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OZET

Insanlarmn hayatlarin1 daha iyi sekilde siirdiirebilmesi igin dncelikle sahip olmasi
gereken en onemli unsur saghktir. Insanlarin saglikli olmasi iilkelerin gelismesine de
yardimct olmaktadir. Saglhigin olmadigr bir toplumda bircok sektdriin olumsuz
etkilendigi bundan dolayr da iilkelerin ekonomik yapilarinin zarar gordigi
bilinmektedir. Bunun en giizel 6rnegi yakin zamanda ortaya ¢ikan Covid-19 kiiresel
salgimidir. Saglik krizi olarak kabul edilen Covid-19 salgini iilkelerin ekonomilerini
olumsuz etkilerken ayni zamanda saglik imkanlarin1 da oldukga zorlamistir. Bu nedenle
salgin stirecinde iilkelerin saglik sistemleri, saglik finansmani ve saglik harcamalari
daha da 6nem arz eder hale gelmistir.

Bu dogrultuda, ¢alismada Tirkiye’nin ve salginda en fazla vaka sayisina sahip
olma o&zelligi gosteren iilkelerin (ABD, Brezilya, Hindistan) var olan saglik sistem
yapilart ve saglik harcamalari incelenerek pandemi siirecinin etkisi analiz edilmektedir.
Degerlendirmeler sonucunda salgin ile miicadelede basarinin iilkelerin saglik personel
sayisi, yatak sayisi gibi saglik gostergeleri ile yakindan iliskili oldugu, bu siiregte
toplumun saglik diizeyini koruyabilmek amaciyla saglik harcamalarinda artisin

yasandigi ve devletin hizmet sunumunda 6nemli bir yere sahip oldugu gériilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Saglik harcamasi, Saglik sistemi
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SUMMARY

Health is the most important element that people should have in order to lead their
lives in a better way. The health of people also contributes to the development of their
countries. It is known that in a society without health, many sectors are negatively
affected and therefore the economic structures of the countries are damaged. The best
example of this is the recent Covid-19 global pandemic. The Covid-19 pandemic, which
is considered a health crisis, has negatively affected the economies of countries, while at
the same time, it has also challenged their health opportunities. Hence, the health
systems, the type of health financing, and the health expenditures of countries have
become even more important during the pandemic process.

For this reason, the effect of the pandemic process is analyzed by examining the
actual health system structures and health expenditures of Tiirkiye and the countries
with the highest number of cases during the pandemic (USA, Brazil, India). As a result
of the analysis, it is found that the success of countries in the fight against the pandemic
is closely related to health indicators such as the number of health personnel and the
number of beds with an increase in health expenditures in order to maintain the health
level of the society in this process. Also, the state has an essential role in the provision

of health services.

Keywords: Covid-19, Health expenditure, Health system
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1. GIRIS

Binlerce yildir 6nemli bir halk sagligi sorunu olan salgin hastaliklar, diinya
genelinde tiim toplumlar etkilemis ve gelecek yillarda da etkilemeye devam edecektir.
Insanlik tarihi boyunca veba, kolera, ¢icek, grip gibi bircok salgin hastalikla
karsilasilmis ve olduke¢a fazla can kayiplari yasanmistir. Son olarak 31 Aralik 2019°da
Cin’in Vuhan sehrinde insani hasta eden ve biiyiik can kayiplarina neden olan SARS-
CoV-2 virlisti olarak bilinen ve insanlara tasinmasi sonucu tiim diinyay1 etkisi altina
alan yeni bir salgin hastalik ortaya ¢ikmistir. Bu hastaliga Covid-19 ad1 verilmistir.

iki ay icerisinde tiim diinyayr etkisi altina alan salgin bir saglik krizi olarak
goriilmiis ve lilkelerin saglik sistemleri basta olmak iizere ekonomik, sosyal ve siyasal
yapilarin1 6nemli Ol¢iide etkilenmistir. Salgimin aniden ortaya cikmasi ile gelismis
tilkelerde dahil olmak iizere biitiin iilkelerin salgin hastaliklara karsi yeterince onlem
almadig1 goriilmiistiir ve bu durum 6zellikle salginin her iilkede farkli vaka ve oliim
oranlar1 ortaya c¢ikarmasina neden olmustur. Artan vaka ve Olim oranlar ise
beraberinde saglik hizmetleri sunum ve finansman ihtiyacint meydana getirmistir.

Ulkelerin saghk sistem yapilar1 birbirinden farklidir. Her iilkenin kendine 6zgii
hizmet sunumu ve finansman yapisi bulunmaktadir. Bu durum Covid- 19 pandemi
stirecinde daha da 6nem arz eder hale gelmistir.

Bu dogrultuda ‘‘Covid-19 pandemi siirecinde Tiirkiye’nin saglik sistem yapis1 ve
saglik harcamalarinin secili iilkeler ile karsilastirilmasi’’ adli bu calisgmanin amaci,
Tiirkiye’nin ve salginda en fazla vaka sayisina sahip olma 6zelligi gosteren iilkelerin
saglik sistem yapilar1 ve saglik harcamalarini pandemi siirecinde analiz etmektir. Bu
amagla hazirlanan tezin, birinci béliimiinde tarihte goriilen salgin hastaliklar ve Covid-
19 salginindan bahsedilmistir.

Ikinci béliimde saglik kavrami, saglik sistemi kavrami, saglik hizmetleri, saglik
finansman1 ve saglik harcama kavraminin tanimlar1 yapilmis ve saglik harcamalarini
etkileyen faktorler {izerinde durulmustur. Ugiincii boliimde ise iilkelerin saglik sistem
yapilari, pandemi siirecinde almis olduklari Onlemler ve saglik gdstergelerine yer
verilmistir. Calismanin sonug¢ bdliimiinde ise elde edilen veriler ile iilkelerin saglik

sistemleri ve saglik harcamalar1 {izerine genel bir degerlendirme yapilmistir.



2. COVID-19 HASTALIGI VE PANDEMISi

2.1. Pandemi Kavram

Pandemi, bir iilke, kita veya diinya 6l¢eginde yayilarak etkisini gosteren bulasici
hastaliklara verilen isimdir. Grekg¢e kaynakli olan pandemi kelimesi pan:tim ve demos:
insanlar koklerinden tiiretilmistir (Seker vd., 2020: 20) .

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bir hastaligin pandemi olarak ilan
edilmesi hastaligin yeni ortaya ¢ikmig olmasi, insanlara kolayca bulasabiliyor olmasi ve
hizli yayilimina baglidir. Pandemi ilani, var olan durumun ciddiyetinin bir gostergesi

olup yerel ve kiiresel diizeyde sosyal, ekonomik ve politik birgok soruna yol agmaktadir

(Seker vd., 2020: 19; Yenen, 2020: 104).

2.2. Tarihte Salgin Hastahiklar

Insanlik tarihi boyunca bulasic1 hastaliklar baz1 salginlara yol acarak toplumun
sagligini ciddi bir bicimde etkilemistir. Diinya genelinde tiim toplumlar salgin
hastaliklarla ¢ok sik karsilagsmistir. Bu salginlardan en etkili olanlar; veba, kolera, ¢icek,
ebola ve griptir (Seker vd., 2020: 21). Salgina neden olan viriis ve bakteriler kan, su,
hava vb. yollarla insanlar arasinda yayilim gosterebilmektedir. 18.yy’dan Once
kanalizasyon sisteminin olmamasi, temiz suyun ¢ok bulunmamasi, dezenfeksiyon
isleminin saglanamamas1 ve tibbi mikrobiyoloji alaninin tam olarak gelisememesinden
dolay1 salginlarda yasanan artis, tiim diinyaya yayilarak yiizlerce insanin 6liimiine neden
olmustur (Temel, 2012: 1).

Tarihi siiregte en etkili salginlardan ilki vebadir. Gegmiste iki biiyiik veba salgini
yasanmistir. Bunlardan ilki MS 541 yilinda ortaya ¢ikip Bizans ve Avrupa’y1 etkisi
altina alan Jistinyen Vebasi’dir. 6. yy da ortaya ¢ikan bu hastalik fare ve benzeri
kemirgenlerde bulunan pirelerin 1sirmasi ile insanlara bulagmaktadir. Hizli yayillim
gostermesi sonucu kisa siirede Avrupa’nin en biiyiik sehri olan Konstantinopolis’in
niifusunu % 40, Bizans’in niifusunu %25-30 civarlarinda azaltti1 varsayilmaktadir. Iki
asir siiren bu veba, Avrupa kitasinin ve Bizans devletinin doniim noktasi olmustur.
Ikinci veba salgmi ise 1347 yilinda Cin ve Orta Asya’dan baslayip Avrupa’ ya uzanan
ve daha sonraki siireclerde de sik sik goriilen Kara Veba’dir (Aktan, 2020; Pamuk,
2020: 34). Avrupa niifusunun yaklagik ii¢te birinin limiine neden olan bu salgin 75

milyondan fazla kisinin de hayatini kaybetmesine neden olmustur. Veba salgini



diinyanin degisik yerlerinde 19.yy’a kadar devam etmistir (Aktan, 2020; Seker vd.,
2020: 21) .

Veba salgini diinya iizerinde etkisini slirdiiriirken insanlar, 15- 17. yy’da her yasta
gorilen, irinli kabarciklar seklinde 6zellikle yiizde izler birakan, atesli, agir ve bulasici
bir hastalik olan ¢igek hastaligi ile miicadele etmeye baslamistir. 25 milyondan fazla
kisinin Oliimiine neden olan bu hastalik doktor Edward Jenner’in 1796 yilinda
gelistirdigi inek cicegi asisi ile insanlarin viriise karsi bagisiklik kazanmasini saglamis
ve ayn1 zamanda tarihte ilk as1 olarak kayitlara gecmistir (Kocabay, 2020; Cetinkaya ve
Yilmaz, 2020).

19. yy baslarindan itibaren ortaya g¢ikarak bir¢ok iilkeyi etkisi altina alan kolera
salgini kiiresel capta bir salgindir. Tarihte 7 biiyiik Kolera salgini1 goriilmiistiir. Bunlar
icinde en Oliimciil ve en biliylik olan1 1852-1860 yillar1 arasinda Hindistan’da ortaya
cikarak diinya geneline yayilan 3.Kolera salginidir. Koleranin ortaya ¢ikmasmin ana
nedeni su ve kanalizasyon sistemlerinin gelismemis olmasi, bundan dolay1 da i¢me
sulariin kirlenmesidir. 7 biiyiik kolera salgininda dlenlerin sayisi tam olarak bilinmese
de milyonlara ulagtig1 belirtilmektedir. Ulkemizde en son 1970’lerde 6liime neden olan
salgin giiniimiizde Yemen gibi iilkelerde hala 6liimlere neden olmaktadir (Aktan, 2020;
Cetinkaya ve Yilmaz, 2020)

Ik kez 1976 yilinda Orta Afrika’da ortaya ¢ikan Ebola viriisii, domuz ve yarasa
gibi yabani hayvanlardan insanlara bulasmis; daha sonra insanlar arasinda kan, viicut
stvist ve salgilar ile yayilim gostererek, yiiksek 6liim oranlarina neden olmustur. Daha
sonra 2014-2016 yillar1 arasinda Bat1 Afrika’da tekrar goriilen ebola viriisii, aylar i¢inde
kiiresel bir salgin haline gelmistir. Bu salginda 11.300 kisinin hayatin1 kaybettigi
bildirilmistir (Team vd., 2014’den aktaran Demir ve Sahin, 2020: 65).

Diinya tarihinde grip salginlarina yol agan A,B ve C olmak iizere ii¢ tip virlis
vardir. Bu viriis tiplerinden A ve B her donem salginlara neden olurken C tipi viriis
daha hafif hastaliklara neden olmaktadir. Grip virisleri, 1500’1t yillardan 1918 yilina
kadar birgok grip salginina yol agmistir. Bunlardan en onemlisi 1889-1890 yillar
arasinda bir milyondan fazla kisinin yagamini yitirmesine neden olan Rus gribidir. Bu
grip ilk olarak Ozbekistan’in Buhara sehrinde ortaya ¢ikmis daha sonra Kafkasya ve
Amerika gibi bat1 iilkelerine yayilmistir (Demir ve Sahin, 2020: 62).

20.yy’da A tipi viriisiin alt tiirlerinden etkilenerek ortaya ¢ikan grip salginlari

1918,1956 ve 1968 yillarinda ortaya ¢ikmiglardir. Bu grip salgimlart:

11817-1824, 1829-1851, 1852-1860, 1863-1875, 1881-1896, 1899-1923, 1961-1991
3



Ispanyol gribi, 1918-1920 yillar1 arasinda ilk olarak ABD’de tespit edilmistir.
Daha sonra 1. Diinya Savasinin etkisiyle diinya ¢apinda salgin haline gelmistir. 18 ay
stiren bu salgin yaklagik 50 milyon insanin 6liimiine neden olmustur (Cetinkaya ve
Yilmaz, 2020).

Asya gribi, 1956-1958 vyillar1 arasinda Cin’de ortaya ¢ikmistir. Daha sonra
Uzakdogu, Amerika ve Avrupa’ya yayilmustir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine
gore diinya genelinde yaklasik 2 milyon insanin §liimiine neden olmustur.

Hong Kong gribi, 13 Temmuz 1968’de Hong Kong’da goriilen ilk salgin daha
sonraki siireglerde Singapur, Hindistan, Filipinler, Kuzey Avustralya, Avrupa ve
Amerika’ya yayilmig; 1970’li yillarda yeni salginlara yol agmigtir. Diinya genelinde 1
milyon insanin 6liimiine neden olmustur (Demir ve Sahin, 2020: 63).

Daha yakin tarihli salginlar ise SARS (2003) , Kus gribi (2007), Domuz gribi (
2009), MERS (2012) , Zika (2015) ve en son ortaya ¢ikan Covid-19 (2019)’dur (Seker
vd., 2020: 22).

2.3. Covid-19’un Tanimi

Koronaviriisler?, solunum yolu enfeksiyonuna neden olabilen zarfli RNA
virisleridir. Yiizeylerinde sivriuglu glikoproteinler bulunur ve bu proteinlerin yiizeyde
olusturdugu ¢ikintilardan dolay1 sekli (kraliyet tacina ) taca benzetilerek ‘¢ Tagh viriis’’
ismini almigtir (Saglik Bakanligi, 2020a: 7). Tarih boyunca koronaviriislerin hayvanlar
aracilifiyla insanlara tagindigi goriilmektedir. Buna, 18 yy’da sigirlardan insanlara
bulagsan OC43 viriisii ve 2005 yilinda farelerden insanlara taginan HKU1 viriisti 6rnek
gosterilebilir (Seker vd., 2020: 24) . Insanin hayatinin her aninda karsilasabilecegi bu
viriisler daha hafif /orta iist solunum yolu hastaliklarina neden olurken 2002 yili
itibariyle ortaya ¢ikan yeni viriis tiirleri SARS ve MERS daha agir solunum yolu
hastaliklarina neden olmaktadir. (Til, 2020: 54).

