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ONSOZ
Yiiksek lisans tez konusu olarak Tiirkiye’de saglik sektorii ve harcamalarinin
ekonomik kalkinma ftizerindeki etkilerini arastirdim. Ekonomik kalkinmanin
saglanmasinda Onemli bir rolii olan saglik harcamalari, iilkelerin gelismislik
diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan pay gelismekte olan iilkelere gore daha fazladir. Sonug olarak,
Tirkiye’de saglik harcamalarinin ekonomik kalkinma ve biiylime iizerinde pozitif bir

etkiye sahip oldugu sonucuna vardim.

Tez ¢alismamda ve yiiksek lisans egitim siirecim boyunca bana destek veren, yol
gosteren, Oneri ve fikirleriyle benden yardimlarini hi¢ esirgemeyen sayin danigman

hocam Dog. Dr. Begiim Erdil SAHIN ’e ¢ok tesekkiir ederim.

Bu siirecte yanimda olan ve yardimlarini esirgemeyen her zaman destek olan basta

annem NESIME HORAY olmak iizere degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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EKONOMIK KALKINMA SURECINDE, TURKIYE’DE SAGLIK SEKTORU
VE HARCAMALARI

OZET

Zehra HORAY

Saglik sektoriindeki harcamalar ¢alisma giiciinii koruyarak ve saglik ile
ilgili sorunlar1 azaltarak gelecekteki saglik harcamalarindan tasarruf
saglamaktadir. Bu sekilde de ekonomik kalkinmaya katki saglamaktadir. Bir
iilkede ekonomik kalkinma ile saglik diizeyindeki gostergeler arasinda olumlu
bir iligki bulunmaktadir. Bu nedenle iilkeler de saglik diizeyinin yiikseltilmesine
yonelik politikalara daha fazla énem vermektedir. Saglik harcamalarinin artmasi
ve ekonomik kalkinmada beseri sermayenin 6n plana ¢ikmasi saglik sektoriiniin
ekonomi tizerindeki 6neminin artmasina yol agmistir. Saghk diizeyi gelismis
olan bir toplumun beseri sermayenin gelisimini ve verimini arttiracagindan iilke
kalkinmasinda olumlu yonde katki saglamaktadir. Ge¢gmisten giinlimiize denk
uygulanan kalkinma planlar icerisinde de saglik sektoriine yonelik politikalar

yer almaktadir.

Tiirkiye’de saglik reformu ve saglik politikalari her donem gundemde
olmus bir konudur. Bu reformlarin en sonuncu ve kapsamli olan1 Saglikta
Dontligiim Programidir. Saglikta Donilisiim Programi saglik sisteminin tiim

alanlarinda yaygin ve ciddi degisiklikler 6ngoren bir igerige sahiptir.

Ekonomik kalkinma sosyo-kulturel, yapisal, kurumsal gibi birgok alanda
gelismeyle birlikte insani gelismeyi de kapsamaktadir. Bir iilkede saglik
harcamalarinin yetersizligi o iilkedeki bireylerin yasamlarini zorlastirmaktadir.
Ayn1 zamanda insani gelismeyi dolayli olarak etkileyen saglik harcamalarinin

yetersiz kalmasi iilkelerin insani gelismesini de giiglestirmektedir.

Bu ¢aligmada saglik sektorliniin ekonomik kalkinma tizerindeki etkileri

ve ekonomik kalkinmanin da saglik sektorii izerindeki etkileri agiklanmaktadir.
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Saglik hizmetleri ve saglik harcamalarindaki artisin nedenleri ile saglik sektorii

ve ekonomik kalkinma iligkisi teorik olarak incelenmektedir.

Calismada aynm1 zamanda TUrkiye’ deki kalkinma planlar1 ve Saglikta
Doniisim Programi ele alinmaktadir. Saglikta Doniisiim programi hayata
gecirildikten sonra yasanilan degisiklikler, saglik harcamalarinin kalkinma ile
insani gelisme diizeyi arasindaki iliskisi incelenmektedir ve son yillarda
yasanilan pandemi siirecinin Tirkiye ekonomisi (zerindeki etkileri
degerlendirilmektedir. Turkiye ile OECD iilkelerinin saglik sektoriindeki

harcamalari karsilagtirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ekonomik Kalkinma, saglik sektorii, saglik

harcamalar
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ABSTRACT
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Expenditures in the health sector save future health expenditures by
maintaining workforce and reducing health-related problems. In this way, it
contributes to economic development. There is a positive relationship between a
country's health level indicator and its economic development. For this reason,
countries attach more importance to policies to increase the level of health. The
increase in health expenditures and the prominence of human capital in
economic development have led to an increase in the importance of the health
sector on the economy. Since a society with a developed health level will
increase the development and efficiency of human capital, it contributes
positively to the development of the country. Policies for the health sector are

also included in the development plans implemented from the past to the present.

In Turkey, health policies and health reform have been on the agenda in
almost every period. The last and most comprehensive of these reforms is the
Health Transformation Program. The Health Transformation Program has a
content that foresees widespread and serious changes in all areas of the health

system.

Economic development covers human development as well as development
in many areas such as socio-cultural, structural and institutional. The inadequacy
of health expenditures in a country makes the lives of individuals in that country
difficult. At the same time, the inadequacy of health expenditures that indirectly
affect human development makes it difficult for countries to develop human

development.
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In this study, the effects of the health sector on economic development and
the effects of economic development on the health sector are explained. The
reasons for the increase in health services and health expenditures and the
relationship between the health sector and economic development are

theoretically examined.

At the same time, development plans in Turkey and the Health
Transformation Program are discussed in the study. The changes experienced
after the implementation of the Health Transformation program and the
relationship between health expenditures and human development level are
examined and the effects of the pandemic process on the Turkish economy in
recent years are evaluated. The expenditures of Turkey and OECD countries in

the health sector were compared.

Keywords: Economic Development, health sector, health expenditures
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GIRIiS
Bir toplumun varligimi devam ettirebilmesi saglikli bir nesle sahip
olmasma baghdir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) saglhigi sadece bir hastalik
olarak nitelendirmemis ayni1 zaman da ruhen, bedenen ve sosyal olarak iyi olma
hali olarak da nitelendirmistir (WHO, 1948). Kisilerin sagliklar1 bozuldugunda
saglik hizmetlerinden faydalanilir. Bireylerin hastaliklarinin tedavisine, fiziksel
ve ruhsal becerilerinin rehabilitasyonuna ve sagliklarinin korunmasina yonelik

caligmalarin tiimii saglik hizmet kapsamina girmektedir.

Saglik hizmetleri konularina ve kademelerine gore siniflandirilir. Saglik
hizmetlerinin genelde kaynaklari kamu tarafindan tahsil edilmektedir ve en
Oonemli boliimiinii hastaliklar ve saglik problemlerinden korunmay1 amaglayan
hizmetler olusturmaktadir. Kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, saglik hizmetine
artan talep ve tip alanindaki gelismeler kamu harcamalarinda saglik hizmetlerine
ayrilan payin yetersizligine yol acmistir. Bu nedenle kaynaklarin etkili ve

verimli bir sekilde kullanilmasinin 6nemi ortaya ¢ikmastir.

Bir ulkenin ekonomi alanindaki gelismislik seviyesi ile saglik diizeyi
arasinda iligki vardir. Bir toplum da saglik i¢in ayrilan kaynak arttikga
gelismislik seviyesinin de arttig1 goriilmektedir. Saglik harcamalari bir {ilkenin
ekonomik kalkinmasinda 6nemli bir role sahiptir. Saglik harcamalar {ilkelerin
gelismislik seviyelerine gore farklilik gosterir. Gelismekte olan iilkelerde saglik

harcamalarina ayrilan pay gelismis olan iilkelere kiyasla daha azdir

Saglik  harcamalar1 ekonomik blyumeyi olumlu ydnden de
etkilemektedir. Olumlu etkisi “’Sagliga dayali biiyiime hipotezi’’ ile
aciklanmaktadir. Bir iilkenin saglik sektorii zayif ise sermayenin verimliligi
negatif yonde etkilenir. Bir iilkenin niifusu calisan ve iiretken saglikli bir niifus
ise 0 Ulkenin ekonomisi geligsir ve hedeflerini gergeklestirebilir. Saglik
harcamalari, sagligin temel belirleyicisidir. Saglik harcamalar1 bebek 6lumlerini
azaltmakta ve niifus artis hizim1 yavaslatmaktadir. Aym1 zamanda is giicii

verimliligini de yukseltmektedir.

Saglik sektoriindeki harcamalar ¢alisma giiciinii koruyarak ve saglik ile

ilgili  sorunlar1 azaltarak gelecekteki saglik harcamalarindan tasarruf



saglamaktadir. Bu sekilde de ekonomik kalkinmaya katki saglamaktadir. Bir
tilkede ekonomik kalkinma ile saglik diizeyindeki gostergeleri arasinda olumlu
bir iliski soz konusudur. Bu nedenle iilkelerin saglik diizeylerinin
yiikseltilmesine yonelik politikalar 6nem kazanmustir. Bir tlkede ekonomik
kalkinma ilkelerin saglik ve egitim duzeylerindeki  gostergelerle
aciklanmaktadir. Uzun ve saglikli bir yasam ekonomik kalkinmanin énemli bir
boyutudur. Giderek artan saglik harcamalarinda mevcut kaynaklarin en etkili bir

bigimde kullanilmasi i¢in ekonomiden yararlanilmaktadir.

Bu c¢alismada birinci boliimde; saglik kavrami ve saglik hizmetlerinin
tanimi, gelisimi ve siniflandirilmasi yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin genel
oOzellikleri ve finansman ydntemlerinin neler oldugu agiklanmakta ve gostergeler

degerlendirilmektedir.

Ikinci béliimde; saglik harcamalar ile ekonomik kalkinma arasindaki
iligkiler ele alinmaktadir. Saghigin ekonomik kalkinma iizerindeki etkisi ile
ekonomik kalkinmanin da saglik tizerindeki etkisi teorik olarak incelenmektedir.
Ulkemizdeki kalkinma  planlar saghk  harcamalar acisindan

degerlendirilmektedir.

Ugiincii bolimde; SDP progranmu ile saghk harcamalarmin Tirkiye
tizerindeki gelisimi ve saglik harcamalarinin insani gelisim tizerindeki etkileri
endeksler ve saglik gostergeleri ile degerlendirilmektedir. OECD (Ulkelerindeki

saglik harcamalari ile OECD iilkeleri karsilastirilarak incelenmektedir.



SAGLIK VE SAGLIK HIiZMETLERI KAVRAMI

1.1. Saghk Kavramm

Saglik, tek bir tanimi mevcut olmayan ve tanimlanmasi zor bir
kavramdir. 1948 de DSO tarafindan yapilan saglik tanimi, “Sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir 1yilik
hali” dir (WHO,1948). Sagligin temel amaglar1 arasinda insanin gelismesine
engel olabilecek ¢evresel, sosyal, biyolojik ve kisisel faktorlerin ortaya
¢ikmasini 6nlemek vardir (Celik, 2019: 25).

Saglik denilince akla ilk gelen hasta olmama durumudur. Aslinda
herkesin saglik hakkinda fikri oldugundan saghgm farkli tanimlamalar1 da
yapilabilmektedir. Hygieia gore saglik sorumlu ve disiplinli bir yasam bi¢imidir.
Aesculapa gore ise saglik hastaliklart yenme sanatidir (Somunoglu, 2012:
3).Saglik hakkindaki genel tanim ise 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki kanunun 2. Maddesinde yapilmistir. Bu tanima
gore saglik, ’Yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip, sosyal bakimdan,

ruhen ve bedenen tam bir iyilik halidir’* (Resmi Gazete, 1961).

Saglikli bireyler saglam bir toplum olusturmaktadir. Eger bir toplumun
saglik diizeyi yiiksek ise bu durum iilkenin kalkinmasinda olumlu yonde bir
etkiye neden olmaktadir. Dolayisi ile ekonomik kalkinma da saglikli olmak

onemlidir (Tiras, 2020: 17).

1.1.1 Saghg Etkileyen Faktorler

Saghg etkileyen 4 temel faktér bulunmaktadir. Bu faktorler cevre,

yasam tarzi, kalitim ve saglik(bakim) hizmetleridir.

1.1.2. Cevre

Cevre dolayli ya da dogrudan bireyin sagligini etkilemektedir. Kendi
arasinda sosyal, fiziki ve biyolojik olmak Uzere 3 kategoriye ayrilmaktadir
(Ozyurt, 2020: 7).

Biyolojik ¢evre, insan sagligini olumsuz yonde etkileyen parazitler,

mikroorganizmalar, bitkiler, hayvanlardan olugsmaktadir. Hala bir¢ok az gelismis
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tilkede ¢ok sayida insan hayatin1 kaybetmektedir. Sebebi de bu gibi unsurlarla
miicadelenin olmamasidir. Asinin olmadigi lilkelerde 6zellikle ¢evresel faktorler

nedeni ile hastaliklar ve dliimler olmaktadir (Ozgen, 1993: 7).

Fiziki cevre, iklim, hava kirliligi, sular, barinaklar, atiklar, kazalar,
giiriiltii gibi unsurlardan olugmaktadir. Bu gibi unsurlar nedeni ile bireylerin
sagliklar1 olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu durumda fiziki ¢evrenin bireylerin

sagliklar tizerindeki etkisini gostermektedir (Somunoglu, 2012:7).

Sosyal ¢evre, bireylerin saglik statiisiinii etkileyen faktorler arasinda
yoksulluk, egitim diizeyi, gelir dagilimi gibi faktorler vardir. Bu faktorler
bireylerin saglik statiilerini olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin, alkole veya
herhangi bir uyusturucuya bagimli olmak kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir
ve sagligini  bozmaktadir. Gelir duzeyi disik ailelerin yeterince
beslenememeleri de bazi hastaliklarin ortaya c¢ikmasma neden olmaktadir

(Ozgen 1993: 7).

1.1.3. Yasam Tarzi

Bireylerin kendi bakis agilarina gore gelistirdikleri tutum ve davraniglara
yasam tarzi denilmektedir (Schulz ve Johnson, 2003: 18). Yasam tarzi sagligi
onemli Olciide etkilemektedir. Sigara, alkol gibi zararli maddeler, yetersiz
beslenme, kisisel bakim ithmali vb. gibi bircok davranis sagligi etkileyen

faktorler arasinda yer almaktadir (Kopnina ve Keune, 2013: 17).

1.1.4. Kahtim

Her birey her hastaliktan ayni oranda etkilenmemektedir. Bazi
hastaliklarin nedeni kisilerin kalitimsal olarak tasidiklar1 bazi 6zelliklerden
kaynaklanmaktadir. Kanser, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi hastaliklar
genetik faktorlere baghdir. Bu gibi hastaliklar bireyin saglik statiisiinii de
olumsuz yonde etkilemektedir. Hastaligin kusaktan kusaga ge¢mesinde

kaliimin 6nemli bir etkisi vardir. (Agir ve Tiras, 2018: 34).

1.1.5. Saghk(Bakim) Hizmetleri
Saglik hizmetleri bireylerin saglik statiilerinin belirlenmesinde nemli

bir rol oynamaktadir. Saglik hizmetleri, kisinin sagligimin korunmasina,



hastaliklarin tedavisi, ruhsal ve fiziksel becerileri azalmis olanlarin rehabilite

edilmesi amaci ile yapilan hizmetlere denir (Saglik Bakanligi, 2015:2).

Ulkelerde en yiiksek saglik harcamalari, saglik hizmetlerindeki tedaviler
amaci ile hastanelere ve doktor vb. calisanlara yapilmaktadir.(Schulz ve
Johnson, 2003: 20).

Sekil 1. Saghgin Belirleyicileri

Bakim
Hizmetley

Kaynak: (Schulz ve Johnson, 2003)

Sekil 1’de saghigr etkileyen faktorlerin birbirleri arasindaki iliski yer
almaktadir. Bu faktorlerin birbirleri arasindaki etkilesim Ekolojik denge, dogal

kaynaklar, ruh sagligi, niifus gibi unsurlar sayesinde ger¢eklesmektedir.

Saglikli olmak veya hasta olmamak birbirinden ¢ok farkli iki kavramdir.
Saglikli olmaktan s6z etmek i¢in sagligin belirleyicilerini bir biitliin olarak ele
almak gerekmektedir. Saglkli bir toplumun olusturulmasinda toplumu

yonetenlere daha fazla is diismektedir.

1.2. Saghgin Sosyal Belirleyicileri
Saglhigimizda sosyal ortamlarin ve fiziki ortamlarin da etkisi oldukca
yiiksektir. Bunlar sagligin sosyal belirleyicilerini olusturur. 1980 yillarinin

ortasindan itibaren sagligin sosyal belirleyicilerinin toplumun saghiginin ve
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refahi i¢in 6nemli oldugu anlagilmistir. Bu durum da sagligin belirleyicilerinin

dunya genelinde kabul edilmesine neden olmustur.
DSO’ne gore saglhigin sosyal belirleyicileri (WHO 1998);

Sosyal hiyerarsi

Stres

Erken ¢ocukluk geligimi
Sosyal dislanma

Is

Issizlik

Sosyal destek
Bagimlilik

vV V V VYV V V V VY

Gida ve ulagim

Sosyo-ekonomik durum ve gelir, ¢alisma kosullari, istihdam, egitim,
sosyal baglilik ve sosyal destek, sosyal dislanma ve ayrimcilik fiziksel ¢evre ve

yasam kosullar1 da sagligin sosyal belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Kog,

2018: 56)

1.2.1. Sosyoekonomik Durum ve Gelir
Bireyler ve toplum i¢in sosyoekonomik durumu o6lgebiliriz. Saghk ve
yoksulluk kavrami arasinda yakin bir iliski vardir. Yetiskin bir bireyin sagliginin
temeli cocukluk donemine dayanmaktadir. Annenin yeterli beslenememesi ya da
yoksul olmasi bebegin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir ve bazi
rahatsizliklarin dogmasina yol agmaktadir (WHO, 1998: 10).

Gelir esitsizligi sorunu da saglig: etkilemektedir. Gelir dagiliminin daha
1yi oldugu toplumlar da saglik gostergeleri de daha iyi olmaktadir. Bu toplumlar
da sosyal uyum da daha iyidir. Sosyal uyumun azaldigi donemler de saglik

riskleri de artmaktadir (WHO, 1998: 23).

1.2.2. Istihdam ve Calisma Kosullari
Issizlik saghigi olumsuz ydnde etkileyen Onemli faktdrler arasinda
bulunmaktadir. Issizligin psikolojik sorunlari oldugu kadar mali sorunlari da
bulunmaktadir. Arastirmalar sonucunda issizlik ve is kaybi, kisiler de kaygi,

depresyon gibi saglik sorunlarina neden olmaktadir. Ancak kisinin istegi



dogrultusunda isini birakmasi, emekli olmasi gibi nedenlerin bireylerin sagligina
herhangi bir olumsuz etkide bulunmadig1 gériilmiistiir. Isin varlig1 kadar isin
kalitesi de bireylerin saglig1 i¢in oldukca 6nemlidir. Is kosullari, esnek calisma,

ticretli izin, is glivencesi gibi haklar bireylerin saglik kararlarin da etkilidir.

Calisma kosullarinin  kotii  olmasi  bireyler igin saglik tehlikesi
olusturmaktadir. Isyerlerinin havasiz olmasi, radyasyona maruz kalma gibi
nedenler ile bireylerin sagligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Kog, 2018:
58).

1.2.3. Egitim
Egitim diizeyinin artmas1 daha iyi gelir elde edilmesine, ¢calisma kosullari
daha iyi bir ise ve daha iyi yasam kosullarina sahip olunmasina neden olacagi
icin sagligi tesvik etmektedir (Mirowsky & Ross, 1998: 415).Egitim ile edinilen
bilgiler bireylerin saglik konusunda daha bilin¢li olmalarina ve daha iyi kararlar

almalarina katki saglayacaktir.

Egitim bireylerin yaslilik donemlerine dek degismeyecek yasam boyu
kazanilmis 6nemli bir gostergedir. Daha iyi egitim karmasik saglik hizmetlerinin
ustesinden gelebilmek ve bilinglenebilmek i¢in dnemlidir. Egitim arttik¢a ayn1
zamanda sagligin diger sosyal belirleyicileri arasinda yer alan gelir, is glivencesi

ve is kosullar1 da diizelmektedir (Marmot, 2005: 365).

1.2.4. Sosyal Dislanma ve Ayrimcihk
Yoksulluk igerisinde yasamak sosyal ve psikolojik sorunlara da yol
acmaktadir. Gogmenler, miilteciler, yabanci is¢iler 6zellikle sosyal dislanmaya

kars1 savunmasizdirlar ve Ozellikle is ve egitim firsatlarindan diglanmaktadirlar

(WHO, 1998: 16).

Irk ayrimciligin yapildig: bir toplumda 1irk gurubuna mensup olan kisiler
tiim hayatlar1 boyunca statii ve firsatlardan etkilenirler. Irk¢ilik ayn1 zamanda
stres duzeylerini de etkilediginden fiziksel saldir1 gibi davranigsal tepkileri de
arttirmaktadir (Kog, 2018: 60)



1.2.5. Sosyal Baghlik ve Sosyal Destek
Sosyal baglilik, sosyal biitiinlesme, sosyal destek ve yalnizlik ile
alakalidir. Sosyal baglilik ile saglik arasinda son yillarda dikkat ¢eken bir iliski

vardir.

Sosyal destek sayesinde insanlar ihtiya¢ duyduklart duygusal kaynaklara
daha rahat bir sekilde ulasmaktadir. Bu nedenle sosyal destek ile sosyal
iliskilerin bireylerin sagliginda olduk¢a 6nemli oldugunu sdyleyebiliriz (NAM,
2003: 51).

1.2.6. Fiziksel Cevre ve Yasam Kosullari

Son yillarda artan kiiresel 1sinma, niifus artigi, yesil alanlarin kaybi
cevresel krizlere yol agmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin ‘’Saglikli Ortamlarda
Hastaligin Onlenmesi’’ raporuna gore; toprak, su ve hava kirliligi, iklim
degisikligi gibi ¢cevresel risk faktorleri, ylizden fazla sakatlik ve hastaliga katkida
bulunmaktadir. Yaslanan binalardaki insanlarin sagliksiz kosullarda hayatlarina
devam etmeleri bireyler de astim, alerji gibi rahatsizliklarin dogmasina yol
acmaktadir. Ayni sekilde otomobil kullanimina da bagliligin artmasi, fiziksel
hareketsizlikler ve hava kalitesindeki degisikliklere sebep olmasi nedeni ile

sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Kog, 2018: 62).

1.3. Saghk Hizmetleri Kavramm

Saghigin korunmasi, elde edilebilmesi ve siirekliligin saglanmasi igin
saglik ile ilgili tiretim yapan tiim kuruluslarin olusturdugu yapiya saglik sektorii
denir. Saglik sektorii tarafindan yapilan saglik ile ilgili faaliyetlerin timane ise

saglik hizmeti denir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne gore saglik hizmetleri; “Belirli saglik
kuruluslarinda, degisik tip saglik personelinden yararlanarak toplumun
gereksinme ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve boylece
kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak {izere iilke ¢apinda Orgiitlenmis kalicit bir sistemdir”

(Oztiirk, 2005: 5).

Saglik ile saglik hizmetleri kavramlari birbirlerinden farkli kavramlardir.

Saglik i¢in farkli tanimlar yapilabilirken saglik hizmetleri i¢in genelde birbirine



yakin tanimlar yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin temel amaglar1 arasinda,
bireylerin hastaliklardan korunmasi, var olan hastaliklarin tedavisi, toplumun
saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve stirekliliginin saglanmasi bulunmaktadir.
Birey ve toplum sagliginin birgok faktérden etkilenmesi saglik hizmetlerinin ¢ok

boyutlu olmasindan kaynaklanmaktadir (Tiras, 2020: 21-22).

Saglik hizmetleri belli bir grubu kapsamayarak tiim insanlara hitap
etmektedir. En temel amaci toplumun saglik statiisiinii iyilestirmek ve
gelistirmektir. Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en temel 6zellik,
saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ baska bir hizmet tiirii ile karsilanamaz. Diger
hizmetlerin yerini farkli hizmetler doldurabilirken saglik hizmeti ihtiyaci olan
bir durumda bagka hizmetler yardimci olamaz. Ornegin, hasta olan bir kisinin
iyilesip eski sagligina kavusabilmesi igin gerekli tedaviyi kabul etmesi gerekir
(Saltik, 1995: 38-44).

Ekonomik kalkinmanin temel unsuru insandir ve refah seviyesi yiiksek
olan iilkeler toplumun sagligini koruyabilmek i¢in saglik hizmetlerine GSYH’
larindan daha fazla pay ayirmak durumundadirlar. Bu nedenle saglik alanina

yapilan yatirimlara “’liretken yatirim’” denir (Tokgoz, 1981: 499).

Saglik hizmetleri sayesinde toplumun saglik diizeyi artar. Saghkli bir
toplumdaki bireyler de toplumdaki {iiretkenligi ve verimliligi arttirir. Saghk
hizmetlerine, ne zaman ihtiya¢ olacag:i bilinemez. Hastalik gerektiren bir
durumda saglik hizmeti devreye girer. Aniden ortaya ¢ikan salgin ve bulasici
hastaliklar saglik hizmetlerine olan talebi ve tiikketimi arttirirken, bu gibi
hastaliklarin sonucunda ne diizeyde saglik hizmetine ihtiyag duyulacagi

kestirilemez (Sogiit, 2019: 12).

Kamu kesiminde dretilen mallar tam kamusal mallar ve yari kamu
kamusal mallar olmak Uzere iki grupta toplanabilir. Bolinlp eklenemeyen ve
fiyatlandirilamayan mallar tam kamusal mal niteligi tasimaktadir. Bireyler tam
kamusal mallardan ortak ve esit bir sekilde yararlanabilir. Yar1 kamusal mallar
ise saglamis oldugu faydalarin kismen boéliinebildigi mal ve hizmetlerdir.
Bunlara en énemli 6rnek egitim ve saglik hizmetleridir. Yar1 kamusal bir mal
ve hizmet olan saglik hizmetlerinin 6nceligi daha saglikli, huzurlu ve

yasanilabilir bir toplum i¢in gereklidir. Saglik hizmetleri bakimindan koruyucu



saglik hizmetleri 6zellikle bulagici hastaliklar ile miicadele ederken toplumsal
fayda saglamaktadir, tedavi edici saglik hizmetleri ise genellikle dogrudan

bireye 0zel fayda saglamaktadir (Diindar, 1995:4).

1.4. Saghk Hizmetlerinin Gelisimi

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin gelisimi Cumhuriyet 6ncesi donem ve
Cumbhuriyet sonrasi donem olmak (zere ikiye ayrilmaktadir. Cumhuriyetten
onceki donemde saglik hizmetleri vakiflar araciligi ile saglanmaktaydi. Osmanl
imparatorlugunun ilerleyen donemlerinde yonetim seklinin tiim o&zellikleri
saglik politikalarina yansimigtir. Cumhuriyet 6ncesi donemde ‘Reisul Etibba’
saglik hizmetlerini diizenleyen resmi kurumdur. Reisul Etibba’ kurumunun
gorevlerinden birisi saglik personeli atamasi gegeklestirmektir. 19.yy’nin
sonlarina dogru saglik hizmetleri genis kitlelere yaygimlagmistir. Saglik
hizmetleri bu dénemde devletin asli gorevi olarak bulunmaktadir ve sadece ordu
ve saray ile smirli olan saglik hizmetlerinin genis kitlelere yayginlagmasi
saglanmistir. 1898 yilinda Tiirkiye’de Giilhane Askeri Hastanesi olan ilk

modern hastane kurulmustur (Basustaoglu, 2016).

Saglik Bakanligi (SB) 3 Mayis 1920 yilinda 3 sayili kanun ile
kurulmustur. Bakanlik toplumun saglik durumunu iyilestirme ile sorumludur.
Bakanlik ile birlikte tasra teskilati ve merkezi orgiit yeniden yapilandirilmistir
(Akdur, 1923).

TBMM’nin ilk saglik bakan1 Dr. Adnan Adivar olmustur. Cumhuriyetin
ilanindan sonra ise saglik bakani Dr. Refik Saydam olmustur. Dr. Refik Saydam
saglik hizmetlerine biiytik katkilar saglamistir ve koruyucu saglik hizmetlerine
onem vermistir. “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” 5
Ocak 1961 tarihinde kabul edilmistir. Bu kanun ile birlikte saglik hizmetlerinin,
halkin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde siirekli olarak sunulmasi hedeflenmistir

(Akdur, 1999).

Birinci bes yillik kalkinma planinda saglik hizmetlerine yonelik hedefler
olusturulmustur. Bu hedefler, saglik personellerinin diizenli bir sekilde
dagitilmasi, ilag endiistrisinin giliclendirilmesi, devlet hastanelerinde doner
sermaye sisteminin olusturulmasi, 6zel hastanelerinin yayginlastirilmast ve

koruyucu saglik hizmetlerinin yaygimlastirilmasi vardir (TUSIAD, 2004).
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Saglikta dontisiim programi kapsaminda yasanilan hizli gelismeler
Tiirkiye’ de saglik alaninda hizli doniisiimlere neden olmustur. Bu dontigiimlere
en giizel 0rnek 2017 yili itibari ile hizmete konulan sehir hastaneleri
uygulamalaridir. Sehir hastanelerinin kurulmasi ile birlikte saglik politikalari

somut gelismeler lizerine odaklanmustir.

2014 ve 2018 yillar1 donemini kapsayan 10. Bes Yillik Kalkinma
Plani’nda Saglikta Doniisiim Programi’na yonelik saglik hizmetlerinin yapisi
konusunda oOnemli adimlar atilmistir (T.C. Kalkinma Bakanhigi, 2013).
Koruyucu saglik hizmetleri, saglik ¢alisanlari, aile hekimligi, bulasici hastaliklar
ile miicadele, hastane yatak sayilari, hasta yatak sayilari, saglik alanindaki
kurumsal yapilanma ve hastalarin haklar1 alanlarinda 6nemli gelismeler

saglanmigtir ( Coban, 2015).

