Harcamalari (1999-2007) Milyon ABD Dolari

1999 | 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

KSH
7254 | 7724 6287 8885 11668 15722 19348 21984 27194

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Sgslikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hak&imaz, “Sgslikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Binli2008 verilerinden faydalanilarak aktaran Ata &oy
Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim-Aralik 2007, s.433.
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Tablo 8 : Toplam Kamu Sglik Harcamalari ve SGK §ak Harcamalari, 2007, (SGK, 2008), Milyon
ABD Dolari

Yil 2000 2001 2002 2003 2004 200! 2006 2007

oT

SGK 4213 3753 5035 7144 9205 10207 | 12542 | 15188

KSH 7724 6287 8885 11668 | 15722 | 19348 | 21984 | 27194

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Saglikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hakatmaz, “Saslikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Bidlt2008 2008 verilerinden faydalanarak aktaran Ata
Soyer,Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim-Aralik 2007, s.433.

SGK tedavi harcamalarina bakacak olursak (Tabl@@)edavi harcamalarinda en
blayuk pay yaklgtk 6 milyar dolarlik tedavi harcamasi ile SSK’y#iai Tedavi harcamasi
ile kastedilen SGK’'nin hastanelere vegidparalardir. Yani devlet, tniversite ve 6zel
hastanelere ydnlendirilen paralardir (Tablo 10)KS@davi harcamalarina bakifgnda
devlet hastanelerine giden para, 2001-2007 arashdaisli artarken, ayni surede
Universite hastanelerine giden para, 4,3 kat, bastanelere giden para da 7,6 katsarti
gostermgtir. Devlet hastanelerinin, SGK tedavi harcamalamdeki pay! en ustte yer
alirken, 6zel hastanelerin pay! ciddi bir patlanapmstir: 2001-2007 arasinda devlet
(%65,9" dan %62,3'e ) ve universite (%18,4 'den B&¥ hastanelerin tedavi
harcamalarindaki pay! gerilerken, 6zel hastanefemin %15,7 'den %22,8'e yuksesti

SGK' nin sgliga akan parada en blyik paya sahip olmasi ve lamipagirlikla ilag
ve tedaviye gitmesi, salt niceliksel birgigmi gostermemekte, ayni zamanda yeni bir
modele gecildiini de gostermektedir. SGK, paray! veren ve hizraatin alan, hastaneler
de hizmeti satan ve bedelini alagletmeler olarak, finansman ve hizmet sunumunun
ayrildigl modelin temel parcalari olarak belirmektedir. iEslodel hem paray! toplayan,
hem de kendi kurumlari ara@lile hizmeti sunan modelden, "hizmet satin almeayriak

aktarma" modeline gegn bir gdstergesidi?’

Tablo 9 : SGK Tedavi Harcamalari (2000-2007), Milyon ABD DoléSGK, 2008)

Yil 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
SSK 997 922 985 1695 2451 2316 3895 5989
Bag Kur 346 271 457 647 888 1022 1184 1053
Kamu 355 283 426 581 795 881 949 762
Calisanlari

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Sgzlikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hak&imaz, “Saglikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Biilkt2008 2008 verilerinden faydalanarak aktaran Ata
Soyer,Toplum ve Hekim Dergisi,Kasim-Aralik 2007, s.433.

81 Ata Soyer, “2007 Sonitibariyle S&lik Harcamalari Bglaminda AKP’nin Sgliktaki “Pembe Tablosu’nun
Akibeti, Toplum ve Hekim Dergisi, TTB, Kasim-Aralik 2007, Cilt 22, Say1 6, ss.433-434
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Tablo 10 : SGK Tedavi Harcamalari (2000-2007), Milyon ABD Biol(SGK, 2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Devlet 972 1198 2009 2858 2641 3864 4863
Universite 271 409 554 755 812 941 1157
Ozel 233 261 360 520 766 1223 1782

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Sazlikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hakaimaz, “Saslikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Biilt2008 2008 verilerinden faydalanarak aktaran Ata
Soyer,Toplum ve Hekim Dergisi, Kasim-Aralik 2007, s.433.

Turkiye'de S&lk Harcamalarinin gigati hakkinda daha ayrintili bilgi edinmek
icin bu yapinin nereye gigfini biraz daha irdelemek gerekmektedir. SGK 200&ga
ila¢ tekellerine ve 0zel hastane zincirlerine 2%ari TL dderken bu paranin 18,5 milyar
TL’sini saglk primi olarak halktan toplamgtir. SGK gelir ve giderleri arasindaki fark 6,5
milyar TL'dir.Bu yil bitceden karlanan bu farkin 6nimuazdeki yillarda katki payhae
cepten Odemelerle hastalar Uzerinden kapagiiacagiderleri fazla olmasi gerekce
gOsterilerek yoksul vessizlere sunulan dcretsiz hizmetin kapsaminin déedgini
sOylemek mumkadnddir. 2008 yilinda gk harcamalarinda ilacin payr % 42,
tedavinin payr % 56,0ptik ve gir salik giderlerinin pay! da % 2 oldu. Ozellikle SSK
salik kuruluglarinin Sglik Bakanlgi’na devredilmesinin ardindan@ek ve ozellikle ilag

harcamalarinda énemli afar olmus, ithalata bgimhhik derinlesmistir. %2

Tablo 11 : SGK Gelir-Gider Dengesi, SGK gl& Harcamalari(2000-2007), Milyon ABD Dolari

2000 | 2001| 2002 2003 2004 2005 2006 2007

SGK-gelir 13722| 10956 13212| 18704 24282 30937| 38220 42963
SGK- gider 17579 14621 18468| 27695 35435 44956 51026/ 62255
Acik -3857| -3665| -5256| -8991| -11153 -14019| -12806| -19292
SGK-saglik harcamalari 4214 3752| 5035 7144 9205 10206 12544 15188
Gelir/gider(%) 78 75 72 68 69 69 75 69
Saglik h/SGK gelir(%) 31 34 38 38 38 33 33 35
Saglik h/SGK gider(%) 24 26 27 26 26 25 25 24

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Saslikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hakaimaz, “Salikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Bii008, s.434.

SGK' nin paray! harcayan, paranin da ilaca vevigeagittigi bu tabloda, bir

8 Bedriye Yorgun, “Sermayenin Krizinin Bedelini Sayeye Odettirmenin Oznesi Giicii ve Giivencesi
Bizleriz”, Toplum ve Hekim Dergisi, TTB Ocak$ubat 2009, Cilt 24, Sayi:1, s.55.
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yoniyle vatandan sa&lik hizmet sunumundan daha ¢ok yararl@ndnizmet sunanlarin
da, &irlikli olarak hekimlerin (performans) adi altindakiye kiyasla daha ¢cok kazagdi
bir destekle (pembe) bir renk kazagtm Bu " pembe tablo", strdurilebiligiiise SGK
gelir- gider dengesine Badir (Tablo 11).

SGK, gelirleri 2000-2007 yillari arasinda 13,7 rafydolardan 43 milyar dolara
cikarken, giderleri 17,6 milyar dolardan 62,3 milglara yikselnstir. Gelirin ciddi bir
sekilde artmasina kan, giderlerin ¢cok daha fazla artmasi neticesineérig gideri
karsilama oranini %78'den %69'asdmistir. Yani, %31'lik bir acik, 20 milyar dolara
yaklasan bir acik s6z konusudur. Ve de giderek artmaktdl, isin gidisi acisindan bir
negatif faktor olarak kabul edilmektedir. gh&x harcamalarinin SGK gelir ve giderleri

icindeki pay1 ise 6nemli 6lgtide gismemitir.

[lag harcamalari, bu hikiimet politikalari ile azaiak bir yana artmaktadir.
Tedavi harcamalarinda, Tablo 10’a bakarak, en bipayn devlet hastanelerinde ofa
ozel hastanelerdeki patlamanin carpici gidgorilmektedir.ilk nokta su; Universite
hastaneleri kiigtl(til)iiyor. Ozel hastanelerin  2086nrasi bir patlama yaptni
sOyleyebiliriz. Bu payin artmasini beklemek gerekiysa son ginlerdeki gginelere
bakildginda, bazi 6zel hastanelerin " katki payini yeteksilma" gerekgesi ile SSK'l
hastalara bakmamaya hazirlandiklarigrediyoruz®® Su anki salik politikalari bir yani
ile 6zellstirmenin 6nlnd acan, ama acarken de kamu maliyeena soktgunu gorerek
bunu sinirlamaya c¢ahn celgkilerin bir yansimasidir. @er yandan, halkin 6zelden
yaralanma duygusunu da uluslar Gstli kurumlarin ieaskarkasina alagan disiinen

buyuk hastane/gak sirketlerinin hilkiimeti siktirma/zorlama operasyonud(t.

Devlet hastanelerinin durumu biraz dedrklidir. Tedavi harcamalarinda en biyik
pay! devlet hastaneleri almakta, ama ciddi alacaklan ve §letmeleme yolunda énemili
adimlar atmy bu hastanelergii gétirmede artik zorlanmaktadirlar. Devlet vevénsite
hastanelerinin doner sermayeleriningi(Ak devlet'te) alacg 2000'de 416 milyon
dolardan, 2006'da 4,6 milyar dolara yiiksatinf® Bir bagka hesaba gére déner sermaye

8 Ata Soyera.g.m.
8 Ata Soyera.g.m, s.435.
8 Hakan Yilmaz, “Sglikta Harcama Politikalar”, Bursa Sunumu, 2001, s.
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alacaklari, doner sermaye gelirlerinin %28'inden9%da kadar yukselstir. Bu, ciddi
bir tikanikligin adidir. Tam bu noktada, medyaya da yansiyaniyeaalikta 7,5 milyar
YTL'nin Usth alacaklari silecek§eklindeki haberler oldukcaasirticidir. Yani, mevcut
salik politikalari bir yandan hastaneleri vegdhizmetin kasiligini alamama sonucu mali
anlamda zora k@arken, dger yandan s@dik hizmetleri sunumundaki patlamadan ve
yoksullarin bu alandaki memnuniyetinden siyasiakaiaydalanmaktadir. 2004 ve 2005'te
de benzer bir durum yanmsti. En son, bir Mayis 2007'de 2006 yilina ait 1 yail
YTL'lik bor¢ silinmisti. 12 Subat 2008'de toplanan Maliye-Gaha-S&lik Bakanliklari
mutabakati da, benzer bir ¢cozim Uretiyor: "...\oyb S&lik Bakanlgl Hastanelerinde
SSK, Bg Kur, Emekli Sandii ve Yesil Kartlilara verilen hizmetin karligi olarak bir
buyudklik belirlendi. Bu buyukigtinde yillik 7,5 milyar YTL oldgu belirtildi. Simdi bu
miktarin Gzerinde yazilan faturalar silinec&tenilmektedir.

SGK, kendi finansal krizine, hikimet olalaaini kullanarak, borclarini 6dememe
yolu ile ¢ozim bulmaya calrken, sg@likta kamu harcama krizinin alarm seslerini
duyurmy oluyor. Diger yandan da, parasini ddeyengedievlet hastanelerini ciddi bir
yonetememe krizine surikliyor. Bu durum, bu kuruddahizmetin sunumunun nitgini

geriletme ve caganlarinin gelirlerini dglirmeseklinde yansimasi kaginiimazdir.

2.3.1.3. Sgglik Bakanhgl ve Sosyal Guvenlik Fonlari Dginda Kalan Sgslik
Harcamalari

Tarkiye'de saglik hizmetlerinin sunumunda gk Bakanlgl ve Sosyal Guvenlik
Kuruluslar yaninda bakanliklar, tniversitelerjKler, belediyeler ve fonlar da 6nemli
role sahiptir. Ulkemizde ghk hizmetlerinin finansmaninda ve lguncu basamatils
hizmetleri sunumunda 6nemli rol Ustlenen Univelsit&atma butceli idareler olmalari
itibar ile hem katma bitceden pay almakta hemraéikileri hizmetler kagiliginda elde
ettikleri gelirleri doner sermayelerindegtelenmektedir. Universite hastanelerinin hizmet
sunumu yaninda en 6nemli 6zglluygulama ve ardirma merkezleri olarak tipségimi de
vermeleridir.

% Ata Soyer a.g.m
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Universite hastanelerinin Yiksekgfetim Kurulu (YOK) araciigiyla yapilan
genel butce 6denekleri ve Universite doner sermnsaiyelmak Uzere iki ana finansman
kaynal bulunmaktadir. Genel bitce 6denekleri yatirnm @miullanildiklar gibi cari
harcamalar icin de kullanilabilmektedir. Devlet tamelerinden farkli olarak Maliye
Bakanlg! tarafindan yayinlanan Butce Uygulama Talimati KS@rafindan yayimlanan
Salikta Uygulama Tebfii, Universite Hastanelerine farkli bir fiyatlandiam

getirmektedir.