Yeni viriis tiiriiniin ilki olan SARS-CoV-12 2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikmis ve
37 iilkeye yayillim gostermistir. Palmiye misk (civet) kedisinden insanlara tasinarak
ortaya ¢ikan bu viriis binlerce insan1 etkilemis ve 6liimiine neden olmustur. Bu viriis bir
yil icinde kaybolmus ve daha sonra goriilmemistir. Bir diger yeni virlis olan MERS-
CoV #2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikmis ve 27 iilkeye yayilim gostermistir.
Tek horgiiclii develerden insana taginan bu virlis birgok insanin Oliimiine neden

olmustur (Tekeli, 2020: 79) .

2 korona Latince ta¢ anlamini tasir.
3 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronaviriis / Agir Akut Solunum Yetmezligi Sendromu
4 Middle East Respiratory Syndrome Coronaviriis /Orta Dogu Solunum Sendromu
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31 Aralik 2019’da Cinin Vuhan sehrinde insan1 hasta eden yeni bir koronaviriis alt
tiri ortaya ¢ikmis ve 2019-nCoV olarak adlandirilmistir. Daha sonra SARS-CoV-
lviriisii ile benzerlik gostermesinden dolayr SARS-CoV-2 viriisii denilmis ve bu

virlislin insanlara taginmasi sonucu Covid-19 hastalig1 ortaya ¢ikmistir.

2.4. Covid-19’un Yayihim

Yeni koronaviriis alt tiirli olan SARS-CoV-2 diger koronaviriis tiirleri gibi
zoonotik® kaynakli olup daha sonra insandan insana bulas 6zelligi kazanmistir. Oldukga
kiiciik boyutta olan bu viriis, hasta kisilerin hapsirma, oksiirme ve konusma esnasinda
havada ve yiizeylerde asili kalan damlaciklarinin, saglikli kisilerin nefes almasi ve
yiizeylerle temas etmesi sonucu viicuda girmesi ile bulasmaktadir (Dikmen vd., 2020:
34).

DSO’ye goére bu viriislerin kisiler arasindaki bulas 6zelligi sosyal mesafenin
korunmadig1 kosullarda ve kapali alanlarda daha fazla goériilmektedir. (URL-1,2021)
Kapali alanlarda uzun siire kalindiginda damlacik riskine daha fazla maruz
kalindigindan hastalik riski artmaktadir. Bundan dolayr bulagma riskine karsi kisiler
arasinda 2 metre sosyal mesafe gereklidir (Karcioglu, 2020: 68).

SARS-CoV-2 viriisiiniin bulastiricilik  siiresi  kesin olarak bilinmemektedir.
Hastalik belirtilerinin  ortaya ¢ikmasindan 1-2 giin once baslayip belirtilerin
kaybolmasiyla sona erdigi diisiiniilmektedir (Saghik Bakanligi, 2020a: 11). Yapilan
analizlerde belirtilerin baglamasindan 1 giin 6nce bulasiciligin en zirvede oldugu ve bu
bulasiciligin bir hafta i¢inde azaldig tespit edilmistir (Meyerowitz vd.,2020’den aktaran
Coktas, 2020: 5).

Yeni tip koronaviriisii (SARS-CoV-2) genel olarak dig ortamlarda fazla dayanikli
degildir ancak nesneler ve enfekte yiizeyler lizerinden bulagma siiresi yiizeyin tipi,
ortamin sicaklifi ve nem orani gibi birgok faktérden etkilenmektedir. Yapilan bir
arastirmada bu viriisiin bakir ylizeylerde 4 saat, karton yiizeylerde 24 saat, plastik veya
celikte ise 72 saat canli kalarak bulasicilik 6zelligini korudugu gozlenmistir (URL-2,
2020).

2.5. Covid-19’un Belirtileri
Insanlarda solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ve kisiden kisiye degisik

belirtiler gosteren bu virtis, bulastiktan 3-14 giin i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak

5 Hayvanlardan insanlara bulasan hastaliklar.



belirtileri: yiiksek ates, solunum sikintisi, 6ksiiriik, halsizlik, kas agrisi, bas agrisi, ishal,
tat ve koku kaybidir.

Kisinin kronik hastalig1 olmasa bile tehlike teskil eden viriis, belirli yas diizeyini
gecen ve hipertansiyon, kanser, diyabet vb. hastaliklara sahip kisilerde daha ciddi
belirtiler olan yiiz ve dudaklarda morarma, agir solunum yetmezIligi, zatlirre, bobrek
yetmezligi ve 6liim gibi sonuglara neden olmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020a: 13).

Covid-19 hastalig1 grip, soguk alginligi (nezle) ve alerji gibi hastalik belirtileriyle
kanistirilabilmektedir. Asagida Sekil 1’de hastaliklarla ilgili benzer ve farkli belirtileri
gosteren bilgiler yer almaktadir. Sekil incelendiginde,

e Ates, Covid-19 ve gripte daha belirgin olarak goriiliirken; soguk alginligi ve
mevsimsel alerjide goriillmemektedir.

eHapsirma ve burun akintisi, alerji ve soguk alginliginda daha belirginken,
Covid-19’da daha nadir goriilmektedir.

o Grip ve soguk alginlig1 ani bir sekilde baslarken, Covid-19’da bu siire¢ kademeli
olarak goriiliir. Tabi ki bu durum kisinin bagisiklik sistemine gore farklilik
gostermektedir.

o Oksiiriik, genel olarak hastaliklarin hepsinde goriilmektedir. Ancak soguk
alginligr ile alerji de daha hafif goriiliirken, Covid-19 ve gripte gdgiiste yanma hissi
daha belirgin goriilmektedir.

e Viicut agrilar gripte cok daha fazla goriiliirken Covid-19’da pek yaygin olmasa
da goriilebilmektedir.

e Koku ve tat kayb1 Covid-19’da daha fazla goriiliir. Ve bu belirti Covid-19’u
diger hastalik belirtilerinden daha net bir sekilde ayirmaktadir.

e Covid-19’un diger hastaliklardan farki ¢ok ¢abuk akcigere inip zatiirreye neden
olmasidir.

e ishal, grip ile Covid-19°da gériilebilirken alerjide goriilmemektedir.

¢ Gozlerde kasinti, sulanma ise mevsimsel alerjide daha belirgin goriilmektedir.
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Covid-19, grip, soguk alginligi ve alerji belirtileri arasindaki farklar (URL-3,
2021).

2.6. Covid-19’un Tanisi
Oncelikle yiiksek ates, oksiiriik, nefes darligi, tat-koku kaybi vb belirtilerden

birini tasiyan kisilerin Covid-19 enfeksiyonu olabilecegi diisiiniilmelidir. Ozellikle son

14 giin iginde viriislin yaygin oldugu iilkelerden yolculuk yapan, viriisiin tedavi edildigi

birimlerde calisan saglik calisani ile goriisen ve olasi ya da kesinlesmis Covid-19

hastasiyla yakin temasta bulunan herkeste enfeksiyon riski diisiiniilmelidir (Karcioglu,
2020: 66).

Covid-19 enfeksiyonundan siiphelenen Kkisilerde teshisin dogrulanmasi igin

laboratuvar testi gereklidir. Bu testlerden kastedilen viriisiin teshisi asamasinda en sik

kullanilan rRT-PCR yontemi ve antikor testleridir. rRT-PCR yontemi hastanin burun ve

bogazin arka tarafindan siiriintii veya sekresyonlarindan alinan 6rnegin laboratuvarlarda



incelenerek virlise ait genetik materyali (virlistin RNAsimi) tespit etmektedir (Seker vd.,
2020: 27) . Antikor testleri genellikle hastaligin ilk asamalarinda teshis amaciyla
kullanilmaz. Viriis ile enfekte olmus kisilerin bagisiklik sisteminde bu enfeksiyon ile
miicadele eden antikorlar {iretilir ve kisiden aliman kanda antikor tespit edilir. Ancak
antikorlarin kanda bulunmasi kisinin o anda viriise sahip oldugunu veya o anda viicutta
bulundugunu gostermez. Antikor testleri hastalik belirtisi goriilmesine ragmen rRT-PCR
testinin negatif olan kisilerde teshisin dogrulugu i¢in ve daha sonraki siireclerde enfekte
olmus hastalarin tedavisinde kullanilmak icin yapilmaktadir. Ornegin, viriise karst
bagisiklik saglayan kisi covid hastalarina kan bagisinda bulunabilir (Alp, 2021: 29-31).

rRT-PCR yontemiyle yapilan testler duyarliligi yiiksek olsa da bazen enfekte
olmus kisilerde negatif sonuca neden olabilmektedir. Bunun nedeni: (Saglik Bakanligi,
2020a: 14)

¢ Enfekte kisiden alinan siirlintiiniin yetersiz olmast

¢ Enfekte kisiden alinan 6rnegin uygun evrede alinmamast

¢ Alinan 6rnegin uygun sartlarda alinmamasi1 ve muhafaza edilmemesi

eAlan kisiden kaynaklanmayan viriisiin degisen yapisindan ve PCR
inhibisyonundan® kaynaklanan hatalardan

Saglik Bakanligi Covid-19 rehberinde hastalik siiphesi yiiksek kisilerden alinan
test Orneklerinin negatif ¢ikmasi halinde iist solunum yolundan alinan (burun ve
bogazdan alinan siiriintii) orneklerine ek olarak alt solunum yolu (akciger zarlari
arasinda biriken su ve doku parcalart vb.) Orneklerine de basvurulmasi gerekildigi

belirtilmektedir. Sekil 2’de Saglik Bakanligi olas1 vaka algoritmasi goriilmektedir.
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Sekil 2. T.C. Saglik bakanlig1 halk sagligi genel miidiirliigii Covid-19 rehberi olas1 vaka
algoritmasi (2020b).

6 Testin kendinden kaynaklanan teknik hata.



Bu testler ile birlikte hastaligin teshisinde akciger grafi, akciger ultrasonu, toraks
bilgisayarli tomografisi (toraks BT) gibi radyolojik incelemeler de birlikte
degerlendirilmelidir ( Seker vd., 2020: 27 ).

2.7. Covid-19’un Tedavi Siireci

Viriisiin ortaya ¢ikmasiyla Covid-19 enfeksiyonuna karst onaylanmis etkili ve
Ozglin bir tedavi bulunmamaktadir; ancak viriisiin hizli yayilimi nedeniyle ilag
tedavisinin miimkiin olan en kisa siirede belirlenmesi i¢in randomize kontrollii
caligmalar yapilmaktadir. Giiniimiizde diinyanin degisik iilkelerinde remdesivir,
favipiravir, hidroksiklorokin, klorokin, umifenovir, lopinavir/ritonavir gibi kanit
seviyesi diisiik birgok tedavi esas alinarak enfekte olmus tiim hastalara uygulanmis ve
tilkemizde de gecici olarak tedavi rehberinde yerini almistir (Tas vd. 2021: 46-51).
Tedavi siirecinin ilk adimi enfekte olmus hastalardan korunmak i¢in gerekli izolasyon
kosullarinin  saglanmasidir (Uludag, 2020: 123). Enfekte hastalarda noninvaziv
ventilasyon veya invaziv ventilasyon ile gerekli oksijen tedavisi uygulanmali, ayni
zamanda yiilksek atese karsi viicut sicakhigini disiiriici antipiretik ilaclar
kullanilmalidir. Akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) bulunmayan hastalarda
kortikosteroid kullanimi o6nerilmemektedir. Enfekte olmus hastalarda koenfeksiyon
gelisiyorsa iilkelerin tedavi rehberindeki tedavi yontemine gore antibiyotik
kullanilmahidir (Karcioglu, 2020: 69). Covid-19 enfeksiyonu kesinlesmis kisilerde
antiviral tedavinin erken donemlerde baslamasi onerilmektedir ( Uludag, 2020: 123) .
Simdiye kadar uygulanan tedavilerde en etkin antiviral ajan remdesivir olarak
goriilmektedir. Yapilan bir calismada oksijen ihtiyaci olan hastalarda ve mortalitede
diistise neden oldugu goézlemlenmis, bundan dolay1r daha ciddi hastalarda kullanilmasi
onerilmektedir (Tas vd., 2021: 51)

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 22 Ekim 2020 tarihinde, remdesiviri
yatarak tedavi olan enfekte hastalarin tedavisi i¢in onaylamistir ( National Institutes of
Health, 2020°den aktaran Coktas, 2020: 13),

Hidroksiklorokin / klorokin, uzun yillar sitma tedavisinin yaninda eklem
romatizmasi, sistemik lupus eritematozus, anti-fosfolipid sendromu gibi ottoimmiim
hastalarin tedavisinde de kullanilmistir. Yapilan aragtirmalarda s6z konusu ilaglarin
bagisiklik sistemini giiclendirdigi tespit edilmistir. Covid-19 tedavisinde erken donemde
kullanilmas: tavsiye edilen bu ilaglar virlisiin hiicre i¢ine girmesini engelleyerek

hastaligin daha hafif atlatilmasini saglar (Tas vd., 2021: 47). Ancak bu ilacin kullanimi1



daha sonra DSO tarafindan durdurulmus ve 7 Mayis 2021 itibari ile Saglik Bakanlig1
tarafindan tedavi rehberinden ¢ikarilmistir (URL-4, 2021a).

Favipiravir; influenza, ebola gibi RNA’l1 viriislere karsi kullanilan antiviral ilagtir.
Kullanim:i ile Covid-19 tedavisinde hastalarda iyilesme, mortalite oraninda diisiis
gbzlemlenmistir (Cascella vd., 2021). Cin’de yapilan bir arastirmada enfekte hastalarin
tedavisinde favipiravir ile umifenoviri ilaglar1 kullanilmistir, ancak favipiravir
tedavisinde ates ve Oksiiriigiin belirtilerinin daha kisa siirede iyilestigi gortilmustiir
(Chen vd., 2020°den aktaran Yoriik ve Memikoglu, 2020: 92).

Lopinavir/ritonavir ila¢ tedavisinin yapilan ¢alismalarda Covid-19 hastaliginda
higbir etkisinin olmadigr goriilmektedir. Bundan dolay1 Amerika Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi (IDSA) enfekte hastalarin tedavisinde Lopinavir/ritonavir
tedavisini, National Institutes of Health (NIH) ise klinik ¢alismalar disinda
kullanilmasini 6nermemektedir (Tas vd., 2021: 49).

flaglara iliskin cesitli tedavi yontemleri denense de Covid-19 salginindan
kurtulmanin en giivenilir ve en kisa yolu asilardir. Asilar, enfeksiyon hastaliklarini
onlemede en etkin yontemlerdir. Asilamadaki amac¢ kisinin ve yasadigi toplumun
bagisiklik sistemini giiclendirerek olusabilecek salginlarin 6nlenmesidir. Asilar ile
gerceklesen bagisiklama genellikle daha ucuz ve daha uzun siire etkili olmaktadir.
Asilama, morbidite ve mortalite hizlarin1 disiiriir (Dayan, 2021: 98). Covid-19 asilari
inaktif, viral vektor (adenoviriis), mRNA ve protein bazli olmak {izere 4 farkli sekilde
tiretilmektedir (Kahraman ve Altindis, 2020: 243-244) .