2019 ve 2023 donemini kapsayan 11. Bes Yillik Kalkinma Plani’na gore,
yaglilara yonelik verilen saglik hizmetlerinin yayginlagtiriimasi, evde verilen
saglik hizmetlerinin yayginlastirilmast ve SGK’ nin saglik harcamalar
konusundaki denetiminin artirilmasi hedeflenmektedir (T.C. Cumhurbagskanlig:

Strateji ve Biitce Baskanligi, 2019).

1.5. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetleri rehabilite edici, tedavi edici ve koruyucu hizmetleri
olarak ii¢ smifa ayrilmaktadir. Koruyucu hizmetler, g¢evreye ve Kkisilere
yoneliktir. Tedavi edici hizmetler kendi alaninda 1. Basamak, 2. Basamak ve 3.
Basamak olarak siniflandirilmaktadir. Rehabilite edici hizmetler ise sosyal ve

tibbi rehabilite olmak tizere ikiye ayrilir (Barlin, 2010: 8).
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Tablo 1. Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

' Kisiye Yonelik

Koruyucu Saglik
Hizmetleri

' Cevreye Yonelik

1. Basamak

2. Basamak

' Saglik Hizmetleri l Teda\{l i S?ghk
Hizmetleri

3. Basamak

'nbbi Rehabilitasyon

rehabilite Edici Saglk
Hizmetleri

Kaynak: (Nur Tuncel, Canli Tlirkan, Peker Mileyyet Eskisehir, 1993)

Yukaridaki tabloda da gosterildigi gibi saglik hizmetlerinin
simiflandirilmasinda  saglik hizmetlerinin sunumu farkli saglhik kurumlarn
tarafindan yapilmaktadir. Bakanlik bu dogrultuda planlama ve ydnetim

hizmetlerini yerine getirmektedir (Sargutan, 2005:412).

1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisiler ve ¢evreler iizerinde sagligi bozucu etmenlerin uzaklastiriimasi
ve bireyler iizerindeki etkilerinin azaltilmasi i¢in yapilan ¢aligmalardir. Son
derece kapsamli ve genis ¢aligmalardir. Bir toplumda meydana gelen herhangi
bir saglik sorunu tiim toplumu ilgilendirdiginden bu hizmetler kamu sektOru
tarafindan yiuriitiiliir. Koruyucu saglik hizmetleri hastalik ortaya c¢ikmadan
engellemeyi amaclamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri bireyleri salgin

hastaliklardan korur.
Koruyucu saglik hizmetlerinin 6zellikleri (Tengilimoglu vd, 2009: 47);

» Tedavi edici saglik hizmetlerine kiyasla daha ucuz ve etkindir.
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Anlagilmasi ucuz ve kolaydir.
Hastanelerdeki hasta yogunlugunu azaltmaktadir.
Sunumunda ¢ok fazla arag¢ gere¢ ve galisana ihtiyac yoktur.

Kisilere uygulanmasi daha kolaydir.

vV V V V VY

Gorevlilerin niteliklerinin ¢ok iyi olmasina gerek yoktur.

Kisiye yonelik saglik hizmetleri, bireyleri hastaliklara karsi1 korumak,
hastalik ortaya c¢iktiginda ise erken tan1 konulmasini saglamak ve en az hasarla

tedaviyi sonlandirmay1 saglayan hizmetlerdir (Filiz, 2010: 21).
Hizmetlerin baglicalart,

Hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda erken tani ve tedavi
Asilama

[lacla koruma

Dengeli ve yeterli beslenme

Saglik egitimi

V V. V V V VY

Aile planlamasi
Kisiye yonelik saglik hizmetleri saglik personelleri tarafindan yapilmaktadir.

Cevreye yonelik saglik hizmetleri, cevrede sagligi olumsuz sekilde
etkileyecek etmenleri zararsiz hale getirmeyi amaclamaktadir. Elverissiz bir
cevrede bulunan saglikli bir bireyin hastalik kapma riski de artmaktadir. Zararl
gidalarin tiikketilmesi, radyasyon giivenligi, temiz i¢gme suyu kullanimu, tehlikeli
atiklarin sagliga uygun sekilde uzaklastirilmasi, is¢i sagligi, su ve kanalizasyon

sisteminin kurulmasi gibi hizmetleri kapsamaktadir.

Bu saglik hizmetleri bu alanda egitimini tamamlamig, veteriner,
muhendis vb. gibi mesleklerde uzmanlagmis kisiler tarafindan yiiriitilmektedir
(Tengilimoglu vd, 2009: 44). Cevreye yonelik saglik hizmetlerinde, insanin
etrafinda mevcut olan ve saghgim kot etkileyebilecek maddi ve manevi
faktorlerin ortadan kaldirilarak topluma zarar vermesini engellemek amaci ile
calismalar yapilmaktadir ve saglikli c¢evre olusturularak hastaliklardan

korunmak hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).
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1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireyler de hali basladiktan sonra
muayene ve tedavisinin yapilmasini ve hastaligin yok edilmesini saglayan
hizmetlerdir. Bu saglik hizmetleri tibbi personeller ile gerceklestirilmektedir. Bu
hizmetlerde kisisel fayda daha 6n plandadir. Bu durum tedavi edici saglik
hizmetlerini koruyucu saglik hizmetlerinden ayiran en onemli fark olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri 1.basamak, 2. Basamak,
3. basamak tedavi edici saglik hizmetleri olmak tzere 3 grup halindedir.

Tablo 2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

1_ Ba sama k eHastalarin tedavileri evde ve ayakta yapilmaktadir.
Saghk Hizmetleri
\J

eornek: Verem Savas Dispanserleri, Toplam Saglik
Merkezi, Aile Hekimlikleri

2 . Ba sama k eHastanelerde verilen teshis ve tedavi hizmetleridir.

o . . edrnek: Ozel Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri,
Sagllk H |Zmet|er| Universite Hastaneleri, Devlet Hastaneler
\J

3. Basama k *Bir konu lzerinde uzmanlagmis saglik kuruluglaridir.

u 5 7 »Ornek: Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastaneleri,Onkoloji
Saglik Hizmetleri [prhe
"3

Kaynak: (Tiras, 2020)

Birinci basamak tedavi saglik hizmetleri, hastaligin tedavisini yapmak
icin hastaneye yatisin gerekmedigi, tedavinin evde ya da ayakta sunuldugu
koruyucu saglik hizmetleridir. Bireyler hasta olduklarinda ilk olarak birinci
basamak saglik kuruluslarina giderler. Ulasilmasi kolay bir saglik hizmetidir.
Saglik ocaklari, aile hekimleri, aile sagligi merkezleri 6rnek olarak gosterilebilir
(Tiras, 2020: 28).

Birinci basamak saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi genelgesinde sdyle

tanimlanmaktadir.

“Birinci basamak resmi saglik kurulusu; kurum hekimlikleri, saglik ocagi, verem, savas
dispanseri, ana-cocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi, saglik merkezi ve toplum sagligi
merkezleri ile aile hekimligi sdzlesmesi yapmis aile hekimleri, 112 acil saglik hizmeti birimi,
universitelerin mediko-sosyal birimleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerinin birinci basamak saglik
iiniteleri, birinci basamak resmi saglik kuruluslar1 olarak kabul edilir. Birinci basamak 6zel
saglik kurulusu ise; Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar1 Hakkinda

Yénetmelik kapsaminda agilan 6zel poliklinikler, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel
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Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acilan agiz ve dis saglig1 hizmeti veren
0zel saglik kuruluslari, birinci basamak 6zel saglik kuruluslar1 olarak kabul edilir.”

Birinci basamak saglik hizmetlerinde bireylere yonelik tedavi ve rehabilite
edici, tan1 ve koruyucu saglik hizmetleri verilmektedir. Saglik sistemi ile ilk tibbi

temas noktasini olusturmaktadir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, birinci basamakta tedavi goren hasta hekim
onay1 ile ikinci basamak sevk edilir. kinci basamak tedavi hizmetlerinde
hastanin saglik kurulusuna yatisi ger¢eklesmektedir ve belli dallarda uzman olan
hekimler gérev yapmaktadir (SB, 2001 ).

Ikinci basamak saglik hizmetleri, Saglik Bakanligi’nin genelgesinde sdyle

tanimlanmaktadir.

“Ikinci basamak resmi saglik kurumu; Egitim ve arastirma hastanesi olmayan devlet

hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt poliklinikleri, biitiinlesmis ilge
hastaneleri, Saglik Bakanligina bagli agiz ve dis saglig1 merkezleri ile Tiirk Silahli Kuvvetlerinin
egitim ve arastirma hastanesi olmayan hastaneleri, ikinci basamak resmi saglik kurumu olarak
kabul edilir. Ikinci basamak &zel saglik kurumu ise, Ozel Hastaneler Yonetmeligine gére ruhsat
almis hastaneler ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik kapsaminda agilan tip merkezleri ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluglart Hakkinda Yonetmeligin gegici ikinci maddesine gore faaliyetlerine devam eden tip

merkezleri ve 6zel dal merkezleri ikinci basamak 6zel saglik kurumlari olarak kabul edilir.”
Egitim ve arastirma hastanesi olmayan agiz ve dis sagligi hastaneleri,

devlet hastaneleri, tip merkezler, 6zel hastaneler, dal hastaneleri ikinci basamak

tedavi edici saglik hizmetleri kapsamina girmektedir (SB, 2001 ).

Uglincii basamak saglik hizmetleri, birinci ve ikinci basamakta tedavi
edilemeyen agir hastalar tgiincli basamakta tedavi edilmektedir. En (st
teknolojilerin uygulandigi egitim ve arastirma hizmetlerinin yapildig1 hastaneler

de sunulan saglik hizmetleridir (Hayran, 1998: 18, Somunoglu, 2012: 12).

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, Saglik Bakanlig1’nin genelgesinde sdyle

tanimlanmaktadir.

“Ugiincii basamak saglk kurumu: Egitim ve arastirma hastaneleri, 6zel dal egitim ve
arastirma hastaneleri, {iniversite tip fakiiltesi hastaneleri ile bu hastanelere bagli semt
poliklinikleri ve tiniversitelerin dis hekimligi fakiilteleri, Tiirk Silahli Kuvvetlerine bagl tip
fakiiltesi hastanesi ile egitim ve arastirma hastaneleri, li¢lincii basamak saglik kurumu olarak

kabul edilir’’.
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Arastirma hastaneleri, onkoloji hastaneler, kalp hastaneleri kisaca belli
bir alanda uzmanlasmis hastaneler iiglincii basamak saglik hizmeti veren

kuruluslardir (Hayran, 1998: 18, Somunoglu, 2012: 12).

1.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Tibbi rehabilite ve sosyal rehabilite olmak (zere iki grupta
incelenmektedir. Hastalik, sakatlik, yaralanma gibi durumlarin ortadan
kaldirildiginda bireyin kaybettigi fiziksel ve ruhsal bozuklarinin iyilestirilmesini
kapsayan hizmetlerdir. Bireyin topluma kazandirilmas1 amaglanir (Oztek, 2001:
294).

Tibbi Rehabilitasyon, dogustan, hastalik ya da kaza sonrasi gibi ortaya
¢ikan bedensel sakatliklarin miimkiin oldugunda diizeltilmesini saglayacak
hizmetlerdir. Buradaki amag bireylerin yasam kalitelerinin yiikseltilmesidir. Bu
hizmetler saglik kuruluslarina bagli saglik calisanlari tarafindan uygulanir

(Tiras, 2020: 30).

Sosyal Rehabilitasyon, Is yapmaya engel olan hastaliklar1 olan bireylerin
saglik durumlarina uygun ise yerlestirilmeleri gerekmektedir. Ya da dnceden
saglikli olup sonradan sagligin1 kaybeden bireylerin engelli durumlar1 goz
oniinde bulundurularak kendilerine daha uygun bir ise yerlestirilmeleri

gerekmektedir (Barlin, 2010: 13).

Bu gibi durumlarda is bulma, is Ogretme, ise uyum saglama gibi
konularda yapilan yardimlari sosyal rehabilite hizmetleri kapsamaktadir. Sosyal
rehabilitenin temel amaci bireylerin giinliik hayatta bagkalarina olan
bagimliliklarini azaltmaktir (Tiras, 2020: 30).

1.6. Saghk Hizmetlerinin Genel Ozellikleri

Saglik hizmetleri belli 6zellikleri ile diger mal ve hizmetlerden
ayrilmaktadir. Belli bir kesimi degil de toplumdaki tiim insanlar
kapsadigindan saglik hizmetlerinin temel amaci toplumun saglik kosullarin

iyilestirmek ve gelistirmektir (Saltik,1995: 38).

Saglik hizmetlerini diger mal ve hizmetlerden ayiran 6zelliklerinden kisaca

bahsedelim.
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v' Saglhk hizmetlerinin digsallik 6zelligi; ekonomik bir faaliyetin

maliyetleri ve 6zel faydasi haricinde topluma yansiyan fayda ve maliyet
tiretmesine digsallik denir. Saglik sektoriinde kit kaynaklarin dengeli bir
sekilde dagilmasi i¢in dissalliklar onlenmelidir. Bulagic1 hastaliklarin
Onlenmesi ve yayilmasinin engellenmesi dnemli bir digsallik 6rnegidir.
Bireylerin bulasici hastaliga yakalanmas: ile ailesi, ¢evresi ve iligkide
bulundugu diger bireyler de hastaliga yakalanma konusunda yiiksek risk
tasimaktadir. Bu nedenle bireylerin bulasici hastaliklardan korunmasi
ayn1 zamanda cevresine de fayda saglamaktadir. Bu durumda pozitif
digsallik olugmaktadir (Tiras, 2020: 34).

Saglik hizmetlerinin kamusallik 6zelligi; tinlii iktisat¢1 Samuelson
kamusal mallari, bireyler arasinda birlikte ve esit olarak tiiketilen mal ve
hizmetler olarak tanimlamaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri tam
kamusal mallar olarak nitelendirilmektedir (Samuelson, 1954: 22).
Ornegin, dogal ¢evre nedeni ile yasanilan bir saghik sorunu dogal
cevredeki yasanilan olumsuz durumun kaldirilmasi ile onlenebilir. Bu
durumda yaganilan fayda bireyler arasinda tek tek paylastirilmaz ve
toplumdaki herkes esit bir sekilde bu faydadan yararlanir. Ayn1 zamanda
salgin hastaliklardan korunmak i¢in asmin gelistirilmesi de fayda
acgisindan ¢ok Onemlidir. Bu tiir hizmetler kamu mallar tarafindan
sunuldugu i¢in O6demesini gerceklestirmeyenlerin  bu hizmetten
dislanmasi s6z konusu olamaz (Tiras, 2020: 33).

Saglik hizmetlerinin talebinde belirsizlik vardir; saglik hizmetlerine
nerede, ne zaman, ne kadar ihtiya¢ duyulacagi dnceden bilinemedigi i¢in
talebi degisiklik gosterir. Bu durum bize saglik hizmetlerinin ne derece
onemli oldugunu gosterir (Dagli, 2006: 26).

Ornegin, baz1 hastaliklarin (kalp krizi vs.) dnceden bilinmesi miimkiin
degildir ve aniden gelisebilmektedir. Kisinin herhangi bir saglik
hizmetine ne zaman ihtiyag duyacagi bu nedenle kestirilememektedir
(Aktan, 2007).Bu durumdaki talebin belirsizligi de saglik sektoriini
diger sektorlerden ayiran en temel fark olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Saglik hizmetlerinin talebinin gelir esnekligi yliksek, fiyat esnekligi ise

dustiktiir (Barlin, 2010: 17-18).
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v' Saglik hizmetlerinde arz ve talep arasinda dengesizlik vardir; saglikla
ilgili mal ve hizmetlerin dengesizligi, ireticilerin kendi aralarinda
birlikte ve ortak hareket etmelerine karsin, tiiketicilerin talebinin belirsiz
olmasi ve talep baskisini piyasada olusturamamalari saglik hizmetlerinde

arz ve talep arasindaki dengesizligi olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin arz ve talep arasindaki dengesizligi asagidaki grafik

1°de gosterilmektedir.

Grafik 1. Saghk Hizmetleri Piyasasinda Arz ve Talep Arasindaki Dengesizlik

Fiyat Fiyat Arz Fazlasi
A
A
Arz l
Talep Fazlasi Arz
Talep talep
| > Saglik Hizmeti Saglik Hizmeti

Kaynak: (Mutlu ve Isik, 2012: 63-64).

Talep genislemesinde, hastalar denge fiyatin1 6deseler bile doktorlar arz
gerceklestirememektedir. Fiyatlar yiikselse bile arz1 gerceklestiremeyeceklerdir.
Arz genislemesinde ise doktorlar talebe istinaden ¢ok fazla arz bulundurmakta,
doktorlar fiyatlar diisiiriilse bile avantaj saglayamayacaklarini diislinmektedirler

(Mutlu ve Isik, 2012: 62-64).

v' Saglik hizmetlerinde bilgi asimetrisi vardir; saglik sektoriinde hizmeti
talep eden ve hizmeti sunan kisinin bilgi seviyeleri arasinda dengesizlik
s6z konusudur. Ornegin, herhangi bir sikayetle bir saglik kurulusuna
bagvuran bireyin hangi tahlilleri yaptiracagini kisi bilemez. Hastanin
hizmeti ne diizeyde alacagini, hangi hizmetleri alacagina doktor karar
verir. Bu durumda da hastanin doktorun bilgisine glivenmesi ve bu
dogrultuda hareket etmesi gerekmektedir (Tiras, 2020: 33).

v' Bilgi asimetrisinin neden oldugu diger bir problem ise sigorta sirketleri

ile hastalar arasindaki bilgi seviyesi dengesizligidir. Birey kendi saglik
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durumu hakkinda sigorta sirketinden daha fazla bilgiye sahiptir. Sigorta
sirketleri de bireylerin saglik diizeyleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olamadiklarindan ortalama bir sigorta primi belirlemektedirler. Dolayis1
ile farkl risk gruplarinda bulunan bireylerin hepsi ayn1 sigorta primini
odemektedirler (Saragoglu ve Oztiirk, 2014: 300-301).

Saglik hizmetlerinin ikame edilemezligi; saglik hizmetlerinin en 6nemli
Ozelliklerinden birisidir. Diger mal ve hizmetlerin ikame edilmesi
miimkiinken saglik hizmetlerinin ikame edilmesi miimkiin degildir.
Ornegin; istedigi model televizyonu bulamayan birisi bunu yerine baska
bir model televizyon alabilir. Ancak beyin ameliyat1 olmasi gereken bir
kisinin bunun yerine kalp ameliyati olmast miimkiin degildir. Dolayis1
ile saglik hizmetlerinde kisinin ihtiya¢ duydugu bir hizmetin baska bir
hizmetle ikame edilmesi s6z konusu degildir (Tiras, 2020: 31).

Saglik hizmetlerinin ertelenemezligi; saglik sorunlarmin ertelenmesi
kisinin sagliginin daha da bozulmasina yol agabilir. Bu nedenle saglik
sorunlar1 yasayan bir kisinin en kisa stirede gerekli saglik hizmetlerinden
yararlanmasi gerekmektedir (Pala, 2007).

Saglik hizmetlerinin stoklanamamasi; saglik hizmetleri ihtiyag
duyuldugunda gerceklestirilmektedir. Bu nedenle dnceden stoklanmasi
miimkiin degildir(Tengilimoglu vd, 2009: 43).

Saglik hizmetlerinin talebin az oldugu durumlarda depolanmasi talebin
fazla oldugu durumlarda ise stoklardan kullanilmast miimkiin degildir.
Saglik hizmetlerinin dogal tekel olma 6zelligi; saglik kuruluslarinin
faaliyetlerini siirdiirebilmeleri, saglik personellerinin gorevlerini yerine
getirebilmeleri i¢in uzmanliklarinin 6nemli olmasi nedeni ile diplomanin
zorunlu olmasi1 ve yeterlilik belgelerine gore hizmet verilip
verilmediginin tespiti icin gerekli denetlemelerin yapilmasi, saglik
piyasasina girisi sinirlayan faktorler arasinda yer almaktadir (Saragoglu

ve Oztiirk, 2014: 303).

19



Grafik 2. Lisans Zorunlulugu Durumunda Saghk Hizmetleri Arz ve Talebi

Fiyat
y A
Slisans
Lisans zorunlulugundan kaynaklanan tekel rant:
Plisans
/ Sagi
P agik
Hizmet
Miktart
O Qlisans Qa(;lk

Kaynak: Getzen, 2007: 148) .

Lisans zorunlulugu, arz egrisi lisans zorunlulugu o6ncesinde Sk
konumunda iken lisans zorunlulugu ile birlikte Sisns halini alacaktir. Bunun
nedeni saglik hizmetlerinin miktarinin fiyattaki degismelerden bagimsiz
olmasidir. Saglik hizmetleri fiyatlar1 lisans zorunlulugu Oncesinde Pugx
konumunda iken, lisans zorunlulugu ile birlikte Pisns halini alacaktir. Bunun
nedeni de, doktor sayilarindaki azalistir (Saragoglu ve Oztiirk, 2014: 303).

v Saglik hizmetlerinin tesadiifiligi; bireylerin ne zaman, nerede
hastalanacag belli olmadigindan yapacagi masraflar da belli degildir. Bu
nedenle bireyin saglik hizmetine olan ihtiyaci tesadiifi olarak ortaya ¢ikar
(Filiz, 19). Ornegin, saglikl1 bir kimsenin aniden gegirecegi trafik kazas,
kalp krizi vs. gibi hastaliklar bireylerin aniden saglik hizmetine ihtiyag
duymasina neden olur (Tokalas, 2006: 14-15).

v Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesi yiiksektir; saglik sektorii

uzmanlasmis personel ihtiyacinin en fazla oldugu sektdérdiir. Uzmanlik
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seviyesi yiiksek olan doktorlar saglik sektdriine talebin belirlenmesinde
onemli bir paya sahiptir (Tengilimoglu, 2012: 46).

v Saglik hizmetleri emek yogundur; saglik hizmetlerinde ne kadar {ist
diizey teknoloji kullanilsa da hizmetlerin sunulmasinda bireysel emek ve
caba On plandadir. Klinik muayeneler ve cerrahi miidahaleler emegin 6n
plana ¢iktig1 hizmetler olarak drnek verilebilir (Somunoglu, 2012: 10).

v Saglik hizmetlerin de alinacak hizmeti dnceden deneme gibi bir durum
soz konusu degildir. Ornegin; cerrahi miidahalede bulunulacak kisi
hastaneye bagvurarak dnceden deneme yapilmasini talep edemez (Tiras,

2020: 35).

1.7. Saghk Hizmetlerinin Finansman Sistemleri
Finansman kaynaklarinin etkili bir bicimde kullanilmas tilkelerin saglik
durumunu yakindan ilgilendirmektedir. Ulkelerin saglik sektdrlerinin etkili bir

sekilde ilerleyebilmeleri finansman kaynaklarinin yeterli olmasi ile alakalhidir

(Karabulut, 1998: 82).

Bir Ulkenin en 6nemli kaynagi insan iken toplumun kaynagi ise sagliktir.
Bu sebeple saglik sorunlarinin biiyiik 6l¢iide ortadan kaldirildig: iilkeler de
ekonomik, sosyal ve siyalar yapilar da daha sagliklidir. Saglik sistemleri
finansman1 toplumun saglik statiisiinlin gelistirilmesi ve bireylerin sagliginin

gelistirilmesi i¢in 6nemli bir aragtir.

Saglik hizmetleri finansmaninin, fon havuzlama, gelir toplama ve hizmet
sunucularina 6deme yapma olmak tzere i¢ temel fonksiyonu bulunmaktadir
(Celik, 2019: 169).

Gelir toplama; saglik sisteminin hem c¢alisanlardan hem de igverenden
para toplama yontemlerini gosteren bir fon olusturma siirecine denir. Gelir
toplama yontemleri; borglar ve bagislardir, sosyal saglik sigortasi primleri, 6zel
saglik sigortas1 primleri, vergiler, bireysel tibbi tasarruf hesaplar1 ve cepten
odemelerdir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).

Fon havuzlama; saglik hizmetine yapilan ddemelerin riskinin, fonlara
katki saglayan iiyeler arasinda paylastiran gelir biriktirme ve yonetim sekline
denir. Fon havuzlamada temel amag, belirsiz saglik ihtiyacinin finansal riskini

paylasmaktir. Fon havuzlama, saglik hizmetleri talebini desteklemektedir. Ayn1
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zaman da fon akisgini da garantilemektedir. Fon havuzlama isleminde geliri
toplayan kuruluslar ile geliri havuzlayan kuruluslar ayni kuruluslardir (WHO,

2000).

Hizmet sunuculara 6deme yapma; toplanan gelirlerin {iyelerin saglik
hizmetlerini kullanmalarina karsilik hizmet sunuculara aktarilmasina hizmet

sunulara 6deme yapma denir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).

Hizmet sunucularina 6deme yapmada ve fon havuzlamada 6deme yapan
kurumlar aymdir ve 6deme yapilacak kisiler de bellidir. Hizmet sunuculara
O6deme yapma yontemleri arasinda da farkliliklar da bulunmaktadir. Bunlar, kisi
basina 6deme, giin basina 6deme, vaka basina 6deme, butce 6demeleri, hizmet

basina 6deme, Uicret ddemelerinden olugmaktadir (Celik, 2019: 171).

Vaka basina 6deme; hastaneler de hem yatarak hem de ayaktan tedavi goren
hastalara konulan teshis sonucuna gore yapilacak 6demedir. En onemli sekli
Teshise Dayali Grup (DRG) 6demesidir. DRG, hastalar1 tani, komplikasyon ve
yapilacak tibbi iglemlere gore siniflandirmaktadir. DRG ddemeleri bir hastanin
konulan teshis sonucunda uygulanacak tedavisinde yapilan islemlere gore degil
de konulan tan1 grubuna goére belirlenmis ticret tizerinden yapilir (Celik, 2019:
171-172).

Giin basina 6deme; hastanin bir saghik kurulusunda yattig1 giin sayisina
gore belirlenen 6demedir. Giin basina 6demede saglik kuruluslari hastanin
yattig1 giin sayisina gore 6deme aldiklarindan daha fazla kar elde etmek igin
hastalarin  gereksiz yere yatirilmasimi saglayarak bu durumu kotiye
kullanabilirler. Gereksiz yere hastanin yatirilmasini engellemek i¢in giin bagina
6deme de belli bir stirenin sonunca ddeme (cretleri azaltilabilmektedir (Celik,
2019: 171).

Hizmet basmma 6deme; saglik kuruluslarinda ayaktan ve yatarak tedavi
goren hastalara uygulanan her hizmet i¢in aliman 6demedir. Hizmet basina
0deme de hastanin ihtiya¢ duydugu her hizmetin yapilmasi nedeni ile hizmette
kaliteyi arttirmasi avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak hastanin ihtiyag
duymadig1 bir saglik hizmetinin sadece kar elde etmek amaci ile ihtiyact varmig
gibi gosterilmesine de sebebiyet verebilir. Bu durumda dezavantaji olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Celik, 2019:171).
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Bltce 6demesi; hizmet sunucuna yapilan kati ve sabit 6demelerdir. Amag,
maliyetleri kontrol altina almaktir (Celik, 2019: 172).

Ucret 6demesi; personel ddemeleri i¢in kullanilmaktadir. ilag ve tibbi

malzeme maliyetleri Ucret 0demelerine dahil degildir (Celik, 2019: 172).

Kisi basina 6deme; saglik kuruluslarinda hem ayaktan hem de yatarak
tedavi goren hastalarin sayisina gore belirlenen 6deme seklidir. YOnetimi kolay
ve gereksiz hizmet sunulmasina neden olmayan bir 6deme seklidir. Kisi basina
0deme de hizmet siireklidir ve pahali bakim yerine koruyucu bakima dncelik
verilir. Kisi basina 6deme yontemi ile hekimlerin daha yiiksek moral ile
calismalari, mesleki olarak kendilerini gelistirmeleri ve daha verimli ¢alismalari

saglanabilir (Celik, 2019: 172).

Sunulan hizmet karsiliginda saglik sunucularina yapilan ddemeler, saglik
sigortalar1 tarafindan cesitli geri 6deme yontemleri ile saglanmaktadir. Bu
O6deme yontemleri Ulkelerin siyasal, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik kosullarina
gore belirlenmektedir (Aydemir ve Agirbas, 2017: 64). Her geri 6deme yontemin
farkli avantaj ve dezavantajlar1 oldugundan {ilkemizde de yoOntemlerin
avantajlarindan faydalanabilmek igin birden fazla geri 6deme yontemi (kisi
basina, vaka basina gibi) bir arada kullanilmaktadir (Santas ve Cirakli, 2019:
18).

1.7.1. Saghk Hizmetlerinin Finansman Yontemleri
Saglik hizmetlerinin finansmaninda, saglik giderlerinin tamami devletin
bltgesinden karsilanmaktadir. Ayni zamanda hizmeti kullananlardan herhangi
bir katki pay1 da alinmamaktadir. Serbest piyasa icerisinde fiyatlar arz-talep
dogrultusunda olusur ve bireyler hizmet 6demesini kendileri saglarlar. Bireyler
saglik sigortasi yaptirarak gelirlerinden belli bir prim oderler ve 6denen bu

primlerle bireylerin saglik giderleri karsilanir.

Ulkeler sosyo-ekonomik gelisme diizeyi, uygulanabilirlik, hakkaniyet,
verimlilik, mali kapasite, hizmet sunucusu gibi davranislar ile finansman

stratejilerini belirlerler (Celik, 2019: 173-174).
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1.7.1.1. Kamu Gelirleri ile Finansman (Vergi Tabanh Finansman Sistemi)
Vergi sistemi finansmani, bireylerden ¢esitli yollar ile toplanan paranin
belli bir havuzda birikmesi ve devletin karar mekanizmalari ile ¢esitli sektorlere
dagitilan kaynaklarin kullanilmasidir. Kamu gelirlerinin 6nemli bir boliimii
vergilerden elde edilmektedir. Bu nedenle bu yonteme ayni zamanda kamu

biitgesine dayali finansman da denilmektedir (Mossialos ve Dixon, 2002).

Ingiltere de Beveridge Raporu ile gindeme geldiginden ¢’ Beveridge
Modeli’’ de denilmektedir.