2.3.2. Ozel Sektor Harcamalari

Yatakl tedavi kurumlarinda verilen g hizmetler yillar itibariyla kagilastirilip
incelendginde hem 0Ozel sektérde, hem de llke genelinggkshizmeti sunumunda bir
artis gozlenmektedir. Ancak 0Ozel sektér hizmet sunumlndatis, Ulke genelindeki
artistan oldukca yuksektir. Bu ayni zamanda, Ozeélikakuruluslarinin, gin gectikce
pastadan daha cok pay almasi anlamina gelmektede. edilebilecek bir b&a sonug,
ulke genelindeki saik hizmetlerindeki artin yillara gore dengeli ggdimina kasin, 6zel

sektdrdeki geglemede son birkag yilin roliiniin daha da belirgingédir.®’

TEPAV'In 2008 yili raporuna gore, 2007 yilindanku kurumlarinin 6zel ghk
kurumlarindan algn salik hizmetlerinin bedeli 3 milyar YTL (2,3 milyar BD dolar)
diizeyinde gercek$éi. Bedeli 6denmeyerek ertelenen harcamalar iléutarin 2,5 milyar
dolar civarinda oldgu tahmin ediliyor. Toplam kamu @g& harcamalarinin yizde 9'u,
toplam tedavi harcamalarinin ise yuzde 21’i, 200ihga 6zel sglik kurumlarina kaydi.
2002'de bu oranlar sirasi ile yiizde 3,8 ve yiizdelatak tespit edilngti.®®

Ozel sigortasirketlerinin toplam sglik harcamasindaki payi ise %4'Un biraz
tzerindedir. Tuarkiye’nin ekonomisi gelikce ve farkli sglik ve sigorta Uriinlerine olan
talep arttikca bu iki sektoriin ilave finansmarglama konusundaki destekleri daha da
artabilir. Turkiye'de sglik hizmetlerinin finansmaninda goérev alan hanekima hizmet

eden kar amaci gutmeyergbk kurulusglarin payi % 2 dir.

8 Sa3lik Bakanlgl , www.saglik.gov.tr, 2004, s.1.
8 TEPAV, istikrar Enstitiisii, Mali izleme Rapory 2008, s.10.
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Yeni milli gelir serisine gore 1999 yilinda G8Ynin yiizde 2,9'u diizeyinde olan
genel yonetim gdik harcamalari toplami 2002 yilinda ytuzde 3,8 aftau 2007 yilinda
bu rakam yilizde 4,1'dir.

Kamu sglik harcamalari reel olarak artarken kamunun 6aglils kurumlarindan
aldigi tedavi hizmetleri de artmaktadir. 2007 yilindamka kurumlarinin 6zel ghk
kurumlarindan algn hizmetlerinin bedeli 3 milyar YTL (2.3 milyar ABLCDolari)
dizeyinde ciknstir. Bedeli 6denmeyerek ertelenen harcamalarin2ig&e milyar dolar

civarinda oldgu tahmin edilmektedir.
Toplam kamu s#ik harcamalarinin % 9'u, toplam tedavi harcamalarise % 21'i
2007 yihnda 6zel gduk kurumlarina kaydiriingtir. 2002 yilinda bu oranlar sirasi ile 3.8

ve ylzde 14'tdr.

Tablo 12 : Turkiye’de Ozel Hastane ve Ozel Hastane Yatak Sayile Yillara Gore Dgisim

Yillar Ozel Hastane Degisim (%) Yatak Sayisi Degisim (%)
1996 159 6057

1997 184 15,72 6406 5,76

1998 212 15,22 8504 32,75
1999 232 9,43 10121 19,01
2000 234 0,86 10074 -0,46
2001 239 2,14 10020 -0,54
2002 241 0,84 11870 18,46
2003 246 2,07 11824 -2,46
2004 253 2,85 11774 -0,42
2005 268 5,93 12339 4,79

2006 305 13,81 13707 11,08
2007 331 8,52 15340 11,91

Kaynak : Saslik Bakanlgi istatistik Yilligindan aktaran Onur Hamzdo, a.g.m, s:34

Kamusal sglik hizmetinin daraltiimasiyla gak alani 6zele birakilmakta, gk
bitcesi 6zele kaynak aktarma araci olarak kullaakbadir.AKP hikimeti doneminde
SGK ilag harcamalari yakjk 2,5 kat artmgtir. SGK’ nin D6ner Sermayeli Devlet
Hastanelerine yagh 6deme 2002-2008 arasinda 4 kat artarken, SGKineh hastanelere

aktardgl kaynak tam 14 kat artgtir.Bu astronomik ar§l SGK'’y1 kuranlarin, hayatimiza

63



Genel Salik Sigortasi diye g#ik vergisi 6deme yukumllGgii getirenlerin bunu hangi

toplumsal katmanlar icin yagini acikca gostermektedt.

Bu gelsmeler gergcevesinde, @& harcamalari 1999-2007 ddoneminde reel olarak
ylzde 40 gibi oldukca yuiksek bir oranda astmu Istikrar programlarinin uygulangibir

doénemde sgik harcamalarinin izerindeki tasarruf baskisi dguplasmistir®™.,

Ozel sektorle ilgili bir dier 6nemli tespit ise; Turkiye'de 251 6zel hastanet¥5
(%98)’i , 12449 6zel hasta ya@ain 11508 (%92)’i 18 ilde bulunmaktadir. S6z kamd$
il, lke GSYIH'nin %70Q’ini alirken, 6zel hasta yaabulunmayan 41 ilin GSM’'den
aldig1 pay %13.5 tif*

2.4. TURKIYE ve DUNYADA ILAC HARCAMALARI

Saglik harcamalarinin dnemli bir kalemi olan ila¢ hamalarina bakacak olursak;
Tarkiye’nin 2004 yilinda ilag harcamalari 6 milya&fTL iken 2005 yilinda ilag
harcamalari 9 milyar YTL oldu. Bu agtn en dnemli nedeni, 2004 yilinda kabul edilen
5222 sayili kanunla %e Kartlilara yapilan dizenleme ile sadece yatastdlarin dgil
ayaktan tedavi olan hastalarin da ila¢c giderleringenel bltceden 0Odenmesi
kararlgtiriimistir.Boylece ilag harcamalarinda buyik bir @ggesanmstir. Bu durumun
bu calskamaya konu olan TRB2 bdélgesine yansimalari boélgaseliz baligl altinda

ayrica incelenecektir.

Turkiye ve diinyada 2005 yilinda Uretici fiyatlaazbalindginda eczane salarina

gore kii bagi ilag tiketimini inceleyecek olursak;

Turkiye 93 dolarjtalya 250 dolarfspanya 250 dolaingiltere 250 dolar, Almanya
325 dolar, Fransa 375 dolar, Japonya 480 dolar, ABD dolar, Meksika 70 dolar

8 Bedriye Yorguna.g.m.,s.55.
©Veysi Sevg, a.g.m.
L Onur Hamzaglu, a.g.m.s.422.
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Arjantin 50 dolar, Brezilya 40 dolardifirkiye kisi basina dier Ulkelere gore daha az

ilag tiiketmekle beraber ulusal gelire oranla bagiidla diinyada ltarda gelmektedit?

Tablo 13 : Turkiye ve Bazi UlkelerdeKiac Tuketiminin GSYH’ya Oraninin Kagilastiriimasi

ULKELER (YIL 2000) Uretici Fiyatlari ile ila¢ Tiiketimi ($) / GSMH ($)
Tarkiye 1.37
Almanya 0.91
Fransa 1.22
Japonya 1.21
Norveg 0.51
Isvicre 0.77

Kaynak : OECD verileri.
Tarkiye’'de 1996'da 0.93

2001'de 1.69
2005'de 1.93

Tablo 13'de 2000 vyih itibariyle Turkiye ve bazielgmis ulkelerdeki ilac
tiketiminin GSMH’ ye orani gorilmektedir. @er 5 llkeyle kiyaslanginda Trkiye’nin
orani daha yuksek gercekteistir. OECD 2000 yili verilerine gore Turkiye'de fam
saglik harcamalarimiz icinde ilag harcamalarinin pyB82 olarak gercek$enistir. Ayni
oran ABD'de % 12, Almanya’da % 13.5, Fransa’da % BP@nimarka'da % 9 olarak
gerceklgmistir. Bu oranlardan da arjdacasl gibi Turkiye’de sglik harcamalarinin

ortalama (icte biri ilag harcamasi olarak gergekiktedir?®

Tablo 14 : Yillara Goreilag ve Hammaddéhracat vdthalati, Milyon ABD $, Turkiye

Yillar Ihracat ithalat
2003 246,2 2419
2004 248,2 2710
2005 281,7 2845
2006 312,6 3035
2007 357,8 3523
2008 421.,4 4360

Kaynak : ilag ve Eczacilik Genel Mudugii verilerinden yararlanarak tarafimizdan hazirlagtimi

%2 Bulent Gumgel, “ Tirkiye'de S@lik Reformu: Sglikta Donisiim Projesi” Hyatt Regency Oteli Toplanti
Sunumlari, 2006, s.3.
% OECD,2000 Verileriywww.oecd.org Erisim: 20.12.2009, s.5.

65



Tabloda 2003-2008 yillari arasindakg lee hammadde ihracat ve ithalat oranlari
gorilmektedir.ithalatin miktarinin ihracatin miktarina oranla at kazla olmasi ilagc ve

hammadde da baimli olundunun bir gostergesidir.

Ulkelerin ila¢g harcamalari ve gk harcamalari ile ekonomik bilyiimelerindeki
(GSYIH) artslar arasinda siki bir gki vardir. Ulkelerin gelir seviyesi ve endustgiteesi
yukseldikgce sg@ik hizmetlerine daha c¢ok kaynak ayrilmakta ve gdgla ilag
harcamalari da @ik gelirli tlkelerden oldukca yiksek miktarda gedegmektedir.1990
yili verilerine gore; Ulkeler GSM nin yaklaik %0.6 ila %0.9 unu ilag harcamalarinda

kullanmslardir.

2003-2007 yilinda dinya ulkeleri G8Ydan ortalama %9.3'luk pay! sk
harcamalari icin kullanmgtir. Diinya toplam sgdik harcamalarinin ortalama % 59.4’0
kamu kaynaklarindan, % 40.6’si 6zel kaynaklardaplasanstir. Yine 2003 yilinda
dinyada ki basina ortalama 483% ghk harcamasi gerceldmistir. Sanayilemis ve
yuksek gelirli Ulkelerde ortalama ski basina 2500 $'in Uzerinde gbk harcamasi
gerceklemesine r@men, az gelirli ve orta gelirli Ulkelerde ortalarkigi basina 200 $'in
altinda bir harcama gercekiristir. Buradan hareketle geinhekte olan ulkelerde ilag
harcamasi ve tuketimi gehis Ulkelere gore goreli olarak oldukca sdk dizeyde
kalmaktadir.Fakat toplam @& harcamalarinda ilag harcamalarinin glmidugu payin
gelismis Ulkelerden daha yiksek olmasi da ayri bir konvaél&agimiza ¢cikmaktadir.

Turkiye’de Sosyal Guvenlik Kurumlarinin toplamghl harcamalari iginde ilag
giderlerinin pay! yaklgk %45-50 arasinda seyretmektedir.siBa bir ifade ile Sosyal
Guvenlik Kurumlar toplam gk harcamalarinin yak$gk yarisini ilag drinleri igin
kullanmaktadir. 1998-2002 doéneminde gieur ve Emekli Sangyn tarafindan
gerceklatirilen ila¢c harcamasi bu iki kurumun toplamgbl harcamasinin %55-60’Ini
olustururken SSK ilag harcamalari kurumun toplanglikaharcamasinin %33-38'ini
olusturmuwstur. Devlet, memurlari ve gamlilari icin yaklgik 600 trilyon TL ila¢ Grind
harcamasi yapmrtir. Bu devlet memurlari igin yapilan toplamgbl harcamasinin %52

gibi baytk bir kismini olsturmaktadir. Sosyal givenlik kapsaminda olmayaayherin
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dogrudan kendileri tarafindan ilag alimlari icin ydgbdari harcamalar ile ilgili kesin ve

sazlikh veriye ulggmakta ciddi sikintilar y@nmaktadir.

OECD lilkelerinde ilag harcamalarinin Gisidaki pay! %0,5 ile %2,1 arasinda
desismektedir. 1990 vyilindan sonra OECD lkelerinde ild@arcamalari tlke
GSYiH'larinin ortalama %0,86 ile %1,47'lik kismini gturdusu gorulmektedir. OECD
ulkelerinde toplam ila¢ giderlerinin toplam ghék harcamalarindaki payr 2000 yilindan
sonra %10 ila % 34 arasinda gdenektedir. Turkiye ila¢c harcamalarinin tlke toplam
sglik harcamalarindaki payinin 1990 yilinda %20 @ldOECD Sglik Veri Setinde
gorulmektedir. Bu oranin gunimizde %35-40’lar amda oldgu disunuldiginde
Turkiye'de ilag harcamalarinin toplam gh&k harcamalarinda onemli bir yer tudtw
ortadadir®*

Dunyada ulusal ila¢ harcamalari toplangldaharcamalarinin %7 ila %66’sini
olusturmaktadir. Gefimekte olan ulkelerde ulusal ilag harcamalar toplaaglik
harcamalarinin %24 ile %66'sin1 etururken, gekimis Ulkelerde bu oran %7 ile %30
arasinda dg&smektedir. Turkiye’de son vyillarda ilag harcamalatgplam sglik

harcamalarinin yaridan fazlasini glurmaktadir.