1)Inaktif as1, geleneksel as1 yontemlerinden birisidir. Bu yontemde viriis kimyasal
veya fiziksel yollar ile etkisiz ve hastalik yapmayacak kadar zayiflatilarak bir dokuda
cogaltilmaktadir. Daha sonra kisilere enjekte edilmektedir. Bu asilarin iiretimi daha zor
iken zayiflatilmis yapilari nedeniyle bagisiklik sistemi gelismemis kisilere ilk agamada
giivenilir sekilde uygulanabilmektedir. Cin menseli Sinovac asis1 bu yonteme Ornektir
(URL-5, 2021).

2)Viral vektor (adenoviriis) asilari, yeni as1 gelistirme yontemlerinden birisidir.
Bu yontemde virlisiin genetik materyalinin bir bolimii baska bir virlis igine
yerlestirilerek kisilere enjekte edilmektedir. Bu viriisler zayiflatildiklarindan dolay1
insanlar1 hasta etmemektedir ve bu asilar daha az maliyetlidir. Sputnik-V ve
Oxford/AstraZeneca asilar1 bu yontem ile iiretilmektedir (Okyay, 2020: 235) .

3)mRNA agsilari, koronavirlis’te ta¢ gOriiniimiine neden olan proteinlerin
bulundugu mRNA kullanilmaktadir. Genetik kodu tasiyan mRNA kisilere enjekte

edilerek viicutta antikor iiretimini saglar ve hastaliga kars1 hazir hale gelir. Bu asilarin
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dezavantaji ¢ok soguk ortamlarda saklanabiliyor olmasidir. Pfizer/Biontech, Moderna
asilar1 bu yontem ile iiretilmektedir (Fix vd., 2021: 1051; Kahraman ve Altindis, 2020:
244).

4)Protein bazl asilar, viriisiin disindaki protein yapist dogrudan ya da laboratuvar
ortaminda {retilerek olusturulan asilardir. Novavax asis1 bu yonteme Ornektir
(Kahraman ve Altindis, 2020: 243).

3 Haziran 2021 itibari ile 19 firma tarafindan as1 gelistirilmis ancak bu asilarin 7
tanesi DSO tarafindan kullanim izni ve onayr almistir. Bu asilar; Pfizer/Biontech,
Astrozeneca/Oxford, Johnson ve Johnson (Ad26.COV2.S), Moderna, Sinopharm,
Sinovac, Covishield’dir. Bu asilarin yani sira Rus asisi olan Sputnik V ve Novavax ise
DSO tarafindan kullanim izni beklemektedir. Tablo 1°de bu asilarin kayith olduklart

tiretim teknolojileri ve beklenen karar tarihleri yer almaktadr.

Tablo 1. Covid-19 asilarinin durumu (URL-6, 2021).

Platform Beklenen
Uretici Firma As1 Adi (iiretim Karar
teknolojileri) Tarihi
_— BNT162b2/COMIRNATY
@ ~ Tozinameran (INN) MRS 31.12.2020
AstraZeneca AZD1222 Viral vektor 16.04.2021
AstraZeneca AZD1222 Viral vektor  15.02.2021
Covishield
& SERUM INSTlTUTE S)F‘I‘I%?IA.PVT, LTD. (ChAdOX:L—nCOV-lg) Viral vektor 15.02.2021
panssen J© 5ULGTT T Ad26.C0V2.S Viral vektor  12.03.2021
UCCUTH AL CONPANCS OF g«fm,uugc&um.
moderna MmRNA-1273 mRNA 30.04.2021
> Sinopharm / SARS-CoV-2 Vaccine
BtBP! (Vero Cell), Inactivated Inaktif 07.05.2021
(InCoV)
N\ cq - - -
e S1N0VacC SARS-CoV-2 Vaccine . .
(Vero Cell), Inactivated Inaktif 01.06.2021
“\, THE GAMALEYA . . " Onay
NATIONAL CENTER Sputnlk V Viral vektor beklemekte
NV X-CoV2373/Covovax Ona
NOVAVAX Protein bazh y
beklemekte

11



Uretilen asilar Cin, Almanya, ABD, Rusya ve Ingiltere menseli olup diinya
geneline dagitilmaktadir. Bu dagitim asamasinda asilara adil ve hakkaniyetli erisim

saglanmali, as1 stokgulugu ve adaletsizliginin 6niine gegilmelidir.

Asilama silirecinde en Onemli sorunlardan bir tanesi as1 dagitimindaki

adaletsizliktir. Bu durum genel olarak bazi gelismis ve zengin iilkelerin ihtiyaglarindan
fazla as1 alarak stoklamasi sonucu, daha yoksul iilkelerin yeteri kadar asiya ulasamiyor
olmasidir. Kanada’nin niifusunun 5 kati, Avustralya’da kisi bas1 5 doz ve ABD’de kisi
basi 3 doz as1 alirken; Afrika’da bazi iilkelerin as1 tedarik etmede zorluk ¢ekmesi bu
duruma ornek gosterilebilir (URL-7; URL-8, 2021). DSO, asi adaletsizliginin Oniine
gecilmesi ve asilama g¢alismalarinin hizlandirilmasinin ve her iilkenin niifusunun en az

%10’luk kismimin kisa bir siirede asilanmasi gerektigini belirtmistir. Asagida 3 Haziran

2021 tarihinde en ¢ok asilanan 20 iilke yer almaktadir.

200,000,000 400,000,000 600,000,000

Diinya'da en ¢ok Covid-19 agisinin yapildigi 20 tilke

Cin 704,826,000

Hindistan _ 215,578,166
Brezilya m 68,915,850
ingilter JEPS 65,558,949
Amanya [ 52,779,759

Fransa l] 3453873
italya [ ] 35.817.595
eksika {7 31811921
Rusya [l 22722070
Tirkiye @Y 29,765,638
Endonezya [W 27,727,298
Ispanya E 27,607,247
Kanada E 24,520,064
Polonya el 21,174,545
sl ; 18,804,037

Fasl 14,614,443

Suudj Arabistan I 14,512,466
Japonya )] 13998,030
BAE’ 13,066,261

Sekil 3. Diinya’da en ¢ok Covid-19 asisinin yapildig: 20 tilke (URL-9, 2021).
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Ast stokculugunun oOniine gegilmesi daha adil ve hakkaniyetli erisimin
saglanabilmesi amaciyla Nisan 2020 tarihinde UNICEF, CEPI, Gavi’ ve DSO
tarafindan ortaklasa kurulan Covid-19 Asilar1 Kiiresel Erisim Programi (COVAX)
kiiresel ¢apta yapilmis bir isbirligidir. COVAX ile satin alma giicii olmayan tilkeler
veya miilteci, si§inmaci, vatansiz vb. kisiler asiya hizli bir sekilde ulasabilmektedir. 2
Kasim 2021 tarihinde COVAX kapsaminda 144 katilimciya 435 milyondan fazla asi
gonderilmistir (URL-10, 2021). DSO, asilama ¢alismalar ile birlikte salgin siirecinin
kontrol altina alinmasinin kolaylasacagini, ayn1 zamanda asilama c¢alismalari ile kiiresel

ekonomide de her ay 375 milyar dolar kaybin 6nlenecegini belirtmistir (URL-11, 2021).

2.8. Covid-19’un Yayilmasim Onleyici Tedbirler

Covid-19 viriistiniin toplum i¢inde yayilimini 6nlemek amaciyla antiviral tedavi
ve koruyucu asilarin yani sira gesitli tedbirler alinmalidir. Bu tedbirler diger enfeksiyon
hastaliklarinda alinabilecek dnlemlerden farkli degildir.

Kisisel onleyici tedbirler: SARS-CoV-2 virlisii damlacik yoluyla bulag 6zelligine
sahip olmasindan dolay1 kisilerin olabildigince kalabalik ortamlardan kaginmasi, maske
kullanmasi, kisiler arasinda sosyal mesafenin (2 metrelik) korunmasi, 6zellikle hasta
kisilerden yakin temastan kaginilmasi gerekmektedir. Bunlarin yani sira virlisiin
bulagma riskini azaltmak i¢in uygulanmasi gereken diger onlemler: dksiirme/ hapsirma
esnasinda ag1z ve burnu kapatmak, kalabalik ortamlarda yiizeylerle temas sonrasi el
yikamak, el yikamanin miimkiin olmadigi durumlarda alkol bazli antiseptikler
kullanmak, dezenfekte olmamus eller ile yiize dokunmamak, siirekli kullanilan nesne ve
yiizeylerin temizlenmesi ve kullanilan ortamin siklikla havalandirilmasidir (Saydam,
2020: 4).

Sosyal ve kurumsal onleyici tedbirler: Genel olarak devlet tarafindan uygulanan
onlemlerdir. Bunlar; zorunlu maske ve sosyal mesafe kurallari, seyahat kisitlamasi ve
yolcu sayisinin azaltilmasi, sokaga ¢ikma kisitlamasinin uygulanmasi, okul ve zorunlu
olmayan is yerlerinin kapatilmasi veya miimkiin oldukc¢a evden calisilmasi, hasta
kisilerin izolasyonu, temasl kisileri ayirt etme ve karantina siireci takibinin yapilmasidir
(URL-12, 2021).

Covid-19 'un o6nlenmesi i¢in tiim tlkelerde asilama calismalar1 baslamasina ve

devam etmesine ragmen viriisii 6nleyici tedbirlerin uygulanmas siirdiiriilmektedir.

7 Yoksul iilkelerin agilama ¢aligmalarinin arttirtlmasini saglayan uluslararasi kamu 6zel ortakligidir.
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2.9. Covid-19’un Ortaya Cikis1 ve Uluslararas: Yayilim

2019 yili sonunda Cin’in Hubei eyaletinin Vuhan sehrinde bulunan Deniz
Uriinleri Satis Pazarinda ortaya ¢ikan ve kisa siirede kiiresel salgma yol acan yeni bir
koronaviriis (SARS-CoV-2) tespit edilmistir. insandan insana bulas dzelligi gosteren bu
virlis Cin’den sonra ilk olarak 13 Ocak ’da Tayland ’da goriilmiistiir. Daha sonra
Japonya, Giiney Kore gibi Dogu Asya iilkelerinden Avrupa, Amerika gibi biitlin diinya
ilkelerine yayilim gostermeye baslamistir. Viriisiin hizla yayilimi ve siddeti nedeniyle
DSO 30 Ocak tarihinde uluslararas1 halk saghg acil durum, 11 Mart 2020 de ise
pandemi ilan etti (Saglik Bakanlhgi, 2020a: 5-8). Pandemi karari veren DSO, tiim
tilkeleri kapsayan politika onerilerinde bulunmustur;

- Viriise karsi sakin ve hazir olmak

- Viriisiin yayilimini tespit etmek, onlemek ve tedavi etmek

- Viriisiin hizl1 yayilimini ve siddetini kontrol altina almak

- Viriise kars1 gelistirilen yontemleri ve bilgileri tiim iilkeler ile paylasmak

Bunlara ek olarak bilimsel ¢aligmalarin nasil yapilmasi gerektigini anlatan yol
haritas1 ve rehberlik paketi yaymlamistir (Seker vd., 2020: 15).

DSO istatistiklerine gore 5 Nisan 2021 itibariyle diinya genelinde toplam
131.020.967 vaka sayisina ulasmis, 547727000 as1 dozu uygulanmis ve 2850521 kisi
hayatini kaybetmistir (URL-13, 2021 ).

100m

50m

Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec 21 Mar 21

3m

2Zm

Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dec 21 Mar 21

Sekil 4. Kiiresel olarak toplam vaka ve 6liim sayilari
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Tablo 2. 5 Nisan 2020 tarihinde Covid-19 vaka sayisi en ¢ok olan 10 iilke (URL-13,

2021).

Ulke Vaka Sayis1 (Bin)  Oliim Sayis1 (Bin)  Oliim Oram (%)
ABD 273808 7020 2.56
Ispanya 145122 12928 8.90
Italya 124632 15362 12.32
Almanya 91714 1342 1.46
Cin 82930 3338 4.02
Fransa 67757 7546 11.13
Birlesik Kralhk 53164 5274 9.92
Iran 55743 3603 6.46
Tiirkiye 23934 501 2.09
Brezilya 9056 359 3.96

Asya’da baglayip biitiin diinyay1 etkisi altina alan salgin, iilkelerin niifus yapisi,
gelir diizeyi, saglik sistem yapilari, viriisiin tan1 ve tedavisinde kullanilacak test ve
ilaglar, virlise kars1 alinan tedbirler gibi pek cok degiskene bagli olarak vaka ve 6liim
sayisin1 etkilemektedir (Uner, 2020: 90). Tablo 2°de 2020 yili nisan ay1 Covid-19 vaka
ve Oliim sayilar1 yer almaktadir. Veriler incelendiginde vaka sayisi agisindan en fazla
vakanin ABD’de (273.808), ABDyi ise Ispanya ( 145.122), italya (124.632), Almanya
(91.714) ve Cin (82.930) nin takip ettigi goriilmektedir. Oliim oranlar1 ele alindiginda
ilk sirada Italya ( 15.362)nin yer aldig1 onu Ispanya(12.928), Fransa(7.546) ve ABD
(7020)’nin takip ettigi goriilmektedir.

Tablo 3. 5 Nisan 2021 tarihinde Covid-19 vaka sayist en ¢ok olan 10 iilke (URL-13,

2021).
Dlke Vaka Sayisi Oliim Oliim Oram As1 dozu
(Milyon) Sayis1 (Bin) (%) (Milyon)
ABD 30372016 551391 1.81 154238865
Brezilya 12953597 330193 2.54 19474264
Hindistan 12589067 165101 1.31 54665820
Rusya 4589540 100717 2.19 11373572
Meksika 2249195 204011 9.07 7214746
Birlesik Kralhk 4359392 126836 2.90 35014074
Fransa 4746588 96032 2.02 10453534
Italya 3668264 111030 3.02 9272731
Ispanya 3309078 75773 2.28 7572588
Tiirkiye 3487050 32263 0.92 15834787

2021 yilinin nisan ayinda en fazla vakanin goriildiigii iilke ABD (30372016)’dir.
Vaka sayist agisindan ABD’yi Brezilya ( 12953597), Hindistan(12589067), Rusya
(4589540) ve Birlesik Krallik (4359392) takip etmektedir. Oliim oranlari ele alindiginda
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ilk sirada yine ABD (551391)’nin yer aldig1 onu Brezilya (330193) , Hindistan(165101)
ve Meksika (204011)’nin takip ettigi goriilmektedir.
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3. SAGLIK KAVRAMI VE SAGLIK SiSTEMLERI

3.1. Saghk Kavram ve Saghk Hakki

Toplumlarin var olduklari andan itibaren temel amaci hayatta kalabilmektir.
Yasamlar1 boyunca yapmis olduklar1 biitiin faaliyetler bu amag¢ i¢indir. Hayatta
kalabilmeyi basaran toplumlarin bir bagska amaci ise saglikli bir yagam siirebilmektir.
Saglik, toplumun en 6nemli ihtiyacidir ve kaybedildiginde diger mal ve hizmetlerin
hicbir anlami1 yoktur. Bundan dolay1 saglik kavrami ge¢misten glinlimiize Onemini
arttirarak gelmistir (Ozuysal, 2011: 3).