Kamu gelirleri tek bir havuzda toplandigindan bu durum saglik
sektoriiniin diger sektorler ile rekabet etmesine neden olmaktadir. Kamu gelirleri
ile saglik hizmetlerinin finansmani baz tilkeler de sosyal ve Gzel sigorta sistemi
kurularak baslamistir. Daha sonra bu sistemin yerini vergi tabanli saglik

hizmetleri finansman1 almistir (Celik, 2019: 175).

Dolayli ve dolaysiz vergiler arasindaki ayrim hakkaniyet ilkesini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bir verginin hakkaniyetli olup olmadigin en 6nemli

belirleyicisi, artan oranli olup olmamasidir (Mossialos ve Dixon, 2002).

1.7.1.2.Zorunlu Kamu Sigortasi (Sosyal Saghk Sigortasi)

1883 yilinda Otto Von Bismarck tarafindan ilk kez Almanya’ da
uygulanmistir. Bu nedenle “’Bismarck Modeli’’ olarak da bilinmektedir. Sosyal
saglik sigortalarinda iiyelik zorunludur ve primler is¢i ile isveren arasinda
paylastirilir. Sosyal saglik sigortalarinin finansmaninda genel verilerin 6nemli
rolii bulunmaktadir ve bazi lilkeler kar amaci tasirken bazi tilkeler kar amaci

tastmamaktadir (Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 92).

Sosyal saglik sigortas1 toplumda diizenli gelire sahip belli bir kesime
uygulandigi i¢in kirsal niifus, igsizlere ve sira disi sektorde calisanlara

uygulanmasi zordur.

Sigorta fonu sebebiyle sosyal saglik sigortasi ile bir tilkenin ekonomik
guci arasinda paralellik s6z konusudur. Gelismis iilkeler de niifusun tamami

sigorta kapsamina girebilirken gelismekte olan iilkeler de bu kapsam daralir

(Celik,2019:180).
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Tablo 3. Sosyal Saglik Sigortas1 Kapsaminda Ornek Potansiyel Gruplar

Grup Alt Grup Teknik ve idari Problem

isciler -Endiistri iscileri -Ozel bir problemleri yok
-Beyaz yakalilar -Yuksek  gelire  sahip
-Maden isgileri olmalar1

-Teknik ve idari sorunlar
yok ancak, riskli i grubundalar

Bagimsiz -Ciftciler -Kayit, gelir degerlendirme,
calisanlar -Sanatgilar 6deme sorunu

-Gelir  degerlendirme ve

kay1t
Ozel -Memurlar - Ozel bir problemleri yok
-Askeri calisanlar - Ozel bir problemleri yok
Calhismayan -Isi olmayanlar -Kay1t ve 6deme sorunu
Niifus -Ozirliiler -Kayit ve 6deme sorunu
-Ogrenciler -Odeme sorunu

Kaynak: (Celik, 2019: 183)

Tablo 3’teki gruplara bakildiginda genclerin ve saglikli bireylerin sosyal
sigortaya sahip olma egilimleri daha diisiiktiir. Ancak yaslandiklarinda ya da

sagliklarin1 kaybettiklerinde sosyal sigortaya sahip olmak egilimleri artmaktadir.

1.7.1.3.0zel Saghk Sigortasi

Saglik hizmetleri 6nceden bilinemediginden ihtiya¢ olacak harcamanin
da ne kadar olacagi ve ne zaman olacagi bilinmemektedir. Baz1 durumlarda
ortaya ¢ikan saglik harcamalar1 bireylerin tiim birikimini bitirebilir. Ancak
birgok kisinin geliri bu saglik harcamalarini karsilamaya yetmez. Piyasa
mekanizmasi saglik sigortasi ile bu soruna ¢oziim bulmaktadir. Ozel saglik
sigortalar1 dnceden bilinemeyen saglik harcamalari ile bireylerin gelir kaybin
onlemeye calismaktadir. Ulkeden iilkeye degisiklik gosteren ozel saglk
sigortalart sosyal giivenlik sisteminin biraktigi bosluklar1 doldurmaya

calisir(Celik, 2019:184).

Ozel saglik sigortasi, polige sahibinin karsilasacagi kaza veya hastalik
sonucunda meydana gelecek saglik giderlerinin karsilamaktadir. Sigorta ile
sigortali arasinda belirlenen s6zlesme sartlarina gore police yapilmaktadir.

Polige, sigorta tiirti, polige baslangi¢ ve bitis tarihi, sigortanin 6deyecegi prim ve
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sigortaliya yapilacak odemeleri igermektedir. Ozel saglik sigortalari
sigortalilarin sigorta baslangi¢ tarihinden sonra meydana gelen rahatsizliklarini
karsilamakta olup poli¢e baslangi¢ tarihinde 6nce var olan hastalik giderlerini
kapsam dis1 birakmaktadir. Amaci sigortalilarin polige baslangig tarihinden
sonra meydana gelebilecek saglik giderlerinin teminat altina alinmasidir. Ozel
saglik sigortalarinda diisiik risk grubuna sahip kisiler diisiik prim, yiiksek risk
grubuna sahip kisiler de yiiksek prim 6demektedirler. Bu duruma risk oranlamasi
(risk rating) denilmektedir. Risk oranlamasi nedeni ile yiiksek risk gruplarina
sahip kisilerin primleri de yiiksek oldugu i¢in bu durum diisiik gelirli gruplar i¢in

dezavantaj olusturmaktadir (Celik, 2019: 185).

Ozel saglik sigortasi yaptirmak isteyen bir kimsenin var olan hastaliklar
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Ozel saglik sigortalar1 yiiksek gelir
grubuna sahip bireylerin kendini finanse etmesine olanak verdiginden bu durum
hiikiimetlerin sinirli olan kamu kaynaklarii diisiik gelir gruplu bireylere saglik

hizmeti sunumu i¢in kullanmasina firsat tanir (Celik, 2019: 190).

Ozel saghk sigortalari vergilere veya sigortaya dayali finansmani
desteklemektedir. Saglik sisteminin finansmaninda ¢ok fazla kullanilan bir

yontem degildir (Tatar, 2011: 115).
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Tablo 4. Ozel Sigortalar ile Sosyal Sigortalar Arasindaki Farklar

Konu

Kisisel
Sorumluluk

Esitlik,
Hakkaniyet

Sigortaci

Sorumlulugu

Risk Havuzu

Katilma

Prim

Diizenlemesi

Kaynak: (Gezgin, 2003)

Ozel Saghk Sigortasi

Kisi ve sigortanin ne ise
yaradigimni ve saglik risklerini
degerlendirebilmek icin
gerekli bilgiye sahiptir.

Sigortaci her sigortaliya
satin aldig1 paketin karsiligini
timiiyle saglamalidir. Odak
nokta sigortacilar ile
arasindaki

sigortalilar

iliskidir.

Sigortaci her sigortaliya,
O0denen prim karsiliinda
onceden belirlenmis hizmet
paketini sunmalidir. Prim ve
hizmet paketi sozlesme

stirecince degistirilemez.

Sinirli  sayida, benzer
ama iliskide olmayan riskten

olusur.

Istege bagldir. Sigortal
Ve sigortact pazarlik yapma
Ozgiirliigiine sahiptir.
Sigortalt prim odeyip
0dememe,  sigortact  da
sigortalayip  sigortalamama
hakkina sahiptir.

Primler  sigortalilarin
sigortalandigi riske ne dlciide
maruz kalma olasilig1

bulunduguna gore belirlenir.
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Sosyal Saghk
Sigortalar:
Ortalama yurttas,

¢ogunlugu olusturan yurttas
grubunu temsil etmektedir.

Esitlik; tim sigortalilar,
sigortalandiklar: tarihte
Odedikleri prime
bakilmaksizin aynt yardim
paketinden  yararlandiklar
Olciide saglanir. Odak noktast
sigortalilar aras1 iliskilerdir.

Sigortaci tiim tiyelerine
standart bir hizmet paketi
sunmaktadir. Paket
sigortalinin sigortalandigi
tarine  bakilmadan zaman
icerisinde degisiklige
ugrayabilir.

Sigortalilarin  tiimiiniin
ortak riski paylagmasi bir
ulusal  sorumluluk  gibi
gorular.

Zorunludur; bireyler
risklere karst korunmali ve
riskler karsisinda esit

muamele gérmelidir.

Primler iiyeler arasindaki
karsilikli yardimlagma geregi
dayanisma temeline oturur.
Gelirin sabit bir yiizdesi

tizerinden hesaplanir.



1.7.1.4.Cepten Odemeler
Bireylerin saglik hizmetleri kullanimi i¢in bir geri ddeme kurumu veya
devlet tarafindan degil de dogrudan ceplerinden yaptiklari ddemelerdir. Ilk

uygulanan cepten 6demeler M.O. 2000 y1llarina dayanan Hammurabi Yasalarina

kadar uzanmaktadir (Celik, 2019: 191).

1970’11 yillardan sonra saglik harcamalarinda yasanan hizli artis ve
akabinde diinya Ol¢eginde yasanan makroekonomik daralmalar ek kaynak
ihtiyacin1 ve kaynaklarin verimli kullanilmas: ihtiyacim1 dogurmaktadir

(Istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 90).

Cepten Odemeler, saglik hizmeti kullanicilar tarafindan yapilan tiim
O0demeleri igermektedir. Dogrudan 6demeler, enformel ddemeler ve kullanict

katkilar1 olmak iizere 3 gruba ayrilmaktadir.
a. Dogrudan Odemeler

Sosyal giivence kapsami disindaki hizmetler veya bekleme siiresi nedeni
ile hizmete ulasimin aksadig1 durumlarda yapilan 6demelerdir. Genellikle dis
hekimi, 06zel hastaneler, laboratuvarlar gibi 6zel sektér sunucularina
yapilmaktadir (Celik, 2019: 193-194).

b. Resmi Olmayan Odemeler (Enformel Odemeler)

Kanun dis1 yapilan ve kayda ge¢gmeyen Odemelere resmi olmayan
O0demeler denir. Hekimleri etkilemek amaci ile tedavi Oncesi veya sonrasi
“tesekkiir hediyeleri’” adi altinda yapilan o6demeler 0Ornek olarak

gosterilebilir(istanbulluoglu ve digerleri, 2010: 91).
c. Kullamc Katkilar1 (Cost Sharing)

Kullanict katkilar, saglik harcamalarinin genelde diisiik oldugu veya
diisme egiliminde oldugu durumlar da ya da saglik harcamalarinin yiiksek
oldugu veya yiikselmeye devam ettigi durumlar da kullanilabilir. Saglik
harcamalarinin diisiik oldugu durumlar da kullanilmasinin amaci daha fazla ek
kaynak yaratma iken yiiksek oldugu durumlar da kullanilmasindaki amac ise

talebi azaltarak verimliligi arttirmaktir (Celik, 2019: 192).
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1.7.1.5.Tibbi Tasarruf Hesabi
Tibbi tasarruf hesaplar1 (TTH), tibbi bakim ya da saglik harcamalarinin
kullanimu ile smirli olan kisisel tasarruf hesabidir. TTH ek kaynak yaratarak
saglik sistemine katkida bulunmaktadir. Saglik sistemine tahsis edilen bu

kaynaklar gelecekte saglik sisteminin finansmaninda da kullanilmaktadir

(BUNCE, 2011: 411).
T1bbi tasarruf hesaplarinin 3 temel hedefi;

o Gelecekte beklenen yiksek tibbi bakim harcamalar1 hususunda
bireylerin bilingli olmasini saglamak

e Saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilmas1 i¢in ek kaynak
saglamak

e Saglik hizmetinden yararlanacak bireylerin masraflarim1  kontrol

etmelerini saglamak

Tablo 5. Tibbi Tasarruf Hesab1 Avantajlari ve Dezavatajlari

AVANTAILAR

TTH tuketicilerden
kaynaklanan ahlaki tehlikeyi onler
ve daha genis kapsamli saglik bakim
hizmeti almasini saglar.

Uzun donemli tasarruf gelecek
yillarda saglik harcamalar1 igin

kaynak olusturur.

TTH ile kamusal finansman
kaynaklar1 sayesinde yoksullara

odaklanilabilir.

Tiiketicilerin paralarint
harcama konusundaki 6ézgurlukleri,
hizmet sunucular1 ve talebi fiyat
rekabetinde daha sorumlu hale
getirebilir.

TTH, ekonomik dongu icinde
saglik harcamalarinda gecici risk
havuzlari olusturmaktadir.

Kaynak: (Celik, 2019: 198-199)

DEZAVANTAJLAR

TTH, 0Ozellikle geliri sinirli olanlarin
bireylerin ya da tasarruf yapamayan bireylerin

saglik hizmetlerine ulagimini engeller.

TTH, o6zellikle fonlarm kullanimimin
serbest oldugu durumlarda hizmet sunucular

kargisinda zayi1f bir pazarlik giiciine sahiptir.

TTH wuzun siireli igsizler ve kronik
rahatsizlig1 olan bireyler arasinda risk havuzu

olusturulmamasini saglar.

Zorunlu kapsayict sigortalar ve onun
evrensel muadilleri ile kargilagtirildiginda
THH’ nm higbir rahatsizhigi olmayanlar

kapsam altina alma riski vardir.

TTH olmayanlar daha yuksek oranda prim

o0demektedir.
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SAGLIK HARCAMALARININ EKONOMIK BUYUME
VE KALKINMA ARASINDAKI ILISKiSI

2.1. Saghk Harcamalari Kavramm

Saglik hizmetlerine yonelik kaliteyi etkileyen en dnemli unsur saglik
harcamalaridir. Saglik alanindaki hizmetlerin saglanabilmesinde yapilacak
harcamalarin tlimiine saglik harcamalar1 denir. Bu harcamalar yalnizca
sagligimiz1 yeniden kazanmak i¢in yapilan harcamalar degildir. Cinsel
hastaliklar ile miicadele ve asilama gibi saglik yatirimlari ile koruma
harcamalari, beslenme gibi gelistirme amaci taginan harcamalar da bu kapsama
girmektedir (Akin, 2007: 28-29). Tirkiye’ de Saglik Bakanligi’nin “OECD
Saglik Hesaplar1 Sistemine Gore Tiirkiye Ulusal Saglik Hesaplari 1999-2000”
calismasi ile OECD nin saglik hesaplar1 lizerine sistemi benimsenmis ve saglik

harcamalarina yonelik tanimlama yapilmistir (Tosun, 2018: 44).

2.2. Saghk Harcamalarim Etkileyen Faktorler

Guclu ve surdurulebilir bir ekonomiye sahip olan tlkeler saglikli bir
topluma sahiptir. Saglikli bir toplumdan s6z edebilmek igin ihtiya¢c duyulan
saglik hizmetlerinden faydalanilabilmesi gerekmektedir. Toplumun ihtiyag
duydugu bu hizmetlerin gerceklestirilebilmesi igin yapilacak tim harcamalara
saglik harcamasi denir (USH, 2000: 13).

Eger bir iilkede saglik harcamalarina gereken 6nem verilir ve yatirimlar
yapilir ise o Tllkenin toplumu daha kaliteli ve daha verimli bir hayat
strdlrecektir. Kamu alanlarinda kaynak kullanimi ve kaynak dagilimlarinin
dengeli olmas1 gerekmektedir. Denge saglanir ise oliimler azalir, igsizlik azalir
ve saglikli toplum sayesinde pozitif digsallik yayilir. Saglikli bir toplum
iiretimde artisa neden olur iiretim de artis ise€ ekonomik biiylimeyi saglar (Kaya,

2019: 14).

Saglik sistemlerinin planlanmasi agisindan saglik harcamalarmin neden
artis gosterdiginin bilinmesi gerekmektedir. Saglik harcamalarinin etkileyen

faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz.
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2.2.1. Kisi Basina Diisen Gelirin Yukselmesi

Uretimdeki artis ile birlikte gelirin yiikseldigi iilkeler de bireylerin daha
saglikli yasam siirdiirmeleri i¢in saglik hizmetlerine olan talepleri de artacaktir.
Gelirin artmasi ile birlikte artan saglik harcamalari bireylerin kamu kuruluslari
haricinde 6zel saglik hizmetlerine de yonelmelerini saglamaktadir. Dolayisi ile

gelirin artmasi 6zel saglik kuruluglarina olan talebi de artirmaktadir.

Kisi basma diisen gelirin artmasi bireylerin daha kaliteli bir yasam
siirmek istemesine neden olacagindan, 06zel saglik kuruluslarina ve kamu
kuruluslarina olan taleplerini arttirmaktadir. Bu durumda saglik harcamalarinda

artisa neden olmaktadir (Gorgun, 1993: 74).

Saglik harcamalarinin 6nemli bir bolimii kamu kesimi tarafindan
karsilanmaktadir. Kisisel gelirdeki artis kamu hizmetlerine olan talebi de
arttirmaktadir. Kamu kesimi tarafindan saglik harcamalarinin biiyiik b6limunin
karsilandigi tilkelerde, kisisel gelirde meydana gelen artisin kamu harcamalarini
dolayisiyla da saglik harcamalarma olan talebi arttirici etkileri sz konusu
olmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 217).

Grafik 3. Toplam Saghk Harcamalarinin Dagilimi
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Toplam Kamu Ozel Sektér  Hanehalki Diger
Saghk Sektori
Harcamasi

Kaynak: (TUIK, 2020)

1991-2001 donemleri arasinda degisen politikalarin, genisleyen saglik
sigortas1 ve hizmet kapsamu ile birlikte saglik harcamalarinda artiglar meydana

gelmistir. Yasanilan politika degisiklileri nedeni ile hane halkinin yapmis oldugu

31



cepten ddemeler saglik hizmetlerinin sigorta kapsamina alinmasi nedeni ile
azalmistir ve bu durumlar da toplam saglik hizmetlerinin artmasina neden

olmustur (MBPsaglikraporu).

2.2.2. Egitim Seviyesi ile Saghk Bilincinin Gelismesi

Toplum da insan sagligina verilen 6nemin artmasi egitim seviyesinin
artmasi ile dogru orantilidir. Yapilan c¢alismalar da bu durumun saglik
harcamalarin1 arttiric1 yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Egitim seviyesi
artan bireyler saglik sektoriindeki gelismelerden daha iyi bilgi sahibi
olmaktadirlar. Egitim seviyesi ile birlikte saglik bilinci de artis gdstermektedir.
Bu durumda saglik sektoriinii en karli hale getirmektedir. Egitim seviyesi
yiiksek toplumlar kaliteyi ve teknolojiye de dikkat ederek daha fazla saglik
hizmeti tiiketirler. Buda iilkede uygulanan saglik politikasindan bagimsiz olarak

saglik harcamalarinda artisa neden olur (Newhouse, 1978: 83).

2.2.3. Teknolojik Gelismeler

Saglik hizmetlerinin yerin getirilebilmesi icin yliksek maliyetli
teknolojik alt yap1 ve aletlere ihtiyag duyulmaktadir. Bu durumda saglik

hizmetlerinin finanse edilebilmesi i¢in harcanacak giderleri arttirmaktadir.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak i¢in ihtiya¢ duyulan teknolojinin ¢ok
uzun siiren ¢alisma ve arastirmalara dayanmasi, maliyetlerin ve dolayisi ile
harcamalarin artmasina neden olmaktadir. Maliyetleri ve harcamalar1 birlikte
degerlendirdigimizde teknolojik gelismeler saglik harcamalari tizerinde buytk

Oneme sahiptir ( Balgik ve Sahin, 2013: 122-131).

2.2.4. Sosyal Deger Yargilarin Degismesi

Geg¢miste kabul edilen sosyal deger ve goriisler glinlimiizde bireylerin
ithtiyaclarma gore sekillenerek yerini farkli deger ve goriislere birakmaktadir.
Ornegin, gecmiste telefon ulasilmasi zor likks bir mal gibi gériiliirken
gunimuizde ihtiyag duyulan ve zorunlu olan bir mal olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayni sekilde saglik hizmetleri alaninda da sosyal deger ve
yargilarda degisimler olmustur. Eskiden maliyetli ve liiks bulunan tedavi
yontemleri artik giiniimiizde olmazsa olmazlar arasindadir. Modernlesmenin

getirdigi hastaliklar, dogustan yasam beklentisi ve egitim ve saglik bilincinin
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artmasi ile bireyler tedavi yontemleri igin saglik hizmetlerine yonelmektedirler.
Bu durumda saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadir (Mutlu ve Isik,

2012: 219).

Sosyal deger yargilarin1 degismesi, niifusun artmasina, bireylerde
gelecek kaygisinin artmasina, aile yapisinin degigsmesine ve bagimlilia neden
olan madde kullanimin artmasina neden olmaktadir. Yasanilan sosyal degisim
ile birlikte ozellikle yash kesimin destek ihtiyaglar1 artmaktadir. Saglik
hizmetleri bu destek ihtiyaglarinin bir pargasidir (Cura, 2012: 32).

2.2.5. Sehirlesme/Kentlesme

Ekonomik gelismenin en 6nemli sonuglarindan birisi kentlesmedir. Kent
ve kentlerdeki niifus sayisinin artmasina kentlesme diyebiliriz. Kirsal kesimdeki
yasam kosullar1 ile kentlesmenin yogun oldugu kesimlerdeki yasam kosullari
birbirinden oldukca farklidir. Kentlerdeki niifus sayisinin fazla oldugu bolgeler
de daha iyi kiiltiirel faaliyetler, istthdam ve saglik hizmeti yapilirken kirsal
kesimlerde bunu sdylemek pek miimkiin degildir. Kentlesmenin oldugu
bolgelerde uzman personel, ilag, gerekli teknolojiye ulasmak daha kolaydir ve
saglik kurumu ve saglik personel sayist oldukc¢a fazladir. Fakat kirsal kesimler

de saglik kosullar1 zayiftir (Tirag, 2020: 52).

Kirsal kesim ve kentlesmenin oldugu bélgeler arasindaki bu gelisme
farklilig1 bireylerin kirsal alandan kente gd¢ yapmasina neden olmaktadir.
Kirsal alandan kente goc ile birlikte sehirler de artan niifus beraberinde saglik
hizmetlerini de etkilemektedir. G¢ nedeni ile niifusu artan kentlerde saglik
hizmetlerinin karsilanmasi i¢in kurum ve personel sayisinin yeterli olmasi,
uzman personele daha rahat ulasilabilmesi, ila¢ ve bakim malzemelerinin elde
edilebilirligi gibi durumlarin alt yapt c¢alismalarimin  yeterli olmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu gibi durumlar tim ilkelerde saglik
harcamalarinda artisa neden olmaktadir. Ozellikle gelismekte olan iilkeler de
artis yasanmaktadir (Cura, 2012: 32).

2.2.6. Yasam Siiresinin Uzamasi

Niifus igerisindeki yasl oranin artmasi saglik harcamalarindaki artigin

nedenlerinden biridir. Insanlarin ortalama yasam siirelerinin uzunlugu, o
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tilkedeki saglik hizmetlerine ve saglik hizmetlerinden yararlanabilme
imkanlarina baghdir (Karagiil, 2002: 69).

Yash nifustaki artis ve ortalama yasam siiresindeki artis gelismis
iilkelerde saglik hizmetlerine olan talebi arttirmaktadir. Bu durumda saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Ortalama yasam stiresi nasil saglik harcamalarini
arttirtyor ise saglik harcamalarinin artmasi da ortalama yasam siiresini

arttirmaktadir (OECD, 2005: 90).

2.2.7. Toplumsal Diizende Meydana Gelen Degisimler

Demokrasinin oldugu toplumlarda bireyler istek ve gereksinimlerini
¢cekinmeden rahat¢a ifade edebilme Ozgiirliigiine sahiptirler.  Kisisel
ozgiirliiklerin artmas ile birlikte devletten beklenti de artmaktadir. Ikinci Diinya
Savagindan sonra sivil toplum, sendika vb. kuruluslarin artmasi saglik

harcamalarinin artmasina neden olmustur (Mutlu ve Isik, 2012:223).

2.2.8. Asimetrik Bilgi Durumu
Hasta ile doktor arasinda asimetrik bilgi durumu bulunmaktadir.

Asimetrik bilgi, hizmet talebinde bulunan birimlerin arz eden birimlere
karst problemlerin tam anlami ile anlatilmast ve pazarlik yapilabilme
potansiyelinin minimize edilmesidir. Bu sekilde karsilikli olarak hizmet
talebinde bulunan birimler ile arz eden birimlerin birbirlerini denetleme
durumlar da ortadan kalkmis olacaktir (Arrow, 1963: 147-148). Bireyin saglik
kurulusuna basvurdugu esnada saglik hizmeti talebi son bulur ve ihtiyag
duyulan saglik hizmetinin miktar1 doktora bagli olur. Doktor sayisinin artmasi
hizmet talebini arttirirken, saglik bakim hizmetlerinin artmasi1 da saglik

harcamalarinda artisa neden olur (Kilavuz, 2010: 175).

2.3. Ekonomik Biiyiime Kavramm

Bir iilke ekonomisinin {iretim olanaklar1 egrisinin genislemesine
ekonomik biiylime kavrami denir. Nitelikten ¢ok nicelik bakimindan ortaya
cikan yapisal degisimleri kapsamaktadir. Ekonomide oncelik gelismedir, kisi
basina diisen geliri arttirarak halkin ekonomik refah diizeyini yiikseltmektir.

Refah diizeyindeki artis ile ekonomik biiyiime arasinda dogru orant1 mevcuttur.
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Bu nedenle yiiksek biiylime hizi olan bir ekonomi basarili, diisiik biiyiime hiz1

olan bir ekonomi ise basarisizligin gostergesidir (Tar1 ve Kumcu, 2005: 156).

2.4. Ekonomik Kalkinma Kavram

Ekonomik kalkinma, hem nitelik hem de nicelik bakimindan ortaya ¢ikan
yapisal degisimleri kapsamaktadir. Kisi bagina diisen gelirdeki artis ile birlikte
bir ekonomide, kultirel, sosyal ve ekonomik yapmin da degistirilmesi
gerekmektedir (Erkan, 1987: 3).

1950 yillarindan beri az gelismis iilkeler de ekonomik ve sosyal
gelismeler yaganmistir. Ancak bu gelismeler az gelismis iilkeler ile gelismis
Ulkeler arasinda olusan gelisme farkini kapatmaya yetmemistir. Bu farkin
kapatilmas1 i¢in gelismekte olan {ilkelerin daha hizli bir gelisme siirecine

girmeleri gerekmektedir.

Arastirmalara gore az gelismis iilkelerin iki nedenden dolay1 hizli bir
kalkinma saglayamadiklar1 goriilmiistiir. Bunlar, sermaye birikimi ve

teknolojidir (Muhtesem, 1988: 4).

Kalkinma toplum ve insan agisindan maddi yasamin siirdiiriilebilirliginin
yaninda toplumda yiiksek kiiltiir iiriinlerinin iiretilebilmesi i¢in de saglanmasi

gereken bir strectir (Kaya, 2006).

Niifus oranindaki artis ile ekonomik biiylimenin ayni hizda olmamasi
kalkinmanin 6niinde engel teskil etmektedir. Az gelismis iilkeler de niifus artig
orani ile biiylime orani arasindaki hiz ayni degildir. Bu nedenle bu ulkeler de
ekonomide yoksulluk derinlesmektedir. Kalkinma dinamik bir kavramdir ve
strekli yenilikleri barindirmaktadir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan

ulkeler igin 6nemli bir husustur (Han ve Karagul, 2003).

2.4.1. Ekonomik Kalkinma ve Saghk Hizmetleri iliskisi

Ekonomik kalkinma, orta ve uzun vadede ekonomik blytme ile birlikte
klttrel ve sosyal yapidaki degisimleri kapsamaktadir. (Nafziger, 2005). Saglik
sektorii insanin zihinsel ve fiziksel gelisimine hizmet etmektedir ve insan
gelisimini  etkiledigi Olgiide ekonomik ve sosyal kalkinmaya da fayda

saglayacaktir.
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Iktisat bilimine gore bireylerin refah seviyesini artiracak yatirimlarimn
yapilmasi, ekonomik kalkinmaya olumlu yonde katki saglayacaktir. Bir lilkede
saglik ve egitim lizerine yapilacak yatirimlar sayesinde o iilkedeki saglikli ve
egitimli bireyler artacaktir. Bu durum iiretim ve biiylime i¢in 6nemli bir
unsurdur. Saglik yatirimlarinin yetersiz oldugu durumlar da is giicii verimliligi
diiseceginden biliylime de olumsuz yonde etkilenecektir. Gelismekte olan
iilkelerdeki temel sorun barinma ve yetersiz beslenmedir. Bu temel
gereksinimlere ait ihtiyaclarin giderilmesi halinde bireylerin saglik diizeyleri
gelisecektir ve artan isgiicli verimliligi ile birlikte ekonomik kalkinmaya katki
saglayacagi soylenmektedir (Arslan, Eren ve Kaynak, 2016: 288).

Sekil 2. Ekonomik Kalkinmanin Girdisi Olarak Saghk

Ekonomi Politikalar1 ve
Kurumlar Hikiimet Kamu Mallarini

Tedarigi

Beseri Sermaye (Egitim, isi

basinda egitim, fiziksel ve biligsel

gelisim)

Teknoloji ( tretim icin bilimsel Ekonomik
bilgi, tilke ekonomisinde yenilikler, Blyume

yurtdigindan teknoloji dagitimi)

Kurumsal Sermaye (Sabit

yatirim ve donanim, takim ¢aligmasi

ve iggiliclinlin organizasyonu)

Kaynak: (WHO, 2001: 26)

Sekil 2 de saglik ile ekonomik gostergeler arasindaki iliski gosterilmektedir.

Saglik kurumsal sermaye ve beseri sermaye ag¢isindan onemlidir. Bu durum
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sagligin ekonomik bilylime lizerinde etkili olmasina neden olmaktadir (WHO,

2001).