Tablo 15 : SGK Sglik Harcamalari (2000-2007), Milyon ABD Dolari (SGR008)

Yil 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 20Q7
Tedavi 1698 1475 1868 2923 4134 4220 6027 7803
ilag 2222 1996 2838 3762 4479 5251 5944 6732

Kaynak : Turk Tabipler Birli gi, “ Saslikta Piyasaci Tahribatin Son Halkasi: AKP”, Hakaimaz, “Saslikta
Harcama Politikalar1”, Sosyal Guvenlik Kurumu Bini®2008 verilerinden faydalanarak aktaran Ata Spyer
Toplum ve Hekim Dergisi,s.433.

Tablo 15'te goruldglu gibi SGK sglik harcamalarn @rlikla ilag ve tedaviye
gitmektedir. 2000-2005 yillari arasinda ila¢ haratan daha @rlktayken, 2006 ile
birlikte tedavi harcamalarinin ilag harcamalarinecmesi ilgingtir. SGK ilag
harcamalarinin kamu ila¢ harcamalarindaki pay2i3@0 yilinda % 74 iken, 2003 de %

77.4e cikmg, 2007 de ise % 71’'e gerilegtir. Bu durum bizi yaniltmamaldir. Clnku

% “Tirkiye'de ve Diinyadalag Endiistrisi”, www.tegv.org, Erisim:10.03.2010, s.1.
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toplam ila¢ sarfiyati ve poliklinik sayilari artak ilagc harcamalarinin sinirlanmasindan

sz etmek ¢ok gercekgi gitir. *°

% Ata Soyera.g.m., s.433.
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3. Bolum
ORTADO GU ANADOLU BOLGES iINDEK (TRB2) SAGLIK
HARCAMALARININ BUYUME ve KALKINMAYA ETK  iSi

Calismamizdasimdiye kadar sglik ekonomisi, sglik harcamalari, ekonomik
biyume ve kalkinma kavramlari teorik olarak inceten salik harcamalarinin Tarkiye
ve Dunyada ekonomik gostergelerle nasil bgkisinin oldusu gosterilmeye cafilmistir.

Bu bdlimde ise teze konu olan OrtgdoAnadolu Bdlgesini de gak harcamalari ve
ekonomik gdstergeler yoninden inceleygzeSimdiye kadar gelinen noktada, gbli
olmanin ekonomik anlamda bir gkr ifade etigini anlams bulunuyoruz. Ortadgu
Anadolu Bolgesinde (TRB2) oncelikle genel goOstezgelbakilacak, daha sonra ise
ekonomik ve sgik gostergeleri incelenecektir.Elde edilen veeledayanarak analiz

yapiimaya cahilacaktir.

TUIK , istatistiki Bolge Birimleri SiniflamasinH§BS) gore, Ortadau Anadolu
Bolgesini(TRB) TRB1 (Malatya, Elag) Bingdl Tunceli); TRB2
(Van,Bitlis,Mus,Hakkari) olarak ikiye ayirmgtir.-Bu calgmaya konu olan TRB2
bdlgesidir. Bolge Van, My Bitlis ve Hakkari olmak tizere dort ilden einaktadir. Dgu
Anadolu Bolgesinde yer alan bolge, 41.755 km?'lik§lcimu ile Turkiye yuzolgiminin
% 5,3'Une denk gelmektedir. Adrese dayali Ntfus IK&rstemi (2008 Nufus Sayimi)
verilerine gore bolgenin kilometrekareye 48i kilan nifus ygunlugu, 91 olan dlke nifus

yogunlugunun altindadif.

Calsmanin devaminda §i basina digen yatak sayisi, gietmen bana dien
Ogrenci sayisi, bolgedeki ¢gin sayilarinin, maave dcretlilerin Tlrkiye toplami igindeki
payl, kisi basina GSYH, issizlik ve igucl orani, bebek olum hizi gibi istatistiki
verilerden faydalanilarak bdlgegk harcamalari ve blyime yoninden incelenecektir.

3.1. ORTADOGU ANADOLU BOLGES i (TRB2) GENEL GOSTERGELERI

TRB2 Bolgesinin (Bitlis, Hakkari, Muve Van illeri) 2008 yili itibari ile nifusu
1.994.165 kiidir. 2008 TUK niifus sayim verilerine gore, TRB2 Bolgesi nufdsirkiye

% TUIK, “Bélgesel Gostergeler TRB2'www.tuik.gov.tr , 2008, Egim : 10.12.2009, s.1.
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ndfusunun ytizde 2,79’luk bolimint glurmaktadir.

Tablo 16: TRB2 Bolgesi Genel Gostergeleri

Bitlis Hakkari Mus Van BT tﬁsezsi Turkiye T%?L?;é
Niifus (Kisi) 326.807| 258.500| 404.300| 1.004.360|  1.994.165| 71.517.100] % 2,79
Nufus Yogunlugu 46 36 50 52 48 91 % 52,75
Yilhik Nufus Arti s Hizi (%o) -3 48 -3 25 18 13 -
Aldig Gog (Kisi) 11.721| 7.801| 10.058| 21.187 50.767| 2.273.492 -
Verdigi Gog (Kisi) 20957| 6.981| 25.896| 30.275 84.109| 2.273.492 -
Net Gog (Kisi)1 9.236 820| -15.838| -0.088 -33.342 ; -
Net Gog Hizi (%) 2786| 318| -3842 9,01 - ; -
ﬁleuff‘lijs':‘gf;ﬁ?&)TOp'am 51,60| 5540| 3420 51,20 48,40 75,00 -
Yiiz slcimi (Km2) 6.707| 9521| 8.196| 19.069 43.493| 814.578 % 5,34
glor?;cln-Ekonomik Gelsmislik 79 77 81 75 26 ) )
rﬂiiskit;?@'(g;" Disen GSYiH 646 83| 578 859 764 2.146| %3561

Kaynaklar: 1) 2008 ADNKS TUK Niifus Sayimi,2) Bolgesel Géstergeler TRB 2 TKI 2008, 3) llerin ve
Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Gethislik Siralamasi Argtirmasi, (DPT 2003%) Bélgeselistatistikler TUK 2001

Illerin nifus ygunluklari kagllastiriidiginda; 81 il icerisinde, Van 48. , Mib1. ,
Bitlis 57. ve Hakkari 63. siradadir. Dizey 2 Bokgelrasinda karastirma yapildginda
ise, TRB2 Bdlgesi nifus yoinlugu acisindan 26 bolge icinde 19. sirada yer almaktad
Bolgenin ndfus ygunlugunun Turkiye ortalamasinin yakle yarisi kadar oldgu
gorilmektedir.

2008 yili TUK verilerine gore, 81 il icerisinde Hakkari nifusa hizli artan 3.
ildir. Van 15., My 61. ve Bitlis 62. sirada yer almaktadir. Bolge eliimde bakildiinda,
TRB2 bolgesi 26 bolge icinde nifusu en hizli attarbolgedir.

Kent nufusunun toplam nifus igindeki oranina g@&®;l icerisinde, Hakkari 56.,
Bitlis 65., Van 67. ve Mg 79. sirada, TRB2 Bolgesi 26 boélge icinde 25.darger
almaktadir?’

" DAKA, “On Bolgesel Gekme Plani 2008-2009tyww.daka.org.tr , Erisim:30.01.2010, s.1.
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TRB2 Bodlgesinin  net go¢c rakamlart ve nufus sarthizlarn  birlikte
deserlendirildiginde go¢ vermesine ganen Bdlgenin Turkiye ortalamasinin Gzerinde bir
nifus artg hizina sahip oldtu gorilmektedir. Bunun nedeni, bdlgenin ayni zamaand

cevre illerden go¢ almasidir.

Kisi basina digen gayri safi yurt ici hasila (KBDGIM) tutarinin illere gore
karsilastiriimasi yapildginda; 81 il icerisinde, Van 72., Hakkari 76., Bitli8. ve My 80.
sirada yer almaktadir. TRB2 Bolgesi 26 bolge icikdlg basina digen yurt ici hasila
siralamasinda 25. siradadir. Bolgenigi kesina digen gayri safi yurt ici hasila tutari tGlke

ortalamasinin % 35’i kadardir.

DPT tarafindan 2003 yilinda yapilan illgibariyle Sosyo-Ekonomik Gelnislik
Siralamasi Arglirmasi’'na gore; 81 il icerisinde, Van 75., Hakk@n., Bitlis 79. ve My
81. sirada yer almaktadir. Sosyo-ekonomik sgaklik siralamasi acisindan TRB2

Bdlgesi, 26 bdlge icinde 25. siradadir.

Sosyo-ekonomik galmislik siralamasi; illerdeki demografik yapininggiicu
talebinin, istihdamin sektorel g&minin, eitim ve salik hizmetlerinin, fiziki ve sosyal
altyapr olanaklarinin, dretim seviyesinin ve galiizeyinin il nufusunun ihtiyaglarini

karsilamada sgladiklari baari ile tanimlanir.

3.1.1.istihdam

TRB2 Bolgesindessizlik orani tlke geneline gére daha yluksektir. Buyani sira,
mevcut istihdam @rhkh olarak tarim sektorinde olup, Ucretler lUlkgtalamasina gore
daha dguk bir seviyededir. Ayrica, mesleki beceri kazarmehas! gereken genbir geng

nufus kitlesi mevcuttur.

TRB2 Bdlgesi, 425.000 toplanggiicu ile Ulke ggiicinde %. 17,8'lik bir paya
sahiptir. Bolgede hizmetler sektori istihdam oré¥ti 52,2) dlke oraninin (% 49,5)
Uzerindedir. Sanayi sektoru istihdam orani (% 18K ortalamasinin (% 26,8) altinda

iken, tarim sektort istihdam orani (% 34,3) Ulkéalmmasinin (% 23,7) Uzerindedir.
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Ancak TRB2 Bdlgesi icin 2007 ve 2008 verileri &éastirildiginda; toplam ggiiciinde
%14 civarinda bir ari gbzlenmektedir. Tarim sektoriindeki istihdam oramalirken
ozellikle hizmet sektériindeki istihdam oranindaasis olmustur.®® Bélgenin en gegimis

ili olan Van’da kamu hastanelerinin istatistikletan edinilen bilgilere gbre son 4-5 yil
icinde hastanelerde istihdam edilgqgiisayilari; Van Eitim ve Arastirma Hastanesi:520,
Ipekyolu Devlet Hastanesi:134, Van @mnevi Hastanesi:319, Van Yuksektisas
Hastanesi:157, Van @&z ve Dk Sagligi Hastanesi:5&eklinde gerceklgmistir.Hizmet
sektorl istihdaminda onemli bir yeri olangblk sektériinde sadece Van ilindeki kamu
hastanelerinde toplamda 118%ii temizlik, guvenlik, bilgi §lem, yonlendirme, teknik
hizmetler vb. adi altinda cslirilmaktadir. Bu sayilaras¢i aileleri de dahil edilgiinde
hizmet sektérinin birgok insan icin  6nemli bir ige&aynai oldugunu sdylemek yanyi

olmaz.

Tablo 17: TRB2 Bolgesilstihdam Gostergeleri

TRB2 Bdlgesi| Turkiye

2007 | 2008 | 2008

Toplam isgtici (Bin) 372 425| 23.805

Tarim Sektori istihdam Orani (%) | 46,00 34,30 23,70

Sanayi Sektoruistihdam Orani (%) | 11,60| 13,70| 26,80

Hizmet Sektorii Istihdam Orani (%) | 42,50 52,20 49.50

Kaynak: Bolgesel Gostergeler TRB 2 TKI 2008

TRB2 Bolgesinin, sanayi ve hizmet sektorlerinddisea sayilarinin Turkiye
toplami icindeki pay! %o 7'dir. Bu oran Duzey 2 géleri ile kiyaslanginda Bdlge, 26
bblge icinde 23. sirada yer almaktadir. Sanayhizenet sektorlerinde ¢gahnlarin mag
ve Ucretlerinin Turkiye toplami icindeki payi %otiB! Bu oran Diizey 2 bdlgeleri ile
kiyaslandginda ise Bdlge, 26 bdlge icinde 24. sirada yer klathr. Bolgedesgicunin
vasifsiz olmasi nedeni ile iicretler goreceli olatéiktiir. *°

% DAKA, a.g.m.,s.3.
“ DAKA, a.g.m.
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Tablo 18: TRB2 Bolgesilsglici Gostergeleri (15 + ya

TRB2 Bdlgesi| Turkiye
Kurumsal olmayan sivil ntfus (bin) 1.926| 69.724
15 ve daha yukari yataki niifus (bin) 1.093| 50.772
Isgiicti(Bin) 425| 23.805
istihdam (bin) 364 | 21.194
Issiz (bin) 60 2.611
Isguicuine dahil olmayan niifus (bin) 668 | 26.967
Isgucuine katilma orani (%) 38,90 46,90
Issizlik orani (%) 14,20 11,00
istihdam orani (%) 33,30| 41,70
Tarim disl igsizlik orani (%) 19,80 13,60

Kaynak: Bolgesel Gostergeler TRB 2 TKI 2008
Not : Kurumsal olmayan sivil niifus; okul, yurt, otel, ¢icyuvasi, hastane, hapishanesl&kiya da ordu
evlerinde ikamet edenler ve yabanci uyruklulamdia kalan nifustur.