Saglik kavrami, nispi bir kavram olmasindan dolay: tek bir anlama sahip degildir.
Her alanin kendine 6zgii bir saglik tanimi bulunmaktadir. En basit haliyle saglik
kavrami kisiler tarafindan giinlik yasamda kullanilan ‘hastaliksiz olma hali’’ olarak
tammlanmirken, DSO Anayasasinda (1948) saglik ‘‘yalnizca hastalik veya bedensel
engelin bulunmamas1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal acidan da yeterli
olmasi durumu” olarak daha kapsamli bir bigimde tanimlanmaktadir (WHO, 2009: 1).
DSO yapmis oldugu bu tanimda saglig1 yalmzca hastaliksiz hali olarak ele almamis ayni
zamanda saglhigin sosyal, fiziksel, zihinsel, ekonomik agilardan da iligkili oldugunu
vurgulamustir (Altindis, 2021: 3).

Saglik hakki, yasamakta olan biitiin canlilarin hayatlarini siirdiirebilmek ig¢in
korunmasi gereken temel degerdir (ileri vd., 2016: 176). Ilk defa 1947°de Diinya Saglk
Orgiitii anayasasinda soy, din, dil, siyasi goriis, iktisadi ve sosyal durum ayrimi
yapilmaksizin, bireyin dogumuyla birlikte ortaya c¢ikan temel haklardan biri oldugu
belirtilmistir (Alcan, 2015: 1). Aym1 zamanda saglik hakki, uluslararas1 diizeyde ve
ulusal mevzuatlar ile koruma altina alinmistir. Uluslararas1 diizeyde uygulanan en
onemli calisma, Insan Haklari Evrensel Bildirgesidir. 1948’de kabul edilen bu
bildirgede saglik hakki;

Kisi gerek kendisinin gerek ailesinin gida, giyim, konut ve tibbi bakim gibi gerekli sosyal
yardimlar da dahil olmak iizere, saglik ve refahini arttiracak daha iyi yasam sartlarina, ayni
zamanda igsizlik, hastalik, sakatlik, yaslilik, gecim derdi gibi kendi istegi disinda
olugabilecek durumlarda herkesin sahip olmasi gereken temel haklardan biri
olarak’’agiklanmaktadir (Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1948: 64). Ulusal ve
uluslararasi anlagmalarla korunan bu hak, devletlerin bireylere karsi esas sorumluluklari
arasinda yer almaktadir (fleri vd., 2016: 176).



3.2. Saghk Sisteminin Tanim

Toplumun daha refah bir yasam siirebilmesi ve neslinin devam edebilmesi i¢in
saglik 6nemli bir yer tutmaktadir. Saglik olgusu ne kadar 6énemli ise bu olguyu dogru bir
sekilde yerine getirebilecek olan saglik sistemleri de o derecede 6nemlidir. Bu nedenle
saglik sistemlerinin kavramsal bir ¢ercevede ortaya konulmasi gerekmektedir (Celebi ve
Cura, 2013: 48).

Saglik  sistemi, sosyal bir sistemdir. Sosyal sistemler, sinirlarinin
belirlenmesindeki zorluklar nedeniyle karmasik yapiya sahiptir. Saglik sistemleri de
birbirinden farkli amaglara sahip birgok kurum ve birey ile etkilesim i¢inde olmasindan
dolay1 sosyal sistemler igerisinde yer almaktadir (Okursoy, 2010: 55). Her iilkenin
kendine &6zgii bir saglik sistemi bulunmaktadir. Ulkelerin uyguladiklar1 saglik sistem
yapilariin tanimlanmasinin en 6nemli faydasi, iilkelerin saglik sistemlerinin siniflara
ayrilmas1 ve bu sistemlerin birbiriyle daha kolay mukayese edilebilir hale gelmesidir.
Bunun icin saglik sistem kavraminin tanimlanabilmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir
(Celebi ve Cura, 2013: 48).

Saglik sisteminin literatiirde bir¢ok tanimi bulunmakla birlikte en basit tanimi ¢
saglig1 gelistirmek amactyla yapilan biitiin faaliyetlerdir’’. En genis kapsamli tanimi ise
2000 yilinda DSO tarafindan yaymlanmis ‘‘Saglik Sistemleri: Performansi Arttirmak”’
raporunda yer alan tanimdir. Bu raporda saglik sistemi; temel amaci sagligi korumak,
tyilestirmek ve gelistirmek olan her tirlii faaliyeti kapsayan sistem olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2000: 5). Saghk sistemi, hastane ve diger saglik
kuruluglariin yani sira tibbi cihaz ve malzeme iireticilerinin, ilag sirketlerinin bu alanda
egitim veren kuruluslarin olusturdugu alt sistemler biitiiniidiir (Ates, 2016: 48).

Iyi isleyen bir saghk sistemi, toplumda yasayan kisilerin yasam diizeylerini
olumlu etkilemektedir. Bundan dolay1, iyi bir saglik sisteminin tasimasi gereken
ozellikler sunlardir (Roemer, 1982: 428-429):

e Sistem; kisilerin demografik, ekonomik ve diger 6zelliklerinden dolayr ayrim
yapilmaksizin tiim topluma uygulanmalidir.

e Sunulan saglik hizmetleri kapsamli olmali ve fiziksel, ruhsal sagliga faydal
olabilecek teknolojik destegi igermelidir.

e Saglik hizmetlerinin sunumunda nleyici tedbirlere daha ¢ok dnem verilmelidir.

e Saglik egitimi veren birimler ve diger kurumlar, saglik hizmeti agiyla uyum
icinde ¢aligmalidir.

e Yeterli sayida saglik personeli bulunmalidir.

e Saglik sistemi yeterli mali destege sahip olmalidir.
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Tim bu ozellikleri 6rnekler yardimiyla agiklamak gerekirse iyi bir saglik sistemi,
¢ocugunun bagisiklik sistemini tehdit eden hastaliklara karsi ebeveynleri asi tarihleri
konusunda bilgilendirirken, kirsal kesimlerde yasayan kisilerin temiz su kullanimini1 da
giivence altina almalidir. Aymi sekilde toplumdaki her bireyin mevcut bulasict
hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi de saglik sisteminin goérevleri arasinda yer
almaktadir (Okursoy, 2010: 58 ).

Genel olarak bakildiginda, her iilkenin kendine 6zgii bir saglik sistemi bulunsa da
saglik sistemlerinin temel amaci toplumda var olan herkese ihtiya¢ duydugu anda ve
Ol¢iide en 1yi hizmeti sunmaktir. Sunulan hizmetler kentsel bolgelerden kirsal

kesimlerdeki ¢ok kiigiik insan topluluklarina kadar esit 6l¢tide ulastirilmalidir.

3.3. Saghk Sisteminin Amagclari

Her sistem tanimlanmig bir amag iizerine kurulmustur. Ornegin saglik sisteminin
en belirleyici ve temel amact “‘saglik’’tir. Saglik sistemleri amaglarin1 gergeklestirirken
diger toplumsal sistemler ile etkilesim i¢indedir. Tiim toplumsal sistemlerin ortak amaci
adil finansman ve beklentilerin karsilanmasidir (WHO, 2000: 23). Bu durum Sekil 5’de
gosterilmektedir.

Sekil 5 o6zetlenecek olursa her sistemin belirli bir amaci bulunmaktadir. Saglik
sisteminin temel amaci da saglig1 gelistirmek, etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmeti
sunmaktir. Saglik sisteminin amaci egitim, ekonomi, politika ve diger sistemler gibi
bircok sistemi etkilemektedir. Tim bu sistemlerin ortak amaci ise beklentileri

karsilamak ve adil finansmani saglamaktir.

Sistermler

Saghk Egitim Ekonomi Politika Digerleri

Amaclar

Saglik

Beklentileri
Karsilama

Mali katkmin
adaleti (Adil

finansman)

Sekil 5. Saglik sisteminin amaclar1 ve diger sistemler ile etkilesimi (Murray ve Frenk,
2000: 719).

|:| Ana amaglar - Ortak amaglar - Etkilenen diger sistemler
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DSO 2000 yilindaki saglik raporunda saglik sisteminin temel amaglarini ii¢ baslik
altinda toplamistir. Bunlar; sagligin gelistirilmesi, niifus beklentilerini karsilama ve mali
katkinin adaleti (adil finansman)’dir (WHO, 2000: 23). Gerek DSO ¢alismasinda
gerekse yapilan diger c¢alismalarda saglik sisteminin amaglari, temel ve yardimci
amaglar olmak tizere iki baslik altinda ortaya konulmaktadir (Karagan, 2008: 40).

Asagida bu amaclar kisaca ele alinmaktadir.

3.3.1. Temel Amaglar

Bir iilkenin saghk sisteminin ne kadar etkin ve verimli calistigim
degerlendirebilmek icin gerekli unsurlar olarak tanimlanmaktadir. Bu amag¢ kapsaminda
sagligin gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmasi1 (cevap verilebilirlik), adil finansman
yer almaktadir (Murray ve Frenk, 2000: 719) .

a)Saghgin gelistirilmesi: Bir saglik sisteminin oncelikli amaci toplum sagligini ve
toplumu olusturan kisilerin saglik diizeylerini iyilestirmek ve gelistirmektir. Boylece bir
tilkenin gelisen saglik sistemine bagli olarak bebek Oliim oranlari, ortalama yasam
stiresi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yapis1 da degisebilmektedir (Murray ve Frenk,
2000: 719).

b)Beklentilerin karsilanmasi1 (Cevap verilebilirlik): Kisilerin saglik hizmetleri
disinda kalan mesru beklentilerini kapsamaktadir. Bunlar, bireye saygi ve miisteri
odakliligidir.

b.1) Bireye saygi; kisilerin saglik sistemi ile etkilesiminin genellikle dnemli bir
etik boyutu oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar, itibara, bireysel ozerklige (kisiler
sagliklar1 hakkinda karar verirken bagimsiz olabilmelidir) ve gizlilige saygidir.

b.2) Miisteri odakliligi; kisilerin saglik ihtiyaclarinin karsilanma siirecinde talep
edilen hizmetin zamaninda giderilmesini ve algilanan kalitenin yiiksek standartlarda
tutulmasina yonelik faaliyetleri ifade eder. Buna tiikketici memnuniyetini saglamak igin
yapilan hizmetler de denilmektedir. Ornegin, kisiler saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu
anda saglik erisimine engel olacak durumlar (randevu alamama, uzun kuyruklarla
karsilagsma) ortadan kaldirilmali ve temiz oda, uygun yatak, yiyecek-icecek gibi temel
gereklilikler karsilamalidir (Giin ve Kumbasar, 2016: 51; Murray ve Frenk, 2000: 719).

c)Adil finansman: Saglik sistemlerinin finansmani yapilirken olusabilecek gelir
esitsizliginin Oniine gecilmelidir. Kisilerden gelir diizeylerine gore pay alinmalidir.
Gelir diizeyi yiiksek olan kesimden daha fazla pay alinirken, diisiik gelire sahip
kisilerden daha az pay alinmalidir (Murray ve Frenk, 2000: 720; WHO, 2000: 24).
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3.3.2. Yardimc1 Amaclar

Saglik sisteminin ¢aligma seklinin degerlendirilmesinin daha dogru bir sekilde
yapilabilmesi i¢in temel amaclari tamamlayict unsurlar olarak tanimlanmaktadir (A.
Sen, 2019: 21). Bu amaglar, bakima erisim (saglik hizmetlerine ulasim), toplum
katilimi, yenilik¢ilik ve siirdiirtilebilirliktir.

a)Bakima erigim: Bakima erisim, kisinin saglik hizmetlerinden ne kadar
yararlanabildigi ile ilgilenmektedir. insanlar sunulan saghik hizmetinden yararlanirken
sunulan hizmet finansal olarak kisilerin biit¢esine uygun olacak diizeyde olmali, herkes
tarafindan kabul géormeli ve konum olarak da rahatca ulasabilecek uzaklikta olmalidir
(Olmen vd., 2010: 25-26’dan aktaran Cetintiirk, 2019: 6).

b)Toplum katilimi: Saglik hizmetleri i¢inde oOzellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde toplumun daha bilingli ve duyarli olmasini saglayacak diizenlemelere
basvurulmalidir.

c)Yenilik¢ilik: Degisen diinya ile gelisen bilim ve teknoloji her daim saglik
sektorliyle uyum iginde olmalidir (Celebi ve Cura, 2013: 49).

d)Siirdiiriilebilirlik: Sunulan saglik hizmetinin devamliliginin saglanmasidir.

3.4. Saghk Sisteminin Fonksiyonlari

Herhangi bir tilkenin tercih etmis oldugu saglik sisteminden beklenen temel fayda,
o sistemin amaglarini her yoniiyle tam ve etkin bir sekilde saglayabiliyor olmasidir
(Celebi ve Cura, 2013: 50). Bundan dolayr saglik sistemi amaglarinin
gerceklestirilebilmesi ve performansinin degerlendirilmesi, sistemin fonksiyonlarinin ne
kadar 1y1 yerine getirilebildigine baglhdir.

Saghk sistemi  fonksiyonlar1 DSO’ye gore dort temel bashkta
simniflandirilmaktadir.  Bunlar; hizmet sunumu, yoOnetim, kaynak saglama ve
finansmandir (WHO, 2000: 25). Sekil 6 ile saglik sistemi fonksiyonlar1 detayli bir
sekilde gosterilmektedir.
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Sekil 6.Saglik sisteminin fonksiyonlar1 (Murray ve Frenk, 2000: 724).

3.4.1. Hizmet sunumu

Hizmet sunum fonksiyonu, bireylerin ve toplumun saglifinin korunmasi ve
Onlenmesi ile mevcut saglik statiisiinliin gelistirilmesine yonelik yapilan biitiin
faaliyetlerdir. Bu faaliyetler insan kaynaklari, ila¢ kullanimi ve tibbi ara¢ gereg
yardimiyla genel olarak birinci (sagligin korunmasi ve olusabilecek hastaliklarin
Onlemesi), ikinci ve liclincii basamak saglik kuruluslarinca (tedavilerin saglanmasi ve
gelistirilmesi) sunulmaktadir (Byambaa, 2018: 6; Cetintiirk, 2019: 9 ). Saglik hizmet
sunumu iki sekilde ele alinmaktadir. Bunlar;

Kisisel saglik hizmet sunumu; tek bir bireye uygulanan tedavi ve rehabilite edici
saglik hizmetlerini kapsamaktadir.

Kisisel olmayan (kolektif) saglik hizmetleri; koruyucu saglik hizmetleri igerisinde

yer alan ve tek bir bireye degil, topluma sunulan hizmetlerdir (Cetintiirk, 2019: 9).