2.4.2. Siirdiiriilebilir Kalkinma Kavrami ve Saghk

Tiirkiye, stirdiiriilebilir kalkinmaya yonelik olarak Disisleri Bakanlig1 ve
Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) is birliginde °’Siirdiirtilebilir
Kalkinma Amagclar1 Etki Hizlandiric1 Vakfi’” 2020 yilinda kurulmustur. Vakfin
kuruculart dort holding tarafindan saglanmistir. Vakif 2020 yilinda saglik ve
tarim teknolojileri alaninda iirlin gelistiren uluslararasi girisimciler i¢in ¢agriya
cikmustir. Vakif, kamu ve 6zel sektor tarafindan desteklenecek projelere dnculiik
etmektedir (UNDP Turkiye, 2020). Siirdiiriilebilir kalkinma igerisinde saglik
stirekli artan bir dneme sahiptir. Saglik olmadan surdirilebilir kalkinmanin
gergeklesmeyecegi raporlarda acikga belirtilmigtir.  Sagligin, ekonomik
kalkinma ve bilylime iizerindeki etkisi ekonomik gelisme ile birlikte
degerlendirilmistir. Ekonomik biiyiime {izerinde sagligin rolii, tesvik edici
hipotezleri ve isgiicii verimliligi {iizerinden incelenmistir. Strdiiriilebilir
kalkinmaya daha iyi kalkinmanin birbiriyle iliski igerisinde olan bircok hedef
tizerinden yapilacagini belgeler ile ortaya koyarak vurgulamistir (Meadows vd.,
1972).

1992 yih itibari ile Tirkiye siirdiiriilebilir kalkinma ilkelerini ulusal
programlara entegre etmeye calismistir. Cevreyi ve sosyal gelisimi korumaya

yonelik politik destek vermistir (Bayazit ve Onsal, 2017).
Dokuzuncu, onuncu ve on birinci kalkinma planlarinda sirasi ile

v' Siirdirtlebilir kalkinma, uluslararas: yiikiimliiliiklerin karsilanmasi
ve ortak ancak farkli sorumluluk ilkeleri gergevesinde yerine
getirilecektir.

v' Kalkinmanin  siirdiiriilebilir  olmasi, kalkinma  hedeflerine
ulagilabilmesi, insanlarin  bulunduklari mekanlarda yasam
kalitelerinin arttirilmasi ve refahin yayginlastirilmasi,

v" Temel amag, slrdlrilebilir kalkinma amaglarinin 6nceliklerimiz
dogrultusunda politikalara yansitilmasi, amaglara iliskin etkili bir

takip ve gozden gegirme mekanizmasi olusturulmasidir.

37



Ifadeleri ile siirdiiriilebilir

kalkinmaya deginilmistir (T.C.

Cumbhurbagskanlig1 Strateji ve Biitce Bagkanligt, 2019).

Tablo 6. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerindeki Saghkla Tlgili

Diger Gostergeler ve Tiirkiye

Saglikla Iliskili Diger Gostergeler

Sorumlu ve ilgili Kuruluslar

Egitim, saghk ve sosyal koruma
alanlarindaki hizmetlere ayrilan
toplam kamu harcamalarimin
orani

5 yasin altindaki cocuklar arasinda
bodurluk prevalansi (boy i¢in
Diinya Saghk Orgiiti (WHO)

Cocuk Biiyiime Standartlariin
medyamndan <-2 standart sapma)

5 yasin altindaki ¢cocuklar arasinda

kotii beslenme prevalansi (boy icin
agirhk> +2 veya DSO Cocuk

Biiyiime Standartlarmin
medyanindan <-2 standart sapma),
tiire gore (asir1 zayiflik ve asiri
kilo)

Giivenilir sekilde yonetilen icme
suyu hizmetlerini kullanan
niifusun oram
Sabun ve suile el yikama imkam
dahil olmak iizere giivenilir sekilde
yonetilen atik su ve kanalizasyon
hizmetlerini kullanan niifusun
orani
Isitma, aydinlatma ve yemek
yapmada temiz yakit ve teknoloji
kullanan niifus oram
100.000 kisi basina afetlerden
dogrudan etkilenen, kaybolan ve
olen Kisi sayisi

TUIK
Cumbhurbagkanlig: Strateji ve Biitge
Baskanlig
Hazine ve Maliye Bakanlig1
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi
HUNEE
Saglik Bakanlig
Tarim ve Orman Bakanhigi
HUNEE

HUNEE
Saglik Bakanhgi
TUIK

TUIK
Cevre ve Sehircilik Bakanlig

TUIK
Cevre ve Sehircilik Bakanlig
Tarim ve Orman Bakanlhig:

TUIK
EPDK

AFAD
Tarmm ve Orman Bakanhigi (OGM,
DSI) I¢isleri Bakanlign (EGM)
Ulastirma ve Altyapi Bakanlhigi
(TCDD, KGM)

Cevre ve Sehircilik Bakanlig
Enerji ve Tabii Kaynaklar
Bakanligi Saglik Bakanligi

Cinsiyet ve yasa gore 100.000 TUIK
niifus basina kasten adam 6ldiirme I¢isleri Bakanhg (EGM, JnGK)
magdurlarinin sayisi Adalet Bakanligi
Cinsiyet, yas ve nedene gore TUIK
100.000 niifus basina ¢catismaya I¢isleri Bakanhg (EGM, JnGK)
bagh 6liimler Adalet Bakanligi

Kaynak: (HUNEE, 2018)

Tablo 6 da Tiirkiye’nin

almamaktadir. Bunun nedeni gostergeler belgelerde yer almamaktadir fakat
izlenmektedirler. Bunun belirtilmesi igin de tabloda yer almamaktadir. Tabloda

ilgili gostergelere icin sorumlu kuruluslarin biiyiik kism1 TUIK ve Hacettepe

gostergeler yerine ilgili kuruluslarin yer
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Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisi (HUNEE) olmaktadir. Bu konuda TUIK
yillik ayr1 ayr1 ya da biitiinciil bir sekilde BM genelinde ve iilke genelinde
raporlar yayimlamstir (TUIK, 2020).

HUNEE ise yayimladig: Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporlari
ile sirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine yonelik gostergelerin izlenmesine

deginmistir ve iilkenin mevcut konumunu degerlendirmistir (HUNEE, 2019).

2.4.2.1. Siirdiirilebilir Kalkinma

Stirdiiriilebilir kalkinma (SK) kavrami kisiden kisiye, tilkeden tilkeye ve
kiiltiirden kiiltiire farklillk gostermektedir. Diinya Cevre ve Kalkinma
Komisyonu (WCED)’ e gore siirdiiriilebilir kalkinmanin tanim; ‘gelecekteki
nesillerin kendi ihtiyaclarini karsilamalarinda ddiin vermeden bugunki neslin

ihtiyaglarimin da karsilanmasi’dir (Aksu, 2011: 6).

SK, kavraminin amaci, insanoglunun maximum kapasitesine imkan

saglamak ve insan iyiligini saglamaktir (Celik, 2019: 150).

Stirdiiriilebilir kalkinma kavraminin basarili olabilmesi igin ¢evresel,
ekonomik ve sosyal boyutlari tizerinde durulmasi gerekmektedir (Haris, 2000:

5-6; Demirayak, 2002: 4; Ergiin ve Cobanoglu, 2012: 101).

Ekonomik boyut; ekonomik olarak mal ve hizmetlerin surdirtlebilir bir
sistemde devamli olarak Uretilmesi, Uretime zarar veren sektorel
dengesizliklerden koruyan, i¢ ve dis borglarin yonetilmesinde siirdiiriilebilirligi

saglayan sistemdir.

Sosyal boyut; sosyal sistemde saglik ve egitim gibi hizmetlerin yeterli
olmasmi ve adil bir sekilde dagilmasini saglayan sistemdir. Daha sonra bu

sistemde politik konular1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir.

Cevresel boyut; 1980 ve 1990’1 yillarda kalkinma kavramina eklenen

cevresel sistemde amag ekosistemlerin degisen kosullara uyum saglanmasidir.
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Sekil 3. Siirdiiriilebilir Kalkinmanin Temel Unsurlar

Kaynak: (Kruifj ve Vuuren 1998: 9).

Sekil 3 de modele gore ancak ekonomik, sosyal ve gevresel anlamda es
zamanl ve esit kalkinma siirdiiriilebilirligi getirebilir. Her unsurun icindeki
dengelerin surdirdlebilir olmali ve unsurlar ile aralarindaki iliski dengeli

olmalidir.

Ekonomik faaliyetlerde kaynak kullanirken duyarli  olmak
gerekmektedir. Ciinkii ekonomik kalkinma bakimindan siirdiiriilebilirligin
saglanmasi gerekmektedir ve ayn1 zamanda diinya kaynaklar1 sinirlidir (Kaya ve
Tomal, 2001: 50). iki sey surdurilebilir kalkinmanin saglanabilmesi igin
oldukca 6nemlidir. Birincisi, Diinyanin karsilagsmis oldugu sorunlarin ¢6éziimii
icin ekonomik bilylimenin tek basina yeterli olamayacaginin bilinmesi, ikincisi
ise, Sirdiriilebilir Kalkinmanin birbirine bagli olmasindan dolay1 karar alma
stirecinde ve stratejilerin esgiidiimiinde tiim ilkelerin isbirligi saglamasidir

(OECD, 2008: 2).

Brundtland Raporu’nda surdiiriilebilir kalkinmanin amaglari; (Aksu,
2011: 6).

> Biiylimenin kalitesini degistirmek ve canlandirmak
Karar verme siirecinde ekonomi ve ¢evreyi birlestirmek
Surdaralebilir nifus dizeyini garantilemek

Kaynak tabanini koruyup zenginlestirmek

vV V V VY

Is bulma, yiyecek, saglik gibi temel ihtiyaglar karsilamak
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> Teknolojiyi yeniden yonlendirmek ve riski yonetmek

Siirdiriilebilir kalkinmadaki hedeflere bakildiginda SK igin yenilebilir
enerji kaynaklarina yonelmeli ve verimliligin arttirilmasi saglanmalidir. Gelir
dagilimin adil olmasi saglanmali ve saglik kosullarinin iyilestirilmesi
gerekmektedir. Ekonomik biiylimeyi istikrarli hale getirilmelidir. Surdurulebilir
kalkinma kavrami bir zorunluluk olmamali yasam tarzi haline getirilmelidir

(T1ras, 2012: 70).

Avrupa’da endistriyel devrim sonucu saglik alaninda gelismeler
yasanmistir. Zengin ve fakir arasindaki ugurumun biiyiikk oldugu iilkelerde
hastaliktan daha c¢ok etkilenen kesime yonelik programlar uygulanmaktadir ve
bu programlar ile hastalik ve Oliim oranlarin1 azaltma hedeflenmektedir.
Ormnegin, c¢icek hastaliginin bitmesi i¢in asilama hizmetlerine ihtiyac
duyulmustur. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulagsmada saglik sektoriiniin
Oonemli bir paya sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Ekonomik gelisme ile birlikte
cevresel zararlar da ortaya cikmaktadir. Cevrenin kotiiye kullanilmasi
beraberinde saglik sorunlarini da ortaya ¢ikaracaktir. Ancak hem ekonomik hem
de cevresel kalkinma i¢in saglikli insanlar gereklidir. Bu nedenle eger SK
hedeflerine ulasilmak isteniliyorsa saglik sektoriine gereken 6nem verilmelidir
(Celik, 2019: 158-160).

Ulkeler siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak icin iyi
yonlendirme, saglikli bir toplum yaratma, ¢evreyi koruma ve iyilestirme ve
strdurdlebilir ve rekabetgi bir ekonomi gibi stratejiler izleyeceklerdir (Celik,
2019: 166).

Asagidaki tablo 4 de belirtigi lizere sosyal gostergeler icerisinde saglik
sektoru 6nemli bir tema niteligindedir. Siirdiiriilebilir kalkinmanin hedeflerine
ulasilabilmek i¢in saglik sektorii icin 6nemli olan gostergelerde de iyilestirmeler

yapilmalidir (Celik, 2006: 34).
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Tablo 7. Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerini Degerlendirmede
Kullanilabilecek Olan Saghk ile ilgili Sosyal Gostergeler

Tema Alt Tema Gosterge
Saghk Beslenme Cocuklarmn beslenme durumu
durumu
Oliim oran1 5 yas alt1 cocuk 6liim orant

Dogumda yasam beklentisi

Hijyen kosullari Yeterli kirli su ve atik hizmeti

alan niifusun orani

Igme suyu Temiz icme suyu bulabilen

niifusun orani

Saglik Temel saglik hizmeti alabilen

Hizmetleri niifusun orani

Bulasic1  ¢ocuk hastaliklarina

kars1 asilanma

Dogum kontrol yontemlerinin

kullanilma orani

Kaynak: (Nemli, 2006)

Bugiine kadar yapilmis olan bilimsel kanitlar ¢evre kirliliginin saglik

acisindan da kot oldugunu ortaya koymaktadir. Sosyal olarak izole olma,

fakirlik, ekonomik olarak giivende olmamak da saglik icin kotii sonuglar

dogurmaktadir. Ancak burada asil kotii olan bu etkenlerin daha ¢ok fakirlerin

gostergelerine yansimasidir. Buradan da yola ¢ikarak siirdiiriilebilir bir

kalkinmanin daha saglikli bir toplumdan gectigini sdyleyebiliriz (Celik, 2019:

167).

Sirdiralebilir Kalkinmada BM {iyesi tlkeler tarafindan 2030 yili sonuna

kadar ulasilmasi i¢in 17 hedef yiiriirliige konulmustur. Bu hedefler,

1
2
3.
4

Yoksulluga son vermek
Aclig1 son vermek ve gida giivenligini saglamak
Saglikli bir yasam ve kaliteli bir yasam saglamak

Herkesi kapsayan ve herkese esit derecede nitelikli egitim saglamak
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5. Toplumsal cinsiyet esitligini saglamak ve kadinlarin toplumsal
konumlari giiglendirmek.

6. Herkes icin temiz suya ve sagliga uygun yasam kosullarina
stirdiiriilebilir erisimin saglanmasi

7. Herkes i¢in erisilebilir ve temiz enerji

8. Siirdirilebilir ve kapsayici ekonomik kalkinmay1 saglamak, tam ve
iiretici istthdami1 ve insana yakisir is saglamak

9. Dayamikli altyapt insa etmek, siirdiiriilebilir ve kapsayici
sanayilesmeyi ve yeni buluslar1 tegvik etmek

10. Ulkelerin icinde ve aralarindaki esitsizlikleri azaltmak

11. Sehirleri ve topluluklar stirdiiriilebilir kilmak

12. Siirdiiriilebilir tiiketimi ve {iretimi saglamak.

13. Iklim degisikligi ve etkileri ile miicadele icin acilen adim atmak.

14. Okyanuslari, denizleri ve deniz kaynaklarini siirdiirtilebilir kalkinma
icin korumak ve siirdiiriilebilir sekilde kullanmak

15. Karasal ekosistemleri korumak, restore etmek ve srddrtlebilir
kullanimin1 ~ saglamak, ormanlarin siirdiiriilebilir  kullanimin
saglamak, c¢ollesme ile miicadele etmek, topraklarin verimlilik
kaybini durdurmak ve geriye ¢evirmek ve biyocesitlik kaybini
engellemek

16. Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in bariggil ve herkesi kucaklayan
toplumlar1 tesvik etmek, herkesin adalete erisimini saglamak, her
seviyede etkin, hesap verebilir ve kucaklayici kurumlar insa etmek.

17. Siirdiiriilebilir kalkinma i¢in kiiresel ortakligin uygulama araclarini

giiclendirmek ve kiiresel ortaklig1 yeniden canlandirmak.

Bu  hedefler ile ekonomik biiylime saglanmasi, saglik, issizlik, egitim
gibi sosyal ihtiyaglarin karsilanmasi, kadina yonelik siddetin azaltilmasi, gelir
esitsizliginin  Onlenmesi, kaliteli egitim sisteminin getirilmesi, bebek
oliimlerinde azalma ve iklim degisikliginde miicadele hedeflenmektedir (Sosyal

Fayda Zirvesi, 2016).

2.5. Saghk Hizmetlerinin Ekonomik Acidan Degerlendirilmesi
Birbirine alternatif olan teknolojilerin, maliyetleri ve sonuglar1 a¢isindan

karsilastirmali olarak analiz edilmesine ekonomik degerlendirme denir. Saglik
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hizmetlerinde ise ekonomik degerlendirme, uygun tedavi segiminde kullanilan
kaynaklara ait maliyetlerin uygulanabilecek tedaviden sonra elde edilecek
sonuglara gore degerlendirilmesidir. Ekonomik degerlendirmenin yapilmasi i¢in
icin  birbirini  karsilayabilecek alternatifler ~olmalidir.  Alternatiflerin
maliyetlerinin ve faydalarinin dogru teknikler ile 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesi
gerekir. Ekonomik degerlendirmenin hangi alanda yapildigina bakilmaksizin iki
Ozellige sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Birincisi, ekonomik degerlendirme hem
kullanilan kaynaklar hem de elde edilen ¢iktilarla ilgilidir. ikincisi ise ekonomik

degerlendirme devamli tercihlerle ilgilidir (Celik, 2019: 271-273).

2.5.1. Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Temel olarak 4 ekonomik degerlendirme teknigi bulunmaktadir.

e Maliyet- Fayda analizi (MFA)

e Maliyet- Minimizasyonu analizi (MMA)
e Maliyet- Etkililik analizi (MEA)

e Maliyet- Deger analizi (MDA)

2.5.1.1. Maliyet-Fayda Analizi (Cost-Benefit Analysis)

MFA, saglik sektoriindeki uygulanan programlarin hem maliyetlerinin
hem de sonuglarinin parasal olarak ifade edilmesidir. Ekonomik degerlendirme
yontemleri arasindaki en kapsamli yontemdir. Saglik sektoriindeki tim
sonuglarin parasal olarak ifadesi zor oldugundan yontemin uygulanabilirligi de

zorlagsmaktadir.

Maliyet-fayda analizi ile farkli programlar degerlendirilebilir ve
programin yapmaya deger olup olmadig1 belirlenebilir. (Celik, 2019: 278).
Maliyet fayda analizinde bireysel yarar 6ne ¢ikmaktadir. Yararlar ve maliyetler
parasal birimler ile 6lglilmektedir. Siralanan alternatifler arasinda en ylksek net

yarar1 iceren uygulama secilmektedir (Caligkan, 2008).

2.5.1.2. Maliyet Minimizasyonu Analizi ( Cost Minimisation
Analysis)
MMA iki alternatif segenek arasindaki maliyetin basit bir sekilde
karsilastirilmasini1 yapmaktadir. Amaci, alternatifler arasinda en diisiik

maliyete sahip olanini belirlemektir (Dogan ve digerleri, 2019: 155).
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MMA alternatif programlarin sonuglarinin ayni oldugu durumlarda
kullanilmaktadir. Bu nedenle sonuglarin ayni olmasindan kaynakli maliyeti en

diisiik olanin verimliliginin daha yiiksek olmasi1 beklenmektedir (Agirbas, 1999).

Coguuzmana géore MMA analizi ekonomik degerlendirme baslig1 altinda
yer almamalidir. Alternatifler de elde edilen sonuglarin ayni olma olasiliginin
oldukca az olmasi Saglik sektoriinde MMA’nin kullanildigi alanlar smirl
kilmaktadir. Ornegin, fitk ameliyatlarinda hastanede yatma ile evde bakim
kiyaslanabilir. Uzmanlara gore bu basit analiz ekonomik degerlendirme altinda

degerlendirilmektedir (Rudmik ve Drummond, 2013).

2.5.1.3.  Maliye Etkililik Analizi (Cost-Effectiveness Analysis)
MEA, belirlenmis bir amaca ulasmak i¢in segenekler arasinda en iyi ve
en etkili secimi yaparak hizmetin sonucunu maksimize maliyetini de minimize
etmek icin butce yapma yoluna girmeye denir. Maliyetler para, sonuglar ise fiziki
birimler olarak ifade edilir.

Maliyet etkinlik analizinde, gereken saglik bakiminin minimum maliyet
ile en kalitelisini sunmak amaglanir (Celik, 2019: 282-283). MEA’da maliyetler
parasal olarak ifade edilirken ¢ikt1 azaltilan hasta giin sayisi, kurtarilan yasam ve
kazanilan yasam siiresi gibi dogal birimler ile ifade edilir. Hastaliklar arasinda
karsilagtirma yapamamast MEA’nin dezavantaji olarak ortaya c¢ikmaktadir

(Rudmik ve Drummond, 2013).

2.5.1.4. Maliyet-Deger Analizi (Cost-Utility Analysis)
MDA, maliyet etkinlik analizinden farkli olarak miudahale sonucu
bireyin yasam kalitesini de degerlendirmektedir. Bu durum maliyet-deger analizi
ile maliyet-etkililik analizini birbirinden ayiran en Onemli 06zellik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Drummond vd., 1987).

Maliyet-Deger analizinin amaci, verilen tibbi hizmet sonucu bireyin
yasam siiresinin uzamasi ve yasam Kkalitesinin artmasi oldugundan
hesaplamalarinda yasam siiresi ve yasam kalitesi olmak iizere iki set veriye

ihtiyag vardir ¢gtkmaktadir (Balgik ve Sahin, 2013: 123).

Bireyin saglik statiisiindeki kazandigi iyilesme QALY ile olgulur.

Toplumun sagligi QALY ’lerin toplamui ile bulunur. Degeri 0 ile 1 arasinda olan
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QALY hesaplamalarinda iki veriye ihtiyag¢ vardir. Bunlar yasam siiresi ve yasam
kalitesidir. 1 “’tam saglikli olma’ 0 ise ‘‘6lim’’ i temsil etmektedir. QALY
kronik hastaliklar i¢in kullanishdir ve yasam siiresini ve kalitesini tek bir saglik

birimine indirgemektedir. (Celik, 2019: 288).

Omegin, tedavisi uygulanmayan bir hastanin yasam beklentisi 5 yil
yasam Kalitesi ise 0,50 olarak diisiinelim. Hastaya belli bir tedavi sireci
uygulanir ise hastanin yasam beklentisinin 8 yil, yasam kalitesinin ise 0,80
olmasi1 gerekmektedir. Bu durumda QALY degeri QALY= Yasam Yillar1 (L) x
Yasam Kalitesi (Q) denklemi ile elde edilmektedir.

Buna gore, miidahalenin olmadigr durumda 2,5 (5*0,50) QALY elde
edilirken, miidahale durumunda 6,4 (8*0,80) QALY elde edilmektedir. Dolay1s1
ile miidahale sonrasi elde edilen kazang 3,9 (6,4-2,5) QALY olacaktir (Pandit,
2016).

Maliyet-Deger analizinden kullanilan diger bir 6l¢iit ise DALY’ dir.
Engellilige ayarlanmis yasam yili DALY ile 6lciiliir. DALY ’nin saglik yerine
hastalig1 6lgmesi onu QALY ’den ayiran en 6nemli 6zelligidir (Drummond et al.
2005). DALY ’nin hesaplanmasinda oncelikle kaybedilen yasam yillar1 (YLL)
ve sakatlikla gecirilen yasam yillar1 (YLD) hesaplanmalidir. Buna gore
DALY ’nin bilesenler olan YLL ve YLD degerleri toplanarak DALY skoru elde
edilmektedir (Murray, 1994).

2.6. Kalkinma Planlarinin Saghk Hizmetleri Acisindan

Degerlendirilmesi

Saglik hizmetlerinde artan saglik harcamalari, ihtiya¢ duyulan personel
sayis1 ve yatirimlarin gerekliligi nedenleri ile saglik sektoriindeki kaynaklarin
daha etkili bir bigimde kullanilmasi i¢in diizenli bir plana ihtiya¢ duyulmaktadir
(DPT, 2001).

Tiirkiye’de 1960 yilinda Tiirkiye’de Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)
kurulmustur. 1963 yilinda Bes yillik kalkinma plan1 uygulanmaya baslamistir.
Tiirkiye’ de simdiye kadar uygulanmis olan tiim kalkinma planlarinin igerisinde

baska sektorler de olmak iizere saglik sektorii i¢in de politikalar yer almistir

(Yardimcioglu vd., 2012).
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2.6.1. Birinci Bes Yilk Kalkinma Plam (1963-1967)

Birinci bes yillik kalkinma planiin hedefi iktisadi kalkinma ile sosyal
kalkinmay1 bir arada saglamaktir. Bes yillik kalkinma plan1 hazirlanirken
Tiirkiye’de niifus hizli bir sekilde artmaktaydi. Okuma-yazma bilmeyen nifus
sayis1 ve igme suyu bulamayan, elektrikten faydalanamayan niifus orani oldukga
fazlaydi. Hastaliklar sebebi ile 6liim sayilar1 cogalmaktaydi. Az gelismis bir lilke
olan Tiirkiye’nin kalkinmasinin saglanabilmesi i¢in bes yillik kalkinma plani

hazirlanirken 15 yillik bir donem hedef alinmistir (DPT, 1963).

Birinci bes yillik kalkinma planinda 15 yil igerisinde saglik personel
sayilarinda artis olmasi hedeflenmistir. Saglik personeli mevcut saymin 2,5

katina yardimci saglik personeli sayisinin ise mevcut sayinin 6 katina ¢ikarilmasi

hedeflenmistir (DPT, 1963: 39).

Saglik  hizmetlerinin  sosyallestirilmesine  iliskin  politikalar
belirlenmistir. Saglik personellerinin Tiirkiye’ de c¢alismasi ig¢in gerekli
tedbirlerin alinmasi, az yatakli saglik kurumlarindan kaginilmasi, kamu sektori
saglik hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi, yerli ila¢ sanayisinin tesvik edilmesi,
Ozel sektoriin hastane kurmak i¢in tesvik edilmesini saglayacak tedbirlerin

alinmasi gibi politikalar planda uygulanacaklar arasindadir (DPT, 1963).

2.6.2. Ikinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1968-1972)

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Planinda Halk Sagligi Egitim Enstitiisiinii
kurulmas1 hedeflenmistir. Saghk egitiminde degisiklikler yapilacaktir ve tip
fakiiltelerinde "Intern" donemi zorunlu olacaktir. Saglik personeli yetistiren

kurumlarin denetimi saglanacaktir ve devlet okullarindaki standardin altina

diisilmesi engellenecektir (DPT, 1968, 5.148).

Bulagici hastaliklarin yayilmasinda da énemli paya sahip olan ¢evrenin
tyilestirilmesini saglamak amac1 ile saglik miithendisi ve ¢evre sagligi teknisyeni
gibi personellere gerekli nemin verilmesi, niifusun yapisinin iyilestirmek amaci
ile aile planlamasi programlarinin yiiriitiilmesi gibi hedefler de belirlenmistir

(Barlin, 2010: 49).
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Birinci bes yillik kalkinma planinda yer alan kamu sektoriine ait saglik
hizmetlerinin MSB harig tek elden yiiriitiilmesi karar1 uygulanmamistir (Yardan

ve Kiremit, 2016: 97).

2.6.3. Ucuncii Bes Yilik Kalkinma Plam (1973-1977)

Uciincii Bes Yillik Kalkinma Plani déneminde yatakli tedavi veren
kurumlarin sayis1 artmig ancak kurumlarin iller bazinda dagiliminda esitsizlikler

yasanmustir. 3 biiyiik sehir olan Istanbul, Ankara ve Izmir’ de yogunlagmistir.

1977 yilinda 1935 saglik ocagi sayisina, 6309 saglik evi sayisina
ulagilmistir. Bebek 6liim hizinda gerileme yasanmistir ve Saglik Bakanliginin

biitgesi %3,54 olarak gerceklesmistir.

Saglik hizmetlerini sosyallestirme programi yayginlagmistir. 1982’ de
her 10 bin kisiye 1 Saglik Ocagi, 3 bin kisiye bir saglik evi ve 10 bin kisiye bir
hasta yatagi ulastirmak hedeflenmistir (DPT, 1973).

2.6.4. Dordiincii Bes Yilik Kalkinma Plani (1979-1983)

Dordiincii Bes Yillik Kalkinma Planinda devletin ilaglar iizerindeki
denetimlerinin arttirilmasi, saglik sigortas: kapsami digindaki kalan bireylerin
saglik ihtiyaclarinin devlet tarafindan karsilanmasi, pratisyen hekimligi
Ozendirici diizenlemeler yapilmasi, nifusun yeterli diizeyde beslenebilmesi igin
zorunlu olan temel besin maddelerinin Uretimini ézendirici ve yurt genelinde
dengeli dagitimmi saglayici dlzenlemelerin  yapilmas: gibi politikalar
hedeflenmistir (DPT, 1978).

2.6.5. Besinci Bes Yillik Kalkinma Plani (1985-1989)

1989 yilina kadar ortalama 10 bin kisiye 26 yatak, 4215 saglik evi ve 720
saglik ocagi hedeflenmistir. 1989 yilinda saglik ocag1 sayis1 3267’e saglik evi
sayist ise 10687 e ¢ikarak tiim plan donemlerindeki en fazla artis yasanmustir.
Bu donemde bebek 6liim oranlarinin gelismis iilkelere seviyesine diisiiriilmesi,
saglik kuruluslarinin isletmecilik yoniinden ele alinmasi, verimli olan ¢ok biiyiik
yatak kapasiteli hastanelerin 6nlenmesi gibi politikalar hedeflenmistir. Saglik

Bakanligi biitgesi bu donemde %4,12 olarak agiklanmistir (DPT, 1985).

48



2.6.6. Altinc1 Bes Yilik Kalkinma Plam (1990-1994)

Altinc1 Bes Yillik Kalkinma Plant déneminde, yasam siiresinin 68 yila
yukseltilmesi, bebek 6lim oranlarinin binde 50,0'in altina disiiriilmesi, saglik
hizmeti almak icin basvurularin ¢ogunlugunun birinci basamak saglik

tinitelerince karsilanmasi hedeflenmistir.

Saglik personellerinin ve saghk kurumlarinin yurt icinde dengeli
dagilimlarinin saglanmasi, saglik sigortalarin1 kapsaminin genisletilmesi, saglik
mevzuatinin dénemin sartlarina gére yeniden diizenlenmesi, sagligin korunmasi
konusunda bireyin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi i¢in gerekli
egitim faaliyetlerine agirlik verilmesi, pratisyen hekimligi 6zendirici

diizenlemelerin yapilmasi gibi politikalar hedeflenmistir (DPT, 1989).

2.6.7. Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plam (1996-2000)

Saglik personellerinin bilylik ¢ogunlugu kamuda istthdam edilmistir.
Yedinci Bes Yillik Kalkinma Planinda hastanin hastane ve hekim secebilme
imkan1 ve saglik hizmet kademelerinin kapsayan sevk zincirinin kurulmasi

hedeflenmistir.