Tablo 18 incelenginde, bolgedessizlik oraninin (%14) Turkiye ortalamasinin
(%11) UGzerinde oldiu gorulmektedir. Tarim e issizlik oraninda (TRB2:%19.8,
Tarkiye: %13.6) ise onemli bir fark goze carpmaktadablo 18 ve Tablo 18'daki
verilerden TRB2 Bolgesinde tarimsal istihdamin Ulgalamasinin Ustiinde olglw
anlggilmaktadir. Bolgede tarim g issizlik oraninin, gsizlik oranindan daha yuksek
olmasi, kentli gsizlerin oraninin Ulke ortalamasinin dstiinde giohu gostermektedir.
Tabloda gbze carpan bir ¢@ Onemli nokta, TRB2 Bolgesi'nde 15 syalti nifusun
kurumsal olmayan sivil nifusa oraninin Turkiye dereegore oldukca ytksek olmasidir.
Tarkiye genelinde 15 waalti nufusun kurumsal olmayan sivil nifusa orani2% iken
TRB2 Bdlgesinde bu oran % 43'tir. Bu nufus grubyapilacak gitim ve mesleki beceri
kazandirma vyatirimlari Bélgenin uzun vadede sosymemik kalkinmasina katki

sglayacaktir.

3.1.2. Bgitim

TRB2 Bodlgesinde y@mnan gitim ve kilturel altyapr sorunlari bu aktivitelere
iliskin egitim sektéri gelmislik siralamasi 6ncelikli olmak Uzere, okur-yazarbkani,

kadin okur-yazarfii, meslek lisesi kayitllik oranlari ve kitiphasaema, tiyatro salonu

ve spor tesisleri verileri temel alinarak ortayakionustur.
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Tablo 19: TRB2 Bdlgesi Eitim Gostergeleri

Bitlis | Hakkari | Mus | Van TRB2 Tarkiye
Bolgesi

Egitim Sektortu Gelismislik Sirasi 76 70 80 77 26 -
Okur-yazar Orani (Yizde) 75,70 71,30( 71,30 73,00 72,85 85,71
Okur-yazar Kadin Orani (Yuzde) 73,00 61,70| 60,50, 62,90 64,50 81,67
Ilkd gretimde dgretmen bagina dgrenci o5 30 30 33 30 23
sayIsl

Genel Lise (Brenci Sayisi 6.849| 10.130| 5.805| 26.529 49.313| 2.271.900
Meslek Lisesi Ggrenci Sayisi 4.588 4.595| 3.426| 9.424 22.033| 1.565.264
Universite Bitirenlerin 22+ Yas Nufusa 519 508| 3.65 4,94 4,94 8.42
Orani

Universite Kontenjan Sayisi 1.617 582| 1.304| 5.753 9.256| 614.858

Kaynaklar: 1) illerin ve Bélgelerin Sosyo-Ekonomik Ggtislik Siralamasi Arstirmasi, (DPT 2003)2) 2008
ADNKS TUIK Nifus Sayimi,3) Bitlis, Mus, Hakkari ve Vanil Milli E gitim Muduirliikleri 2008 verileri,4)
fllerin ve Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Gghiislik Siralamasi Arstirmasi, (DPT 2003)%) www.0Sym.gov.tr

Tablo 19 ‘da goruldgi Gzere Eitim Sektord gelmisglik siralamasinda; 81 |l
icerisinde, Hakkari 70. , Bitlis 76. , Van 77. veuM80. sirada yer almaktadir. TRB2
Bdlgesi ise, 26 bolge icerisinde en son siradarbnaktadir. 2008 yilinda bdlgede okur-
yazar nifus orani (%72.85) Turkiye ortalamasini®3%1) yaklaik 13 puan altindadir.
Kadinlarin ise sadece % 64,5'i okur-yazarditkbgretimde @&retmen bana @&renci

sayisl, bolge illerinin timdnde Turkiye ortalamasgire daha fazladir.

Tarkiye'’de her 100 grenciden 41'i meslek liselerine kayithyken, TRB2
Bdlgesinde her 100 gdenciden 31'i meslek liselerine kayitlidir. Turkige Universite
bitirenlerin 22 ya ustl nufusa orant % 8.42°dir. TRB2 Bolgesinde hiseoran % 4.94
olup, Turkiye ortalamasinin yarisi kadardir. Burygani sira TRB2 Bolgesinin kendi
icindeki da&ilimi da homojen dgldir, 6rnegin Mus ili'nde bu oran 3.65e kadar
dismstir. Van Yuzinct Yil Universitesi 1982 yilinda bétte kurulan ilk Gniversite
olup bolgedeki en iyi drgutlenme yapisina sahip sghk gitim kurumudur. TRB2
kapsamindaki der u¢ ilde ise Bitlis Eren Universitesi, Hakkari idersitesi ve My
Alparslan Universitesi 2007 tarihinde kurulshur. Yiizincu Yil Universitesi'nde 2006 —
2007 @retim yilinda kaydi olan toplam 16.60Erénci bulunmaktadir. Bugdencilerin
6.409'u 6n lisans, 8.331'i lisans, 1.861'i ise fiséstl programina kayitlidir. TRB2 bolge

illerinde Universitelere ayrilanggenci kontenjanlarinin, Turkiye genelinin ¢ok attan
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oldugu gériilmektedir’®

3.1.3. Kultdr Ve Sanat

TRB2 Bolgesi'nde kltirel ve sanatsal faaliyetlgtmelik altyapi incelendinde,
geng¢ nufusun yiksek oldu bdlgede, sinema sayisi oldukca yetersiz kalirkigatro
sayisi goOreceli olarak daha yuksektir. Ayni zamabdie illerinde kutiphane sayisi
nufusa oranla yetersiz kalmaktadir.

Tablo 20: TRB2 Bdlgesi Kiiltir ve Sanat Gostergeleri

Bitlis | Hakkari | Mus | Van | TRB2 Tarkiye
Bdlgesi
Kitiphane Sayisi 7 4 6 10 27 1.178
Sinema Salonu Sayisi 2 1 - 4 7 1.045
Sinema Koltuk Sayisi 280 375 - 524 1.179| 153.736
Tiyatro Salon Sayisi (Kamu) 1 - - 1 2 57
Tiyatro Salon Sayisi (Ozel) 1 2 3 7 13 55
Tiyatro Koltuk Sayisi 420 750 | 670 3.369 5.271| 42.502
Spor Kultibi 19 16 18 30 83 6.035
giirglisl;;ﬁSISpor Genel Mudirligu'ne ait spor 32 19 39 42 132 8.986

Kaynaklar: 1) Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Verileri (Tl 2006 - Vanil Bélge Miidiirligiinden
alinmstir),

2) istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Verileri (Tl 2002 - Vanil Bolge Miidiirligiinden alinntir)

Amator spor aktivitelerinin gercekdgrilmesi ve lisansh sporcu yatirecek salon
sayisi Turkiye'deki toplam salon sayisinin % 1,6idBdlgede kultlrel ve sportif
faaliyetler icin gerekli altyapinin ojturulmasi hem kentlilik bilinci, hem de toplum
sggliginin iyilestiriimesi acisindan énemlidif?

0 DAKA, a.g.m.,s.5.
WIDAKA, a.g.m.,s.6.
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3.1.4. Sglk

TRB2 Bolgesinde Sk sektord; altyapr sorunlari, @ak sektori gelimislik
siralamasi oncelikli olmak tzere, her on bigiyjeé diken s&lik personeli sayisi, eczane
sayisl, hastane yatak sayisi ve bebek 6lim oranizileri temel alinarak ortaya
konulmutur.

Tablo 21: TRB2 Bolgesi Sglik GOstergeleri

Bitlis | Hakkari | Mus | Van TRB2 Tarkiye
Bdlgesi

Saglik Sektoru Gelismislik Siralamasi 74 80 78 73 25 -
Pratisyen hekim sayisi (onbinde) 5,06 6,64| 4,56| 6,93 5,99 7,93
Uzman hekim sayisi (onbinde) 2,9 3,17 2,71 3,82 3,3 8,09
Dis hekimi sayisi (onbinde) 0,82 0,57| 0,44| 0,551 0,55 2,55
Saglik memuru sayisi (onbinde) 9,64 783| 7,05| 5,84 6,86 9,46
Ebe sayisi (onbinde) 4,15 2,72| 353 261 3,02 6,06
Eczaci sayisi (onbinde) 0,15 1,01 1,13, 1,14 0,94 3,44
Hastane yatak sayisi (onbinde) 14,49 8,32| 15,54| 18,89 15,85 25,87

Kaynak: 1) illerin ve Bolgelerin Sosyo-Ekonomik Ggrhiislik Siralamasi Argtirmasi, (DPT 2003),
2)istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Verileri (Tl 2006 - Vanil Bélge Mudurligiinden alinmtir),
3)Yatakl Tedavi Kurumlaristatistik Yilligi, (Salik Bakanlgl 2007).

TRB2 Bolgesi, s@ik sektort gekmislik siralamasind@6 bdlge icinde 25. sirada
yer almaktadir. On bin i basina digen sglik personeli sayisi ve hastane yatak sayisi
verileri bolgede s#ik hizmetlerinin Turkiye geneline gore oldukca igedugunu
gOstermektedir. Shkta Dongim Politikalarinin bolgedeki hastanelerde ve tiaglils
sektorinde yaragii olumlu deisiklikler bolge halkina memnuniyet agti olarak
yansimaktadir. Orrign, mecburi hizmet yasasi, her hekime bir polikinbdasi
uygulamasi, hekim se¢me hakki, performansa dakabdeme sistemi ile bicak parasi
uygulamasinin biyuk olgtide yok olmasi, hizmet kadifandartlarini arttirma cghalari,
yesil kart uygulamalari, koruyucu ghk hizmetlerinde hastanin ag@a giden sglik
hizmetleri, hasta haklari uygulamalari bunlardamilbadir. Yani verilen her hizmette
‘hasta odaklr’ bir felsefe benimsenytii. Bu uygulamalarin sonucunda yillardir hizmete
ac olan bolge halkinin memnuniyeti ar§tm Fakat yore halkininggim ve kulttr dizeyi
vasat oldgundan bazen hak arama noktasinda ilgin¢ olaylastdamak da mumkunddar.

Ozellikle hasta haklari konusunda, hastalar vetahashipleri tarafindan ‘hegeye
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hakkimiz var’ seklinde algilanirken, bu durum ggnlar arasinda ‘¢cglanin hic mi hakki
yok’ seklinde algilanmakta ve ¢cgin memnuniyeti diimektedir. Butiin bu galimelerle
beraber, bolgedeki hizh nifus artive bolgenin surekli olarak goc almadiraf,
Afganistan, Kirgizistan ve civar iller tarafindaodlgenin sghk gdstergelerini istatistik

anlamda geriletmektedir.

TRB2 s&lik verilerini incelerken hastaneleregvaran hastalarin Sosyal Givenlik
durumuna gore dalimina da bakmak gerekir.sAgida Tablo 22’de bdlgenin en buyik
hastanesi konumunda olan Vapitin ve Arastirma Hastanesine 2009 yilindasbaran

hastalarin sayilari ve sosyal guivencelerine gogdiddar: gortlmektedir.

Tablo 22 VEAH 2009 yih ilk 11 ay verileri.

HASTANEYE BA SVURAN HASTALARIN SOSYAL GUVENCELER i
SOSYAL GUVENLIiK HASTANEYE TOPLAM BASVURANLARIN
KURUMLARI BASVURU SAYISI DAGILIMI (%)
Yesil Kart 563.810 66,80
SSK 134.642 15,95
BAG-KUR 31.583 3,74
Genel Butceli Kurumlar 33.809 4,01
Emekli Sandgi 14.856 1,76
Diger 65.370 7,74
TOPLAM 844.070 100,00

Kaynak : Van Egitim Arastirma Hastanesi, 2009 yil istatistik verileri larilarak tarafimizdan

olusturulmustur.

Tablodan da anfdacasl Uzere hastaneye pauran hastalarin % 66.80'ni Yié

Karthlar olwturmaktadir. Ortadgu Anadolu Bolgesinde halkin sosyal gilivence
durumunun blyuk bir ylzdesini Yie Kartlilar olusturmaktadir. Daha Oncdlag
Harcamalar bgi gl altinda da d&ndigimiz ilagta ayaktan ve yatan hastada fark 6demeyi
kaldiran sglik politikalari 2008 yilina gelinginde daha fazla dayanamam008

yilinda alinan kararla ayaktan tedavi goren hastal&o 20 fark alinmaya ganmstir.

Tablo 23: TRB2 Bolgesi Bebek Oliim Oranlari

Bitlis | Hakkari | Mus | Van | TRB2 Bdélgesi| Turkiye

Bebek Oliim Orant (%) 52 55 55| 61 55,75 43

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr , “Bolgesel Gostergeler TRB 27, 2008, §mi: 20.12.2009
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2000 vyl verilerinde bebek olim hizi Tarkiye ghmde % 43, TRB2
kapsamindaki illerde de %o, 55.75 olarak belirtgtini Bebek 6lim oranlarinin yuksek
olmasi TRB2 Boélgesinin gak alanindaki mevcut genel durumunun &6nemli bir

gOstergesidir.

3.1.5. Tarim

TRB2 Bdlgesinin temel iktisadi faaliyeti tarim warimin bir alt sektori olan
hayvanciliktir. Bélgenin tarimsal mevcut durumuazrdailimi, sulama potansiyeli,
bitkisel Gretim, hayvansal Uretim, su drunleri iimgt organik tarim ve tarimda

makinel@me konulari altinda ortaya konulgtur.