3.4.2. Yonetim
Genel olarak kamunun sorumlulugunda yliriitiilen yonetim fonksiyonu, iilkelerin
mevcut saglik sistemlerinin kapsadigi kisilerin saglikli olma durumu ve bu var olan

durumun yonetimi olarak tanimlanmaktadir. Kamunun saglik sistemi igerisindeki
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sorumluluklar1 sunlardir (The Child Survival Program, 2005: 5-6’dan aktaran Okursoy,
2010: 60);

e Saglik sisteminin koordinasyonundan,

e Toplumun egitim diizeyinden,

¢ Sistemin finansman kaynagindan,

e Saglik sisteminde yer alan kurum ve kuruluglarin (STK, 6zel saglik kurumlari,
klinikler) performansindan,

e Saglik politikalarinin toplumdaki islerligini arttiracak tesviklerden sorumludur.

Kamunun sorumlulugu iilkelerin saglik sistem yapilarinin giiglii olmasinda tek
etken degildir. Ayn1 zamanda yerel yonetimler(valilik, kaymakamlik, belediyeler) ve

0zel saglik kurumlar1 da bu alanda 6nem arz etmektedir.

3.4.3. Kaynak Saglama

Bir saglik sisteminin varligindan s6z edebilmek i¢in Oncelikle kaynaklarinin
olmas1 gerekmektedir. Bu kaynaklar; insan unsurlar (saglik ¢alisanlar1 ve yardimcilari),
saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar (hastane, saglik merkezleri, laboratuvarlar
v.S), saglik bakim organizasyonlari igin gerekli olan tibbi teghizat ve malzemeler ile
hastaliklarin iyilestirilmesi ve sagligin gelistirilmesi i¢in kullanilan bilimsel bilgidir.
Mevcut kaynaklarin tiretimde ayri ayri kullanilmast hi¢bir anlam ifade etmemektedir.
Bundan dolayr kullanilan kaynaklarin belli bir diizen igerisinde sunulmasi
gerekmektedir. S6z konusu bu diizen ‘‘Orgiitlenme fonksiyonu’’ olarak ifade
edilmektedir (Sargutan, 2005: 96).

Her iilkenin saglik orgiitlenmesi digerine gore degisiklik gdstermesine ragmen,
genel olarak belli baslt kurum ve kuruluslar tarafindan yerine getirilmektedir. Bunlar;
tilkede en iist diizey kurulus olan Saglik Bakanligi, 6zel sektor ile kamu kurumlari, kar

amaci1 giitmeyen kuruluslar ve saglik sigorta programlaridir (Roemer, 1993: 335).
gutmey: § g gorta prog

3.4.4. Finansman

Saglik finansmani, tiim bireylerin olagan ve olaganiistii donemlerde yeterli ve
kaliteli saglik hizmetlerine ulagabilmeleri i¢in kaynak yaratma olarak tanimlanmaktadir.
Bundan dolay: saglik finansmani, parasal yiikiin kimler tarafindan giderildigi, finansal
riskin nasil paylasildigi, fonlarin kimler tarafindan denetlenecegi ve elde edilen paranin
kullanilabilirlik durumu ile ilgilenmektedir. Ulkeler uyguladiklar1 finansman

yonteminde hangi kaynagin ne kadar miktarda kullanildig: ile ilgilenmektedir (Roberts
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vd., 2009: 179’dan aktaran Cetintiirk, 2019: 7). Ayn1 zamanda iilkelerin finansman
modelleri o tilkelerin saglik sistemlerinin kalitesini gostermektedir (A. Sen, 2019: 22).

Saglik finansman fonksiyonunun {i¢ alt bileseni bulunmaktadir. Bunlar; gelir
toplamak, fon havuzlamak ve hizmet sunucularina 6deme yapmak (satin alma)’tir.

Gelir toplama; saglik sisteminin kisi, kurum ve kuruluslardan veya bagis¢ilardan
para topladigi siirectir. Bu silire¢ icerisinde gelir, kamu kuruluslar1 tarafindan
toplanabilecegi gibi kdr amaci tasiyan ya da tasimayan 6zel kuruluglar tarafindan da
toplanabilmektedir. Genel olarak saglik sistemleri, genel vergilendirme, zorunlu sosyal
saglik sigortas1 primleri, goniillii 6zel saglik sigortasi primleri, cepten 6deme ®bagislar
ve tibbi tasarruf hesaplari gibi cesitli gelir toplama yontemlerine sahiptir. Gelir toplama
yontemlerinde cepten yapilan 6demeler disindaki 6deme yontemleri hizmet sunum
oncesi toplanilirken, cepten Odemeler ise hizmetten yararlanildiktan sonra
yapilmaktadir. (WHO, 2000: 95).

Fon havuzlama; tiim katilimcilarin finansal riski paylasarak, ortak yararlari igin
gelirlerin belirli bir alanda toplanmasi olarak ifade edilmektedir. Havuzlama, saglik
sistemi iginde “sigorta islevi” olarak bilinmektedir. Bundan dolayi, havuzda toplanan
kaynaklardan belirli bir katilimcr degil; havuzu olusturan biitin  katilimcilar
yararlanmaktadir. Havuzlama, hem vatandaslar hem de hizmet sunuculart igin
belirsizligi azaltir. Talebi ve fon akisimi artirarak ve dengeleyerek, hastalarin saglik
hizmetlerinden daha fazla yararlanabilme olasiligini artirabilmektedir (WHO, 2000: 96).

Satin alma; katilimcilarin saglik hizmetinden yararlanmasi karsiliginda, havuzda
toplanan fonlardan hizmet sunucularina yapilan 6demelerdir. Fon havuzlayan ve 6deme
yapan kurum ve kuruluslar genel olarak aynidir. Ayn1 zamanda fon havuzlamada oldugu
gibi 6demede de kime 6deme yapilacag: bellidir. Satin alma, pasif veya stratejik olarak
gerceklestirilmektedir. Pasif satin alma, dnceden belirlenmis bir biit¢eyi takip etmeyi
veya sadece sunuldugunda faturalar1 6demeyi ifade eder. Stratejik satin alma; hangi
saglik sunumunun, nasil ve kimden satin alinmasi1 gerektigine karar vererek, saglik
sistemi performansini en st diizeye ¢ikarmanin en iyi yollarini siirekli olarak
arastirmayi icerir. Satin alma islevinde hizmet sunucularina farkli yontemlerde 6demeler
yapilmaktadir. Bu yontemler; vaka bagina, hizmet basina, glin basina, kisi basina ve
maas ddemesi seklindedir (WHO, 2000: 97; Istanbulluoglu vd., 2010: 90)

Saglik sisteminin fonksiyonlar1 ve amaglar1 arasindaki iligki 6zetlenecek olursa,
her iilke farkli bir saglik sistem yapisina sahip olsa da belirli {i¢ amag iizerine

kurulmustur. Bu amaglardan en onemlisi sagligin gelistirilmesi iken; diger iki amag,

8 Kisilerin saglik hizmetinden faydalanabilmesi i¢in kendi biit¢elerinden yaptiklari harcamalardir.
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biitiin sistemlerde ortak amag¢ olarak kabul edilen beklentilerin karsilanmasi ve adil
finansmandir. Bu li¢ amacin gercgeklestirilebilmesi sistemin, fonksiyonlarini ne kadar iyi
yerine getirebildigine baghidir. Saglik sisteminin fonksiyonlar: ile amaglar1 arasinda
iliski Sekil 7°de verilmektedir. Amaglar1 gerceklestirmeye yonelik olarak yonetimler
(hiikiimet), saglik hizmetinde kullanilacak kaynaklari saglamali, hizmet sunumunu
diizenlemeli, beklentileri karsilamali ve hem kaynaklar hem de hizmet sunumu igin
finansman saglamalidir. Finansman fonksiyonu, sistem igerisindeki kisilerin
yoksullagsmasinin oniine gegerek, kisiler arasindaki gelir kaynakli adaleti saglamalidir.
Sonug olarak, sistemi olusturan fonksiyonlar ile ortak iki amag, toplumlarin ve toplumu
olusturan kisilerin saglik diizeylerinin iyilestirilmesine ve gelistirilmesine yardimc1

olmaktadir (Okursoy, 2010: 62).

Sistemin Fonksivonlari Sistemin Amaclari
Yonetim
Beklentileri
).
Kargilanmasi \
Saglik
Kaynak | Hizmet Sunumt R
Saglama - g
v / Adil Finansman

Finansman

N

Sekil 7. Saglik sisteminin fonksiyonlar1 ve amaglar1 arasindaki iliski (WHO, 2000).

3.5. Saghk Sisteminin Siniflandirilmasi

Bugiin diinyada saglik sistemlerini siiflandirma amaciyla c¢esitli caligmalar
bulunmaktadir. Bunun nedeni, saglik sistemlerinin dinamik bir siire¢ icerisinde
olmasindan dolayi stirekli degisime ugramasidir. Her iilkenin ekonomik, siyasal, sosyal
ve Kkiiltiirel acgilardan farkliliklar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla bu farkliliktan
kaynaklanan iliskiler, iilkelerin saglik sistemlerini dogrudan ya da dolayli olarak
etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda sistemler arasinda benzerliklerin yani sira

ayrildiklar1 noktalar ele alinarak siniflandirmalar yapilmistir (Ates, 2016: 52; Giin ve
Kumbasar, 2016: 57) .
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Ilk kapsamli ulusal ¢alisma Arthur Newsholme (1931) tarafindan yapilmistir.
Newsholme caligmasinda bazi Avrupa iilkelerinin saglik sigortalarni incelemistir.
Saglik sistemlerinin uluslararasi diizeyde ¢aligmalar1 ise II. Diinya Savasi’ndan sonra
baslamis ve daha sonraki yillarda iilkelerin saglik sistemlerini gruplar halinde
siniflandiran  ¢alismalar  &n  plana ¢ikmustir.  Ulkelerin ~ saglik  sistemlerinin
kiyaslanmasina karsi en kapsamli ¢calisma, M.I. Roemer tarafindan gergeklestirilmistir.
Roemer, iilkelerin saglik sistemlerine yonelik c¢ok ¢esitli ¢alismalar yapmis, ancak
1991-1993 yillarindaki ¢alismalart genel kabul gormiistir. Roemer (1991-1993)
calismasinda devletin, saglik sistemine miidahalesini en azdan en ¢oga dogru; serbest
piyasa tipi, refah yonelimli, kapsayici tip ve sosyalist tip olarak dort sinifa ayirmistir (

Giin ve Kumbasar, 2016: 57; Sargutan, 2005: 87) .

3.5.1. Serbest Piyasa Tipi Saghk Sistemi

Liberal anlayisin benimsendigi bu sistemde saglik hizmetleri 6zel sektor
tarafindan karsilanmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinin biiylik bir kismi piyasa
kosullarina birakilmistir. Ozellikle tedavi edici saglik hizmetlerinde devletin rolii
sinirliyken, koruyucu saglik hizmetlerinde daha aktif role sahiptir. Girisimei saglik
sistemi olarak da bilinen sistemde, sunulan hizmetler kigisel 6demeler veya 6zel saglik
sigorta primleriyle finanse edilmektedir. Dolayisiyla bu sistemde maddi olanagi olan
kisiler saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilirken, olanagi olmayan yoksul kesim
hizmetten faydalanamayacagi i¢in hastalik ya da sakatlik durumuyla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Serbest piyasa tipi saglik sistemine sahip iilkelerin basinda ABD
gelmektedir. Giiney Afrika, Banglades gibi iilkeler de bu sistemi benimseyen iilkeler
arasinda yer almaktadir (A. Sen, 2019: 24; Yiiksel, 2017: 17) .

3.5.2. Refah Yonelimli Saghk Sistemi

1883 yilinda Almanya’da Otto Von Bismarck tarafindan ortaya atilan ve
Bismarck modeli olarak da bilinen sistemde, sunulan hizmetler igverenlerin veya
calisanlarin 6dedigi zorunlu sigorta primleri ile finanse edilmektedir. Sosyal sigortacilik
anlayisinin benimsendigi bu sistemde saglik hizmetleri kamu ve 6zel sektor tarafindan
sunulmaktadir. Sunulan saglik hizmetlerinde 6zel sektor daha ¢ok tamamlayici
niteliktedir (Giin ve Kumbasar, 2016: 59).

Sosyal sigorta modeli, tiim vatandaslar1 kapsamamaktadir. Isgiicii piyasasinda
istthdam edilen kisileri (calisanlari), emekliler ve bagimlilar1 igermektedir. Refah

yonelimli saglik sistemi uygulayan iilkelerin basinda Almanya gelmektedir. Bunun yani
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sira Fransa, Japonya, Brezilya, Hindistan gibi iilkeler de bu sistemi uygulamaktadir

(Glin ve Kumbasar, 2016: 59).

3.5.3. Kapsayic Tip Saghk Sistemi

Beveridge modeli olarak da bilinen sistemde, saglik hizmetlerinin tiimi devlet
tarafindan biitiin vatandaslara {icretsiz olarak sunulmaktadir. Sunulan saglik hizmetleri
genel vergiler ile finanse edilmektedir. Hizmet sunumunda kamu ve 6zel sektor isbirligi
bulunurken, genel olarak saglik ihtiyaglar1 kamu saglik kurumlarinca karsilanmaktadir
(Yiksel, 2017: 17).

Kapsayict saglik sistemi, evrensellik (sadece ¢alisanlara degil tim vatandaslarin
hizmetten yararlanmasi gerektigini ) , birlik (yonetimin tek bir ¢ati altinda yer almasi)
ve benzerlik ( kisilerin gelir diizeyleri fark etmeksizin saglik hizmetinden yararlanmasi)
olmak tizere ti¢ temel ilkeye dayanmaktadir (Giin ve Kumbasar, 2016: 60).

Herkesi kapsayan, finansman ve sunumunda devletin aktif rol aldig: sistem, ayni
zamanda ulusal saglik hizmetleri sistemi olarak da adlandirilmaktadir. Basta Ingiltere

olmak iizere Israil, Norveg, Yeni Zelanda gibi iilkeler de bu sistemi uygulamaktadirlar

(Yiksel, 2017: 17).

3.5.4. Sosyalist Tip Saghk Sistemi

Toplumsal ve kisisel anlamda sunulan tiim saglik hizmetlerinde kisilerden
herhangi bir iicret talep etmeyen sistemdir. Sosyalist saglik sisteminde, sunulan hizmet
devlet tarafindan finanse edilmektedir. Bundan dolayi, kisiler dogrudan ya da dolayh
olarak hicbir sekilde harcama yapmazlar. Tim hizmetlerin devlet eliyle
gergeklestiriliyor olmasi nedeniyle saglik alaninda 6zel sektoriin yeri yoktur. Bu sistemi
en basarili uygulayan tilke Kiiba’dir (Piskin, 2017: 30) . Eski SSCB de bu sistemi uzun

yillar kullanmistir.

3.6. Saghk Hizmetleri

Saglik sistemlerinin temel islevleri saglik hizmetlerince sunulmaktadir (WHO,
2000: 49). Saglik sistemleri saghgin gelistirilmesi, beklentilerin karsilanmasi (cevap
verilebilirlik), adil finansman olmak {izere {i¢ temel amaca sahiptir (Murray ve Frenk,
2000: 719). Bu amaglar gerceklestirilirken sunulan saglik hizmetinin kalitesi 6nem
teskil etmektedir.