Sosyal glivencesi olmayan bireylerin sigortalanmasi, 06zel saglik
sektoriine ait faaliyetlerin 6zendirilmesi, dengesiz beslenmeden dogan
problemlerin giderilmesi, saglik hizmetlerini kapsayan sevk zincirinin
kurulmasi, saglik alanindaki bilimsel arastirma ¢alismalarinin tesvik edilmesi,

hedeflenmistir (DPT, 1995).

2.6.8. Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planmi (2001-2005)

Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Planinda hasta sevk zincirinin
kurulamamas1 ve aile hekimligi uygulamasina gec¢ilememistir. Saglik alaninda
insan giicii dengesiz dagilmistir ve kamu hastanelerinde yar1 zamanli ¢alisma
uygulanmistir. Boylece hekimlerden yeterli diizeyde yararlanilmamistir. Bu

donemde karsimiza onemli sorunlar olarak ¢ikmaktadir.

1994-1995 yilinda 25 olan tip fakiiltelerinin sayisi, 1998-1999 yilinda 46
olurken, kontenjan sayisi azaltilarak bu donemde kayit olan Ggrenci sayisi

5.087’den 4.514’¢ diismiistiir (Ozer, Cirakli 55). Bu diisiisiin 6niine gecebilmek
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icin yeni tip fakiilteleri acilmak yerine mevcut kontenjan sayisinin arttirtlmasi

Oonem kazanmistir.

Tiim vatandaglarin saglik sigortast kapsamina alinarak saglik
hizmetlerinden faydalandirilmasi, aile hekimliginin uygulamasina geg¢ilmesi,
koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, tiim saglik kuruluslarinin tek
bir ¢at1 altinda toplanmasi, saglik bakanliginin gérev ve organizasyon yapisinin

yeniden yapilandirilmasi gibi hedefler belirlenmistir (DPT, 2000).

2.6.9. Dokuzuncu Bes Yilhik Kalkinma Plam (2007-2013))

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plam1 7 yillik bir siirecte AB mali
takvimine gore olusturulmustur. Planin hazirlanmasinda 57 adetten olusan Ozel
Ihtisas Komisyonu (OIK) olusturulmus ve komisyonlara (niversite, kamu ve
0zel kesimden 2252 kisi katilmistir (DPT, 2006).

Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda saglik hizmetleri ile ilgili
hedefler,
Tablo 8. Saghk Hizmetlerinde Hedefler

2006 2013
Hekim Sayis1 103150 120000
Hekim Basina Diisen Niifus 707 658
Tip Fakiiltesine Yeni Kayit 4800 7000
Sayisi
Yatak Sayisi 197170 236600
Yatak Basina Niifus 372 335

Kaynak: (DPT, 2006: 63)

2.6.10. Onuncu Bes Yillik Kalkinma Plam (2014-2018)

Onun Bes Yillik Kalkinma Plan1 doneminde saglik hizmetleri alaninda
onemli gelismeler kaydedildi. 2012 yilinda saglik hizmetlerinden duyulan
memnuniyet orant %75 olarak belirlendi. 2002 yilinda 378000 olan saglik
personeli sayis1 2011 yilinda 670000 e ulagmustir.
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Bu planda bireylerin yasam siirelerini ve yasam kalitelerini yiikselterek
aktif bir sekilde topluma ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yonden katilimlarinin
saglanmas1 hedeflenmistir. Saglik hizmetlerinde sektorler arasinda isbirligine
gidilmesi, ila¢ kullaniminin daha saglikli ve akilci bir sekilde yapilabilmesi igin
halkin ve saglik personellerinin bilgilendirilmesi, saglikta insan giiciiniin

gelistirilmesi gibi politikalar belirlenmistir (DPT, 2013).

2.6.11. Onbirinci Bes Yilik Kalkinma Plam (2019-2023)

Onbirinci bes yillik kalkinma plan1 3067 sayili kanun geregince, TBMM
tarafindan 18.07.2019 tarihinde onaylanmistir. Plan doneminde milli teknoloji
atilimi ile teknolojinin ve yeniliklerin arttirtlmasi egitim atilimi ile de beseri
sermayenin arttirilmas1t amaclanmaktadir. On birinci kalkinma plani, milli
teknoloji hamlesi ile birlikte uluslararasi diizeyde rekabet giicli artan bir

ekonomik kalkinma siireci 6ngérmektedir.
Kalkinma plani, 5 temel eksenden olusmaktadir.

» Guclu ve istikrarli bir ekonomi
Rekabetci verimlilik ve Gretim
Gucla toplum ve nitelikli insan

Surdardlebilir cevre ile hukuk devleti ve yasanabilir sehir

YV V V V

Iyi yonetim ve demokratiklesme

Bu eksenler ile birlikte daha fazla deger tireten, daha adil paylasan ve
daha guclu bir Turkiye vizyonu hedeflenmektedir ve bu yaklasimla yerli
tiretimin arttirilmas1 ve sanayilesmenin hizlandirilmasi 6ngoriilmektedir (TC.

Cumhurbagkanlhigi, 2019: 1-3).
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TURKIYE'DE SAGLIK SEKTORU VE SAGLIK
HARCAMALARI VE KALKINMA ILiSKiSI

3.1. Saghk Harcamalarimin Tiirkiye’deki Gelisimi

Tirkiye’de saglik harcamalart kamu kesimi ve 6zel kesim tarafindan
yapilmaktadir. Saglik harcamalarina yonelik ilk calisma 1996-1998 yillari
arasinda yapilmistir. Arastirma, saglik hizmetlerindeki kaynaklar, kaynaklarin
miktar1 ve bu kaynaklarin hangi kurum ve kuruluslar tarafindan saglandiklari

tizerinde yapilmistir (Y1lmaz, 2012: 37-38).

Saglik ile ilgili giderler ilk kez Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan 2001 yilinda sunulmustur. Saglik giderleri ekonomik biiyiimeyi ve
tiretkenligi arttirmaktadir ve bireylerin sagliklarina gereken 6nemi vermeleri ve
saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 saglik giderlerinde artisa neden
olmaktadir. Tiirkiye’de saglik giderleri Saglik Bakanligi (SB) tarafindan
yuritilmektedir (Temiir ve Bakirci, 2008: 265)

Tiirkiye 1980 yillarina kadar hizmetin gelistirilmesine yonelik saglik alt
yapisi ile 1ilgili cesitli degisikliklere gitmistir. 1980 Oncesi saglik
politikalarindaki iyilestirilmeye yonelik yaklagimlarin yaninda saglik sisteminin
degistirilmesine yonelik reform diisiincesi harekete gecirilmistir. Saglik alaninda
yapilan bu reformlar 1990 yilindan sonra hiz kazanmistir. 2003 yilinda da
saglikta doniisiim programi uygulanmaya baslamigtir. Program ile amaglanan
hedefler saglik hizmetlerinin organize edilmesi, verimli, finansmaninin

saglanmasi ve etkili olmasidir.

Uygulanan saghk doniisiim programi ve reformlar sayesinde saglik
harcamalarinin biitceden aldig1 pay artmistir. 2008 yilina kadar diizenli olarak
artis gosteren pay 2008 yilindan sonra hafif bir diisiis gostermistir. Kamu
harcamalar igerisindeki kamu saglik harcamalarinin pay1 tek basina ilkenin
saglik harcamalarinin yeterli oldugunu ifade etmez. Kamu saglik harcamalarinin
yetersiz kaldig1 iilkelerde bireyler saglik hizmetlerinden yeterli diizeyde
yararlanabilmek icin 6zel sigortalar yolu ile veya cepten 6demeler yolu ile saglik

harcamasi yapmaktadir. Gelir dagiliminin bozuk oldugu {ilkeler de bireylerin
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yeterli saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi kamu harcamalarma baghdir
(Sayim, 2017: 28).
Tablo 9. Saghk Harcamalarimin Yapildigi Birimler

Saglik
Harcamalari

J ]
Mabhalli Sosyal
idareler Guvenlik Hanehalklar Diger
Kurumu

I
Merkezi idare

Kaynak: (Bulbul, 2020)

Kamu kesimi saglik harcamalari sosyal giivenli kurumu, mahalli idareler
ve merkezi idareyi kapsarken, 6zel kesim harcamalari ise hane halklar1 ve diger
saglik harcamalarm kapsamaktadir. TUIK(2020) de diger saglik harcamalarini
su sekilde tammlamustir; “Ozel sosyal sigorta (banka sandiklari), hane
halklarina hizmet eden kar amact giitmeyen kuruluslar, KIT'ler, vakif
tiniversiteleri, ozellestirme kapsamindaki kuruluslar ve diger isletmelerin

yaptigr saglk harcamalarin kapsar” (BUlbul, 2020: 44).

TUIK verilerine gore asagida toplam saglik harcamalarinin sektdr bazli

dagilimi gosterilmistir.
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Grafik 4. Saghk Harcamalar1 2010-2019
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Kaynak: (TUIK 2020)

Devlet saglik harcamasi 2019 yilinda bir 6nceki yila kiyasla %22,5 artig
gostererek 156 milyar 819 milyon TL’ye yiikselmistir. Ozel sektor saglik
harcamasi bir onceki yila gore %18,8 artarak 44 milyar 212 milyon TL’ye
yiikselmistir. Toplam saglik harcamasi ise %21,70 artarak 201 milyar 31 milyon
TL’ye yiikselmistir (TUIK, 2020).

Toplam saglik harcamasinin %78,0’lik kism1 genel devlet biitgesinden

karsilanmistir.
Tablo 10. Genel Devlet Ve Ozel Sektore Gore Toplam Saghik Harcamasi, 2018, 2019
(MilyonTL)
2018 Pay(%0) 2019 Pay(%0)
Toplam Saghk 165,234 100,0 201,031 100,0
Harcamasi
Genel Devlet 128,021 77,5 156,819 78,0
Merkezi Devlet 40,461 24,5 51,492 25,6
Mahalli idareler 1,439 0,9 1,373 0,7
Sosyal  Guvenlik 86,121 52,1 103,954 51,7
Kurumu
Ozel Sektor 37,213 22,5 44,212 22,0
Hane Halklar1 28,655 17,3 33,626 16,7
Sigorta Sirketleri 4,625 2,8 5,801 2,9
Diger 3,933 2,4 4,785 2,4

(1)*Diger* saghk harcamalari; hanehalklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar ve diger

isletmeler tarafindan yapilan saghk harcamalari

Kaynak: (TUIK, 2020)
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Tablo 10°da TUIK verilerine gére 2019 yilinda genel devlet saglik
harcamalarinin toplam saglik harcamalarina oran1 %78 olarak gerceklesmistir.

Verilere gore 6zel sektér saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina

oran1 ise %22 olarak gerceklesmistir (TUIK, 2020).

Hane halklar1 tarafindan cepten yapilan (ilag, tedavi vb.) saghk
harcamalar1 17,4 artig gostererek 33 milyar 626 milyon liraya ulasmistir. Saglik
hizmetlerinden faydalanmak i¢in bagvurulan kurumlardan en yiiksek pay1 %48.2
ile hastaneler olusturmustur. Kisi basina diisen saglik harcamas1 2018 yilina gore

2019 yilinda %19,9 artarak 2,43’¢ yiikselmistir (TUIK, 2020).

3.2. Saghkta Doniisiim Programi (2003)

2003 yilinda toplum sagligi sorunlarina yonelik uygulanmaya
baglamistir. Saglhik hizmetlerinin sunulmasinda ve orgiitlenmesinde 6nemli
degisiklikler 6ngérmektedir. Sosyal yoniiniin de cok énemli olmasindan dolay1
“’Sosyal Giivenlik Reformu’’ olarak da bilinmektedir. Saglikta doniisiim
programi ile birlikte amacglanan hedefler, saglik hizmetlerinin verimli, etkili ve
adil bir sekilde organize edilmesidir. Ayn1 zamanda amaglar arasinda asiri
talebin Onlenmesi, artan saglik harcamalarinin azaltilmasi, saglik hizmetlerine
ulagmada adaletin saglanmasi, hizmet sunucularinin ortaya ¢ikardigi yapay
talebin Onlenmesi, hastalarin bilinglendirilerek harcamalarinin kontrol altina

alinmasi gibi durumlar da bulunmaktadir (Bahce ve digerleri, 2013:300).

Saglikta Doniisiim Programu ile birlikte Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
olusturulmustur. SGK nin olusturulmasi ile birlikte saglik finansmanlarinin tek
bir c¢ati altinda toplanarak hizmet sunucularinin hizmet alimlarinin SGK
tarafindan saglanmasi hedeflenmistir. Boylece aile hekimligi ve kamu hastane
birlikleri olusturulmustur. Déner sermaye ve performansa dayali 6deme sistemi
getirilmistir. Bu uygulama ile saglik c¢alisanlarin1 kamu sektori icerisinde
rekabete dayali bir {icretlendirme sisteminin igerisine ¢ekmislerdir (Soysal ve

Yagar 2015:318).

Saglikta doniisim programimi zorunlu kilan baglica nedenler

bulunmaktadir.
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Tablo 11. Saghkta Doniisiim Programim Zorunlu Kilan Nedenler

1. Saghk Hizmetlerinin Sunumunda

Maliyetlerin Artmasi

Ulkelerin saglik hizmetlerine ayirdiklar pay ile
saglik sektoriinden elde etmek istedikleri pay
arasindaki fark  artmaktadir. Hastaliklarin
yayginlagmasi, iler teknolojiler ve demografik
yapidaki degisiklikler saglik hizmetlerine yodnelik

maliyetleri arttirmaktadir.

2.Toplumdaki Bireylerin Beklentilerindeki
Artis

Bireyler geng ve saglik olmak istemektedirler.
Bunun ger¢eklesmesi icin iilke saglik sistemine bask1
uygulanmaktadir.  Bireyler saglik konusunda
bilin¢lendikge ve iilke gelistikge saglik konusundaki
beklentiler de yiikselmektedir. Bireyler en son, en iyi
ve en yeni teknolojiye sahip saglik hizmetlerinden

faydalanmak istemektedirler.

3.Kamunun Saghga iliskin = Odeme

Kapasitesinin Sinirh Olmasi

Saglik hizmetlerinden artan beklenti ve maliyetler
devleti talepleri karsilama hususunda baski altina
almaktadir. Ekonomik bilyiime saglik finansmanina
katki saglasa da saglik sektoriine ydnelik maliyetler

ve talep devamli olarak artig gostermektedir.

4.Vatandasin Kamu Yoénetim Anlayisim

Sorgulamasi

Kit kaynaklarin israfi, yetersiz, kotl yonetim ve
yerinde olmayan politika uygulamalar1 kamunun
isleyisi hakkinda sorgulama baslatmigtir. Kamunun
istenilen hizmet sunamamasi, sosyal medya, gelisen
teknoloji, sivil toplum kuruluslarinin artmasi, gibi
etkenler vatandasim siiphelenmesine yok agmistir ve
yonetim seklini sorgulatmigtir. Yasanan
olumsuzluklar nedeni ile saglik hizmeti sunumunda

degisimi zorunlu hale getirilmistir.

Kaynak: (Akdag, 2012)

Saglikta doniisiim programi ile hedeflenen saglik hizmetlerinin modern

saglik sistemi ile etkin ve verimli ~ sunumunun gergeklestirilmesidir (Basol ve

Isik, 2015, 4).

Bu dogrultuda Saglikta Doniisiim Programinin temel hedefleri (Saglik

Bakanligi, 2008: 20).

v" Saglik Bakanligi’nin denetleyici ve planlayici rolliniin yeniden organize

edilmesi




v' Toplumun tamamini kapsayacak sckilde genel saglik sigortasinin
olusturulmasi

v' Kolay ulasilabilen, kaliteli ve iilke geneline yayilmis bir saglik
hizmetinin sunulmasi

v" Yiksek motivasyonlu ve beseri sermaye birikimi yeterli saglik personeli
kadrosunun olusturulmast

v’ Sistemi destekleyecek bilim kurumlar1 ve egitim kurumlarinin
kurulmasi,

v Nitelikli ve givenilir saglik hizmetleri igin kalitenin saglanmasi ve
akreditasyon saglanmasi,

v Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal diizenlemenin saglanmasi

v" Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye ulagimin

saglanmast

Tiirkiye’de saglik sistemi Saglikta Donlisim Programi ile degisime
ugramigtir. Saglik reformlar1 yasama asamasii gegerek artik uygulanma
slirecine girmistir. Bu reformlarin uygulama asamasina gegilmesinde 6nemli
olan bes ana unsur bulunmaktadir. Bunlar, siyasi istikrarin ve ekonomik
istikrarin  varhigi, Avrupa Birligi dinamigi, reform dinamiginin kendisi,
uluslararasi kuruluslarin etkisi ve siyasi istekleri ile birlikte destek ve kararliliktir

(Yildirim, 2013: 13).

SDP (¢ ana ayak Uzerinde olusturulmustur. Bunlardan birincisi Emekli
sandig1, SSK ve Bag-Kur programlarint SGK catis1 altinda birlestirmistir.
Hizmet sunucu ile alicinin ayrilmast ile birlikte SSK hastaneleri Saglik
Bakanligina devredilmistir ve SSK’ 11 hastalarin kamu saglik kuruluslarina
ulagsmalar1 saglanmistir. Saglik hizmetlerine ulasimda adaletin saglanmasi
hususunda atilan adimlar saglik hizmetlerine olan talebin artmasina yol agmustir.
Boylece Saglik Bakanligi hastanelerinde ‘’Performansa Dayali Odeme
Sistemine’” gecilmistir (Sulkd, 2011).

Diinya Bankasimin 2003 yilinda yayimlamis oldugu raporda Tiirk saglik
sistemi icin Aile hekimligi modeli dnerilmistir. Onerilen bu modelde birinci
basamak saglik hizmetleri topluma yonelik ve kisiye yonelik olmak Uzere ikiye

ayrilmistir. Rapora gore topluma yonelik saglik hizmetleri toplum sagligi
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merkezleri tarafindan sunulacaktir. Kisiye yonelik saglik hizmetleri ise aile

hekimligi tarafindan sunulacaktir (Ataay, 2008).

Saglikta Doniisiim Programin tgiincii ayagimi ise Kamu Hastane
Birlikleri (KHB) reformu olusturmaktadir. Reform, Saglik Bakanligi’na bagh
ikinci basamak tedavi ve fliglincli basamak tedavi kurumlarinin KHB catisi

altinda ‘6zerk’ olarak yeniden birlesmesini amaglamaktadir (Ataay, 2007).

3.2.1. Saghkta Doniisiim Programinda Etkili Olan Aktorler

Tiirkiye’ deki saglik politikalarinin olusmasinda etkili olan ¢ok sayida
aktor bulunmaktadir. Bunlarin basinda devlet gelmektedir ve devlet planlama,
koordinasyon, finansman ve saglik kurumlarinin gelistirilmesinde temel
sorumlulugu almaktadir. Devlet bu konudaki goérev ve sorumlulugu Saglik
Bakanhigi, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi,
Maliye Bakanligi, Kalkinma Bakanlhig1 ve Yiiksek Ogretim Kurumu ile birlikte
yiiriitmektedir. Bunlarm yaninda, DSO, IMF, OECD, DB ve DTO gibi
uluslararasi kuruluslar da Tiirkiye’ deki saglik politikalarinin belirlenmesinde rol

oynamaktadir (Y1ldirim, 2013: 352-385).

3.2.2. Resmi Aktorler

Saglik politikalarinin belirlenmesinde ve programin olusturulmasinda
resmi aktorler etkili olmustur. Resmi aktdrler kamu, hiikiimet, yarg: blroksasisi
ve meclisten olusmaktadir. Saglik politikalarinin formiile edilmesinde yiiriitme
ve kamu biirokrasisi, politikalarin yasalagsmasi siirecinde meclis, saglik
politikalarinin  olusturulmast siirecinde de yargr organin rol oynadigi
gozlenmistir. Dolayist ile saglik politikalarinin ~ diizenlenmesinde  ve
uygulanmasinda resmi aktorlerinin tamami rol oynamistir (Memisoglu, 2018:

82-83).

3.2.3. Resmi Olmayan Aktorler

Medya, vatandaslar, siyasi partiler ve sivil toplum orgiitleri gibi resmi
yapilanmanin disinda bulunan aktorlere resmi olmayan resmi olmayan aktorler

denir.
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3.2.4. Diger Aktorler

SDP uluslararas1 aktorlerinde etkili oldugu bir politika metnidir.
Ozellikle DB ve DSO bu konuda basaril1 bir rol oynamaktadir (Atun, 2015:
1288).

3.2.5. Avrupa Birligi (AB)

SDP iizerinde AB’ nin dogrudan bir etkisi oldugunu sdylemek miimkin
degildir. Ancak saglik politikalarinin belirlenmesinde, iiyelik siirecindeki
yukiimliiliikler ve SDP’ nin olusturulmasinda etkili olmustur (Akdag, 2003-
2011, 278).

Saglik politikalarinin belirlenmesinde etkili ve 6nemli bir uluslararasi
orgut olan Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Saglik Bakanlig ile birlikte siirekli
isbirligi halindedir. Isbirligini “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi Arasinda iki Yillik Is Birligi Anlasmasi (Biennial
Collaborative Agreement-BCA)” altinda surdirmektedir bu anlasma iki yil ara
ile yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013-2017: 13).

1990’ 11 yillar itibari ile Tiirkiye’ deki saglik politikalarinin belirlenmesi
ve uygulanmasinda Diinya Bankasi (DB), etkili olmustur. Diinya Bankasi
verdigi krediler ve politika Onerileri ile Saglikta Doniisiim Programina 6nemli
derecede katki saglamistir. 2003 y1l1 Mart ayinda DB tarafindan <*Turkiye: Daha
Iyi Erisim ve Etkinlik I¢in Saglik Sektdrii Reformu I-1I” isimli iki adet rapor
yaymmlanmigtir.  Bu  raporlarda  Tiirkiye® deki saglik  politikalar
degerlendirilmistir ve SDP ile dnemli bir basar1 elde edildigi agiklanmistir

(Sarbani, 2009: 12).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilati (OECD), saghk
gostergelerinde 6zellikle saglik harcamalarinda diger iilkeler ile karsilagtirmali
oranlar vermektedir. Saglik alaninda raporlar yaymmlayip istatistikler
hazirlayarak saglik politikalari tizerinde yonlendirici olmaktadir. Tirk saglk
sisteminin OECD diizeylerine ¢ikmasi i¢in Onerilerde bulunarak SDP iizerinde
etkili olmustur. SDP hayata gectikten sonra reformlar {izerinde incelemelerde

bulunarak Diinya Bankast ile ortak rapor yayimlamistir (OECD ve DB, 2008).
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3.3.  Saghkta Doniisiim Programi Uygulama Siireci

Uygulama sureci dort asamadan olusmaktadir. Bu asamalar, yasalasma,
kavramsallasma, kontroll yerel uygulamalar ve iilke genelinde uygulamalarin

yayilmasidir.

3.3.1. Kavramsallasma

Hiiklimetin gecmis donemde saglik alaninda yapilan ¢alismalar ile saglik
alanindaki amaglar1 dikkate alinarak program yiiriitilmistiir. Calismada bulunan
her bilesenle ilgili hedefler, kavramsal olarak ortaya konmustur. Gelistirme ve
uygulama siireglerinde ulusal ve uluslararasi uzmanlarin goriisleri alinmustir.
Programin olusturulmasi i¢in gegen siiregte diger tilkelerde var olan uygulamalar
da dikkate alinarak ulkemizin ihtiyact olan uygun program olusturulmak
istenmigtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 37).

3.3.2. Yasalasma

Yasalagma, kavramsallasma siirecinden bir sonraki asamaya denir. Yasa,
yonetmelik, bakanlar kurulu karar1 gibi ihtiya¢ duyulan hukuksal alanlarda
dizenlemelerin  saglanmasi ve Saglikta Doniisim Programinin yasal

mevzuatinin olusturulmasidir.

3.3.3. Kontrolll Yerel Uygulamalar

SDP sirecinde olusturulan iilke genelinde bazi iyilestirmelerin
uygulanmasindan 6nce kontrollii ve sinirli uygulamalar yapilmasi planlanmigtir.
Once belirli bélgelerde uygulanarak stirecin eksik taraflarmin da fark edilmesi
planlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003: 38).

3.3.4. Uygulamalarin Tiirkiye Geneline Yayilmasi

Bu asamada bilesenler Ulke geneline uygulanmaya konulmaktadir. SDP’
nin hazirlik asamasinda ve uygulanma asamasinda basta halkin goriisleri olmak
tizere sendikalarin, bilim adamlarinin, goniillii kuruluslarin, is diinyasinin, 6zel
sektor saglik girisimcilerinin, endiistriyel kuruluslarin ve siyasi partilerin de
goriisleri alinarak siirece katilimlar1 saglanmistir. Bu alanda Saglikta Doniistim
Programinin yurt disindaki ¢alismalardan farklilik gdstermemesi igin basta DSO

olmak iizere akademisyenlerin, 6nde gelen uzmanlarin ve saghk ile ilgili
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uluslararas1 kuruluslarin bilgi ve tecriibelerinden faydalanilmistir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003: 38).

3.4.  Saghkta Doniisiim Programi Sonrasi

Program sonrasi Saglik Bakanliginda yeniden yapilandirmalar meydana
gelmistir. Politika olusturma ve iist denetim gorevleri saglik bakanligina
devredilmistir. Koruyucu hizmetleri ve temel saglik hizmetlerini yiiriitmek igin
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu olusturulmustur. Hastane hizmetlerinin
yuratilmesi icin Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, tibbi tirtinler ve ilagla ilgili
duzenleme yapmak ve denetlemeleri saglamak icin ise Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi
Cihaz Kurumu gibi kuruluslar olusturulmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2012:
268).

Saglikta Doniisiim Programi dogrultusunda merkez ve tasra teskilati ve
teskilat yapisinda degisiklikler olmustur. Saglik Bakanligina bagl hastaneler
Kamu Hastaneler Birligi ¢atis1 altinda toplanmistir. Bakanlik sistem icinde
denetleyici ve dlzenleyici bir rol tstlenmistir. Bu sekilde birbirinden ayrilmig

bir sistem olusmustur (Acar, 2018: 8-9).

Saglikta Donilisiim Programi dogrultusunda 663 sayili KHK ile tasra
teskilatinda da degisiklik yapilmustir. Illerdeki saglik miidiirliikleri ile birlikte
ilgelerde de saglik midiirliikleri agilmistir. Bu durum ihtiya¢ dogrultusunda
gerceklestirilmistir. 11 Saglik Miidiirliiklerinin gdrevleri arasinda acil hizmetleri
strdirmek ve bakanliga rapor vermek bulunmaktadir (Acar, 2018: 10).
Bakanlikta kurumsal uzlasmaya dayali yatay yapilanmaya gec¢ilmistir. Yetki
devri ile icra faaliyetleri bakanlik tarafindan yiiriitilmektedir. Yetki devri esasl

calisma ve gorevler tasraya aktarilmistir (Seving ve Ozer, 2016: 9).

Saglikta doniisiim programindan 6nce saglik personellerine yapilacak ek
Odeneklerde personellerin doner sermayeyi kullanabilme izinleri olmasina
ragmen doner sermayeden alinan 6deme paylar1 diisiiktii. Saglik donilisiim
programi ile birlikte gergeklestirilen onemli tesviklerinden biri de saglik
personellerinin aldig1 ek 6demelerin belli bir performans ¢ergevesinde olmaya
baslamasidir. Siire¢ bu sekilde daha seffaf ve standart bir hale gelmistir ( Hurst
ve digerleri, 2008: 47).
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Kamu kurumlarindaki hastaneler Saghk Bakanligina devredilmistir.
Erken oliimleri azaltmak i¢in felg, diyabet, kalp damar hastaliklari, bobrek
yetmezligi ve bulasici olmayan hastaliklar i¢in belli programlar uygulanmaya
baslanmistir. SDP ile birlikte bulasici hastaliklardaki gostergelerimiz gelismis

tilkelerin seviyesine ulagmistir.

Saglik personeli, bina ve donanimin eksik oldugu bdlgeler belirlenmistir ve bu
bolgelerde ki dengesizlikler 6nemli 6lcide giderilmistir (S.B. Stratejik Plan,
2013-2017: 27).

3.5.  Kamu Sektorii ve Saghk Harcamalari

Tiirkiye’de ki toplam saglik harcamalarinda kamu harcamalarinin pay1
oldukca yiiksektir. Saglik harcamasi yapan kamu kurumlar asagidaki gibi

siralayabiliriz.

» Saglik Bakanlig1
SGK
KIT ler

Universiteler

YV V VYV V

Belediyeler

3.5.1. Saghk Bakanhg Harcamalar:

2 Mayis 1920 tarihinde kurulan Saghk Bakanligi’nin gorevi
Tiirkiye’deki saglik politikalarin1 yonetmek ve saglik hizmetlerinin {ilke

genelinde dengeli bir sekilde yayginlagmasini saglamaktir.

Saglik Bakanligi’nin harcamalarinin finansmani, fon, doner sermaye ve
genel biltce ddemelerinden olusmaktadir. Ancak temel kaynagi genel bltge
gelirlerinden olugsmaktadir (Yurdadog, 2006: 146).
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Grafik 5. Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarinin GSYH Icindeki Pay1, (2002-
2018), (%)
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Kaynak: TUIK

Grafik 5’e¢ baktigimizda, Tirkiye’de saglik sektorinde kamu
harcamalarinin payr 2002 yilinda %70,70 iken 2018 yilinda %77,30’e
yiikselmistir. Yasanilan bu artista Tiirkiye’nin 2002 yilindan sonra uyguladigi
SDP’ nin 6nemli pay1 mevcuttur. Niifusun neredeyse tamaminin SGK altinda
toplanarak sosyal giivenlik kapsamima alimmasi, saglik hizmetlerinden
faydalanmalar1 ve saglik hizmet sunucularinin tel bir ¢ati altinda toplanarak
Saglik Bakanligi tarafindan yiriitilmesinde kamu finansmaninin Onemi

buyuktir.
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Tablo 12. Kamu ve Ozel Saghk Harcamalarimin GSYH i¢indeki Pay1, (2002-
2018), (%0).