Tablo 24: TRB2 Bolgesi Arazi Kullanim Dalimi (ha)

Bitlis Hakkéari | Mus Van TRB2 Bdlgesi| Turkiye
Arazi Yiz o6lgimi 671.518| 714.684| 819.600| 1.906.900 4.112.702| 78.356.238
Tarim Alani % 20,09 8,61 41,75 18,97 21,89 33,20
Cayir Mera Alani% 35,22 51,72 45,88 71,27 56,93 18,65
Orman ve Fundalik Alan% 24,67 24,48 8,89 1,38 10,69 26,42
Diger Araziler % 20,02 15,19 3,48 8,38 10,49 21,72

Kaynak: DAKA, “On Bolgesel Ge§me Plani 2008-2009"www.daka.org.tr; s.7.

TRB2 Bolgesinde toplam arazinin % 21,89'u tarimzaiaolarak kullaniimaktadir. Bu
oran ulke ortalamasinin (% 33,20) altindadir. Anbddtks’ta bu oran % 41,75 ile ulke
ortalamasinin da Uzerindedir. Cayir mera alani B2 Boélgesinin % 56,93'Unu
olusturmakta olup; bu oran Turkiye ortalamasinin oldukizerindedir. Bu da bdlgenin
cayir mera alani acisindan zengin @alou ve bdlgenin hayvancilik faaliyetleri
potansiyeli oldgunun gostergesidir. Orman ve fundalik alan, TRB2gBg&inde toplam

arazinin % 10,69’unu oktururken, lke ortalamasi %26,42’dir

Bolgenin tarimsal uretim d@erleri incelendiinde, canli hayvan gerinin boélge
ekonomisinde Onemli bir yer tuggu gorulmektedir. Ancak, hayvan mevcuduna gore
hayvansal Urtnler gerinin Ulke geneliyle karlastirildiginda digik kalmasi, hayvan
varhginin verimliliginin distk oldusunu gostermektedir. Bdlgenin tarim arazisinin ulke

tarim arazisine orani % 3.4’tr. Bungmaen tarimsal tretim gerleri tlke dgerleri ile
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kiyaslandginda oldukca ditik diizeyde kalmaktadir.
Tablo 25: TRB2 Bolgesi Tarimsal Uretim @erleri (Bin TL)

Bitlis Hakkéari | Mus Van TRB2 Tarkiye Bdlge/
Bolgesi Tarkiye
Bitkisel Uretim
) 118.953| 156.926| 135.465| 139.322 550.665| 56.799.894 % 0,96
Degeri
Canli Hayvan Degeri | 182.195| 176.312| 516.796| 583.097 1.458.400| 24.666.222 % 5,91
Hayvansal Uriinler
Deser 123.559| 77.016| 211.463| 219.464 631.503| 22.921.524 % 2,75
egeri

Kaynak: Bolgesel Gostergeler TRB 2 TKI 2008

Tarnimil Mudurlukleri 2007 yili verilerine gore; bitkiséiretim acgisindan Bolgenin
4 ilinde de kuru tarim hakimdir. Bolge illerinin rtiiinde tarim arazilerinin buyuk
cogunlugunu tarla arazisi olurmaktadir. Tarla bitkileri icerisinde ilk sirayiububat
dretimi (Mus 174.634 ha., Van 146.959 ha., Bitlis 52.000 frakkari 20.648 ha.)
almakta bunu yem bitkileri (Van 77.221 ha., Bit#2.040 ha., Hakkari 13.979 ha., Mu
10.386 ha.) ve endustri bitkileri tretimi (§d8.669 ha., Van 5.718, Bitlis 3.540 ha.,
Hakkari 458 ha.) izlemektedir.

Bolgede sebze ve meyve dretimi genellikle aileydaina yonelik ya da il
ihtiyacina yonelik yapiimaktadir. Bitlis ilinin Allievaz ilcesinde yatiirilen ceviz, il ve
bblgede aranilan bir Grindir. Milinde endustri bitkileri Gretimi gger illere gore 6ne

ctkmaktadir. 1%

Tablodan Van ilinde kucuklgahayvancilgin, Mus ilinde biytkba hayvancilgin,
Bitlis ve Hakkari illerinde ise aricgin yaygin olarak yapilg gortlmektedir. Bdlgede
hayvancilik, cadas Uretim tekniklerinin ¢ok az kullaniigh kictk aile gletmeleri

tarafindan gecimlik bir faaliyet olarak ve gendbikneraya dayali yapiimaktadir.

TRB2 Bolgesi toplam canli hayvan miktari acisindéke siralamasinda ilk sirada yer

almasina rgmen, Uretim dgerleri dguktar.

192DAKA, a.g.m.,s.9.

79



Tablo 26: TRB2 Bdlgesi Mevcut Hayvan Vagh

Bitlis | Hakkéari Mu s Van TRB2 Bolgesi Tarkiye
Kiciikbas | Koyun 444,000 549.914| 1.264.490| 2.491.918 4.750.322| 25.201.155
Kegi 147.850, 125.861| 215.207| 204.545 693.463| 6.609.937
Toplam 591.850| 675.775| 1.479.697| 2.696.463 5.443.785/ 31.811.092
Biyilkbas | Koltar* 5.394 3.201 10.924 14.273 33.792| 2.109.393
K.Melezi* 9.550| 29.317 47.064 34.771 120.702| 4.395.090
Yerli* 31.133| 34.068| 181.831| 121.809 368.841| 3.564.863
Manda 4.403 142 5.668 146 10.359 103.900
Toplam 50.480| 66.728| 245.487| 170.999 533.694| 10.173.246
Kanatl Tavuk (Et) 8.000 2.380 28.000 0 38.380| 238.101.895
T.(Yumurta) | 104.600| 147.450| 415.650| 284.500 952.200| 58.774.172
Hindi 24940, 14.850| 111.020| 107.050 257.860| 3.902.346
Ordek 7.390 4.260 57.550 21.720 90.920 770.436
Kaz 9.820 2.280| 120.950 19.535 152.585| 1.250.634
Toplam 154.750| 171.220| 733.170| 432.805 1.491.945| 302.799.483
Ari Kovani 42.590 45.20§  19.330 23.012 130.137| 4.399.725

Kaynak: TB, TRB Ortadgu Anadolu Bdlgesi Tarim Master Plani (2004).

Tablo 27: TRB2 Boélgesi Hayvansal Uriin Uretimi

Bitlis | Hakkari | Mus Van TRB2 Bdlgesi| Turkiye
Siit (ton) 57.151| 50.573| 231.103| 180.043 518.870| 10.679.407
Kirmizi Et (Ton) | 1.109 1.199 79 2.503 5.683 447.153
Beyaz Et (ton) 0 0 0 14 14 914.458
Yumurta (ton)** | 3.229 1.190| 2.200| 2.446 9.065 690.972
Bal (ton) 708 527 390 347 1.972 73.929
Balmumu (ton) 43 0 10 26 79 3.471
Yapag! (ton) 813 982 2.162| 3.870 7.827 45.972
Kil (ton) 73 60 97 101 331 2.715
Deri (adet) 41.642| 36.054 1.435| 35.296 114.427| 6.884.746

Kaynak: TB, TRB Ortad@u Anadolu Bolgesi Tarim Master Plani (2004).
(**)1600 adet yumurta 1 ton kabul edilgtir
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Ortadgu Anadolu Tarim Master Plani ve Tarith Mudurliklerinden sglanan
veriler, Bolgede bulunan hayvan vgrhin cgunlukla digtik verimli yerli irklardan (%
65) olwtugunu gostermektedir. Bunun yani sira, hayvan bakenbeslenmeartlarinin
kotl olmasi, cayir ve meralarin niteliksiz ve vesim olmasi, kaba yem &gnin
bulunmasi, bitkisel tretimle hayvangin bir arada yapilgh isletmelerin arazi, tarimsal
mekanizasyon, damizlik hayvan, kredi ve Uretim yiil@in yetersizfii, pazar ve
pazarlama organizasyonunun olmamasi, hayv@ntiliretim ve veriminin dfuk
olmasinin 6nemli nedenlerindendir.

3.1.6. Su ve Balikgilik

Bitlis

Dogal goller (191.080 ha.), baraj ve rezervuarlar §2.ha.) golet ve bentler (82
ha.) ve nehirler (368 ha.) olarak yaka193.781 ha. ylizey suyu bulunmaktadir. Yaikia
191.080 ha. alana sahip Van golu sodaldir. Baairieede balik¢ilik veya sportif amacl
amator balikgilik icin uygun mahalli sazan turl@Cyprinidae familyasr) bulunmaktadir.
Van Golirne 6zgu Inci Kefali” balik ¢aidi bulunmaktadir.

Hakkari

Dogal goller (139 ha.) ve akarsu ylzeyleri (550 héayak yaklgik 689 ha. ylzey
suyu bulunmaktadir. Saniyede 7 m3 debili ve sigakli2 °C olan 6 adet akarsu
bulunmaktadir. Bu nehir boylari alabalik ve aysalzan Uretimi icin uygundur.

Mus

Dogal gdller (3.224 ha), baraj ve rezarvuarlar (17.889, golet ve bentler (69 ha.)
ve akarsular (667 ha.) olmak Ulzere yaida21.348 ha. ylzey suyu bulunmaktadir.

YerUsti su kayma potansiyeli 4.505,93 hm3/yil, yer alti su kagn@otansiyeli 117
hm3/yil dir. Toplam su potansiyeli 4.622,93 hm3gym.
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Van

Dogal goller (197.767 ha.), baraj ve rezarvuarlar 34.6a.), gblet ve bentler ( 254
ha.) ve akarsular (1.327 ha.) olmak Uzere yakl206.382 ha. ylizey suyu bulunmaktadir.
Saniyede 7 m?3 debili ve sicakli1l2 °C olan 6 adet akarsu bulunmaktadir. Bu nehir
boylari alabalik ve aynali sazan uretimi icin uydun Van Go6lu ve cevresi su Urlnleri
uretiminde onemli yeri olan inci kefalinin tretimiktari 2007 TUK verilerine gore
10.626 tondur.inci kefali Uretimi Ulkedeki ic su balikggh Uretiminin Ugcte birini
olusturmaktadirt®®

Tablo 28: TRB2 Bolgesi Organik Tarim

Bitlis | Hakkari | Mus | Van | TRB2 Bolgesi| Turkiye | Bolge/Tirkiye (%)

Ciftci Sayisi (Kisi) 1 --- 75| - 76| 10.553 0,7
Ekilen Alan (ha) | 4.030 --| 820 - 4.850| 135.359 3,6
Uretim (ton) 200 --- | 1.752| --- 1.952| 432.403 0,5

Kaynak: Bolgesel Gostergeler TRB 2 TKI 2008

Tablo incelendiinde Mu ilinde ekilen 820 ha. alanda 1.752 ton uretim ydan,
Bitlis'te ekilen 4.030 ha. alana kark 200 ton Uretim oldgu gorulmektedir. Bolgedeki

diger iki ilde henlz sertifikali organik tarim yapilimaktadir.

TRB2 Bolgesi ekilen alan acisindan Turkiye ile dalandginda
kiicimsenemeyecek bir orana sahipken; ciftci sayesiiretim miktari agisindan Ulke

seviyesinin altinda oldiu gortlmektedir.

TRB2 Bolgesinde modern tarimsal ydntem ve teknlel@en yeterince
yararlanilamady tablodaki verilerden gorilmektedir. Ogie; Turkiye’de toplam
bicerdover sayisi 12.776 iken tum TRB2 Bdlgesinde day1 sadece 1'dir. Ayrica
Tirkiye’'deki toplam 1.056.128 adet traktoriin sade2&66'si1, 5.749 adet sabit sigsa
makinesinin  37’si, 1.365.260 puffun 13.435i TRB2 Boélgesinde bulunmaktadir.

Bolgedeki makinelgme orani, Turkiye ortalamasinin oldukga altindadir.

103t anm Bakangl, “TRB2 Ortad@u Anadolu Bdlgesi Tarim Master Planwiww.tarim.gov.tr, 2004, s.5.
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Tablo 29: TRB2 Bolgesi Tarimsal Alet ve Makine Mevcudu

Bitlis | Hakkari | Mus | Van | TRB2 Tarkiye Bolge/Turkiye
Bdlgesi (%)

Pulluk 2.157 620 | 6.542| 4.116 13.435| 1.365.260 1
Ekim Makinesi 831 6| 636|1.346 2.819| 357.851 1
Gubre Dagitma

o 710 1]1.893| 184 2.788| 341.399 1
makinesi
Seyyar Sut Sgm

o 28 - 50 28 106 | 164.051 0
makinesi
Su Pompasi 316 1.254| 2.381| 962 4913| 580.422 1
Sabit Sut sgim

o 1 4 1 31 37 5.749 1
makinesi
Bicerddver 1 --- -- -- 1 12.775 -
Traktor 1.528 672 | 6.607 | 3.959 12.766| 1.056.128 1

Kaynak: TUIK, “Bélgesel Gostergeler TRB 2”, 2008, s.10.