Saglik hizmeti kavraminin birbirine yakin bir¢ok tanimi bulunmaktadir. Yapilan

bir tanima gore saglik hizmetleri; bireylerin ve bireylerin olusturdugu toplumun diger

27



tiyelerinin fiziki, ruhi ve sosyal a¢idan dengeli bir sekilde yasamini siirdiirebilmesi igin
yapilmasi gereken hizmetler” (Mutlu ve Isik, 2012: 14) olarak agiklanirken; baska bir
tanimda ise ‘‘hastaliklarin Onlenmesi ve toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi
amacia yonelik olarak yiiriitiilen faaliyetlerin yaninda, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunu saglamak ig¢in sunulan hizmetlerin bitiiniidiir’” seklinde ifade

edilmektedir (Somunoglu, 2012: 8).

DSO ise saglk hizmetlerini, “belirli saglik kuruluslarinda degisik tip saglik personelinden
yararlanarak toplumun gereksinim ve isteklerine gore degisen amaglar1 gergeklestirmek ve
boylece kisilerin ve toplumun saglik bakimini her tiirlii koruyucu ve tedavi edici
etkinliklerle saglamak iizere iilke ¢apinda orgiitlenmis kalic1 bir sistemdir” (Arslan Kurtulus
ve Kumbasar, 2016: 7) bigiminde tanimlamaktadir.

Yapilan tanimlardan da anlasilacagi iizere toplumun saglik diizeyinin
yiikseltilmesi ve saglikli olabilme durumunun siirekliliginin saglanmasi, kisilerin
hastaliklardan korunmasi, hasta kisilerin tedavilerinin yapilmasi ve baskalarina ihtiyag
duymadan yasamlarimi siirdiirebilmeleri saglik hizmetlerinin temel amaglar1 arasinda yer
almaktadir. Bu amaglar dogrultusunda, kisilerin yasam siirelerinin uzamasi, isgliciine
katilimin artmas1 ve kisilerin ruhsal agidan kendilerini daha iyi hissetmelerini
saglayarak daha saglikli ve daha iiretken bir toplum hedeflenmektedir. Hedeflenen bu
amaglarin  gerceklestirilebilmesi igin saglik hizmetlerinin tagimasi gereken bazi

ozellikler bulunmaktadir (Somunoglu, 2012: 10; Tiras, 2013: 128).

3.6.1. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri tasidigr oOzellikler bakimindan diger mal ve hizmet
sektorlerinden ayrilmaktadir. Bu 6zellikler sunlardir;

e Hastalik riski ve tiiketimi onceden belirlenememektedir: Hizmete olan ihtiyacin
ne zaman ortaya ¢ikacag belli degildir. Thtiyacin ortaya ¢iktig1 anda giderilmesi gerekir,
ertelenemez. Baska hizmetlerle karsilanamayacagi i¢in ikamesi bulunmamaktadir.

e Emek yogun, soyut hizmetlerdir: Saglik sektorii ileri diizey teknolojinin
kullanildig1 sektorlerden biri olmasimma ragmen hizmet iiretiminde ve sunumunda
kisilerin daha fazla bulunmasi saglik sektoriiniin emek yogun oldugunu gostermektedir
(Ates, 2016: 3).

o Uzmanlasma diizeyi yiiksektir: Saglik sektorii emek yogun bir sektér olmasindan
dolay1r belirli mesleki bilgiye sahip, profesyonellesmenin oldugu hizmetler
sunulmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunda hizmet talebi doktorlar tarafindan

belirlenmektedir (Somunoglu, 2012: 10).
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e Hizmeti alanlar ve verenler arasindaki esitsizlik (Arz- Talep esitsizligi), Bilgi
asimetrisinin olmasi: Saglik hizmetleri ileri derecede uzmanlik gerektirdiginden hizmet
alanlar (tiiketici, hastalar), alacaklar1 hizmet hakkinda tam bilgiye sahip degildir
dolayistyla alacaklar1 hizmetlerin miktar ve kalitesini belirleyemezler. Bu durum hizmet
talebinin belirsizligine neden olmaktadir (Arslan Kurtulus ve Kumbasar, 2016: 10).

e Kamusal mallardir: Saglik hizmetleri genel olarak yar1 kamusal mallardir®. Bu
mallar her iki kesim ( kamu ve 6zel) tarafindan da tretilmektedir. Kamusal kesim
tarafindan sunulan saglik hizmetleri genellikle sosyal fayda sagladigindan toplumun
geneli yararlanmaktadir ve 6deme yapilmadiginda hizmetten dislanmilmamaktadir. Ozel
kesim tarafindan {iretilen saglik hizmetlerinde ise genellikle bireysel fayda
saglanmaktadir ve 6deme yapilmadiginda birey hizmetten dislanmaktadir. Koruyucu
saglik hizmetleri toplumun tiimiine sunuldugu i¢in kamu yarar1 sagladigindan, kamusal
kisimda olugmaktadir. Bu hizmetlere bulasici hastaliklarda yapilan asilama ¢aligmalari,
temiz su ihtiyacinin saglanmasi vb. ornekler gosterilebilmektedir. Tedavi ve rehabilite
edici saglik hizmetleri her iki kesim tarafindan da iretilebilmektedir (Ates, 2016: 4;
Mutlu ve Isik, 2012: 47).

3.6.2. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi
Saglik hizmetleri 6nem sirasina gore koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici
saglik hizmetleri ve rehabilitasyon hizmetleri olmak iizere ii¢ farkli sekilde

smiflandirilmaktadir (Demir ve Tanyildizi, 2017: 101).

3.6.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastalik hali ortaya c¢ikmadan Once alinan her tiirlii tedbir ve miidahaleyi
kapsamaktadir. Bireyin ve toplumun sagligint korumak ve hastalik riskini minimuma
indirmek koruyucu saglik hizmetleri ile miimkiindiir. Bu hizmetler toplum sagligini

onemli Olgiide etkiledigi icin devlet eliyle sunulmaktadir. Sunulan hizmet sonucunda

9 Kamusal mallar, ekonomide iiretilmesi zorunlu olan ve devlet tarafindan iiretilmedigi taktirde 6zel kesimce de
iiretilemeyen mal ve hizmetlerdir. Yar1 kamusal mallar ise devlet ve 6zel kesim tarafindan iiretilen mal ve
hizmetleri kapsamaktadir. Yar1 kamusal mallarda devlet, 6zel kesim tarafindan {iretilen mal ve hizmetlerin
yeterince tiretilmediginde ortaya ¢ikabilecek toplumsal maliyetin giderilmesi i¢gin liretime katilmaktadir.

Kamusal ve yar1 kamusal mal birbirlerinden farkli oldugu noktalar sunlardir:

- Kamusal mallarin faydalar1 boliinemez bundan dolayi fiyatlandirilamaz. Mal ve hizmetten yararlanmada bir
bedel s6z konusu olmadigindan pazarlanamamaktadir. Yar1 kamusal mallar ise faydalari boliinebilen bundan
dolay1 fiyatlandirilabilen ve bir bedel karsiliginda piyasada pazarlanabilmektedir.

- Kamusal mallar faydasindan kimsenin mahrum birakilmadigi (dislamanin olmadig1), Yart kamusal mallar ise
bedelin 6denmedigi takdirde kisiyi tiiketimden mahrum birakabilen (dislanmanin oldugu) mallardir.

- Kamusal mallar vergiler ile finanse edilir. Yar1 kamusal mallarin boliinemeyen kismi vergiler ile finanse
edilirken boliinebilen kismi1 hizmetten yararlananlardan harg, resim, serefiye, katilim pay1 gibi bedellerle
finanse edilir (Karadeniz, 2021: 11-12).
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elde edilen toplumsal (sosyal) fayda, bireysel faydadan daha fazladir (Erginéz, 2010:
21; Karaman, 2019: 11) .

Koruyucu saglik hizmetlerinin, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerine gore
maliyeti daha diisiik olup etkisi daha biiyiiktiir ( URL-14, 2021 ). Bu hizmetler saglik
ocagl, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 merkezleri, halk saglig1 laboratuvarlari, aile
ve toplum saglik merkezleri, saglik evi v.b birimler tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir
hizmetler kisiye ve gevreye yonelik olarak iki sekilde incelenmektedir (Ozmen, 2013:
9).

a) Kisiye Yonelik Saglik Hizmetleri: Kisileri dolayisiyla toplumu hastaliklara kars1
korumayr ve hastalanmalar1 halinde erken donem tan1 ile gerekli tedavinin
baglatilmasin1 saglayan hizmetlerdir (Akkavak, 2018: 16) . Bu hizmetler; doktor,
hemsire, ebe gibi saglik personelleri tarafindan verilmektedir (Ates, 2016: 9). Kisiye
yonelik saglik hizmetleri sunlardir;

¢ Bagisiklik saglama,

e Yeterli beslenme,

e Erken tani,

e Aile planlamasi,

¢ Anne-cocuk sagligi,

e Saglig1 gelistirici egitim,

e Koruyucu ilag tedavisidir (ilagla koruma) (Fisek, 1983: 5).

b) Cevreye Yonelik Saghk Hizmetleri: Cevre sagligini olumsuz etkileyen faktorleri
tyilestirerek toplum agisindan daha faydali hale getirmek amaciyla sunulan hizmetlerdir.
Saglikli bir toplumun varligindan s6z edilebilmesinin ilk kosulu, saglikli bir ¢evreye
sahip olmaktan gecer. Ornegin, saglikli bir kisinin olumsuz ¢evre faktdrlerine sahip bir
cevrede bulunmasi, o kisinin sagliginin bozup hastalik riskinin artmasina neden
olabilmektedir (Coban, 2009: 17; Somunoglu, 2012: 11).

Cevreye yonelik hizmetlerde, saglik sektorii daha ¢ok danigmanlik, denetim gibi
hizmetleri yiiriitiirken, diger sektor ( Belediyeler, Tarim ve Orman Bakanligi, Cevre,
Sehircilik ve 1klim degisikligi Bakanlig1 ) ve meslek gruplar1 (kimyager, gida ve gevre
miihendisi, veteriner hekim vb.) hizmet sunumunda daha aktif rol almaktadir (Erginoz,
2010: 21; MEB, 2015: 5). Bu hizmetler; giivenilir besin saglanmasi, temiz ve giivenilir
icme suyunun saglanmasi ve denetimi, is saghgi, girdlti kirliligi ile miicadele,
radyasyon ve hava kirliligi ile miicadele, konut sagligi, kati ve sivi atik denetimidir
(Arslantas, 2013: 6).
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3.6.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Alman saglik Onlemlerine ragmen sagligmi kaybeden kisilerin, sagliklarina
yeniden kavusabilmesi i¢in sunulan hizmetlerdir. Tedavi edici saglik hizmetleri, hastalik
halinin ortaya ¢ikmasindan, hastaligin iyilestirilmesine kadar gegen siireci
kapsamaktadir. Bu hizmet tiirii kisiler lizerinde yogunlastigindan, bireysel faydasi
sosyal faydadan daha yiiksek olup koruyucu saglik hizmetlerine gore daha maliyetlidir
(Erten, 2016: 12).

Tedavi edici saglik hizmetleri hastaligin boyutuna gore 3 basamakta
incelenmektedir.

a) 1. Basamak Saglik Hizmetleri: Hastalara evlerinde ya da aile hekim merkezleri,
0zel muayenehaneler, dispanser gibi ulasimi kolay (yataksiz) kuruluslarda ayakta
uygulanan tedavi hizmetleridir (Akdag, 2012: 17). Bu basamakta sunulan hizmetlerin
iyi dlizenlenmesi ile diger basamaklarda olusabilecek yigilmalarin  Oniine
gecilebilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri, hastaligin tan1 ve tedavisinin
yapildigi ilk basamak olmasindan dolay1 maliyetler diger basamaklara gore daha diisiik
olacagindan saglik harcamalarinin kontrolii daha kolay yapilabilmektedir (Yiiksel,
2017: 11) .

b) 2.Basamak Saglik Hizmetleri: Birinci basamakta tedavisi yapilamayan
hastalarin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi hizmetlerdir. Genel hastaneler, yatakl
saglik kuruluslar1 bu basamakta hizmeti sunan birimlerdir (Aygiin, 2020: 11) .

c) 3. Basamak Saglik Hizmetleri: leri diizey yiiksek teknolojinin kullamldigy,
belirli alanda uzmanlasmis yatakli tedavi hizmetleridir. Kadin dogum hastaneleri,
tiniversite hastaneleri, pediatri, onkoloji, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri bu
basamakta hizmet sunan birimlerdir (Ates, 2016: 12). Bu basamakta sunulan hizmetler,
birinci ve ikinci basamaga gore daha maliyetlidir. Bunun nedeni, hastaligin tedavisinin
daha zor ve iyilesme siirecinin daha uzun olmasidir ( Yiiksel, 2017: 11),

Saglik hizmetlerinin daha iy1 bir sekilde sunulabilmesi ve kisilerin bu hizmetten
daha iyi faydalanabilmesi i¢in, basamaklar arasinda sevk zincirinin iyi diizenlenmis
olmast gerekmektedir. Yataksiz saglik kuruluslarimin bulundugu birinci basamakta
sunulan hizmetin yeterli olmamasi halinde, hastaligin giderilebilmesi i¢in kisilerin
yatarak tedavi edildigi diger basamaklara sevk edilmesi sdz konusu olabilmektedir.
Sevk zincirinin iyi diizenlenmis olmasi, kisilerin ihtiyaglarinin daha hizli giderilmesini
saglarken; saglik kurumlarinda da gereksiz yigilmanin Oniine gecerek daha etkin ve

daha verimli hizmet sunumunu saglamaktadir (Somunoglu, 2012: 12) .
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3.6.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedensel ve ruhsal yonden hasta ve sakat olan kisilerin giinliik yasamlarinda
fiziki, sosyal ve ekonomik acilardan baskalarina bagimli olmadan hayatlarina devam
edebilmeleri i¢in sunulan hizmetlerdir (Akdur, 2006: 14). Rehabilitasyon hizmetlerinin
temel amaci kisilerin kendi ihtiyaglarim1 karsilamasinin yani sira toplum igerisinde de
uyum i¢inde yasamalarini saglamaktir (Arslan Kurtulus ve Kumbasar, 2016: 13). Bu
hizmetler sosyal rehabilitasyon ve tibbi rehabilitasyon hizmetleri olarak iki sekilde
incelenmektedir.

a) Sosyal Rehabilitasyon: Saglikli iken calistigi isine daha sonra ortaya g¢ikan
sakatlik nedeniyle devam edemeyen kisiye yeni is bulma, Ogretme ve beceri
kazandirarak ise uyum saglamasina yardimei olan hizmetlerdir (Ozkara, 2006: 78).

b) Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin tibbi miidahaleler ile
olabildigince azaltilmasi amaciyla uygulanan hizmetlerdir. Sakatliklar dogustan
olabilecegi gibi herhangi bir hastalik ya da kaza sonucunda da olusabilmektedir. Bu
hizmet tiirline isitme cihazi, ortez, protez, tekerlekli sandalye ve fizik tedavi gibi

hizmetler 6rnek gdsterilmektedir (Coban, 2009: 19; Ozkara, 2006: 78) .