Yillar Kamu Ozel Saglik Toplam
Saglik Harcamalarimin Saghk
Harcamalarmin GSYIH igindeki Harcamasi
GSYIH Igindeki Pay1
Pay1

2003 3,7 1,5 52

2010 4,2 11 53

2012 3,7 1,0 4,7

2014 3,6 1,0 4,6

2016 3,6 10 4,6

2018 3,4 10 4,4

Kaynak: TUIK

Tablo 12’de Tirkiye’deki saglik harcamalarinin GSYH oran1 %5,2” den
%4,4’e diistiigiinii gormekteyiz. 2002-2018 yillarinda arasinda saglik sektoriinde
yasanilan 60nemli gelismelere ragmen bu diisiisiin gergeklesmesi saglik

hizmetlerinin finansal yonetimi agisindan basarisini gostermektedir.
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3.5.2. Sosyal Givenlik Kurumu (SGK)

SSK 20.05.2006 tarihinde 552 Sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu
ile Bag-Kur ve Emekli Sandiginin birlesmesi ile tek ¢ati altinda toplanarak SGK
admi almustir. Istihdamda yasanilan degisimler, istihdam odakl1 sosyal sigorta
anlayisi, is giicii piyasasindaki yapisal problemler, igsizligin artig gostermesi ve
sistemin biitiiniine yonelik degerlendirmeye iliskin yapisal sorunlar sosyal
guvenlik sisteminde yeniden yapilanmaya gidilmesine neden olmustur
(Gokbayrak, 2018). Yeni yapilanmada, bilgi talebinin hemen karsilanmasi,
sistemin kolay erisebilir olmasi, islem siirelerinin kisaltilmas1 ve kademeli olarak
es zamanli hale getirilmesi, sunumun kaliteli olmas1 amag¢lanmistir (Tiyekli,
2008: 8).

Tablo 13. SGK Saghk Harcamalar: (Milyon TL)

Saghk
Harcama
. Harcama Tutarlari
Kalemleri
2015 2016 2017 2018 201
9
Tedavi 39,557 45,5 51,2 59,0 69,5
ila¢ 18,895 21,3 25,1 30,9 39,6
Regcete 146 217 313 339 387
Hizmet Bedeli
Diger 814 863 948 1,146 1,23
Toplam 59,411 68,0 77,6 91,5 110,
7

Kaynak: (SGK Faaliyet Raporu)

Tablo 13’de 2015-2019 yillar1 arasinda SGK’ nin saglik harcamalarina
yapmis oldugu 6deme tutarlarimi kalem bazinda agiklanmistir. 2015 yili itibari
ile SGK tarafindan saglik harcamalarina yapilan 6demelerin devamli olarak artig

gosterdigi gortilmektedir.

3.5.3. KiT’ler

Kamu kurulusudur ve 6zerk biitgeye sahiptirler. Giderlerini kendilerine

ait 6zel gelirler ile karsilamaktadirlar. Ozel hukuk kurallarma gore faaliyet
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gosterdiklerinden calisanlarina, saglik alaninda anlagma yaptiklar1 hekim ve
kurumlar ile saglik hizmeti sunmaktadirlar. Ayn1 zamanda kendi hastaneleri ve

hekimleri de bulunmaktadir (Dagli, 2006: 77).

3.5.4. Universiteler

Genellikle  tniversite  hastaneleri  tarafindan  yapilan  saghk
harcamalaridir. Universite hastaneleri saglik amagcli egitim hizmeti vermektedir,
arastirma faaliyetleri gerceklestirmektedir ve topluma saglik hizmeti
sunmaktadir. Hekimlerin yetistirildigi tip fakiiltelerinde uygulamali egitim
sagladiklarindan saglik sektoriinde son derece 6nemli bir yere sahiptirler (Arik
ve Ileri, 2016: 49-50).

Universite hastanelerinin kurulus amaglar;

» Mezuniyet dncesinde uzmanlik ve tip egitimi saglamak

> Bilimsel arastirma yapabilmek i¢in uygun ortam hazirlamak ve klinik
calismalar yapmak

> Kaliteli tedavi hizmeti ve saglik yasam hususunda arastirmalarda
bulunmak ve uygulamalar yapmak

» Kamu kurum kuruluslar1 ve kurulus amaglari ile ilgili saglik ile isbirligi
yapmak

» Toplumun saglikli yasam hakkinda bilinglenmesini saglamak

Universite hastaneleri (ilkemizde uygulama ve arastirma {izerine
kuruldugundan dogrudan rektdre baghdirlar. Bu nedenle yoneticileri de rektor

tarafindan atanmaktadir.

Universite hastaneleri tigiincii basamak tedavi hizmetleri verdiklerinden
oldukga harcama yapmaktadirlar. Ulkemizde kamu saglik harcamalarinin biiyiik
kisminin SGK tarafindan karsilanmasi iiniversite hastanelerinin SGK’ ya olan

bagliligini arttirmistir (Atasever, 2014: 45).

3.5.5. Belediyeler

Sosyal belediyecilik adi1 altinda bir¢ok belediye ihtiyag¢ sahibi kisilere
ticretsiz olarak birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalandirmak icin saglik

personelleri gorevlendirmektedir.
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Tiirkiye’deki saglik politikalar1 planlanmasi, belirlenmesi ve yonetilmesi
bakimindan i¢ ige girmis bir yapiya sahiptir. Saghk hakki ilk olarak 1961
anayasasinda sosyal hak olarak degerlendirilmistir ve ilk defa sosyoekonomik
haklar kategorisinde taninmistir. Anayasaya gore saglik hizmetlerinin sunumu

devletin kamusal sorumlulugu olarak goriilmiistiir.

1982 Anayasast saglik hizmetlerinin yiritiilmesi, belirlenmesi ve
yonetsel anlamda sorumlulugu Saglik Bakanligi’na verilmistir. Boylece Saglik
Bakanligi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve belirlenmesinin yani sira
yonetilmesi ile de ilgilenecektir. Bu kapsamda Saglik Bakanliginin 4 temel
gorevleri bulunmaktadir. Bunlar ulusal saglik politikalariin diizenlenmesi,
saglik hizmetlerinin finansmani ve sunumu ile ulusal diizeyde saglik

politikalarinin yonetimidir (Kog, 2018: 27-28).

Tiirk Saglik Sistemini Osmanli Dénemi ve Cumhuriyet Donemi olmak
tizere iki ayr1 donemde incelenebilir. Cumhuriyetin ilk kurulusundan itibaren
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sosyoekonomik bir hak olarak nitelendirilmistir
ve devletin gorevi olarak goriilmiistiir. 3 Mayis 1920’ de TBMM tarafindan
bugilinkii Saglik Bakanligi kurulmustur ve saglik hizmetlerinin bir bakanlik

tarafindan yiiriitilmesine karar verilmistir (Akdur, 2005: 24).

3.6. Ozel Sektor ve Saghk Harcamalari

Ozel sektdr saglik harcamalart dis hekimi, 6zel hastane harcamalari,
eczane, kamuya yapilan cepten Odemeleri ve 0Ozel ilag 6demelerini
kapsamaktadir (Mutlu ve Isik 2002:298).

Ayaktan tedavi hizmetlerinde 6zel sektoriin 6nemli bir pay1 vardir. Son
zamanlarda sosyal giivenlik fonlar1 kapsamina giren sigortalilar 6zel sektore ait
saglik hizmetleri birimlerinden yararlandirilmaktadirlar. Bu durumda saglik

hizmetlerinin gelisimini olumlu yonde etkilemistir.

Yatakli tedavi kurumlarinin saglik hizmeti sunumunda yillar gegtikge
hem o6zel sektéor hem de iilke geneli acisindan artis olmustur. Ancak iilke
genelinde yasanan artis 6zel sektérde saglik hizmetlerin sunumunda meydana

gelen artistan daha azdir (Yurdadog, 2007: 607).
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Tiirkiye” de hekimler kamu kesiminde calisabildikleri gibi kendi 6zel
muayenehanelerinde de ¢aligma hakkina sahiptirler. Kamuda calisan hekimler
kamu hizmetlerini tamamladiklarinda 6zel muayenehanelerine gecerek hizmet

vermeye devam edebilirler.

Kirsal bolgeler ile kentsel bolgeler karsilastirildiginda 6zel saglik hizmeti
sunuculart kirsal bolgelerde kentsel bolgelere oranla daha az bulunmaktadir
(TUSIAD 2004: 63). Tiirkiye’ de devletin vermis oldugu tesvik kredileri
sayesinde 1990’larda hastane sayisinda onemli Ol¢lide artis yasanmistir ve

kapasiteleri 1995-2000 yillar1 arasinda iki katina ¢ikmistir (Y1ldirim, 2000).

Tiirkiye’de saglik alaninda 6zel sektoriin payr 1961 yilinda saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi kanunu ile ortaya ¢ikmistir. Kamu miilkiyetinde
ekonomik kurulus olan Kamu Iktisadi Tesebbiisii (KiT lerin) ydnetimlerinin
0zel sektore devredilmesi ile saglik hizmetleri ozellestirilir.  Tirkiye’de
ozellestirme denilince ilk aklan gelen KIT’lerin 6zel sahis ve sirketlere satilmasi
gelmektedir. Ozellestirme i¢in KIT sermayesinin en az %51 nin devir edilmesi

gerekmektedir. (Karluk, 1996: 318-319).

Saglik sektoriinde Ozellestirmenin nedenleri arasinda devletin yiikiinii
azaltmak, hizmet kalitesini ve verimliligi yiikseltmek olarak sayilir. Diinya
Saglik Orgiitiine gore bir iilkede GSMH’nin en az %5 nin saglik hizmetlerine
ayrilmas1 gerekmektedir (TOBB, 1993: 12).

GSMH oranmin yaklasik %3-4’iinii saglik sektoriine ayiran iilkelerin
saglik hizmetlerinin biiyiik ol¢lide 6zel kesime birakilmasi olumsuz sonuglar
doguracaktir. Ozel sektor saglik kuruluslari genelde yiiksek gelir kesiminde
yogunlastigindan 6zel kesimin genislemesi ile birlikte yoksul kesimin
yaralandig1 saglik hizmetlerinde kalite diisebilir (Tatar, 1997: 82).

Gilinlimiizde tiim saglik hizmetleri ayn1 6zelliklere sahip degildir. Devlet
koruyucu saglik hizmetlerinin sunumunda etkiliyken, tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerinde kamu veya o6zel sektor etkilidir. Ozel sektdr Saglk

Bakanlig1 tarafindan verilen ruhsatlar ile saglik hizmetlerini sunmaktadir.

Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri genelde kamu tarafindan
yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinde 6zel sektor son yillarda yasanan artis ile

birlikte %5-10 civarina gelmistir.
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3.7. Tiirkiye’ de Ila¢ Sektorii

Uretim, istihdam ve dis ticaret hacimleri igerisindeki yeri itibari ile one

c¢ikan ilag sektori, tesvik paketleri icerisinde kendine yer bulmaktadir.

Turkiye ilag sektOriinde 2017 yilinda %20,4 olan eczane satiglart 2018
yilinda % 25,4 oraninda artis gostermistir. Hastane satiglar1 da 2017 yilinda
%19,0 iken 2018 yilinda %30,6 oraninda artis gostermistir (Orhan, 2020: 12).

Tirkiye, ilag sektoriindeki sirketler i¢cin Onemli piyasalar arasinda
bulunmaktadir. Yaglh niifusunun artmasi saglik hizmetlerine kolay bir sekilde
erisebilmeyi saglamaktadir. Ortalama yasam siliresinin artmasi ile ilerleyen
donemlerde gelecekte ila¢c sektoriiniin daha cok biyumesi beklenmektedir
(TOBB, 2012: 2).

Tiirkiye’ de ilag sektoriinde 17’ si ¢ok uluslu firma olmak iizere 77 ilag
tiretim tesisi, 15° i ¢ok uluslu firma olmak iizere 71 {iretici firma, 6’s1 ¢ok uluslu
firma olmak {izere 12 hammadde iiretim tesisi ve 4’ii ¢ok uluslu firma olmak
lizere 10 hammadde Uretimi yapan firma bulunmaktadr. ilag sektdriinde 30.000
kisi istihdam edilmektedir. Bunlarin genelinde egitim seviyesi orani yuksektir
(BSTB, 2013: 10).

Tirkiye’ de ilag sektorii Cumhuriyet Oncesi eczane doénemi,
Cumbhuriyetten II. Diinya savasina kadar olan laboratuar dénem ve Il. Dilnya
savagindan giiniimiize kadar olan fabrika dénemi olmak (izere u¢ donemde ele
alinmaktadir. Cumhuriyet 6ncesi donemde yabanci kokenli ilaclar herhangi bir
denetime tabi tutulmadan yurt i¢inde serbeste satilmaktaydi, bu dénemde nihai
ilac yapimi eczanede baslamistir. Ihtiyacin tamami serbest ithalat ile
yapilmaktaydi. Cumhuriyetin ilanindan sonra ilaglar icin ruhsat alma
zorunlulugu getirilmistir. Tirk ilag sanayi II. Diinya savasindan sonra 6nemli
asamalar kaydetmistir. Yerli ilag iiretim tesisleri kurulmaya baslanmistir. 1952’

den sonra yerli ve yabanci ilag fabrikalar1 kurulmustur (Say, 1977: 6).

2001 krizinden sonra Turkiye ilag pazari 6nemli bir hiz kazanmistir ve

1999 yilinda ilaglara patent korumasi getirilmistir (Petrol-is Arastirma, 2010: 8).

Tiirkiye ilag sektdrii 1984 yilinda 1Iyi Imalat Uygulamalart

Yonetmeligi'nin yiiriirliige girmesinden giiniimiize kadar siirdlirmiis oldugu
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yatirrmlarda AB iilkeleri ile kiyaslanabilir bir teknolojik diizeye ulagmistir.
Diger Avrupa iilkelerinde oldugu gibi uluslararasti norm ve standartlar

uygulanmaktadir (Kanzik, 2001: 23).

Tiirkiye’ de ilag iiretimi ve tiiketiminde 1977 yilindan 2010 yilina kadar
gecen surecte 6nemli bir artis yasanmugtir. Tiirkiye’deki firmalar jenerik ilag
uretiminde 6nemli mesafeler kat etmistir. Bu da mamul madde halindeki oldukca
pahali ilaglara daha fazla harcama yapilmamasina neden olmustur ve bu durum
Tiirkiye agisindan sevindirici bir durumdur. 1977-2000 yillar1 arasinda mamul
ilag ithalatindaki artis, hammadde ithalatindan daha fazladir. Bu artisin temel
nedenleri, AR-GE harcamalari, patent hakki ve ileri teknoloji ile daha diisiik
maliyetle tretimdir (IELS, 2003: 47).

Ila¢ sektdriinde Ar-Ge siireci molekiiliin icadindan tiiketiciye sunulan
ilac olana kadar gecen sirecte maliyeti ylksek ve uzundur. Ar-Ge
harcamalarinin yaklasik %20’ si ila¢ sektorii tarafindan yapilmaktadir. 2010
yilinda 4 olan Ar-Ge merkezi 2019 yilinda 32’ ye ulasmistir. Ilag sektérii bu
artista onemli bir rol oynamaktadir (Orhan, 2020: 19).

Grafik 6. ila¢ Endiistrisinde ihracat Degeri (Milyar ABD Dolar1)
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Kaynak: (TUIK, IEIS)
Tiirkiye’ nin genel ihracatinda gerileme yasanilan 2020 yilinda ilag
thracatt yillik %27, 3 artis gostermistir. 1,84 milyar ABD dolarina ulasarak yili
rekor seviye ile tamamlamistir. 2015-2020 yillar1 arasinda %64,7’ lik bir artisla

ilag ihracat: giiclii bir performans sergilemistir (IEiS, 2020)
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Grafik 7. fla¢ Endiistrisinde ithalat Degeri (Milyar ABD Dolar1)
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Kaynak: (TUIK, IEiS)

2020 yilinda ilag ithalati %1,50 artis ile 5,640 milyar ABD dolar
seviyesine ulagmistir. 2012-2020 doneminde ilag ithalati %14,30 oraninda

biliylime kazanmustir.

Ilag sektorii en yiiksek Ar-Ge potansiyeline sahip bir endustridir. lag
sektoriindeki Ar-Ge diger sektorlere kiyasla farkli 6zelliklere sahiptir. Temel
aragtirma ve klinik arastirma olarak ikiye ayrilmasi ve klinik arastirma siirecinin
insan katilimli olmasi diger sektorlerden ayiran en Onemli ozellikleridir.
Tiirkiye’de GSYH’ sindan Ar-Ge faaliyetlerine ayirilan pay, gelismis ve bazi
gelismekte olan iilkelere kiyasla daha diisiiktiir. [lag Ar-Ge’sine ayrilan pay ise
¢ok daha diisiiktiir (Kayserili, Kiyak, 2019: 240-241).

3.7.1. Tiirkiye Ila¢ Pazar

Ilag sektdriine sahip bir iilkenin o Ulke igin hem ekonomik ve stratejik
agidan hem de katma deger, istihdam, ihracat ve yatirim agisindan yasanabilecek
bir krizde blylk 6neme sahiptir. Tlrkiye bugln dinyada ilag sektdriine sahip
olan 35 llkeden birisidir (Tokg6z, 2001: 1042).

Turkiye’de ilag endistrisinin en temel amaci, iilkedeki ihtiyacin 6nemli
bir boliimiinii yurt i¢in tiretim ile karsilayan ila¢ sanayisinin varligini saglamak
ve yasam kalitesini arttirmaktadir.

2020 yilinda Tiirkiye ilag¢ pazar1 2015 yilinda 17,6 milyar TL iken %17,7
‘lik bir bilyiime ile 2020 yilinda 47,9 milyar TL’ye ulasmustir. Ulkemizde 2020
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yilinin mart ayinda ortaya ¢ikan pandemi siirecinin etkisi ile birlikte alinan
tedbirler ve hayat sartlarinda yasanilan degisiklikler ila¢ sektoriinde de etkilerini
gdstermistir. Insanlarin pandemi siireci nedeni ile evlerine kapanmas, tedavi ve
ihtiyaclarini acil olmadigi siirece ertelemeleri, kamu saglik hizmetlerine erisimin
kisitlanmas1 sonucunda ilag sektorii 2,2 milyar kutu ile 2017 yili1 dncesindeki

seviyeye gerilemistir (Tiirkiye ilag Sektorii Raporu, 2020: 7).
2020 y1l1 i¢in ila¢ pazarinin biiyiime kaynaklari,

» Mevcut portfoydeki artis,

» Fiyat artiglari,

» Satig dagilimindaki degisimler
>

Portfdye yeni {iriin girigleri

3.7.2. Pandemi Suirecinin Ila¢ Sektoriine EtKisi

Son 14 aylik siiregte Diinyay: etkisi altina alan Covid-19 salgini nedeni
ile tlkeler de bir saglik seferberligi baslatilmstir. Ilag endiistrisi bu seferberligin

O6nemli bir pargasi haline gelmistir.

Covid-19 salginin tedavisi ig¢in yeni ilag gelistirme ¢aligmalari
yapilmistir ve hastaligin 6niine gecebilmek adina as1 gelistirme ¢aligmalar1 da
tiim diinya tarafindan dikkatle izlenmistir. Diinyada iiretilen asilar sayesinde
salgin siirecinde olumlu yénde gelismeler kaydedilmistir. [lag sektorii maddi ve
manevi yonden tiim imkanlarin1 Covid-19 miicadelesi i¢in zorlasmis olsa da
salginin olumsuz etkilerinden kacamamistir. Ulkemizde de ilag endiistrisi tiim

diinyada oldugu gibi olumsuz olarak etkilenmistir.

2019 yilinda Tirkiye’deki ilag sektoriiniin toplam cirosundaki blyiime
%31,7 iken 2020 yilinda %17,7 de kalmistir. Pandemi siirecinde uygulanan
kisitlamalar ve saglik hizmetlerinin Covid-19 salgimina agirlik vermesi, yeni
tanilarin konulmasinda, yazilan receteler de azalmaya neden olmustur. Bu
nedenle akut hastaliklarin tedavisinde verilen ilaglarin satisinda azalma meydana

gelmistir.

2020 Mart ay1 itibari ile SGK onayl1 regete sayilarinda meydana gelen
onemli diisiis May1s aymda 20 milyon regeteye gerilemistir. Bu durum son 10

yilin en diisiik seviyesi demektir. Ilag fiyatlarinin belirlenmesinde kullandigimiz
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Euro kuru 19 Subat 2021 tarihinde %20 arttirilmistir ve 4,580 TL olarak

aciklanmistir.

Tedavi gruplarma gore 2020 yili ilag harcamalarma bakildiginda
pandemi sirecinin ila¢c sektéri Uzerindeki etkisi daha net bir sekilde
anlagilmaktadir. Antibiyotik kullaniminin ilag harcamalar1 {izerindeki pay1 2019
yilinda %8,2 ye ylikselmisti. Ancak 2020 yilinda salgindan korunmak igin
uygulanan tedbirler ve yapilan kisitlamalar akut hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglarin satisinda diistisler meydana getirmistir. Salgin siirecinde
0zellikle maske kullaniminin olmasi nedeni ile okstirtik, soguk alginligi, grip
gibi hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarinda satisinda diisiis meydana
gelmistir. Bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar pay1 %7,2’den %5,9’a

diismiistiir.

Bagisikligi giiclendirici ve vitamin takviyelerin de dahil oldugu kisisel
saglik irlinlerine olan talepte pandemi siirecinde yiiksel oranda artig
gerceklesmistir. Bu talebin 2021 yilinda da devam etmesi beklenmektedir
(Sektor Raporlari, 2021).

3.7.3. lla¢ Sektériiniin Diinya Ekonomisindeki Yeri

Ortalama yasam siiresinde yasanan artisin destekledigi ilag sektordi,
onemi artan sosyal devlet goriisii ile biiylimektedir. ilag sektorii tedavi amagh
ilaglar disinda ayni1 zamanda yasam kalitesini yukselten tiiketici tirtinleri yan dali
ile de biiyiimektedir. Insan sagligina ydnelik dogrudan etkisinin olmasi nedeni

ile sik1 bir denetime tabi tutulmaktadir.

Ilag sektdriiniin tabi tutuldugu hassasiyeti yiksek bu denetimlerde
trlinler tiiketicilere diger sektorlere oranla daha uzun siirede sunulmaktadir.
Yeni bir {rintin patent bagvurusundan satisa sunulmasina kadar gegen zaman
12-13 yila kadar uzanmaktadir. Bu siiregte laboratuvar ortamindan gecen her
10.000 igerikten yalmizca 1 veya 2 tane tanesinin kontrol asamalarini
tamamindan gecebildigini sdylersek bu anlamda yeni bir Uriinin AR-GE
harcamasi yaklagik 2 milyar Avroyu bulabilmektedir. Bu nedenle sektor yiiksek

bir yatirim ve sermaye gereksinimi bulundurmaktadir.
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3.8. Saglik Harcamalar: ve insani Gelisim
Saglik sektorii iilkeler agisindan 6nem arz eden insani bir yatirim tiirtidiir.
Kalkinma stlirecinde insani gelisim agisindan Diinya’ da saglhiga her
zamankinden daha fazla Onem verilmektedir. Saglik diizeyi, Ulkenin
kalkinmasinda en onemli gosterge olan Insani gelismislik Endeksi’ nin
bilesenleri arasinda yer almaktadir. Toplumun saglik diizeyinin iyilesmesi ile
birlikte ekonomide belli faydalar olusmaktadir. Bdylece ekonomik gelisme ile

saglik diizeyi arasindaki iligki ortaya ¢ikmaktadir (Gilinsoy, 2005: 36).

Insani gelisim endeksinin bir amaci da bir ulusun diger uluslar ile
karsilagtirildiginda toplumlarinin  uzun saglikli yasamdan ne kadar iyi
yararlanabilecegini gostermektir. Yani insani gelismenin ekonomik biiyiime
tizerinde onemli Olgiide etkisi oldugu belirtilmektedir. Saglik hizmetleri ve
harcamalar1 ekonomi iizerinde biiyiik 6neme sahiptir. Bu da tilkelerin ekonomik
bliylime siirecinde kendi saglik sistemlerinin olusturmasinin 6nemine yol
acmistir ve insani gelisme ile birlikte gelir dagiliminda adaletin saglanmasina

yonelik politikalarin izlenmesini 6nemli hale getirmistir (Yal¢in ve Cakmak,
2016: 706-709).

3.8.1. insani Gelisim Endeksi

Insani Gelisim Raporu Birlesmis Milletler Kalkinma Programi1 (UNDP)
tarafindan 1990 yilinda yaymmlanmistir. Raporda insan merkezli gelisme
Diinyada ilk defa 6nemli bir goriis haline gelmistir. UNDP 1990 yilindan itibaren
insani gelisme kavramini temel alan Insani Gelisme Endeksini (IGE)
gelistirmistir. IGE egitim, cinsiyet esitligi, saglik ve kisi bagina gelir faktorlerine
dayalidir (Griffin ve Knight, 1992).

Insani gelismisligin ii¢ bileseni bulunmaktadir. Bunlar arasinda en
onemlisi sagliktir. Insani gelisim endeksi hesaplanirken saglik bileseni olarak
ortalama yasam siiresi endeksi kullanilmaktadir. Bu baglamda ekonomik
gelismislik seviyesi ile genel saglik seviyesi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu
ortaya ¢cikmaktadir (Mazgit, 2002).

2010 y1l1 itibari ile IGE hesaplamasinda degisiklik yapilmustir. 2010 yili
oncesinde 1995-2009 yillar1 arasinda insani gelisme saglik, egitim ve gelirden

olusan ii¢ boyutunu 6l¢mek i¢in Slgiitler kullanilmistir. Egitimin 6l¢iilmesinde
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okur-yazarlik orani ile briit okullasma orani, sagligin Slglilmesinde dogusta
beklenen ortalama yasam o6lg¢iitii kullanilirken gelirin 6l¢iilmesinde satin alma
gucl paritesine gore uyarlanmis bir gelir diizeyi ol¢iitii kullanilmistir. 2010
yilinda yapilan degisiklik ile birlikte raporda ii¢ boyut arasindan gelir ve egitimin
Olciilmesinde kullanilan olgiitler degistirilmistir (Seker, 2011:7).

Tablo 13. 2010 Yilinda IGE Hesaplamasi

Kaynak: UNDP

Yukarida belirtildigi gibi gelir, egitim ve saglik gostergelerini sifirdan
bire kadar degisen birimsiz 6l¢ege doniistiirebilmek i¢in her bir gdstergenin
minimum ve maksimum degerleri belirlenmektedir. 2010 yil1 6ncesi dogumda
beklenen yasam siiresi i¢in 25 y1l minimum deger, 85 yil ise maksimum deger

iken, egitim de minimum deger 0, maksimum deger 100, kisi bast GSYH’ da
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100 dolar minimum, maksimum deger 40.000 dolardir, 2010 yili IGE igin
maksimum degerler 1980-2010 doneminde gozlemlenen degerlerden elde
edilmistir. Minimum degerler arasinda yasam beklentisi ve egitim i¢in insani
gelismenin gerceklesmesinin olanaksiz oldugu degerler, 20 ve 0 yil olarak

belirlenmistir (Seker, 2011:8).
Insani Gelisme Endeksi Hesap Formiilii
IGE =D Gelir x D Egitim x D saglik

Insani gelisme endeksi sonuclarina gore iilkeler elde edilen puanlara baz
alimarak kategorilere ayrilmaktir. UNDP 2018 yili IGE ve gostergelerinde
yapilan giincellemeler sonucu alinan puanlara gore iilke gruplari kategorileri

asagidaki gibidir (UNDP, 2018b:3);
Cok yiiksek insani gelisim: 0,800 puan ve Uzeri
Yiiksek insani gelisim: 0,700-0,7999 puan
Orta insani gelisim: 0,550-0,6999 puan
Diisiik insani gelisim: 0,5500 puan alt1

Puanlara bakildiginda 1’ e yakin olmasi iilkede yiiksek bir insani gelisimin
oldugunu gostermektedir. O’ a yakin olmasi daha diisliik insani gelisimin
oldugunu gostermektedir. Ornegin, 2018 yili UNDP verilerine gore Tiirkiye
0,795 puan ile 189 iilke arasindan insani gelismislik bakimindan 64. Sirada yer
almistir. Bu siralamaya ve puana gore Tiirkiye insani gelisme seviyesine sahip
bir tlkedir (UNDP, 2018a:23). Tiirkiye 2010 yili IGE puani, 0,678 olarak

hesaplanmis ve bu puana gore 169 ulke arasindan 83. Sirada yer almustir,

3.8.2. Saghk Harcamalar: ve Ekonomik Gostergeler

Saglik harcamalar1 toplumlarin saglik politikalarini ve saglik sektoriine
ayrilan kaynaklarin tutarim sekillendiren bir gostergedir. Insani gelisme diizeyi
yiiksek, orta ve diisiik olan iilkeler arasinda IGE siralamasina gére Tiirkiye’nin
saglik harcamalar1 bakimindan toplam saglik harcamasmin GSMH’ ye oranm
%S5’tir. Bu oran diger tilkeler ile karsilagtirildiginda 6nemli 6lgtide diisiiktiir ve
bu oranin yiikseltilmesi gerekmektedir (UNDP, 1998: 79).
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Insani gelismenin ekonomik biiyiime {izerindeki katkis1 gelismis
tilkelerde oldukga ytiksektir. Insani gelismisligin artmasi1 ekonomik biiyiimeye
pozitif yonde etki etmektedir. Egitim, saglik, gelir dagilimi gibi insanin da
gelismenin igerisinde oldugu ekonomik biiyime vizyonu belirlenmelidir ve
insani kalkinmanin ekonomik biiyliime {izerinde dogru etkiyi yapabilmesi igin,
kisi basma diisen egitim ve saglik harcamalar1 yukseltilmelidir (Sezgin ve
Budak, 2022).

3.8.2.1.  Saghk Harcamalarimin GSMH icerisindeki Pay1
Bir ulkenin GSMH’nin artmasi insani kalkinmayi pozitif yonde
etkilemektedir. Ancak bu durum {ilkeden iilkeye farklilik gostermektedir ve her

tilke ayn1 oranda etkilenmemektedir (Golley ve Tyers, 2012).