3.1.7. Sanayi

TRB2 Boélgesi sanayi gostergeleri inceletidde, bolgenin tlke ortalamasina gore
endustriyel gelimislik acisindan oldukcga geri kafgigortilmektedir. Sanayi sektorinde
calisanlarin sayisi agisindan, TRB2 Boélgesi 23. siradaaimaktadir. Calanlarin mag

ve Ucretleri acisindan bakifginda ise Bolge 24. siradadir.

Maddi mallara ilgkin briat yatirimlarin Tarkiye toplami icindeki paya gére TRB2
Bdlgesi, 26 bdlge icinde 22. sirada yer almaktadir.

Kisi basina digen ithalat tutari illere gore kiyaslagichda; 81 il icerisinde, Hakkari
68., Van 72., Bitlis 76. ve Mu77. sirada yer almaktadir. TRB2 Bdlgesi ise 26yé0l

icinde son sirada yer almaktadir.

Kisi basina digen ihracat tutari illere gore kiyaslagohda; 81 il icerisinde,
Hakkari 17., Bitlis 70. , Van 73. ve Mw8. sirada yer almaktadir. TRB2 Boélgesi ise 26

bdlge icinde 24. sirada yer almaktadir.
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Tablo 30: TRB2 Bolgesi Sanayi GOstergeleri

Bitlis | Hakkéari | Mus | Van TRB2 Tarkiye
Bdlgesi

Kisi basina ithalat ($) 3 20 2 13 10 2.409
Kisi basina ihracat ($) 19 650 3 10 90 1.520
Sanayi sletmeleri elektrik tiiketimi 2008

9.962 563 | 5.355| 68.229 84.109| 50.903.627
(MWh)
il sanayi elektrik tuketimi/Turkiye S.E.T.

0,02 0| 0,01 0,13 - -

orani (%)

Kaynaklar: 1) Bolgeselistatistikler TUK 2001,2) EiA 2009

Il sanayi elektrik tiiketiminin Turkiye sanayi elektrtiiketimine orani, TRB2

illerinin sanayilemede oldukga geri kalgini acikgca gostermektedir. TRB2 Bolgesi, OSB

ve KSS yapilanmalari acgisindan da ulke geneline gétersiz altyapiya sahiptir.

Tablo 31: TRB2 Bolgesi Sanayi Bolgeleri

Bitlis | Hakkari | Mus | Van | TRB2 Bdlgesi| Turkiye
OSB Sayisi 1 1 1 1 4 259
OSB parsel sayisi - - 56| 44 100| 28.726
KSS is yeri sayisi 266 100 | 143| 639 1148| 81.302
imalat sanayi is yeri sayisi 2 2 2 13 19| 11.118

Kaynak: Sanayi ve Hizmetler Sektorii GostergeleriiK(§2007).

TRB2 Bolgesi imalat sanayi gghislik siralamasinda 25. sirada yer almaktadir.

2009 yil itibariyle, TRB2 Bdlgesinde bulunan Vae Wus Organize Sanayi Bolgeleri
(OSB) dsinda, dger iki ildeki OSB’lerin altyapi ¢cagmalari devam etmektedir.

Tablo 32: TRB2 Bolgesils Kayitlarina Gore Gigim Sayilari

Bitlis | Hakkari | Mus | Van TRB2 Bolgesi| Turkiye Bolge/Turkiye (%)
TOPLAM | 6.838 4.732| 7.189| 26.034 44.793] 3.175.493 1,4
imalat 496 328 | 457| 1.513 2.794| 401.966 0,7

Kaynak: Bolgesel Gostergeler TRB 2 TK 2008
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TRB2 Bolgesinde imalat sektériinde gm sayisinin oldukca guk oldusu
gorulmektedir.

3.1.8. Turizm

Bdlgeye gelen ziyaretci sayisi ve turizm altyapesileri incelendginde, bdlgenin
turizm potansiyelini yeterince gerlendiremedii ve bu alanda yatirimlara ihtiyac okglu
gorulmektedir.

TRB2 Bolgesi; k¢ sporlari ve dgcilik imkanlari, endemik flora ve faunalari,
termal sulari, zengin tarihi ve kdlttrel varliklate doért mevsim 6nemli bir turizm
potansiyeline sahip olmasingznaen tablodaki veriler incelenginde Boélgenin turizmden

yeterince pay alamagligoriilmektedir®*

Bolgede dne ¢ikan turizm drinlgtinlardir:

Kis Turizmi

Bdlge, iklim kasullari ve c@rafi yapisi itibariyle kg turizmi potansiyeline sahiptir.
Kayak yapmaya elveili alanlar bulunmasina gaen ulgim, guvenlik ve tesis eksilli
gibi sorunlardan dolayi bu potansiyelkgdendirilememektedir.

Kaltarel Miras Turizmi

Tarih 6ncesi donem ileslam ve Hiristiyan kiltariinun érneklerini eturan tarihi
eserler acisindan, TRB2 Bdlgesi son derece zengiiillis'te 436, Hakkari'de 22,
Mus'ta 50 ve Van'da 119 olmak lizere bdlgede toplam &8ét tescilli tanmaz kulttr
varhgl mevcuttur. Ancak bu eserlerin bifgo ya biyuk oranda tahrip edilgnya da
bozulmaya yUz tutrmtur.

Termal Turizm

Van'da 6, Bitlis'te 3 ve Mgita 3 termal su kayria mevcut olmasina gmen bu

14 pAKA, a.g.m.,s.11.
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kaynaklarin dgerlendiriimesi icin kayda dger bir yatirim yapilmangtir.

Tablo 33: TRB2 Bolgesi Turizm Gostergeleri

Bitlis | Hakkari | Mus Van TRB2 Tarkiye Bolge/Tlrkiye
Bdlgesi (%)
Yabanci Ziyaretci
5.136 2.056 418 | 43.908 51.518| 26.336.677 0,19
Sayisi (2008)
Yerli Ziyaretci Sayisi
42.352 28245 63.819| 283.542| 417.958| 44.818.000 0,93
(2008)
Turistik Belgeli Tesis
3 4 5 11 23 3.290 0,007
Sayisi (2007)
Belediye Belgeli Tesis
12 6 5 21 44 7.073 0,006
Sayisi (2007)
Turistik Belgeli
Tesislerin Yatak 334 328 350 1.266 2.278 786.453 0,003
Sayilan (2007)
Belediye Belgeli
Tesislerin Yatak 610 193 222 1.435 2.460 399.110 0,006
Sayilari (2007)

Kaynak: Ilgili 1l Kiiltiir ve Turizm Middirlikleri, TUK, Kiltir ve Turizm Bakanfii 2007—2008

Kiyr Turizmi

Diunyanin en buyuk sodali golu ve Tarkiye'nin eryikigoli unvanina sahip Van

Golu yaklaik 430 km. kiyiseridine sahiptir. Potansiyel olarak kiyi turizmikémi mevcut

olmakla birlikte hentiz turizm amach duzenli birykicalsmasi mevcut deldir. Buna

ragmen Van Golu sahilleri dg@l haliyle kiyr turizmi amach kullaniimaktadir.

3.1.9. Enerji

TRB2 Bolgesi enerji gostergeleri incelegidide, bolgenin enerji tiketiminin tlke

ortalamasinin oldukca altinda kaidi 6te yandan Ozellikle gligeenerjisi yatirimlari

acisindan 6nemli bir potansiyele sahip @dgorilmektedir.
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Tablo 34 : TRB2 Bdlgesi Enerji Gostergeleri

Birim Bitlis Hakkari | Mus Van TRB2 Tarkiye
Bdlgesi
Toplam elektrik tiketimi -
MWh | 194.205| 150.685| 214.527| 577.809| 1.137.226| 161.948.000
(2008)
Kisi basina elektrik tiiketi mi
KWh 594 583 531 575 570 2.264
- (2008)
Elektrik tiketimi/Turkiye
Oran 0,14 0,11 0,16 0,43 0,84 100
E.T - (%)
Isletmede olan hidroelektrik 142 —
Adet-MW | 2-0,6| 1-128| 2-15|4-184| 9-21,78
santral sayisi - kurulu giict 12.788,2
Planlama, Proje veinsaat
asamasinda olan 2- 230 -
) _ Adet-MW | 1-60 2-360| 2-47,2| 7-698,8
hidroelektrik santral sayisi - 231,6 14.111
kurulu gtict
Kurulabilecek ruzgar
enerjisi santrali gli¢
o MW 22 29 0 19 71 48.000
kapasitesi - REPA(RUzgar
hizi>=7m/s)
Yillik ortalama gunes
KWh/m2-
enerjisi global radyasyon I 1.605 1.611 1.592 1.636 1.618 1.524
[
degerleri — GEPA Y
Yillik ortalama guneslenme
Saat| 2.691 3.510 2.687 3.069 2.989 2.737
suresi — GEPA
Jeotermal kaynak sayisi-
Adet 3 0 3 7 13 ~236

(Sicakligl 25-100 °C)

Kaynak: TEDAS: 2008 yillik raporu, D52009, TUK 2008, HE 2009, MTA 2009., REPA: riizgar enerjisi
potansiyel atlasi (E), GEPA: giingenerjisi potansiyel atlasi {E)

Bdlge illerinde ksi basina digen elektrik tiketimi, iletim hat kayiplari ve kacak

kullanim miktari

haric tutuldgunda, Turkiye ortalamasinin yaklla dortte biri

civarindadir. Bu oran, Bdlgenin gghislik agisindan istenen seviyenin altinda @dou

gOstermektedir.

illerine gore daha yuksektir. Bu da bolge illeriisinde Van'in sanayi acgisindan merkezi

bir konumda oldgunu géstermektedir.

Van'in sanayi elektrik tiketimgdenin nidfusuna orani ger bolge

Bolge illeri akarsu kaynaklari bakimindan zengin gotansiyele sahiptir. Fakat

enerji Uretimi agisindan bu akarsu kaynaklarindeternynce faydalaniimagh, isletmede
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olan hidroelektrik santral (HES) sayisindan ve buonl kurulum guclerinden acikca
anlggilmaktadir. Bolgedesietme halinde olan HES’ lerin mevcut kurulu guc¢ &sipesi
yaklasik 22 MW'tir. Planlama raporu ve Kati projesi hapnian ve igaati devam eden
HES’lerin toplam kurulu giict ise yakl& 700 MW'tir.

Elektrik Isleri Etut idaresi (BE) tarafindan hazirlanan Tirkiye Rizgar Enerjisi
Potansiyel Atlasi (REPA) verilerine goére bolgerilhele ekonomik acidan (riizgar hizi
>7m/s) kurulabilecek rizgar enerjisi santrali kurgli¢c kapasitesi toplamda 70 MW
civarindadir. Bu dger Turkiye potansiyeli olan 48.000 MW icinde ¢okckiéd bir orana
tekabul etmektedir.

EiE tarafindan hazirlanan Turkiye G@n&nerjisi Potansiyel Atlasi (GEPA)
verilerine gore bolge illerindeki yillik ortalamaiges enerjisi global radyasyon geri m2
basina Van i¢in 1635 kWh, Hakkari icin 1610 kWh, Bstlicin 1604 kWh ve Mgyicin
1591 kWh olarak 6lgculmgitir. Bélgedeki tim illerde bu ger Turkiye ortalamasi olan m2
basina 1524 kWh'in Ustiindedir. Bolge illerinin yilligrtalama gingenme suireleri de

Tarkiye ortalamasinin ¢ok tzerindedir.

Bdlge illerindeki mevcut dgal jeotermal kaynaklarin sicaklik gkrleri jeotermal
elektrik santral yapimi i¢in teknik olarak uygungdeir. Ginumuz teknolojisiyle kaynak
suyu sicakiii 150 °C ve uzerindeki gerlere sahip jeotermal kaynaklardan elektrik
enerjisi Uretilebilmektedir. Bu sebeple bdlgedekeveut jeotermal kaynaklar ancak

turizm, s&lik ve 1sitma amacli olarak kullanilabilf®

3.2. TRB2 iLLER iTiBARI ILE GAYRIi SAFi YURTICi HASILA
GOSTERGELERI

Kisi basina gayri safi katma d¢ere bakilacak olursa, konunun daha Iiyi
anlasilabilmesi acisindaristanbul, izmir, Kocaeli illerinin icinde oldgu gelsmis bazi
bolgelerle TRA2 (Kars-Ar1) gibi TRB2'ye yakin bir bélgenin verileri ilerkaslanmgtir
ve maalesef TRB2 bolgesinin 2005-2006 yillarin@abdlge igcinde son siralarda, 2004

15 DAKA, a.g.m.,s.13.
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yilinda ise 25. oldgu gorulmitur.

59

Tablo 35 :ller itibari ile Kisi basina GSYH,1987-2001
BITLiS HAKKAR i MUS VAN
Yillar Gelisme Gelisme Gelisme Gelisme
TL TL TL TL
Hizi (%) Hizi (%) Hizi (%) Hizi (%)
1987 370209 324368 281700 482150
1988 633946 71,2 580738 79,0 568649 101,9 770485 8
1989 1184258 86,8 972439 67,4 923150 62,3 1378701 8,9
1990 2032784 71,7 1729556 71,9 1827445 98,0 2560852 85,7
1991 3451423 69,8 3586002 1071,3 2911260 59,3 438495 69,3
1992 6377462 84, 6936908 934 5101703 15,2 7407625 70,9
1993 10756615 68,7 11549139 66,5 8127383 59,3 BB/ |7 77,9
1994 19464089 80,9 23974984 107,6 1628159 100,3 647583 79,4
1995 35314704 81,4 43866186 83,0 30474269 37,2 995735 98,2
1996 663495671 87,9 70429901 60,6 53335806 75,0 BT 73,5
1997 155629371 134,6 160363247 12,7 116578138 6118160850859 97,9
1998 278489127 78,9 306042488 90,8 214623371 84,04037522 95
1999 403619443 449 435057721 42,2 338852880 b7,9%8789849 49,3
2000 554372714 37,4 704530159 61,9 455466596 B4,41915321 497
2001 782259083 41,1 1012347985 48,7 700297377 53@10895400 48,3
Kaynak : Van Ticaret ve Sanayi Odasl, “Bolgesel GostergeRB2 TUIK 2008”
Tablo 36 : Kisi Basina Gayrisafi Katma Oger (GSKD)
IBBS2/ktisadi Kisi Bagina GSKD (TL)
Faaliyet
Kollari 2004 Sira 2005 Sira 2006 Sira
TR10Istanbul 11.481 1 12.902 1 14.914 1
TR311zmir 9.385 5 10.541 6 12.099 6
TR51 Kocaeli-
Sakarya- 10.320 2 11.785 2 13.862 2
Duiizce-Bolu-
Yalova
TRAZ2 Agn-
Kars-lgdir- 2.992 24 3.427 24 3.867 25
Ardahan
TRB2 Van-
Bitlis-Mus- 2.727 25 3.159 26 3.392 26
Hakkari

IBBS?2 :Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasi Diizey 2
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Istihdam oranlarinin yillara gére gathine bakildginda ise2006-2007-2008
yillarinda % 30’ luk bir istihdam seviyesiyle TRBBIgesi oldukc¢a koti durumdadir.Yani
TRB2 bolgesindeki cajabilecek durumdaki her 3dilen biri istihdam edilebilngtir.