3.6.3. Saghk Hizmetleri Finansman Yontemleri

Saglik hizmet sunumunun asil amaci saglik diizeyini iyilestirmek ve gelistirmek
iken saglik hizmetleri finansmani bu amaglara ulasmada 6nemli bir aragtir. Dolayisiyla
sunulan saglik hizmetleri ne kadar 6nemli ise finansman sekli de o kadar onemlidir
(Celik, 2019: 169).

Saglik hizmetleri finansmani, toplum tarafindan talep edilen diizeyde saglik
hizmeti gerceklestirebilmek i¢in gerekli olan parasal (mali) kaynaklarin nasil
kullanilmas: gerektigini icermektedir. Saglik sektorii uzmanlasma ve ileri diizey
teknolojinin kullanildig1 bir sektér olmasindan dolayr maliyeti oldukg¢a yiiksektir. Buna
bagli olarak saglik harcamalarina ayrilan pay da zamanla artmaktadir. Bu durum saglik
hizmet finansmaninin 6nemini daha da arttirmaktadir. (Celik, 2019: 169; Korucu ve
Oksay, 2018: 267).

Artan maliyetlerin nasil finanse edilecegine dair yillar icerisinde bircok yontem
gelistirilmistir.  Bu yontemler tarihsel agidan ele alindiginda, saglik finansal
sistemlerinin kurulmasindan 6nce saglik finansmani; dini orgiitler, hayir kurumlar1 veya
vakiflar tarafindan ticretsiz olarak karsilanmaktadir. Sonraki donemlerde bir grup is¢inin
bir araya gelerek kurmus olduklar1 dernek ile 6zel saglik sigorta anlayisi benimsenmeye

baglanmistir. Bu durum, ilerleyen dénemde ortaya c¢ikan sosyal sigorta yonteminin
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temelini olusturmustur. 19. yy sonlarinda ortaya ¢ikan sosyal sigorta yontemi ¢alisan ve
isverenlerin primleri ile karsilanirken, 20.yy baslarinda tiim toplumu kapsayan ve
vergiler ile finanse edilen ulusal saglik hizmet sistemleri gelistirilmistir. Saglik
hizmetleri finansman seklinin yillar icerisinde bireysel 6demeden kamusal 6demelere
dogru bir degisim gosterdigi sdylenebilmektedir (Tatar, 2011: 123; Yenimahalleli
Yasar, 2007: 15).

Bu ag¢idan  saglik  hizmetleri  finansmaninda tek bir  yOntemden
bahsedilmemektedir. Genel olarak iilkelerin kamu ve 6zel sektdr finansman kaynaklari
seklinde iki yontemi benimsedikleri goriilmektedir (Somunoglu, 2012: 18).

(1) Kamusal finansman kaynaklari

@) Vergiler

(b) Sosyal saglik sigorta

(2) Ozel finansman kaynaklar1

(a) Ozel saglik sigortasi

(b) Cepten 6demeler

(©) Tibbi tasarruf hesaplari

3.6.3.1. Kamusal Finansman Yontemleri

Kamusal finansman yontemi, vergiler ve sosyal sigorta yontemi ile finansman
olmak iizere iki sekilde incelenmektedir. Bu yontemde saglik hizmetleri finansmani
devlet eliyle sunulmaktadir.

Bircok iilkede saglik anayasal bir hak olarak kabul edilmektedir. Saglik
hizmetinden yararlanmak isteyen kisilerin gelirlerinin farkli olmasi, saglikli yasam
hakkini riske sokacagindan devlet kamu giiclinii kullanarak sahip oldugu araglar ile
yapacagi diizenlemeler sonucunda tiim topluma esit ve hakkaniyetli bir hizmet sunumu
saglar. Kisaca kamusal finansman yontemlerinde devlet, satin alma giiciiniin
olusturdugu esitsizligi ortadan kaldirmak amaciyla miidahale etmektedir (Senatalar,
2003: 26).

Kamusal finansman yontemlerinde vergiler, kamu biit¢cesinde yer aldigr i¢in kamu
biitgesine dayali finansman ya da genel vergiler ile finansman olarak da bilinmektedir.
Ayni zamanda literatiirde ‘Beveridge modeli’ olarak da yer almaktadir (Celik, 2019:
174). Bu yontemde saglik hizmetleri finansmani, bireylerden dogrudan veya dolayli
olarak alinan vergilerin bir havuzda toplanarak diger sektorleri de kapsayacak sekilde
dagitilmas: ile gergeklesmektedir. Bireyler sistem tarafindan belirlenen sekilde ve

miktarda katki pay1 saglar ve 6dedikleri vergiler ile bu payi karsilar (Erten, 2016: 18).
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Vergi gelirleri ile finansman biitlin niifusu kapsadigindan her vatandas igin risk
paylasilmakta ve firsat esitligi saglanmaktadir. Ancak var olan sistemin daha iyi
isleyebilmesi i¢in vatandaslarin vergi ahlaki ve bilincine sahip olmalari, devletin ise
vergi tahsilinde aktif rol almasi gerekmektedir (Yiiksel, 2017: 13). Bu yontem Sekil
8’de gosterilmektedir.

Saghk
Hizmeti Hizmetleri
Satin Alan A Safhk Hizmeti
{Hastalar) Sunucusu
(Hastane, Dis
Toplum Hekim,
Geneli Devlet Pakolog, vb.)
- _} Biltcesi [ - _}
Vergi Saglk
Odemeleri

Sekil 8. Genel vergiler ile finansman (Getzen, 1997°den aktaran Celikay ve Giimiis,
2010: 196).

Sosyal saglik sigorta yontemi ile finansman, zorunlu kamu sigortasi ya da
literatiirde ‘Bismarck modeli’ olarak da bilinmektedir. Calisan ve isveren gibi belirli
kisiler tarafindan kamu sigorta kurumuna belirli oranda yapilan prim 6demeleri ile
uygulanan yontemdir. Bu yontemde de primler havuzda toplanmakta ve ihtiya¢ aninda
hizmet bedelini karsilamaktadir. Sosyal saglik sigortasi, saglik hizmetlerinin
finansmaninin yani sira yaslilik, sakatlik ve 6liim gibi durumlar1 da kapsamaktadir.

Sosyal saglik sigortast belirli kisi ve kesimlere uygulanacagi %gibi genel saglik
sigortas1 kapsaminda tiim vatandaslara uygulanabilmektedir. Bu sigorta kapsamindaki
kisilerin prim 6demeleri zorunlu olup kamu her zaman aktif rol almaktadir (Celik, 2019:

179). Bu yontem Sekil 9°da gosterilmektedir.

10 Bu kisi ve kesimler ile ifade edilen calisan, igveren, serbest meslek mensuplar1 ve kendi biit¢esinden prim ddemek
zorunda olan kisiler veya yasa koyucunun belirledigi kesimdir.
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Saghk

Hizmetleri
Hizmeti { Saghk Hizmeti
Safm Alan Sosyal Saghk Sunucusu
Sigortas:
{Hastalar) Sistemi (Hastane, s
{ Beamu Hekimu,
Kurumu) Psikolog, vi.)
Lorunin Saglik
Sigorta Odemeleri
Primi

Sekil 9. Sosyal saglik sigortasi ile finansman (Getzen, 1997°den aktaran Celikay ve
Giimiis, 2010: 194).

3.6.3.2. Ozel Finansman Yéntemleri

Ozel finansman yontemleri 6zel saglik sigortasi, cepten ddemeler ve tibbi tasarruf
hesaplar1 olmak iizere ii¢ sekilde incelenmektedir.

Ozel saghk sigortasi, kisilerin kendi iradesi veya devletin zorunlu tuttugu
alanlarda 6zel saglik sigorta sirketleri tarafindan toplanan primler ile saglik hizmet
finansman ihtiyacini karsilayan sistemdir. Ozel saglik sigortasinin temel amaci sigorta
kapsamina giren kisilerin sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren karsilasabilecegi riskleri
giivence altina alabilmektir. Ozel saglik sigortas1 ABD, Isvigre gibi bazi iilkelerde
zorunlu olarak uygulanirken diger lilkelerde kamu finansman ydntemini tamamlayici
veya goniilliik esasina dayali sekilde uygulanmaktadir (Celik, 2019: 184-185; Yiiksel,
2017: 14).

Sigorta sirketleri kar amaci giittiigiinden kisilerin saglik riskleri, ekonomik ve
sosyal statiileri dnem arz etmektedir. Ornegin, risk oram yiiksek kisilerden daha fazla
prim alinirken, risk orani diistik kisilerden daha az prim alinmaktadir ya da yash ve
kronik hastalar icin sigorta kapsamina alinamama gibi durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Ozel saglik sigortalarinm, sosyal saglik sigortalar1 gibi gelirle iliskisi
bulunmamaktadir. Sosyal saglik sigortasinda primler bir havuzda toplanip saglik riski
ve saglik statiisi g6z Oniline alinmaksizin hizmetler finanse edilirken, 6zel saglik
sigortasinda kisinin saglik riski ve saglik statiileri prim 6demesinde Onem teskil
etmektedir (Celik, 2019: 184-185; Yiiksel, 2017: 14). Sekil 10°da 6zel saglik sigorta

yonteminin finansman sekli gdsterilmektedir.
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Saghk
Hizmetleri
S €----------- Saghk Hizmeti
Hizmeti Satin Alan SURUCUSH
(Hastalar) N {Hastane, Dis
“Eﬂ Saghk Hekimu, Psikolog,
Sigortas vh.)
_ Kurnluslan | _ }
Ozel Sigorta .*"'.”F?"‘k
Primieri Odemeleri

Sekil 10. Ozel saglik sigortasi ile finansman (Getzen, 1997°den aktaran Celikay ve
Glimis, 2010: 190).

Ozel finansman ydnteminde diger bir 6deme sekli ise cepten ddemelerdir. Cepten
O0deme yoOntemi, saglik hizmetlerinden yararlanan kisilerin kendi biit¢elerinden
yaptiklari harcamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu 6deme yoOntemi hastalik sonucu
ortaya c¢ikabilecek mali risklere karsi kisilere koruma saglamamaktadir (Celik, 2019:
191).

Cepten 6deme yontemi genellikle saglik hizmet sunumunu saglayamayacak kadar
gelir seviyesi diisiik, az gelismis lilkelerde veya saglik sistemi gelismemis iilkelerde
daha ¢ok goriilmektedir. Bu iilkelerde hizmetten yararlanabilmek i¢in belirli bir iicret
O0demek gerekmektedir. Dolayisiyla gelir diizeyi yiiksek olan kisiler saglik
hizmetlerinden yararlanabilirken, geliri diisiik olan kisiler hizmetten diglanmaktadir.
Hizmetten diglanan kisiler; hastalik, sakatlik ve 6lim gibi yagsam hakkini tehdit eden
durumlarla karsilasabilmektedir. Bu yontemi benimseyenlere Cin, Hindistan ve Afrika
tilkeleri Ornek olarak gosterilebilir (Erten, 2016: 28). Sekil 11° de cepten ddeme

yontemi finansman sekli yer almaktadir.

- f"gﬂ ] Saglik Hizmeti
Hizmeti Satin Alan P e Sunucusn

(Hasta)  |==-------- g {Hastane, s Hekinm,

Pzikolog, vb.)

Sagdlik Hizmeti

Sekil 11. Cepten 6deme yontemi ile finansman (Getzen, 1997°den aktaran Celikay ve
Giimiis, 2010: 188).

Cepten 6demeler; dogrudan 6deme, kullanici katkist ve enformel 6demeler olarak
tic sekilde ele alinmaktadir. Dogrudan 6demeler, hicbir sosyal glivencesi olmayan veya

ihtiyacin daha erken giderilebilmesi amaciyla yapilan 6demelerdir. Bu o6demeler
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cogunlukla dis hekimleri, 6zel klinik ve hastaneler gibi 6zel sektor tarafindan sunulan
hizmetlere yapilmaktadir (Istanbulluoglu vd., 2010: 90). Kullanici katkilari, herhangi bir
saglik giivencesine sahip olan kisilerin aldiklar1 hizmet karsiliginda yapmis olduklari
belirli 6demelerdir (Tiras, 2013: 144). Muayene ve recete katki paylari, ti¢ kutu ilagtan
fazla alimda kutu bas1 katki pay1 veya lilkemizde 1.basamak saglik hizmet kullaniminda
calisan kesimden alman %20’lik ilag bedelleri 6rnek gosterilebilmektedir (Ergindz,
2010: 34).

Kullanic1 katkilarinin  alinmasi finansman yiikiini kamudan 0zel sektore
aktarmak, ek gelir elde etmek, saglik harcamalarinin diismesi halinde kaynak yaratmak
veya saglik harcamalarmin artmasi halinde gereksiz talebi Onleyerek maliyetleri
(harcamalari) sinirlamak amaciyla kullanilmaktadir (Ergindz, 2010: 34). Enformel
O0demeler ise dogrudan 6demeler ve kullanict katkilarindan farkli olarak yasal olmayan
o0demelerdir. Saglik giivencesine sahip kisilerin giivence kapsaminda yapmis olduklari
O0demeler disinda hizmet sunan kisilere yapilan kayit dist 6demelerdir. Bu 6demeler
kisiye yeni bir maliyet ¢ikarmaktadir. Toplum tarafindan bigcak parasi, zarfla 6deme,
tesekkiir hediyesi olarak da bilinmektedir (Yiiksel, 2017: 14).

Ozel finansman ydnteminin son finansman sekli ise tibbi tasarruf hesaplaridir. Bu
hesaplar, kisilerin saglik durumlarinin bozulmasi halinde (hastalik risklerine kars1)
hizmet finansmanini saglayabilmek amaciyla hesaplarinda tuttuklar1 paralardir. Tibbi
tasarruf hesaplar1 genellikle diger sosyal giivence yontemleri ile birlikte sunulmaktadir.
Bu hesaplar, ahlaki tehlikeyi 6nlemek, saglik harcamalarini kontrol altina almak, 3. taraf
Odeyici sorunlarint gidermek ve gelecekte saglik harcamalarimin artma beklentisine
kars1 kisilere ek kaynak olusturmak amaciyla kullanilmaktadir. Ilk olarak Singapur’da
daha sonraki yillarda ise Cin, ABD ve Giiney Afrika {ilkelerinde kullanilmaya
baslanmustir (Celik, 2019: 197-198; Tiras, 2013: 145).