Tablo 14. Toplam Saghk Harcamasinin GSYH ye Orani (2000-2020)

Yil Toplam Saghk Harcamasi Toplam Saghk
(Milyon TL) Harcamasimmin Gayri Safi Yurtici
Hasilaya Orani (%)

2000 8248 4,81

2001 12396 51

2002 18774 5,2

2003 24279 5,2

2004 30021 52

2005 35359 52

2006 44069 5,6

2007 50904 58

2008 57740 58

2009 57911 58

2010 61678 5,6

2011 68607 4,9

2012 74189 4,7

2013 84390 4,7

2014 94750 4,6

2015 104568 45

2016 119756 4,6

2017 140647 45

2018 165234 4,4

2019 201031 4,7

2020 249932 5,0

Kaynak: TUIK
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Saglik harcamalart GSMH igerisinde 2009,2010 yillarina kadar rakamsal
olarak artmis olsa da 2010 yilindan sonra GSMH igerisinde ki pay1 diigmiistiir.
Bunun nedeni ise 2009 yilinin kriz yili olmasidir. Saglik harcamalar1, kiiresel
krizin etkilerinin siirdiigli donemde olumsuz etkilenmistir. Toplam saglik

harcamasinin GSYH oran1 2019 yilinda %4,7 iken, 2020'de %5 oldu.

Saglik harcamalarinin GSYH icerisindeki pay1 arasindaki karsilikli iliski,
ekonomik biiyiimenin saglanmasma YyoOnelik politikalarin gelistirilmesinde
saglik harcamalarinin 6nemli oldugunu gostermektedir. Gergeklestirilebilecek
saglik harcamalarinin emek giiclinlin iiretimde daha verimli olabilecegini
gostermektedir. Biiylime ve saglik harcamalarinin arasinda yasanacak olumlu bir

etkinin sonucunda refah artis1 olmaktadir.

3.8.2.2.  Saghk Harcamalari ve Biiyiime iliskisi

Insani gelismenin biiyiime iizerinde énemli bir etkisi bulunmaktadir.

Ekonomik biiylime ve insani gelisme seviyesinin dnemli bir belirleyicisi
de saglik harcamalaridir. Saglik harcamalar: yiikseldikge iilkenin verimliligi de
artacaktir. Bu durumun sonucu olarak daha ytiksek biiyiime oranlarina ve insani
gelisme diizeyine ulasilacaktir. Saglik harcamalari kamu harcamalari iginde
sosyal refahin artmasina yonelik oldugundan saghiga dayali biiylimeyi
desteklemektedir ve insani gelisim diizeyini de yikseltmektedir. Saglik
harcamalar1 artan bir yapida bireylerin saglik bilingleri de yiikselecektir. Bu
durumda insan sagligmmin gelistirilmesi, korunmasi ve stirekliliginin

saglanmasinda saglik harcamalarini 6nemli yapmaktadir (Agir ve Tiras, 2018:

1550)

Ekonomik buyime yalnizca gelirin artirilmast konusu ile ilgilenirken,
insani gelisme bireye yonelik sosyal, ekonomik, politik ve kilturel tercihlerin
artirilmasi ile ilgilenmektedir. Insani gelisme dizeyi ylksek olan Ulkelerin
ekonomik biiylime hizlar1 da yiiksektir. Ekonomik buyime hizlari yiiksek olan
iilkelerde gelir artiglar1 da yasanmaktadir bu durumda iilkelerin egitim, saglik
vb. alanlarindaki harcamalarin artmasina yola agacaktir. Bu artis beraberinde
insani gelisme seviyesinin de artmasina neden olacaktir. Insani gelisme diizeyi
diisiik tlkelerde ekonomik biiylime hiz1 diisiik olacaktir ve yatirimlarin

verimliligi de azalacaktir. Ekonomik biiylime hizindaki diisiik nedeni ile saglik
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harcamalarina ve egitim alanindaki harcamalara aktarilan kaynak miktarlar

azalacaktir (UNDP, 1996: 75).

3.8.3. Saghk Harcamalar: ve Saghk Gostergeleri

Saglik gostergelerinin kullanim amaglari ikiye ayrilir. Birincisi, hastalik,
saglik ve Olim konularina yonelen amaglardir, ikincisi ise sosyal gelisme,
yoksulluk ve egitim konularini kapsayan amagtir. Saglhk gostergeleri
incelenerek Ulkelerin gelismislik ve kalkinma diizeyleri hakkinda fikir sahibi
olunabilir. Arastirmalara gore saglik hizmetleri kalitesi gelismis olan iilkelerde
daha yuksektir. Ulkeler gelismeye devam ettikge ve gelir seviyeleri arttikca
saglik hizmetlerine ayirdiklar1 kaynaklar1 da artmaktadir (Larson ve Mercer,
2004:1200).

Tablo 15. Tiirkiye’nin IGE Bilesenlerine Gore Gostergelerindeki Egilimler
(1990-2018)

Dogusta Beklenen Ortalama Kisi IGE
Beklenen Ogrenim Ogrenim Basina degeri
Yasam Suresi Suresi GSMH
Suresi (2017 SGP
Dolar)
1990 64,31 8,89 4,51 12,514 0,579
1995 67 9,6 4,8 13,490 0,607
2000 70 111 55 15,239 0,655
2005 72,4 11,9 6,1 17,999 0,691
2010 74,5 13,8 7,2 19,867 0,743
2015 76,5 16,2 8 25,719 0,800
2016 76,9 16,4 7,6 26,122 0,800
2017 77,2 16,4 7,7 27,571 0,805
2018 77,4 16,4 1,7 27,864 0,806
2019 77,7 16,6 8,1 27,701 0,820

Kaynak: (insani Gelisme Raporu 2020)

1990-2019 doneminde dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye’de 13,4,

beklenen 6grenim siiresi 7,7, ortalama 0grenim siiresi ise 3,6 artis gdstermistir.
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Tiirkiye’de kisi bast GSMH 1990 ile 2019 yillar1 arasinda yaklasik %121,5

oraninda yiikselmistir.

Tiirkiye’nin IGE degerini yikseltmesi igin ve yiiksek insani gelismislik
diizeyine erismesi igin gelir ile birlikte egitim ve saglik alanina da yatirim
yapmalidir. Egitim, gelir ve saglik alaninda yapilan yatirimlar iilkelerin i{GE

degerlerini yiikseltecektir.

3.8.3.1. Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Onemli saglik gdstergelerinden en sik kullanilan1 “‘Dogumdan itibaren
beklenen yasam siiresi’’ dir. Dogumda beklenen yasam siiresi, bireyin tim
yasami boyunca 6liim oranini yakalayarak belli bir yaga 6zgii olmaktan ¢ikarir.
Kapsamina daha geng yaslari da alarak toplumdaki gercekte ortalama 6liim
yasini ortaya ¢ikarir. Dogumda beklenen yagsam siiresi tiim yasam seyri boyunca
6liim oranin1 yakalar boylelikle belirli bir yasa 6zgii olmaktan ¢ikar ve yasliliga
bagli artmis oranlarin etkisinden kurtulup daha geng yaslar1 da kapsamina alarak,

gercekte toplumdaki ortalama G6liim yasini gosterir.

Ulkeler arasindaki ortalama yasam siiresindeki artis hizlar1 1980°li
yillardan itibari ile azalmistir. Ulkeler arasindaki bebek o6liim oranlarinda

gorilen farkin azalmasi bunun nedeni olarak belirtilmektedir (Roser ve digerleri,
2019).

Tablo 16. Cinsiyete Ve Yasa Gore Beklenen Yasam Stresi, 2013-2015, 2017-
2019

2013-2015 2017-2019
Yas Toplam Erkek Kadin Toplam Kadin Erkek
0 78,0 75,3 80,7 78,6 75,9 81,3
15 64,2 61,6 66,9 64,6 62,0 67,3
30 49,7 47,1 52,1 50,0 47,6 52,5
50 30,6 28,3 32,8 30,9 28,6 33,1
65 17,8 16,1 19,4 18,0 16,3 19,6

Kaynak: (TUIK, 2020)

80



Tiirkiye’ de dogumda beklenen yasam siiresi 2013-2015 yillar1 arasinda
78 yil iken, 2017-2019 yillar1 arasinda 78,6 yila yiikselerek artis gostermistir.
2017-2019 verilerine gore 65 yasindaki bir bireyin yasam siiresi ortalama olarak

18 y1l iken bu siire kadinlar da 19,6 yil erkekler de ise 16,3 y1l olmustur.

Dogumda beklenen yasam siiresi saglik gostergesi olarak ¢ok sik
kullanilmasmma ragmen toplumun saglik durumunu net bir sekilde
yansitmamaktadir. Bu durumun en onemli sebebi, hesaplamalarda kullanilan
yasam tablosunun kurgusal olmasidir. Diger bir nedeni de addlesan ddénem
Oncesinde yasanilan dliimlerin yasam beklentisine etkisinin daha ileri yaslarda

yasanilan 6liimlere kiyasla daha biiyiik olmasidir.

Tahminlere gore eski donemlerde yoksulluk ve imkéan kisitliliklar
nedeni ile diinya genelinde ortalama yasam siiresinin 30 yil civari oldugu
ongoriilmektedir. Aydinlanma ¢agindan itibaren yasam beklentisinde hizli bir
artts yasanmustir. Ancak yasanilan bu artis diinyanin her yerinde ayni derecede
gerceklesmemistir. Bu durum {ilkeler arasinda saglik diizeylerinin ve saglik
hizmetlerine ulasimin ne kadar farkli dagildigi ve bunun sonucunda olusan

esitsizligi gosteren onemli bir gosterge olmustur (Roser ve digerleri, 2019).

3.8.3.2.  Saghk Harcamalari ve Dogurganhk

Dogurganlik orani, iilkemizde saglik gostergeleri ile ilgili en 6nemli
verilerdendir. Bir y1l igerisinde meydana gelen canli dogum sayisinin 15-49 yas
araligindaki kadin niifusuna boliimiintin bin ile c¢arpilmasi sonucu bulunur
(TUIK, 2022). Ekonomik kaynaklar1 sinirh iilkeler kisi basina gelirlerini
yiikseltmek i¢in niifuslarinin azalmasi ve yaslanmasi karsiliginda dogurganligi
arttiracak  politikalar gerceklestirmektedir. Ornegin, bir iilke niifusunun
artmasini istiyor ise dogurganlig: diisiirebilmek i¢in dogurganlik iizerinde tesvik
edici politikalar1 gelistirmek durumundadir. Dogurganlik orani tilkelerin sosyo-
ekonomik ve kulttrel gelismislikleri ile ilgilidir. Yiiksek beseri sermayeli ilkeler
daha diisiik dogum oranlarina sahiptir. Boylece kisi basina beseri sermaye
yatirimi, gelismis iilkeler de dogum orani tlizerinde azaltict bir etkiye sahiptir.
Gelismekte olan iilkeler de dogurganlik egitim diizeyi arttikca azalmaktadir.
Yasam beklentisi ve gelir diizeyi diislik, dogurganlik orani ise yiiksek iilkeler de,

yapilan saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime yaratma potansiyeli yiksektir.
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Tablo 17. Tiirkiye’de 1980 ve 2019 Yillar1 Arasi1 Dogurganhk Hizi Degisimi,

Kadin Basina
Yillar Dogurganhk Hizn (5
Uzerinden)

1980 4,56

1990 3,12

2000 2,53

2005 2,12

2010 2,08

2015 2,15

2019 2,10

Kaynak: (TUIK, 2019)

Dogurganlik hizi 1980 yilinda 4,56 iken 1990 yilinda 3,12 ye 2019

yilinda ise 2,10 oranina gerilemistir.

Dogurganlik hiz1 ile {ilkenin sosyo ekonomik gelismislik durumu ile
pozitif iliskilidir. Tirkiye 1980 yili itibari ile OECD iilkeleri icerisinde en
ylksek dogurganlik oranina sahiptir (OECD, 2007).

Ulkemizde dogurganlik hizinin yillar igerisinde diismenin nedenleri
arasinda kadinlarin daha fazla is hayatinda yer almasi, aile planlamasi ve

dogumlarin azalmasi gibi etkenler gosterilmektedir ( Coban, 2009).

3.8.3.3.  Saghk Harcamalari ve Bebek Oliimleri
Ulkeler saglik sistemlerinin ve saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde
halk sagligina iliskin baz1 gostergeler kullanmaktadirlar. Bunlarin baginda bebek
oliim hiz1 gelmektedir (Korkmaz, 2013). Bebek 6liim hiz1 belli bir bélgede belli
bir siire ¢ercevesinde canli olarak diinyaya gelen 1000 bebek arasindan kaginin
oldigiint gostermektedir (Blaxter, 1981). Bulasici hastaliklar, enfeksiyonlar ve
dogumsal anomaliler bebek oliimlerinin énemli bir kismini olusturmaktadir.

Bireylerin egitim seviyeleri ve ekonomik durumlart ile bebek oliimleri arasinda

yakin iligki bulunmaktadir (Ayoade, Kaur, 2019).
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Diinya genelinde sosyoekonomik gelismisligin ve saglik statiisiiniin
Oonemli gostergelerinden biri bebek 6liim hizidir. Bebek 6liim hizinda etkili olan
faktorlerin saglik politikalar1 ve sosyal politikalarin belirlenmesinde etkili
olacag1 dustiniilmektedir. Tiim {lkelerin gelismislik diizeylerine bakilmaksizin
bebek oOlim hizinin azaltilmasina yonelik faaliyetler de bulunmasi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde basta anne ve ¢ocuk sagligi olmak tizere saglik

statiilerini iyilestirebilirler (Barfield, 2013).

3.9. Kapsayia Kalkinma Endeksi
Kapsayicit Kalkinma Endeksi Diinya Ekonomik Formu tarafindan 2017
yilinda yaymlanmistir. Kapsayict kalkinma endeksi kalkinma alaninda
GSYH’nin ilerisine gecen alternatif bir gosterge sunmustur. Kalkinmanin daha
da kapsayict hale gelebilmesi i¢in dikkate alinmasi gereken politika ¢ercevesini

ve ihtiya¢ duyulan kurumsal yapiy1 adlandirmigtir (Gupta, 2015).

KKE, ii¢ temel kistastan meydana gelen bilesik bir endekstir. Bu temel
kistaslar, kalkinma ve biiyiime, kapsayicilik ve nesiller arasi esitlik ve
stirdiiriilebilirliktir. Her kistas dort alt unsur iceren KKE toplamda 12 temel
ulusal performans gostergesinden olugmaktadir. Endeks ile biiyiime ve
kalkinmanin  hangi  diizeyde kapsayici ve  siirdiiriilebilir  oldugu

anlasilabilmektedir.
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Tablo 18. Tiirkiye’nin Ulusal Performans Gostergeleri ve Kapsayic1 Kalkinma
Endeksi, 2017

Gosterge Deger Siralama
Kapsayic1 Kalkinma Endeksi 4,29 20,79
(KKE)

Temel Ulusal Performans

Gostergeleri

Biiyiime ve Kalkinma (1 — 7) 3,21 32/79
e Kisi bagina diisen GSYH 11,524 9/79
®) 56,666 1/79
o s giicli verimliligi ($)
e  Saglikli yagam beklentisi o2 26179
o) 44,8 67/79
e Istihdam (%)
Kapsayicilik 4,08 23/79
e  Net gelir esitsizligi (Gini) 36,3 27179
e Yoksulluk oran1 (%) 25 16/79
e Servet esitsizligi (Gini) 83,2 63/79
e Medyan gelir ($/ gin) 13,0 13/79
Nesillerarast  Esitlik  ve 5,56 16/79
Surdurdlebilirlik (1-7)
e  Uyarlanmig Net Tasarruf 11,2 35/79
(GSMH’nin %’si)
e Karbon yogunlugu 575 33/79
(CO2/$m GSYH)
e Kamu borcu (GSYH’nin
%si) 32,9 18/79
e Bagimmlilik 49,2 24179

orani(Caligma cagmdaki

nifusun %si)

Kaynak: (Samans, 2017)

Ulkeler aras1 yoksulluk tanimlari farkliliklar géstermektedir. Bu neden
ile genel KKE siralamalar1 Biiylime ve Kalkinma Raporu’nda gelismis ve
gelismekte olan iilkeler sekilde ikiye ayrilmistir. 2017 Kapsayict Biiyiime ve
Kalkinma Raporu’na 109 iilke arasindan 30’u gelismis olan tlkeler 79°u ise

gelismekte olan tilkelerdir.

84



Tiirkiye’nin kapsayicit biiylime ve kalkinma performansi ile ulastigi
yiiksek GSYH diizeylerinin, sosyoekonomik ilerlemeyi saglamada tek basina
yeterli degildir. Bu anlamda sosyal kapsayiciligin arttirilmasini saglamak i¢in
yoksullugun, gelir ve servet dagilimindaki esitsizliklerin azaltilmasinin ve
toplumdan diglanmis olan kesimlerin kalkinma siirecine daha fazla katilimlarinin

saglanmasi onemlidir (Samans, 2017).

3.10. Tiirkiye ve OECD Ulkeleri Arasinda Saghk

Harcamalarimin Karsilastirmasi
Saglik harcamalarinda meydana gelen artiglar Diinya da en onemli
sorunlar birisidir. Yatirnm alanlarina yonlendirilen kaynaklar saglik sektoriine
aktarilmaktadir. Saglik harcamalarina neden olan artisin temel sebeplerini su

sekilde siralayabiliriz.

e Yasam siiresindeki artis ile birlikte kronik hastaliklar ve
yetersizliklerin artmasi

e Saghk alaninda kullanilan ileri teknolojinin maliyetinin yiksek
olmasi ve halkin saglik konusunda bilinglenmesi

e Gelirde meydana gelen artis ile birlikte saglik harcamalarinin da
artmasi

e Ters se¢im ve ahlaki risk problemlerinin neden oldugu maliyetler

OECD iilkelerinde saglik harcamalarina ayrilan pay her gegen yil
artmaktadir. Tiirkiye 2019 yili itibari ile IGE siralamasinda ¢ok yiiksek insani
kalkinma endeksli iilkeler arasindadir. Tiirkiye'nin insani kalkinma gostergeleri
ile OECD ulkelerinin insani kalkinma gostergeleri kiyaslandiginda egitim ve
saglikla ilgili seviyenin yeterli diizeye ulasamadigi goriilmiistiir. Tiirkiye’nin
kalkinmis OECD f{ilkelerinin seviyesine ylikselebilmesi i¢in bu endeks
degerlerini ylikseltmesi gerekmektedir. Egitim ve saglik alanlarindaki
gelismelere Onem vererek endeks degerlerini yiikseltmeye calismalidir.
Tiirkiye’de siirdiiriilebilir kalkinmanin saglanmasi ve biiylimenin saglanmasi
i¢in uzun vadeli politikalarin ve saglik reformlarinin OECD iilkeleri ile uyumlu

hale getirmesi gerekmektedir (Beceren ve digerleri, 2021: 8).
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Tablo 19. OECD Ulkelerinin Saghk Harcamalarin GSYIH I¢indeki Pay:

(2020)

Ulke Toplam Harcama (2019) %
ABD 16,8
Isvicre 11,3
Almanya 12,5
Fransa 12,4
Japonya 11
Isveg 114
Kanada 11,6
Norveg 11,3
Avusturya 11,5
Belgika 10,7
Ingiltere 12,8
Danimarka 10,6
Hollanda 11,2
Liksemburg 54
Italya 9,7
Irlanda 7,2
Ispanya 9,1
Portekiz 10,1
Tirkiye 4,7

Kaynak: (OECD)
2020 veya 2019 yili verilerine gore saglik harcamalarima GSYH’den en

fazla pay ayiran iilke %16,8 ile ABD’dir. ABD’yi Ingiltere %12,8, Almanya
%12,5, Fransa %12,4 ve Kanada %11,6 ile takip ediyor. Tiirkiye’de 2020 y1linda
saglik harcamalarinin GSYH’ye orani ylizde 4,7 iken OECD ortalama saglik

harcamalar ytlizde 8,8 oldu.

OECD saglik harcamalar1 konusunda diger kuruluglara gére daha genis
kapsamli raporlar sunmaktadir. OECD saglik harcamalarini, saglik hizmetleri
alaninda yapilan genel harcamalar, sosyal sigorta kapsamindaki harcamalar,
hastane personeli yoOnelik harcamalar, tibbi iirlinlere yapilan harcamalar,
hastanelerin isleyisine yonelik harcamalar ve mobil saglik hizmetlerine yapilan
harcamalar seklinde bir ayrima tabi tutmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012, s. 212-
214). OECD iilkeleri arasinda saglik harcamalarina 1999 yilindan 2005 yilina
kadar en az pay aywran iilke Kore, 2006 ve 2007 yillarinda Estonya, 2008
yilindan 2017 yilina kadar Tiirkiye olmustur. 1999 ile 2017 yillar1 arasinda en
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fazla pay ayiran iilke ABD olmustur. Tiirkiye’nin saglik harcamalariin GSYH
oran1 OECD iilkeleri ile karsilastirildiginda nispeten daha azdir. Ozellikle son
yillarda saglik harcamalarina en az pay ayiran iilke Tiirkiye’dir (Giray ve Cimen,

2018:156).

3.10.1. OECD Ulkeleri ve Tiirkiye Saghk Sistemi Modelleri
Ulkeler saglik finansman modelleri bakimindan siniflandirilirken

sistemde agirlikli olan finansman sekillerine gore siniflandirilmistir.

Beveridge Modeli, bu modelde saglik hizmetleri devlet tarafindan vergiye
dayal1 bir sekilde finanse edilmektedir. Saglik reformu girisimleri nedeni ile en
cok basvurulan saglik sistemi modelidir. Birlesik Krallik, Ispanya, cogu
Iskandinav iilkeleri ve Yeni Zelanda bu modeli kullanan tilkelerdir (Immergut,
1992:5).

Bismarck Modeli, modelde sigorta sistemi bulunmaktadir. Sigortanin
finansmani igveren ve is¢ilerin bordro kesintileri ile saglanmaktadir. Bu model
kar amaci giitmez ve vatandasin tiimiinii kapsamaktadir (Barnighausen ve
Sauerborn, 2002:1560). Hastalik risklerine karsi sigortalama yapmakta olan
sistem tedavi edici ve ayakta bakim hizmetlerini kapsamaktadir. Bismarck
modeli gelismis ve gelismekte olan iilkelerde siklikla uygulanmaktadir.
Almanya, Fransa, Hollanda, Belcika, Japonya, Isvicre bu iilkelerin basinda

gelmektedir (Tatar, 2011:110).

Ulusal Saghk Sigortas1 Modeli, 6zel saglik hizmeti sunuculari tarafindan
kullanilan bu model devlet tarafindan isletilen ve vatandaslar tarafindan vergi ve
prim 6demesi yolu ile finanse edilmektedir. Diger sistemlere oranla daha kolay
yonetilebilen ucuz bir sistemdir. Kanada, Guiney Kore ve Tayvan gibi tlkeler bu
sistemi kullanmaktadir (Woolhandler, Campbell vd., 2003:773).

Cepten Odeme Modeli, daha ¢ok saglik hizmeti bakimindan yetersiz olan
ve gelir seviyesi diisiik olan iilkeler de goriilmektedir. Bu iilkelerde saglik
hizmetlerinden yaralanabilecek gelire sahip olan bireyler bu hizmetlerden
faydalanabilmektedir. Aksi takdirde hasta tedavi olamamakta ya da vefat
edebilmektedirler. Afrika iilkeleri, Cin, Hindistan, baz1 Giiney Amerika iilkeleri
bu sistemi kullanan ulkelerdir (Lameire, Joffe vd., 1999:6).
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Tiirkiye Modeli (Genel Saghk Sigortasi), bu modelde saglik hizmetleri
kamu, yar1 kamu, 6zel ve kar amaci giitmeyen vakif kuruluslarinca saglanirken
saglik hizmetlerinin finansmani1 SGK, vergiler, cepten 6demeler ve 6zel sigorta
primleri ile saglanmaktadir (Pekten, 2006:2). Tiirk saglik sistemi ‘Saglikta
Doniisiim’ programu ile birlikte yeniden organize olmustur. Sosyal Giivenlik
Reformu ile GSS sistemi yiiriirliige girmistir ve vatandaslarin saglik sistemlerine
erisimleri kolaylagmistir. 2012 yili itibari ile tiim vatandaslar Genel Saglik
Sigortasi sistemine tabi tutulmustur (OECD, 2008:75-87).

Tiirkiye gelismekte olan {ilkelere gore saglik harcamalarinda ortalamanin
tizerinde ¢ikmayr basarmistir. Ancak saglik gostergeleri agisindan OECD
ilkelerine kiyasla en olumsuz {ilkelerden birisi konumundadir. Kamu saglik
harcamalarinda meydana gelen son yillardaki artis finansman bakimindan

riskleri de yukseltmektedir.

Tiirkiye gelismekte olan iilkeler kiyasla saglik harcamalarina gore
ortalamanin lizerine ¢ikmayi basarmasina ragmen OECD iiyesi iilkeler ile
karsilagtirildiginda saglik gostergeleri agisindan hala en olumsuz durumda olan
tilkelerden birisidir. Son yillarda kamunun saglik harcamalarindaki payinin

artmasi finansman konusundaki riskleri de arttirmaktadir.

3.10.2. Saghk Sistemlerine Gore Ulke Karsilastirmalar

OECD lkeleri Beveridge, Bismarck ve Ulusal Saglik Sigortasi
sistemlerini tercih etmektedir. OECD (lkeleri ABD’nin ve Tiirkiye’nin saglik
harcamalar1 ve saglik sistemlerinin verimlilik ve basarilarini Slgen degerleri
gostermektedir. OECD arasinda Bismarck modelini kabul eden tilkelerin kisi
basina saglik harcamalar1 ve saglik harcamalarmin GSYIH igerisindeki paylari
diisiiktiir. Beveridge ve Ulusal Saglik Sigortasini kabul eden iilkeler i¢in bu
paylar daha yiiksektir. Tiirkiye kisi basina diisen saglik harcamalar1 ve saglik
harcamalarmin GSYIH icerisindeki paylari agisindan OCED iilkelerinin oldukca
gerisindedir. OECD iilkelerinde uygulanan saglik sistemlerinin ne Olglide
basarili olduklar1 belli degiskenler kullanilarak 6l¢iiliir. Degiskenler arasinda en
cok tercih edilenler bekleme siiresini Olgen, ayni giin igerisinde randevu

alamama oranlar1 ve yiiksek maliyetten dolay1 saglik hizmetlerine ulasamama
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oranlaridir. Tiirkiye’ nin performansi veri eksikliginden dolay1 diger iilkeler ile

kiyaslanamamaktadir (Matthews, Jenkins vd., 2012:106).

Bismarck modeli uygulayan iilkelerde saglik hizmetlerine ulasim daha
kolay iken Beveridge modeli uygulayan iilkelerde de ayn1 giin randevu alabilme
oran1 yiiksektir (Matthews, Jenkins vd. 2012:110). Ulkeler i¢in saglik sistemleri
ile birlikte toplum tarafindan kabul goéren hakkaniyet, verimlilik ya da kalite gibi
tercihler de énemlidir. Ulkeler aras1 bir kiyaslama bu sekilde mimkiin olabilir
(Lameire, Joffe vd. 1999:6-9).

3.11. Covid-19 Salgimin Tiirkiye Ekonomisi Uzerine Etkileri

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan Covid-19 salgin
Avrupa, Amerika olmak iizere tiim diinyaya hizli bir sekilde yayilarak kiiresel
bir kriz haline gelmis ve insan yasamini ciddi anlamda etkilemistir. Diinya
Saglik Orgiitii Mart ayinda yasanilan bu salgin1 pandemi olarak ilan edilmistir.
DSO her gegen giin salgma yakalanan vaka sayismin ve Covid-19 goriilen
ilkelerin sayisinin arttigini bildirmektedir. Salginin diinya genelinde hizla
yayilmasi, hasta sayilarinin hizla artmasi ve 6liim oranlarinda meydana gelen
ciddi artiglar ile birlikte salgin sosyal yasami ve saglik sistemini ciddi derecede
olumsuz yonde etkilemistir. Salgina yonelik tedavi yonteminin bilinmemesi ve
vaka artiglarinin tahmin edilememesi diinya genelinde panik ve korkuya neden
olmustur. Hiikiimetler ekonomik ¢okiisii engellemek i¢in yardim paketleri

almakta ve beklenmedik durumlar icin planlar hazirlamaya baglamistir.

Salgin ve afet gibi olaylar siyasal alani etkiledigi gibi ekonomi iizerinde
de biiyiik sarsintilara ve degisimlere de neden olabilmektedir. Covid-19 ile
birlikte devletin ekonomideki yerinin artmasi beklenmektedir ve kiiresellesme
yerine daha ice kapanan milli yaklasimlar 6ne ¢ikmalidir (TUBA Raporu, 2020:
80).

Salgin, yasam tarzlarini etkileyen is yapma bicimleri ve aligkanliklarda
meydana gelen degisimler ile ekonomi alaninda etki yaratmaktadir. Yasam
tarzlariin ve aligkanliklarin miimkiin olabilmesi i¢in gereken teknolojik
altyapinin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Pandemi silireci bu durumu
hizlandirmigtir. Salgin ile birlikte sosyal aligkanliklarda meydana gelen

degisimler is hayat1 iizerinde de etkili olmustur. Beyaz yakali islerin aslinda
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mekandan ayr1 olarak siirdiiriilebilecegini, mavi yakali iste g¢alisanlarin ise
yapmis olduklari is nedeni ile hem saglik hem de ekonomik yonden ciddi risk

grubunda oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Zarifoglu, 2020: 109).

Pandemi siireci ayrica iiretim siireglerini de yakindan etkilemistir. Siireg
baz1 sektorlerin devre dis1 kalmasina, tarim ve gida sektorlerine olan 6nemin
artmasina ve yeni sektorlerinde ortaya ¢ikmasina neden olacaktir (Dingel ve

Neiman, 2020).