Tablo 37 : TRB2 15+ Ya Issizlik veistihdam Oranlari
Yil Kurumsal Olmayan | istihdam Edilenler | ssizlik Orani (%) | istihdam Orani
Calisma Cagindaki (%)
Nufus
2006 1.137.000 431.000 8|5 37,9
2007 1.033.00( 372.000 12,4 36,0
2008 1.093.00( 364.000 14,2 33,3

Kaynak : TUIK, http://tuikrapor/tuik.gov.trErisim 17.03.2010

Tablo 38 : TRB2 GSYiH'nin iktisadi Faaliyet Kollarina Gore Raimi

Sektorlerin GSYIH
icindeki Pay!
1000 TL Salik isleri ve Sos. Hiz. Eitim Saglik
2008 950.534.251 15.577.687 2,9 1,6
2009 953.973.862 16.453.065 3,3 1,7

Kaynak: TUIK 2008-200http://tuikrapor/tuik.gov.tr  Erim:01.04.2010

Sektorel dgihma bakildginda, TRB2 bolgesinde 2008 yilindazbla sektdrt niin
GSYiH'dan aldgl pay % 1,6, 2009 yilinda ise 1,7'dir.Ekonomik kalkadan so6z
edebilmek icin gitimin payinin da yukse olmasi gerekir. 2008 ylargsitim sektdrinin
GSYiH'dan aldgi pay, % 2,9 iken, 2009 yilinda bu oran % 3,3 dayerceklgmistir. Bu

rakamlar bélgenin@tim ve sa&likta olduk¢a geride oldiunun gdstergesidir.

3.3. TRB2 ILLER ITIBARI ILE SAGLIK GOSTERGELER 1

3.3.1. Bitlis ili Verileri

Bitlis il Saglik Mudurligiinden alinan verilere gore, Bebek Olum Sayilar2005-
2009 yillan arasinda argini gormekteyiz.Bu durum bebek o6lum sayisi ile lilgi

90



bildirimlerin artmasiseklinde yorumlanabilir.Ayrica geilmnis tlke ortalamasi olan %0

6'ya gore Bitlis ili oldukca kott durumdadir.

Tablo 39 :Bitlis ili Bebek ve Anne Olimleri

YIL BEBEK BEBEK AOH AOS
OLUM Hizl OLUM (YUZB iNDE)
(%) SAYISI
2005 16.71 69 48.43 2
2006 14.36 77 93.01 5
2007 14.39 82 52.64 3
2008 19.66 126 62.40 4
2009 24.05 168 28.64 2
Kaynak:Bitlis 1l Saglik Mudurligu, IstatistikSubesinden elden alingtir.
3.3.2. Mus ili Verileri
Tablo 40 :Mus ili Anne ve Bebek Oliimleri
YIL BOH (SAYI) AOH(SAYI)
2003 46 1
2004 47 3
2005 90 3
2006 78 2
2007 113 3
2008 195 2
2009 205 4

Kaynak: Mus 1l Saglik Midurlugi, Istatistiksubesinden elden alingir.

Mus Il Saglik Mudurliginin

verilmektedir. My ilinin verileri de gelsmis Ulke kriterlerinin ve Turkiye ortalamasinin

hayli gerisindedir.

3.3.3. Van ili Verileri

Tablo 41 :Vanili Anne ve Bebek Olimleri

verilerine gore yillar itibariyle AOS ve BOS

YIL BOS. AOS
2003 385 4
2004 358 1
2005 325 3
2006 601 8
2007 512 6
2008 504 12
2009 607 18

Kaynak: Vanil Saslik MudurlGg, Istatistiksubesinden elden alingtir.
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Van ilinde AOS ve BOS’ nin der illere gore yiksek olmasi, Van ilindeki
hastanelerin, bitin TRB2 bdlgesindeki il ve ilceldrastalarina bakmasi ile aciklanabilir.
Yani hastalar Van'da tedavi edilmekte ve bu tedsomucu anne vel/veya bebek 6lUimu

gerceklagirse bildirimi Van ilinden yapilmaktadir.

Bolgenin dger illerinde oldgu gibi Van’da da Bebek Olim Hizinin son yillarda
arttigl tablodan ankalmaktadir.Van Ana Cocuk §agl Sorumlu Hekiminden edingim
bilgilere gére, Bebek Olim Hizi artmamakta, fakédibmi artmaktadir. Yani eskiden
daha fazla anne ve bebek 6limi @duhalde son yillarda bildirimler daha g&li

yapilabildigi icin istatistiksel olarak boyle bir tablo ortage&kmistir.

Ulkelerin gelimislik kriterlerinden biri de koruyucu ghk hizmetlerine mi yoksa
tedavi edici sglik hizmetlerine mi daha ¢ok kaynak ayriliyor? swmun cavabidir.
TEPAV'In 2008 Mali izleme Raporunda Koruyucu @i hizmetlerine ayrilacak
kaynaklarin, ayni hastgin tedavisi icin kullanilacak kaynaklardan ¢cok dazamaliyetli
olaca ifade edilerek, sdik harcamalarini azaltmak i¢in koruyucu hizmetierionem
verilmesi gerektiine dikkat cekilmektedir. gagidaki tabloda Van ilindeki son 3 yilda
verilen birinci basamak (koruyucu) ve ikinci bas&ngeedavi edici) sg@ik hizmetlerinin
sayilari gorulmektedir. Birinci basamak muayeneisagon 3 yilda % 35.4 oraninda
artmstir. ikinci basamak muayene sayisi ise, % 3'lUk bir aytistermitir. Fakat hizmeti
alanlarin tercihleri daha cok ikinci basamak hizZereien yana olmgur. 2007-2008
yillarinda birici basama tercih eden hasta sayisinin yaktaolarak 3 kati ikinci

basamal tercih etmgtir.

Tablo 42 :Vanili 1. ve 2. Basamak Muayene Sayilari

BASAMAK/YIL 2007 2008 2009 Ary Orani %
1.Basamak 1.011.809 1.355.152 1.823.867 354
2.Basamak 3.019.810 3.771.894 3.906.542 3

Kaynak: Vanil Saglik Mudurligu, Istatistiksubesinden alinan verilerden yararlanilarak tanaitan
yapilmstir.

3.3.4. Hakkari ili Verileri

Tablo 43 te 2003-2009 vyillari arasindaki BOS ve Ae@SImektedir.Bir sonraki

tabloda ise Hakkari ili birinci ve ikinci basamaluayene sayilari gorilmektedir. Hakkari
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ilinde

yonelmeleri

harcamalari artmaktadir.

Tablo 43 :Hakkariili BOS ve AOS nin Yillara Gére aimi

de ikinci basamak tercihi daha fazladirtdesin direk ikinci basanga

hizmet maliyetlerini yikseltmektedirfdun sonucu olarak da @&k

YIL BOS AOS
2003 5 3
2004 13 0
2005 17 0
2006 13 5
2007 19 1
2008 30 2
2009 71 3

Kaynak: Hakkariil Saslik Mudurltgu,istatistiksubesinden elden alingtir.

Tablo 44 :Hakkariili 1. ve 2. Basamak Muayene Sayilari
YIL 1. BASAMAK 2. BASAMAK
2005 119.237 400.075
2006 226.842 455.675
2007 247.204 595.346
2008 390.107 633.411
2009 349.772 787.211

Kaynak: Hakkariil Saslik Mudurligi, IstatistikSubesinden elden alingtr.

3.4. TRB2 SAGLIK HARCAMALARI
3.4.1. Van ili Saglik Harcamalari

Tablo 45 : Vanili Saglik Harcamalarinin Sosyal Guvence Kurumlarina Gaagilimi

YIL Ba g-Kur Emekli Sandigi SSK Yeil Kart

2007 7.017.800,04 4.553.032,93 28.883.560,20 40.554.517,57
2008 23.038.752,11 13.041.552,22 82.281.388,98 45.692.488,4(
2009 21.257.057,48 11.095.347,97 69.006.659,74 49.096.183,72

Kaynak : SGK Bolge Mudurlig, “illere Gore Sglik Harcamalari” www.sgk-tr.com, Van, internet sitesinden

erisim sifreli oldugundan veriler SGK Bolge Muduriinden elden alinrytar.
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3.4.2. Bitlis ili Saglik Harcamalari

Tablo 46 : Bitlis ili Saglik Harcamalarinin Sosyal Givence Kurumlarina Gaagilimi

Emekli .
YIL Ba g-Kur SSK Yesil Kart
Sandgi
2007 2.432.459,08 1.217.745,16 7.214.263,43 8.961.726,00
2008 6.930.736,70 3.103.173,32 17.059.925,21 8.903.462,55
2009 6.688.675,19 2.710.540,92 14.576.898,64 10.529.212,06

Kaynak : SGK Bélge Mudiirlgl, “lllere Gore Sghik Harcamalar”, www.sgk-tr.com, Van, internet sitesinden
erisim sifreli oldugundan veriler SGK Bolge Mudugiinden elden alinrgtir.

3.4.3. Mus Ili Saglik Harcamalari

Tablo 47 : Mus Ili Saglik Harcamalarinin Sosyal Giivence Kurumlarina Goaghmi

Emekli _
YIL Ba g-Kur SSK Yesil Kart
Sandgl
2007 1.857.167,74 1.011.879,71 6.177.862,13 14.115.062,6(
2008 5.236.867,35 2.258.070,07 15.346.246,21 12.713.355,15
2009 5.582.939,36 2.120.892,49 13.995.646.68 12.879.789,92

Kaynak : SGK Bélge Mudiirlgl, “lllere Gore Sglik Harcamalar”, www.sgk-tr.com, Van, internet sitesinden
erisim sifreli oldugundan veriler SGK Bolge Mudiriinden elden alinrgtar.

3.4.4. Hakkari ili Saglik Harcamalari

Tablo 48 : Hakkariili Saglik Harcamalarinin Sosyal Glivence Kurumlarina Gaaghmi

]

Emekli _
YIL Ba g-Kur SSK Yesil Kart
Sandgi
2007 534.716,56 596.216,18 2.208.050,71 11.519.831,34
2008 1.670.763,23 1.451.304,69 5.413.484,51 7.658.405,14
2009 1.715.644,82 1.406.591,41 5.058.125,93 6.518.060,37

Kaynak : SGK Boélge Miidiirligi, “Illere Gore Sglik Harcamalar”, www.sgk-tr.com, Van, internet sitesinden
erisim sifreli oldugundan veriler SGK Bolge Mudugiinden elden alinrgtir.

TRB2 boélgesinin 4 ilinde de gbk harcamalarina bakilacak olursa; Hakkari ili

disinda 2008 yilinda ghk harcamalarinin argini 2009 yilinda ise kismen gigini

gormekteyiz. 2007 yilinda ise dahasdk miktarlarda sglik harcamasi gercekimistir.
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Van ili SGK Bdlge Mudurlgiinden edinilen bilgilere gore; 2007 yilinda kuranm yeni
birlesmesi nedeniyle veri aktariminda eksikliklerin olabgzi, 2008 ve 2009 yillari
2008 yili Ekim ayinda yayinlanan SUT {(Bkta Uygulama Tebfi) ile bir denetim
mekanizmasinin ofmasi ile agiklanabilir.

3.5. ELDE EDILEN BULGULAR VE GENEL DE GERLENDIRME

2003 yilindan itibaren $bkta DOnsum Programi cercevesinde bir¢cok reform

yapiims ve bu reformlar sonucunda Turkiye’'de;

» SSK ve dier bazi kamu kurumlarinin g Bakanlgina devredilmesi,

« Olcllebilir performansa dayal ek 6deme yontemgeciin sgslanmasi,

» Devlet memurlari ve emekli sagdmensuplarinin 6zel bk kuruluslarindan
yararlanmaya bgamasi,

* Aile hekimligi pilot uygulamasinin atiimasi (Dilizce),

Yesil Kart sahiplerinin ayakta tedavi ve ila¢ alimimdgararlanmaya amasi,

Yesil kart sahiplerinden katim payi alinmayasslaamasi,

SSK’lilar serbest eczanelerden yararlanmaygtabesi,

Sosyal sigortalar ve genelgté sigortasi yasa tasarisinin TBMM'’ye

gonderilmesi,

Esdeger ila¢ uygulamasina gem salanmasi

Ilagta KDV indiriminin sglanmasi

Beseri ve tibbi Grinlerin fiyatlandiriimasina dair kacikariimasi

Ilag alim protokoli’'niin hayata gecirilmesi

Beseri tibbi trtnlerin siniflandiriimasina dair yonetpin ¢ikariimasi

2006 yil ila¢ alim protokoliinde revizyona grdési calsmalari
gerceklatirilmi stir.

Yukarida saylan maddelere ilave olarak 16.05.200/ ve 5502 sayili kanunla
Bag-Kur, SSK, Emekli Sangi'na bgli emekli islemleri SGK adi altinda
birlestirilmi stir.15.01.2010 tarihinden itibaren de aktif gah devlet memurlari da SGK
kapsamina alinrgtir.
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TEPAV'In 2008 yih mali izleme raporuna gore; 200yilinda devlet
hastanelerinde yapilan muayene sayisi (SSK hastargdhil) 110 milyon dizeyinde
iken, 2006 yili sonunda bu rakam 191 milyona ¢®anug olarak, 2002 yilina gére 2006
yilinda yapilan muayene sayisi ylizde 73,6 oraranitastir. Bu gelsme, s@liga ergimin
ne dizeyde ar@iini gostermesi yaninda @&k hizmetleri sunumunda kapsamin bir

goOstergesi olmaktadir.

Calsmamiza konu olan TRB2 (Van-Bitlis-Hakkari-Mubolgesinde ise $hkta

Do6nsim Programi ¢cercevesinde son yillarda ;

-Mecburi hizmet yasasi ile uzmatihi alan her hekime ihtiya¢ olan bir ilde tercih
yaparak 18 ay caima zorunlulgu getirilmistir.Bu uygulamayla bolgesel giimalar
engellenmy ve Ozellikle kalkinmada geri kalan boélgelergldaprofesyonellerinin (hekim

ve hemgire) aksl sglanmstir,

-Her hekime bir poliklinik odasi uygulamasinda leestalarin - “hekim secme
hakki” ¢cercevesinde diledikleri hekime daha hudhsabilmeleri sglanmstir,

-Performansa dayali ek 6deme sistemi ile bicalpanygulamasi biuyik dlciide
ortadan kalkmtir,

-Hizmet Kalite Standartlari $§hk Bakanlgl Tarafindan belirlenerek, verilen
hizmetlerde hasta ve ¢gdn guvenigini esas alan, hizmetin bir defada tamguo ve

hatasiz yapilmasini hedefleyen, hesap verilellidnlaysi gelistirilmeye calsiimistir,

-Yesil Kart uygulamalari ile gerek ayaktan gerekse satatedavide hastalarin
tum ihtiyaclar kagilanmaya bglanmstir,

-Koruyucu sglik hizmetlerinde hastanin ag@a giden sglik hizmetleri anlawi
benimsenmitir,

-Hasta haklari uygulamalari yaygigtiailmistir,

-Bolgedeki $siz genc¢ nifusa istihdam yaratmaya yodnelik hizmémlari
yapiimstir,

-Hastayi geri cevirmeme politikasi benimsegtmi

-Tetkikler icin hastalarin bekletiimemesi gibi geteler kaydedilnytir.
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Bu uygulamalarin sonucunda yillardir hizmete aq ddélge halkinin memnuniyeti
artmstir. Fakat 6te yandan, hak konusundaki bazi uygalambdlge halkinda ‘heseye
hakkimiz var’ anlayini gelstirmis ve zaman zaman hizmeti alanlarla hizmeti veremleri

catsmasiyla sonuclanrtir.

Elde edilen bulgular siginda Ortadgu Anadolu Bdlgesinde 0Ozellikle &k
sektorindeki ge§meler kayda dgerdir. Buna rgmen sglik ve esitimde bdlge hala ¢ok
geridedir. Okur yazarlik oraninin glik olmasi, bélgenin ¢ok go¢ aliyor olmasi durumu
daha da vahim hale getirmektedir. Bolged#&ikeharcamalarinin ¢ok yiiksek olgiu fakat
bu durumun buyime ve kalkinmay! pozitif etkilenf@digorilmektedir. Ayrintili
deserlendirme sonug¢ bolimindegialecektir.
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SONUC

Salikh olmak tim insanfiin ortak hedeflerinden birisidir. glakli bireyler
salikli toplumlari olwturur. Sglikli toplumlar ise ekonomik agidan bir gkr ifade eder.
Ayni zamanda ekonomik olarak ggliis toplumlarda kji basina gelirin yikselmesiyle
bireylerin ygam standartlari artar ve gaan standartlari artan bireylerigiem seviyeleri
ile beraber entellektiel seviyeleri de yikselirnTidu gelymeler sonucunda bireylerin
‘saglik bilinci’ gelisir daha kaliteli bir hizmet aragnicine girerler ve beklentileri artar.
Batin bu gekkmelere teknolojik gedimeleri de ilave edersek hepimizingbl sektdriinden

beklentilerimizin giin gectikgce agtgostermektedir.

Bu calsmanin amaci, ghk ve sa&lik harcamalarinin bolgede ekonomik buyime
ve kalkinma yaratabilege noktasinda odaklanmaktadir. Cunkl, bir ‘Bolge tdasesi’
konumunda olan Van gtim Arastirma Hastanesi (VEAH) verilerine dayanarak burfiki
olusmustur. Van Egitim Arastirma Hastanesine heyggiini gerek bu ilden gerekse kam
il ve ilcelerden toplam Acil dahil 2500-3000 hastavurmaktadir. Hastalarda da tek
basina hastaneye gelme kiltirl yoktur. Dolayisiyla hastaya en az 1 dkin refakat
ettigi dustinuldiglinde sadece bir hastanes\aarusu igin her giin 5000-6000skbu sehre
girmekte, hizh birsekilde sglik hizmetlerinden faydalanmakta en gec¢ 1-2 gundei
geldigi sehre donmektedirler. Bu hasta ve hasta yakinlayamek, barinma, wan vb.
ihtiyaclar dikkate alingiinda sehir ekonomisine bir canlanma getirmektedir. Ayrica
bolgede sayilari hizla artan Ozel Hastaneler, kgdfirmalar ve Eczaneler ghk
sektorinin bdlgede revacta bir sektér @lodwin gostergeleridir. Ancak, cgha
ilerledikge bolgenin hizh nifus agty civar il ve tlkelerden al@ gog, €itim ve altyapi
sorunlarinin hentiz giderilememblmasi vb. sorunlar nedeniyle g& ve ekonomik
gOstergeleri acisindan Turkiye ortalamasinin hggtisinde kaldiini goralmigtir. Soyle
ki; Ulke genelinde s#ikta gelsmislik siralamasinda TiK'in belirledigi 26 bdlge
icerisinde TRB2 25. siradadir, Bebek Olim Hizinda TUK 2008 verilerine gore,
Tarkiye ortalamasi %043 iken TRB2 bolgesinde bunora%055.7 dir. Saik
Harcamalarinin biyudk kalemleri olan ilag ve tibhrfsmalzemede ise Ulke olaraksall
bagimhlik s6z konusudur. Turkiye'de ilag Uretimi gektesmekte fakat hammadde %80

oraninda diardan sglanmaktadir. TRB2 bdlgesinde isegblk ekonomisine katkida
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bulunabilecek herhangi bir ilag, tibbi malzeme iimetyapilamamaktadir. Kalkinma
kriterleri olarak sayabile@miz egitim, kultdr , istihdam gibi verilerde de durum pek
parlak dgildir. SGK verilerine bakildiinda; hem tedavi, hem ilag harcamalarinda 6nemli
artislar gorulmektedir. Bu noktadan hareketle, teorikarak sglik harcamalari ve
ekonomik blyume arasinda birskinin oldugu distinidlse de, uygulamada gh&
harcamalarinin bdlgeyi buyitme ve kalkindirma yd@@im pozitif bir etkisinin olmagi
ortaya cikmaktadir. Ozellikle o Anadolu Bolgesinde akilci ilag kullanimi  ve
bireylerde ‘Sglik Hizmeti Kullanma Bilinci’ gelsmediinden hem s#ik harcamalari
hem de ilag harcamalari ¢ok argtm. Saliga ersimin bu denli kolaylamasi ve hatta
hastanin hastaneye ginden doktorun karsina ¢ikmasina kadar gegen surenin Hizmet
Kalite Standartlariyla dlcilmesine kadar ayrintgigen bir sistem her zaman olumlu
sonuglar vermemektedir. Orgia, bir hafta 6nce tomografi cektiren bir hasta bafta
sonra tekrar ¢ektirebilginde mutlu olmaktadir. Oysa ki tomografi cekimigek yiksek
bir dozda gin aldgini bilmemektedir. Bu dénemde Van ilinde bazi eezaahiplerinin
ifade ettiklerine gore; hastalar ¥k Kartlarina ilag yazdirip, bu recetelerinin paahs
karsiligl ile tarim ilaclari vs. almak istegherdir. Bazen de alinan ilaclarin terér érgttine
yollandigl yoninde cgtli sorusturmalar da ortaya cikgtir. Bu durum da bize politize
yaklasimlarin sonuclari hakkinda bir fikir vermektediryrca boélge halkinin (TRB2)
%80’'I Yesil Kartlidir. Yillardan beri terér, ekonomik  veosyal yani kisacasi tum
acilardan geri kalmibolge halkina hiuktmetin bir 6zir ni@hde, siyasi rant ggamak
amaciyla zengin fakir ayrimi yapmaksizin hemenkds Yeil Kart vermesi
distiindurucuadur. Halkin feodal yapisi ise, kolay ydebilir ve kolay yonlendirilebilir
olmasi sebebiyle yillarca siyasi cevreler tarafmdiesteklenmektedir. Bolgede okur-
yazarhk orani %72.8 ile Turkiye okur-yazarlk oraslan %85.7'nin hayli gerisindedir.
TRB2 boélgesi, okur-yazarlik oraninda 26 bdlge igirgbnuncudur. Oysa ki ekonomik
biyume ve kalkinmadan bahsedebilmemiz icin Uretweirggitimin artmasi ve kadinlarin
her alanda daha fazla Uretime katilmasi gereklion yillarda geitirilen bu politize
politikalarin bir getirisi olarak boélge halkindaugan hazircilik ve ‘Devlet Versin’
felsefesi hayatin her alanina yansimi Bu durum halki tretmeden tiketen bir hale
getirmigtir. Tarkiye'nin diger bolgelerinde belki de hi¢ rastlaniimayan kendhgesini

bile ekmeme durumu bu bélge icin sik gtiasilan bir durumdur.
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Oncelikle bolge halkiningtilmesi ve okur-yazarlik oraninin arttirilmasirgktigi
distinulmektedir. Kiz c¢ocuklarinin mutlaka okutulmagiafdelen Projesi, Baba Beni
Okula Gonder Kampanyasi vb.), kadinlarftieerek farkli projelerle (Mikro kredi vb.)
uretken hele getiriimesi gerekmektedirgittmemis toplumlarin her alanda biling
dizeyleri dguktir. Sglik sektoriinde ise, son yillarda kaydedilen geéler inkar
edilemez. Fakat bolge halkinda gh& Bilinci’ olusmasina yonelik caimalar
yapiimahdir. Boylece daha ¢ok 2. basamak (teddwiehizmetleri talep eden halkin, 1.
basamak (koruyucu) hizmetlere yonelmelerglgamalidir. Ekonomik anlamda geng
nifus arti dgerdir. Geng nufusun Ozellikle meslekgittmlerden gecirilerek Uretime
katilmalari sglanmalidir.Simdiye kadar ihtiyactan fazla gailan Yesil Kartlarda katki
payl uygulamasi surddrtlmeli, hatta katki pay! ramaldir. Sglik sektérindeki
problemlerin allmasinda artik pansuman tedaviler yetersiz kaladhkt Bu nedenle
sistemin cerrahi uygulamalara ihtiyaci vardir. Ugkin bazi bolgelerinin ekonomik,
saglik, sosyal vb. acilardan bu denli geride kalmasadece boélgesel bir sorun olmayip,
tum ulkeyi ilgilendiren ve geriye gotiren bir dordur. Aslinda dinyada gecerli
kilinabilecek mikemmel bir §ak sistemi yoktur. Buradan hareketle; kendi bolgam
zayif ve gucli yonlerinin, firsat ve tehditleriniyi analiz edilerek sg@ik politikalarinin
uretiimesi daha gkl olacaktir.
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