Covid-19 salgini iilkelerin daha 6nce hi¢ karsilagsmadiklar1 bir ekonomik
krizle karsilanmalarina neden olmustur. Salgin ile birlikte baslayan sokaga
cikma yasaklari, sosyal mesafe, bir¢cok sektdr de tiretimin durdurulmasi, seyahat
siirlamalari, gibi salgini1 6nlemeye yonelik alinan tedbirler ekonomide arz-talep
diisiislerine neden olmustur. Bircok iilke arz-talep diisiislerini engellemek i¢in
devlet destekli programlar sunmustur. Kredi saglama, bor¢ oOteleme, isgiicii

maliyetlerini diisirme vs. (Oral, Seving, 2020: 58-59).

Salgina baglik olarak tiretimde yasanilan ciddi diisiis nedeni ile salginin
iretim payt yiiksek olan iilkeleri daha c¢ok etkiledigini sdyleyebiliriz.
Worldometers’in Nisan 2020 verilerine gore salgindan en ¢ok etkilenen tilkeler
olarak Amerika, Ispanya, Italya, Fransa, Almanya, Cin ve Rusya agiklanmistir.
Uluslararasi kuruluglar salgin1 1929 Buhranindan sonraki en ciddi kriz olarak

diistindiiklerini belirtmislerdir (Deloitte,2020).

Covid-19 etkileri tiim sektorler iizerinde esit olarak dagilmayacagi igin
tiim sektorler olumlu veya olumsuz yonde etkilenecektir. Maske kullaniminin
yayginlasmasi ve hijyen kurallarinin arttirilmasi sayesinde maske ve hijyen
malzemeleri Uretilen sektorler krizden olumlu yonde fayda saglayacakken diger
sektorler iflas durumuna gelebileceklerdir. Krizden en ¢ok etkilenen ve yipranan
sektor ise hizmet sektorii olacaktir. Kafe restoranlarin kapatilmasi, seyahat
kisitlamalar1 gibi uygulamalar %90 oraninda faaliyet azalmasimna neden

olmaktadir (Morris and Karmin, 2020).

Covid-19 tedarik zincirlerini de etkilemistir. Otomotiv sirketleri parca
eksikligi nedeni ile iiretimlerini durdurmustur. Tedarik zincirinde yasanan bu
aksamalar imalat sirketlerinin is maliyetlerinin artmasina neden olmustur.

Uriinlerinin hemen hemen %70’ini Cin’den saglayan firmalar iflas etme
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derecesine gelmislerdir. Pandemi nedeni ile diinya genelinde hammadde sikintisi

yasanmugtir (Taylor and Schwartz, 2020).

Diinyadaki ¢ogu hisse senedi 2020 Mart ayinda borsalarin ¢okmesi ile
birlikte bir giinliik en biiyiik diislislerini kaydetmislerdir. En ¢ok diisiis yasayan
10 tilke Japonya, Amerika, Portekiz, Hollanda, Almanya, ispanya ve Ukrayna’da
oldugu goriilmistiir (Esposito, 2020).

Asagidaki tablo 12 de GSYIH yiizdesi olarak Covid-19’un iilkeler de
yarattigi ekonomik sok gosterilmektedir. Tabloya gore krizin ABD’ de
GSYH’nin %3 oraninda azalmasina yol agacagi beklenmekte olup tiim iilkeler
de GSYHI’lerin %3,5 oraninda kiiciilmesi tahmin edilmektedir. Tahminler
virlisiin ¢iktig1 andan itibaren 1 ,5 aylik siireci kapsamaktadir. Verilere
gore krizden en fazla etkilenen iilkelerin Yunanistan, Italya, Portekiz ve
Ispanyanin olacagi tahmin edilmektedir. Bunun nedeni de turizmin agirligmin
artmasi ile birlikte krizinde etkisinin artmasidir.

Tablo 20. Covid-19’un Ekonomik Etkileri (GSYIH’nin Yiizdesi Olarak)

Brezilya -3.0
Kanada -2.9
Cin -32
Fransa -3.2
Almanya -3.6
Yunanistan -4.6
italya -3.7
Japonya -2.7
Portekiz -45
Ispanya -3.9
Birlesik Kralik -3.4
Turkiye -3.2
Amerika -2.9

Kaynak: (OECD 2020, World Bank Group 2019)
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Tiirkiye’de ilk 6lim vakasinin goriildiigii 2020 Mart ayinda ¢eyreklik
donemde ekonomik biiyiime negatif yonde gerceklesmistir. ikinci ceyrekte de
devam eden bu durum, salginin ilk iki ¢eyrekte yilsonu ve 2021 tahminleri
tizerinde etkili olacagini gostermektedir. Diinya Bankasi ve AB komisyonu
Turkiye icin 2020 -2021 tahminlerini revize etmislerdir ve DB 2020 yilinda
Tiirkiye’nin 0,5, 2021 yilinda %4 biiyiiyecegi tahmininde bulunmustur. Covid-
19’un ¢ikmasi ile birlikte diger tiim iilkeler gibi Tiirkiye’de sosyal, ekonomik ve
toplumsal alanda onlemler almaya baslamistir. Tiirkiye’de ilk olarak 12 Mart
2020 da egitime ara verilmis ve uzaktan egitim modeline gecilmistir. Avrupa
tilkeleri basta olmak iizere birgok lilkeye seyahat kisitlamasi getirilmistir. 22
Mart itibari ile viriisten en ¢ok etkilenen kesimin yaslhlar oldugu tespit edildigi
icin 65 yas lstii ve kronik hastalara sokaga c¢ikma yasagr uygulamasi
getirilmistir. Saglik alaninda solunum cihazlarinin {iretimine baslanmistir ve 20
Nisan itibari ile yerli ilk solunum cihaz: iretilmistir. Ttim Tirkiye’de hizla
yayilmaya baslanmas1 ve genclerinde riskli olmasi nedeni ile 3 Nisan itibari ile
20 yas alt1 guruba da sokaga ¢ikma yasagi kisitlamasi getirilmistir. Seyahat
kisitlamalarinin gelmesi ile birlikte Tiirkiye’de turizm ciddi derecede olumsuz
yonde etkilenmistir. Turizm gelirleri ile birlikte ve turizme dayali saglik
harcamalar1 ve konaklama harcamalar1 daralmistir. Kuiltir ve Turizm
Bakanliginda yer alan verilere gore 2018 yilinda Tiirkiye’ye gelen turist sayisi
7.783.967, 2019 yilinda 8.735,268 iken 2020 yilinda 4.262,882 kisi olarak
gerceklemistir. 2019 yilina gore %51,20 oraninda turizm hareketliliginde azalma

oldugu ortaya ¢cikmistir.

Tiirkiye’ de hizmet sektorii giiven endeksi Mart 2020 itibari ile 92,5 iken
salgin ile birlikte ortaya ¢ikan belirsizlik durumu ve endiseler hizmet sektoriinii
ciddi derecede etkilemistir ve hizmet sektoriinii durma noktasina getirmistir. Bu
da hizmet sektorii giiven endeksinin 46,1° e diismesine yol agmistir. 2020 yili
IMF tahmini biliylime oranlarina gore Tirkiye ekonomisi %35 oraninda
daralacaktir. 2021 yilma gore ise %5 oraninda biiyiicegi tahmin edilmistir.
OECD ise Turkiye i¢in 2020 yilinda %3,045 2021 de ise %3,190 biiyiliyecegi
tahmininde bulunmustur (Soylu, 2020: 176-181).
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3.11.1. Salgina Kars1 Aliman Ekonomik Onlemler

Covid-19 salgimmi daha siddetli bir etki birakmasi nedeni ile diger
salginlardan ayrilmaktadir. VIX (Volatility Index) gibi finansal piyasalar da
2008 krizinden beri goriilmemis oynamalar oldugu gozlenmistir (Demertzis,
2020). Diger iilkeler gibi Tirkiye’ de salgin kapsaminda gesitli 6nlemler
almustir. Oncelikli olarak para politikalarinda 6nlemler almmustir. Alinan ilk
onlemlerde calisan ve issiz kesime yer verilmedigi gozlemlenmistir (TURMOB,
2020: 25,Caliskan ve Erul, 2021: 45-46).

Salginin hizli bir sekilde yayilmasindan dolay: hiikiimet 18 Mart 2020
tarihinde ekonomik dnlem paketi aciklamistir. Bu 6nlem paketi 100 milyar TL
olarak belirtilmistir. Daha sonra ek onlem paketleri eklenmistir. Eklenen énlem
paketleri ile birlikte paket 240 milyar TL’ ye ulagsmistir. Agiklanan bu 6nlem
paketleri daha c¢ok salgindan dogrudan etkilenen sektorler iizerinde olmustur
(Gdr vd., 2020: 59-60).

Tablo 21. Tiirkiye’nin Covid-19 Salginina Kars1 Aldig1 Parasal ve Mali
Onlemler

Parasal Onlemler Mali Onlemler

Para Politikas1 Kurulu (PPK) toplantisi, Kredi Garanti Fonu (KGF) limiti 25 milyar
TCMB tarafindan 19 Mart 2020 tarihinde

planlanirken 17 Mart 2020 tarihinde

liradan 50 milyar lira olmustur. Bdylece
teminat sorunu nedeni ile kredi alamayan
yapilmigtir.  Yapilan toplantida  politika firmalar banka kredilerine ulasabilecektir.

faizinde 100 baz puan indirim uygulanmuistir.

TL cinsinden kredi kart1 islemlerinde
uygulanacak aylik azami akdi faiz orani ve
yabanci para cinsinden kredi karti iglemlerinde
uygulanacak aylik azami gecikme faiz oranlari

indirilmistir.

1 hafta vadeli repo ihalelerine ilave olarak
ihtiya¢ duyulmas: halinde piyasalara 91 giin
vadeye kadar repo ihaleleri yoluyla likidite

saglanmasi kararlastirilmistir.

Bankalara yonelik Acik Piyasa Islemleri
(API) cercevesinde  taninan  likidite

olanaklarma iligkin limitler yilikseltilmistir.

Reel kredi biiyiime kosullarini saglayan

bankalara yonelik yabanci para zorunlu

Isverenler tarafindan {icretsiz izne ¢ikarilan
calisanlar ile 15 Mart 2020 tarihinden sonra is
sOzlesmesi sona eren ancak igsizlik
sigortasindan  yararlanamayan kisilere 3

ayligma giinliik 39,24 TL 6deme yapilmustir.

Salgmimn istihdama olan hasarlarini azaltmak
icin firmalara “Ise Devam Kredi Destegi”
verilmistir.  Boylece c¢alisan  sayisinda

azalmanin Oniine gecilmistir.

I¢ havayolu tasimacihiginda KDV oranlar1 3
aylik %18’den %1’e indirilmistir.

Nakit akist bozulan firmalar icin borg

ertelemeleri ve gerekli oldugu takdirde ilave
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karsilik oranlarinda 500 baz puanlik bir

indirim yapilmistir.

Mevcut reeskont kredisi azami vadeleri, 20
Mart 2020 tarihi itibari ile kisa vadeli
kullanimlarda 240 giine, daha uzun vadeli

kullanimlarda ise 720 giine ¢gikartilmstir.

17 Nisan 2020 tarihinde bankalara taninan
TCMB’ye dogrudan DIBS satim imkanima
iliskin limitler, repo islem limitlerinden
bagimsiz bir sekilde uygulanarak bankalara
repo islem limitlerine esit biiyiikliikte DIBS

satim limiti tanimlanacag: ilan edilmistir.

TCMB biinyesinde gerceklestirilen TL ve
doviz islemleri gergevesinde varliga dayali
menkul kiymet ile ipotek/varlik teminatl
menkul kiymetler teminat havuzuna dahil

edilmigtir.

1, 3 ve 6 ay vadeli olarak geleneksel yontemle
gerceklestirilen ABD dolar1 karsiligi swap
ihalelerinin yaninda, Euro ve altin karsiligi

swap ihalelerine de gegilmistir.

TCMB, doviz karsiligi Tiirk Lirast swap
piyasasinda geleneksel yontemle
gerceklestirilen takaslama ihalelerinin

limitlerini %20’den %30’a yiikseltmistir.

TCMB, API portfoyii dogrudan alim
islemlerinin  Onden  yiiklemeli  olarak
gerceklestirilebilecegini belirtmis ve gerekli
oldugu takdirde s6z konusu limitlerin piyasa
kosullarma gore giincellenebilecegini

duyurmustur.

Gegici olarak piyasa yapic1 bankalara, Issizlik
Sigortast Fonu’ndan satin aldiklar1 DIBS’leri,
TCMB tarafindan belirlenen kosullar ve
tutarlar dahilinde TCMB’ye satma imkan1 ya
da API cergevesinde tanman likidite imkanini
belirli oranlar dahilinde artirma olanaklari

verilmistir.

2020 yih icin API portfoyii nominal
biyiikligiinin TCMB analitik bilanco aktif

finansman destegi saglanmasi yoniinde karar

almmugtir.

Bayram ikramiyesi emeklilere 2020 yilinin
nisan ayinda 6denmistir. En diisiik emekli

maas1 1500 TL ye ylikseltilmistir.

Covid-19 onlemleri sebebiyle firmalarin
(nisan, mayis, haziran) temerriide diismesi
halinde kredi sicillerine “miicbir sebep”
notunun diistilmesi yoniinde karar alimmis ve
bununla firmalarin kredibilitelerinin

korunmas1 hedeflenmistir.

Ekonomik istikrar kalkani paketi cergevesinde
ihtiyac sahibi kesimlere Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan ek 2
milyar liralik bir kaynak aktarilmstir.

Kisa calisma Odenegi kapsaminda galigan
kesime 3 ayligma gegici gelir destegi

saglanmigtir.

Aylik geliri 5,000 TL'nin altinda olan
vatandaglarin kamu bankalarindan 10.000
TL’ye kadar digsik maliyetli kredi

kullanmasina olanak saglanmustir.

Hazine ve Maliye Bakanligi, belediyelerin
aylik vergi 6demelerinde bor¢larina karsilik
yapilan kesintilerini 3 (nisan-mayis-haziran)
ay siireyle ertelemis ve bu sekilde belediyelere
3 Milyar TL’lik kaynak saglanacagini
belirtmistir.

Covid-19 salgmmdan en ¢ok etkilenen
sektorlere KDV tevkifati ile SGK primlerinin
nisan, mayis ve haziran ay1 6demelerinde 6 ay

stireyle ertelenmesi gibi kolaylik saglanmistir.

Ihracatct kesime stok finansman destegi
verilmistir ve reeskont kredilerinin geri

6demelerinin 90 giin uzatilmistir.
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toplamina oraninin azami biiytkligii %5°den,

%10’a yiikseltilmistir.

Bu parasal 6nlemlerle birlikte TCMB,
kamu bankalar1 ve diger diizenleyici ve
denetleyici kuruluslar ekonomik faaliyetlerin
devamimi saglamak i¢in salgin boyunca ek

tedbir almaya devam etmislerdir.

Bu mali 6nlemlerle birlikte daha bircok
diizenleyici kurum ve kurulus, ekonomik
faaliyetlerin devamini saglamak ig¢in GOk
sayida  finansmana  erisim  kolaylig1

saglanmasina yo6nelik karar almistir

Kaynak: (TCMB, TiM, ATO, TOBB, Ziraat Bankas1, IMF, 2020).

Alinan parasal dnlemler genellikle salgin nedeni ile finansal piyasalara
istikrar kazandirmayr ve finansal piyasalarda g0riilen sikilasmanin Oniine
gecmeyi amaglamaktadir. Mali Onlemler ise borg¢larin ertelenmesi, vergi
borglarinin siiresinin uzatilmasi1 ve geliri diisiik hanchalklarina ve ticari
faaliyetleri zayiflayan isletmelere yonelik kredi ve parasal destek biciminde

gerceklestirilmistir.

Olagantistli donemde alinan bu 6nlemlerin normallesme siirecine katkida
bulunacagi agiktir ancak alinan bu 6nlemler ayn1 zamanda ekonomik yonden bir

yuku de beraberinde getirecektir.

3.12. SWOT ANALIZi

SWOT analizi bir durumun, siirecin veya teknigin zayif ve gucli
yonlerini, dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri belirlemekte
kullanilmaktadir. Bu analiz giiclii oldugumuz ve biiyiik firsatlarin bulundugu
yonlere odaklanmayi, tehdit ve zayif taraflarin etkilerini en aza indirecek
stratejilerin gelismesine yardimci olmaktadir. Calismanin bu bdliimiinde
gliniimiize kadar Tirkiye’de saglik sektoriine yonelik uygulanan politikalarin
degerlendirilmesi, saglik harcamalarinin saglik sektoriine ve ekonomik
kalkinmaya etkilerini analiz edebilmek icin SWOT(Gtiglii, Zay1f, Firsat, Tehdit)

analiz yontemi kullanilacaktir.
3.12.1. Guglu Yonler (Strengths)
Bu maddede Tiirkiye’de saglik sistemlerinin gii¢lii yonleri siralanmistir.

e Tiirkiye’nin yas ortalamasi agisindan niifusu genctir. Bu durum da yeterli
1s olanaklar1 saplanir ise gen¢ niifus saglik sektorii icin avantaj

saglayabilir.
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Tiirkiye’ de saglik sistemi bazi yetersizliklere ve olumsuzluklara ragmen
belli bir organizasyona ve c¢alisma yoOntemine sahiptir. Saglik
sistemindeki olumsuz durumlara ragmen bebek 6liim hizinda ve as1 ile
korunabilen hastaliklarda (sitma, verem) duzenli olarak azalma
yasanmaktadir.

Toplum hastaliklarin tedavisi i¢in saglik merkezlerine ulasmaktadir.
Turkiye, birinci basamak saglik hizmetlerinde fiziksel alt yap1 ve hizmet
agina sahiptir.

Diinya c¢apinda biiyiik tehdit olusturan AIDS ve HIV hastaliginda son
yillarda yavas artis olmasina ragmen Tiirkiye’de, gelismis Bati lilkelerine
ve Afrika tilkelerine gore cok daha azdir.

Hastanelerdeki doner sermayeler hiikiimet politikalart ve DPT ile
desteklenmis ve basta hastaneler olmak {lizere doner sermaye sistemleri
yerlesmistir. Boylece saglik sektoriinde reel para ¢ikisi saglanmis ve
hastanelerin profesyonel isletmeler olabilmesine iliskin adimlar
atilmastir.

Tiirkiye iletisim ve bilisim teknolojisinde bazi 6nemli gelismeler
yasanmigtir.

Diger iilkelere gore saglik hizmetlerinin fiyatlar1 gérece ucuzdur.

3.12.2. Zayif Yonler (Weaknesses)

Bu maddede Tiirkiye’de saglik sistemlerinin zayif yonleri siralanmustir.

Saglik kuruluslarinin ¢ogu ve personel kontrolii Saglik Bakanliginin
elindedir.

Saglik hizmetleri prim ve katkisi olmayanlar tarafindan daha g¢ok
kullanilmaktadir. Katkisi olanlar tarafindan daha az kullanilmaktadir.
Saglik hizmetlerinin finansman yontemleri alanlarinda yeterlilikleri
kanitlanmamis kisiler ile degil de uzmanlagsmamis kisiler tarafindan
yapilmaktadir.

Glinlimiizde ordu, egitim, yargi gibi mecralarin sosyal imkanlar
bulunurken saglik camiasinin higbir sosyal imkani bulunmamaktadir.
Saglik hizmetlerine genel biitceden daha ¢ok pay ayrilmalidir. Tiirkiye’
de gelir kaynagi ve ekonomik bakimdan art1 degerleri diisiik bir tilkedir.
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Hiikiimet saglik sektoriine yeterli diizeyde pay ayiramamakta ilerleyen
donemlerde de ayiramayabilir.

Tirkiye’nin saglhiga yonelik olan devlete bagimli kurumlar araciligi ile
harcadig1 gercek toplam harcama belli degildir. TBMM, MSB, Askeri
Hastaneler ve Merkez Bankasi gibi kuruluslarin bulundugu bir¢ok devlet
kurumu, kendi personellerinin saglik harcamalar1 i¢in, sigorta pirimi
Odeyen vatandaglara dahi saglanmayan 0zel ayricaliklar saglamaktadir.
Kamu kaynaklarindan saglanan tiim bu kalemler degerlendirildiginde
ortaya ¢ok daha degisik bir esitsizlik tablosu, ¢ifte standart ve israf
cikabilmektedir.

Saglik sektoriindeki teknolojik yatirimlar denetimsiz bir sekilde
yapilmaktadir.

Turkiye, teknik donanim, saglik malzemesi ve ila¢ bakimindan disa
bagimli bir iilkedir. Bu durumda Ulke gelirlerinin yurtdisina

aktarilmasina yol agmaktadir.

3.12.3. Firsatlar (Opportunities)

Bu maddede Tiirkiye’de saglik sistemlerine yonelik firsatlar siralanmstir.

AB ile biitlinlesme saglik teknolojisindeki harcamalar1 azaltabilir ve AB
ile uyum siirecimiz saglik alaninda finans, saglik hizmeti ve egitim
konularinda akilci degisimler olusturabilir.

Saglik alaninda dogru ve akilc1 diizenlemeler yapilir ise iilkemizdeki
nitelikli hekim ve saglik personeli, Avrupa Toplulugu iilkelerine gore
daha az maliyetli ve kaliteli saglik hizmeti sunabilir. Avrupa ve ABD
saglik sistemleri hastalarin Tiirkiye’ deki uygun maliyetli tedaviler i¢in
uygun bulabilirler. Bu da Turkiye i¢in 6nemli bir gelir kaynagi olabilir.
Ulkemizin cografi konum olarak hem Ortadogu hem de Avrupa
ilkelerine yakin olmasi, yeterli hastane kapasitesine, teknolojiye ve
egitimli hekimlere sahip olmas1 ve saglik hizmetleri ihracatina verilen
destek avantaj olarak kullanilir ise eger saglik turizmi agisindan daha

etkili bir konuma gelebilir.

3.12.4. Tehditler (Threats)

Bu maddede Tiirkiye’de saglik sistemlerin yonelik tehditler siralanmustir.
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Saglik sektoriinde Turkiye’ deki tehditlerin basinda hiikiimetlerin saglik
sektoriinde akilci diizenlemeler igeren politik irade saglayamamalaridir.
Bu durum, saglik alaninda kamu kaynaklarinin bosa harcanmasi, biitge
icin biyuk bir i¢ borglanmaya gidilmesi, iilke ekonomisinin bozulmasi
ve sonug olarak saglik sistemindeki bozukluklarin toplum sagligini
tehlikeye sokmasi gibi tehditler olusturmaktadir.

Maliyetler her yil biiyliik oranda artis gostermektedir. Bu durum da
Tiirkiye icin bir tehdit unsurudur. ilerleyen dénemlerde teknolojik
gelismelere uygun ve yeterli saglik hizmetlerine ulasilamayabilir.
Saglik Bakanligi’nin 21.01.2010 tarih ve 5947 say1li Universite ve Saglik
Personelinin Tam Giin Calismasma Iliskin Kanun’la hekimlere
hastanede calisirken ayni zamanda muayenehanede c¢alismalarinin 6nii
kapatilmistir. Bunun sonucu olarak birgok hastane personeli kendileri

icin 6nemli bir tehditle karsilagmis oldular.
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SONUC

Saglik bireylerin ve toplumlarin kaliteli bir yasam siirebilmeleri i¢in
onemli bir degiskendir. Tiim saglik sistemleri, saglik hizmetleri i¢in ne kadar
harcama yapilacagi, bu hizmetlerin en etkin sekilde nasil gergeklestirilecegi ve
bu hizmetlerin dagiliminin nasil olacagi sorulari ile karsi karsiyadir. Saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeyi etkilemesi bireylerin gelirlerinin artacagini
gostermektedir. Geliri artan kisiler saglik giderleri i¢in daha fazla pay
ayiracaklarindan saglik statiileri de giderek artacaktir. Ayni zamanda saglik
kisiler egitime de daha fazla vakit ayiracaklarindan yiiksek egitim seviyesi ve
daha verimli ¢alisanlarin oldugu bir toplum ortaya ¢ikacaktir ve bu durumda

ilkenin ekonomik agidan daha da yiikselmesine neden olacaktir.

Saglik hizmetlerinin gelismesi hem saglik harcamalarini arttirmaktadir
hem de ekonomik kalkinmay1 saglamaktadir. Bu nedenle saglik harcamalarinin
ekonomik biiylime ile arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Saglik ve saghk
hizmetleri igin yapilan giderler saglik harcamalarini olusturmaktadir. Gelismis
ve giiclii ekonomilerde saglik harcamalarina aktarilan pay her zaman daha
fazladir. Saglik harcamalarina 6nem verilmesi bireylerin refah seviyelerinin
artmasina, igsizlik oraninin azalmasina ve erken 6ltimlerin gerilemesine neden

olmaktadir.

Saglik politikalarinin en kapsamlist Saglikta Doniisim Programidir.
Program tiim saglik alanlarinda 6nemli degisikliler 6ngormektedir. Saglik
hizmetlerinin sunumundan drgitlenmesine, finansmanindan ve insan giiciine
bircok alanda 6nemli degisiklikler saglamaktadir. Doniigiim kapsaminda ¢ok
sayida yasa hayata gecirilerek uygulanmaya baslanmistir. Bu anlamda Saglikta

Doniistim Programi 6nemli bir kamu politikast 6rnegi olugturmaktadir.

Stirdiirtilebilir kalkinma, az gelismis iilkeler ile gelismis iilkeler
arasindaki farkin kapatilmasi, kiiresel olarak birlikte kalkinmayi ve bu

kalkinmanin koordine bir sekilde i¢ ige olmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Tiirkiye’ de kalkinma planlarina bakildiginda saglik sektoriinde 6nemli
ilerlemeler oldugu goriilmektedir. Kalkinma planlarinda saglik hizmetlerinin
kaliteli, siirekli, etkili, miisteri memnuniyetini arttirict yonde ve ulasilabilir

olabilmesine 6nem verilmistir.
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Saglik harcamalari, insani gelisim diizeyi lizerinde pozitif etkiye sahip
bir kamu harcamasidir. Tirkiye’deki kamu saglik harcamalarmin da insani
gelisim diizeyi lzerinde etkisi bulunmaktadir. Daha iyi bir insani gelisim
diizeyinin saglanabilmesi i¢in devletin kamu harcamalarini nitelik ve nicelik
yoniinden arttirmasi gerekmektedir. Kamu saglik hizmetlerinin yayginlagmasi
ve saglik hizmetlerinin finansmaninda yoksul kesime yonelik 6nemli avantajlar
saglanmistir. Saglanan bu avantajlar iilkenin saglik diizeyinin 6nemli Slgiide
tyilestirmistir. Son donemdeki insani gelisim endekslerinde bu durum agikca
goriilmektedir. Bu durumda devletin {istiine diisen gorev kamu saglik
hizmetlerini hem nitelik hem de nicelik bakimindan diizenli bir sekilde

arttirmaya devam etmesidir.

Ulkelerin kalkinma gostergelerinin dlgiilmesinde kullanilan gostergeler
mevcuttur. Bunlar, okur-yazar orani, yasam beklentisi, gelir diizeyi, ¢ocuk
olimler ve sehirlesme orani gibi gostergelerdir. OECD, DB gibi kurumlar
iilkelerin kalkinmiglik siralamasinda milli geliri ve kisi basina diisen geliri
dikkate almaktadir. Saglik harcamalarindaki artis is giicii verimliligini ve beseri
sermaye stokunu arttirarak biiyiime ile insani gelisim diizeyi tizerinde pozitif bir

etki yaratabilmektedir.

Tiirkiye ile OECD iilkeleri arasinda saglik gdstergeleri agisindan 6nemli
farkliliklar mevcuttur. Ulkemizdeki saglik gostergelerinin iyilesmesi igin saglik
hizmetlerimizin gelismesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik hizmetlerine
biitceden ayrilan payin arttirilmasi, saglik personellerinin ve hastane yatak
sayllarinin arttirtlmast  gerekmektedir. Kalitenin, etkinlik ve verimliliginin
artirilmasina  yonelik ¢aligmalarda, Diinya Saghk Orgiitiiniin gelistirdigi

normlara uygun hareket edilmelidir.

Covid-19 salginin ne zaman bitecegi veya ne gibi sonuglar doguracagi
net olarak bilinememektedir ve salgin Ulkelerin sosyo-ekonomik yapisini
sarsmaya da devam etmektedir. Salgindan once gerekli yapisal doniisiimlerini
tamamlamayan {lilkeler salgindan ekonomik olarak en ¢ok etkilenen iilkeler
olmuslardir. Tiirkiye’de salgindan ekonomik agidan dogrudan etkilenmistir ve
bu durumu almis oldugu tedbirler ile atlatmaya calismistir. Ancak salginin
getirmis oldugu ek ekonomik maliyetlerin finansmani lilkemizde orta ve uzun

vadede sorun olusturabilir.
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Tiirkiye son yillarda saglik alaninda yapilan reformlara karsilik saglik
acisindan 6nemli bir yol kat etmistir. Tiirkiye’ ye her yil gelen turist sayisinin
artmasi llke i¢in biiyiik bir getiri kaynagidir. Dolayisi ile bu durumda gosteriyor
ki saglik sektoriine yapilan yatirnmlar iilkenin ekonomik biiytime diizeyini
yiikseltecek ve kalkinmayi da hizlandiracaktir. Ekonomik blylmeye ve
kalkinmaya dogrudan etki eden saglik harcamalar1 bireylerin nitelikli ig gliciine

katilimlarina da katki saglamaktadir.

Tiirkiye’nin geng niifus orani fazla oldugundan bu durumu yeterli is
olanaklar ile saglik sektorii agisindan avantaj durumuna getirebilir. Diger
tilkelere gore saglik hizmetlerinin daha ucuz olmasi da yabanci iilkelerdeki
hastalarin iilkemizi tercih etmesine olanak saglayabilir bu da iilkemiz i¢in bir
ayrica bir gelir kaynagi olabilir. Eger saglik alaninda dogru diizenlemeler yapilir
ise iilkemizdeki nitelikli saglik personellerinden AB iilkelerine gore daha ucuz
ve daha kaliteli saglik hizmeti sunabiliriz. Sonug olarak, Tiirkiye yapilan saglik

harcamalarina daha fazla kaynak ayirarak bu alanda gereken 6nemi vermelidir.
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