Saglik hizmetleri finansman yontemlerini Sekil 12 yardimiyla 6zetleyecek
olursak, daha iy1 saglik hizmeti sunabilmek amaciyla genel olarak hanehalk (kisiler) ve
sirketlerden toplanan mali kaynaklarin nasil kullanilmas1 gerektigini icermektedir. Mali
kaynaklar; vergi gelirleri, sosyal ve 6zel saglik sigorta primleri, cepten ddemeler,
bireysel tibbi tasarruf hesaplari ve bagislar seklinde kamu kuruluslari, kiar amagl ya da
kar amaci olmayan sigorta sirketleri tarafindan toplanmaktadir. Toplanan kaynaklar
dogrudan veya dolayli olarak kisilerden alinmaktadir ve lilkeler arasinda finansman

yontemleri farklilik gosterebilmektedir (Korucu ve Oksay, 2018: 273).
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Sekil 12. Fon kaynaklari, katki yontemleri, fon toplayan kurumlar (Kutzin 2001’den
aktaran Mossialos ve Dixon 2002: 5).

3.7. Saghk Harcamalari ve Harcamalari Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalar1 genellikle kisi ve toplumun sagligimi korumak ve saglik
diizeyini yiikseltmek i¢in yapilan harcamalar1 kapsamaktadir.

“Ulkelerin saghkli toplumlara sahip olabilmesi igin ekonomilerinin giiclii ve
stirdiirtilebilir olmas1 gerekir. Saglikli bir toplum i¢in de, bireylerin saglik ihtiyaglarini
giderecek saglik hizmetlerinin takdim edilmesi gerekmektedir. Bu saglik hizmetleri
sirasinda yapilan giderlere ‘saglik harcamasi’ denilmektedir’’ (Kaya, 2019: 13).

Hastaliklarin iyilestirilmesi siirecinde uygulanan tetkik ve tedavilerin yani sira
bagisiklama, cinsel hastaliklarla miicadele vb. koruyucu hizmetler ile birlikte saglik
sektoriine yapilan her tiirlii yatirnm saglik harcamasi olarak kabul edilmektedir (USH,
2000, xiii’ den aktaran Akin, 2007: 29). Saglik alanina yapilan yatirimlar kisi ve
toplumun daha etkin, verimli ve kaliteli bir hayat slirmelerini saglamaktadir.

Saglik harcamalarimin bilinmesi, llkelerin saglik alanina ayirdiklari kaynaklar
acisindan 6nem arz ederken; aym1 zamanda {ilkelerarasi ve sektorler arast mukayese
yapilabilmesi a¢isindan da onem igermektedir. Saglik harcamalarinin yapilmasi ile

tilkelerin saglik statiileri ve gelismislik diizeyleri ortaya konulmaktadir (Mutlu ve Isik,
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2012: 207). Ornegin gelismis iilkeler tarafindan yapilan saglik harcamalar1 gelismekte
olan ve az gelismis lilkelere oranla daha fazladir (Yanar, 2011: 20).

Saglik harcamalar1 acisindan gelismis iilkelerin verilerine ulagsmak daha kolay
iken az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu verilere erisim konusunda sorunlar
yasanmaktadir. Bu nedenle DSO, OECD, Diinya Bankasi, UNICEF gibi uluslararasi

kuruluslarin raporlar1 6nemli bir yer tutmaktadir (Erten, 2016: 34).

3.7.1. Saghk Harcamalarini Etkileyen Faktorler

Saglik harcamalar1 son 25- 30 yildir tim diinyada hizli bir artis gostermektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerde bu artis gelismekte olan iilkelere gére daha hizlidir. Genel
olarak iilkelerin saglik harcamalarinin artmasi ayni nedenlere dayanmaktadir. Bu
nedenler; ekonomik, sosyal, teknolojik ve kiiltiirel etmenler olarak siralanabilir (Akin,
2007: 31; Mutlu ve Isik, 2012: 216).

Saglik harcamalarini etkileyen faktorler daha detayli ele alinacak olursa:

a) Kisi Basima Gelirin Yiikselmesi: Kiiresellesen diinya ile {ilkelerin milli
gelirlerinde yasanan artis kisinin gelirini de olumlu etkilemektedir. Kisi bas1 gelirin
artmasi ile birey daha refah bir yasam siirmek isteyecektir ve yasam standardinm
yiikseltirken sagligina da daha fazla dikkat edecektir. Geliri artmadan 6nce kamu saglik
hizmetlerinden yararlanan birey gelirin artmasiyla kamu hizmetlerinin yaninda 6zel
sektor saglik hizmetlerinden de yararlanmaya baslayacaktir. Bu durumda beraberinde
saglik harcamalarinda artisa neden olacaktir (Mutlu ve Isik, 2012: 218). Gelirin
artmastyla bireyin koruyucu saglik hizmetlerine olan talebi de artacaktir. Ornegin,
diizenli check-up vb. kontroller yaptiracaktir (Demir ve Tanyildizi, 2017: 103) .

b) Egitim Diizeyinin Yiikselmesi: Bireyin egitim seviyesinin yiikselmesi saglik
bilincini de arttirmaktadir. Saglik konusunda daha bilingli olan birey sagligina daha
fazla Onem vereceginden saglik hizmetine olan talep, saglik harcamalarimi da
arttiracaktir. Yiiksek gelir diizeyine sahip gelismis llkelerde egitim seviyesi daha
yiiksek oldugundan, saglik bilinci de daha geligmistir. Boylelikle bu iilkelerde saglik
harcamalar1 diisiik gelirli iilkelere gore daha ytiksektir (Erten, 2016: 37; Yiiksel, 2017:
21) .

c) Sosyal Deger Yargilarmmin Degismesi: I¢inde bulundugumuz diinya
kiiresellesmenin etkisiyle devamli degisim ve doniisiim gecirmektedir. Ozellikle son
yillarda bu durum daha da hiz kazanmis olup toplumlarin yasam sekillerini ve sosyal
degerler yargilarimi da degistirmeye baslamistir. Kiiresellesmenin etkisiyle insan

hareketliligin artmasi hastalik riskini arttirabilecegi gibi insanlarin saglik konusunda
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daha bilingli hareket etmelerini saglayarak, sagliga olan bakis acilarim
degistirebilmektedir. Bunlarin yani sira alkol ve uyusturucu bagimliligi veya yash
bakiminin aile iginde yapilmamasi gibi durumlar saglik harcamalarinin artmasina neden
olabilmektedir (Erten, 2016: 36; Mutlu ve Isik, 2012: 219) .

d) Teknolojik Gelismeler: Saglik alaninda ileri diizey teknolojinin kullanilmasi ile
saglik hizmetlerinde kullanilan alet ve ekipmanin kalitesi de artmaktadir. Kullanilan
teknolojinin ileri diizeyde gelismis olmasi, hastaliklarin teshis ve tedavi siiresini
kisaltarak yiiksek maliyetlerin Oniine ge¢cmektedir. Ancak, cihazlarin stirekli
gelistirilmesi bu cihazlarin kullaniminda uzman personel yetistirilmesi ve diizenli
araliklarla bakimimin yapilmasi maliyetleri arttiracagindan saglik harcamalarin1 da
arttirmaktadir (Yiksel, 2017: 22).

e) Sehirlesme: Ekonomik biiyiime ve sanayilesme sonucunda ortaya c¢ikan
sehirlesme (kentlesme) olgusu bireylere, daha fazla bir arada yasama zorunlulugu
getirmistir. Sehirlesmenin oldugu bolgelerde insanlarin daha ¢ok i¢ ice olmasi ayni
zamanda trafik sorunu, gec¢im stresi, hava ve ¢evre kirliligi gibi bir¢ok olumsuz kosulun
bulunmasi hastalik riskini arttiracagindan bu bolgelerde yeterli sayida etkin ve verimli
calisan saglik kuruluslarmin (yeterli altyapi, uzman personel, malzeme, ilag vb.)
bulunmasi gerekmektedir. Bu durum saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir
(Akin, 2007: 34).

f) Yasam Siiresinin Uzamasi: Kisi ve toplumlarin saglik bilincinin artmasi, tipta
uzmanlagmanin ve ileri diizey teknolojinin kullanilmasi diinyada ortalama yasam
siiresini uzatarak yasli nlifusunu arttirmaktadir. Bu durum daha ¢ok gelismis tilkelerde
goriilmektedir. Ornegin ¢ogu gelismis iilkede 1990 yilinda 60 yas ve iistii kisilerin
toplam niifusa oran1 % 17.1 iken, 2000 yilinda % 18,7 diizeyinde gergeklesmis ve 2025
yilinda da %25,3 diizeyinde olmasi beklenmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 221; Tokalas,
2006: 29).

Yasam stiresi ile saglik harcamalar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.
Saglik i¢in yapilan harcamalar ortalama yasam siiresini ylikseltirken, beraberinde saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Bunun nedeni ortalama yasam siiresinin uzamasina bagl
olarak saglik hizmet talebindeki artis ve sunulan hizmetin maliyetli olmasidir (Tokalas,

2006: 29; Warnes, 1995:157-158"den aktaran Los, 2016: 75).

3.8. Saglik Diizeyi Gostergeleri
Saglik diizeyi gostergeleri lilkelerin saglik hizmet yapis1 ve saglik harcamalarinin

yeterli olup olmadigi konusunda, saglik politikalarin1 hazirlayan kurum ve kuruluslara
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yardimc1 olabilmek i¢in sunulan énemli verilerdir. Bu veriler sayesinde kaynaklar daha
kullanilabilir  hale getirilerek toplumun saglk diizeyini arttiran hizmetler
sunulabilmektedir ve saglik harcamalari i¢in ayrilan kaynak dagilimi daha etkin sekilde
yapilabilmektedir. Bu nedenle saglik diizeyi gostergeleri ile iilkelerin saglik
sistemlerinin islevselligi daha belirgin bir sekilde ortaya konulacagindan iilkeler arasi
karsilastirmalar daha kolay yapilabilmektedir. Saglik harcamalarinda oldugu gibi bu
gostergelerde de gelismekte olan iilkelere ait verilerde sikinti olabilecegi igin
uluslararasi kuruluslar tarafindan hesaplanip yaymlanmaktadir (Celik, 2019: 27). Bu
gostergeler; dogum ve 6liim oranlari, dogumda yasam beklentisi, hastalik dlgtimleri ve
saglik sistemine iliskin gostergelerdir.

a) Dogum ve Oliim Oranlarr: Toplumun saglik statiisiiniin belirlenmesinde dogum
ve Olim oranlar1 6nemli bir yere sahiptir. Bu oranlar yardimiyla iilkelerin saglik
hizmetlerinin kalitesi belirlenebilmektedir. Bu gostergeler sunlardir:

e Kaba Dogum Hizi: Genellikle bir yil i¢inde belirli bir bolgede gerceklesen
dogumlarin, ayni bolgenin yil ortasit niifusuna bdliimiiniin binde olarak ifade
edilmesidir.

e Kaba Oliim Hizi: Genellikle bir yil iginde belirli bir bdlgede gergeklesen
Olimlerin, ayn1 bolgenin yil ortast niifusuna boliimiiniin binde olarak ifade edilmesidir.
Sadece kaba 6liim hizinin bilinmesi pek fazla bir sey ifade etmez. Bunun i¢in yas ve
cinsiyet ayrimlar1 da yapilmalidir.

e Bebek Oliim Hizi: 1 yasim doldurmadan &len bebeklerin ayni yil igerisinde canli
dogan bebek sayisina oramidir. Bebek Oliim hizi, bir bélgenin gelismislik ve
kalkinmislik diizeyinin gostergesidir.

5 Yas Alti Cocuk Oliim Orani: 5 yasin1 doldurmadan 6len cocuk sayisinin bir yil
igerisinde canli dogan bebek sayisina oranidir.

e Anne Oliim Oram: Gebelik, dogum veya lohusalik esnasinda dlen anne sayisiin
o yil iginde dogan canli bebek sayisina oramdir (Yiiksel, 2017: 7-8; O. R. Onder, 2017).

b) Dogumda Yasam Beklentisi: Kisinin hayatta kaldig1 ortalama yil sayis1 olarak
tanimlanmaktadir. Dogumda yasam beklentisi {iilkelerin sosyo-ekonomik yapilarindan
etkilenmektedir. Ekonomisi gelismis iilkelerde sosyal sartlar olumlu etkileneceginden
kisinin ortalama yasam siiresi de artacaktir. Ayni zamanda saglik sektoriinde yasanan
olumlu gelismeler de ortalama 6mrii uzatmaktadir (Sahin, 2018: 2).

¢) Hastalik Olgiimleri: Ulkelerde goriilen hastalik gesitleri de saglik diizeyini
etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Hastaliklarin giivenilir ve dogru yontemler

ile Olciimiinlin yapilmast hastalifin kapsami hakkinda dogru bilgi vereceginden
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kaynaklarin bu alana yoOnelimi ile toplumda var olan hastaliklarin giderilmesi
saglanmaktadir (Celik, 2019: 33).

d) Saghk Sistemine Iliskin Gostergeler: Son olarak saglik sistemine iliskin
gostergeler, toplumun saglik diizeyinin belirlenmesinde 6nemli kaynaklardir. Bu
kaynaklar beseri ve maddi olmak {izere iki sekilde incelenmektedir. Beseri kaynaklar,
insanlar tarafindan sunulan bedensel hizmetlerdir. Dolayisiyla saglik sektoriinde ¢alisan
doktor, hemsire ve diger personeller beseri kaynaklar igerisinde yer almaktadir. Maddi
kaynaklar ise GSYH, kisi basma diisen GSYH gibi saglik sistemine ayrilan kaynak
miktaridir (Yiksel, 2017: 8).

42



4. TURKIYE VE SECiLi ULKELERIN SAGLIK SISTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

4.1. Tiirkiye’de Saghk Sisteminin Gelisimi

Ulkemizde saglik sisteminin gelisimi i¢in yapilan ¢alismalarin Cumhuriyet’in
ilanindan Oncesine dayandigi goriilmektedir. Osmanli Devleti doneminde 19.yy
sonlarina kadar yapilan birtakim saglik hizmet ¢aligmalar1 hiikiimetlerin asil gorevleri
arasinda yer almamistir. Bu donemde uygulanan saglik politikalar1 ve saglik hizmetleri
daha ¢ok orduya ve saraya ydnelik sunulmaktadir. Insanlar belirli bir {icret karsiiginda
serbest calisan doktorlardan hizmet alabilmektedir. Donemin hizmet sunan tek kurumu
ise Reisul Etibba (Hekim Basi)’dir.!! Ancak dénemin degisen ve gelisen yapisiyla
paralellik gosteren saglik hizmetleri 1839 yilinda kurulan, "Beynelmilel Sihhiye
Meclisi" ile genis kitleleri kapsar hale gelmis ve saglik, artik hiikiimetlerin asil gorevleri
arasinda yerini almaya baglamistir. Bu gelismelere ragmen ilk anayasa olan Kanuni
Esasi (1876)’de saglikla ilgili olarak hicbir diizenlemeye yer verilmemistir (Akdur,
1998: 2).

Cumbhuriyetin ilanindan 6nce ve Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nin agilmasindan
kisa bir siire sonra 3 Mayis 1920 tarihinde kurulan Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
ile saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi tamamen devlet yonetimine ge¢cmistir. Saglik
Bakanliginin ilk onceligi saghk alanindaki eksiklikleri belirlemek, saglik kazanimlarini
artirmak ve elde edilen kaynaklarin en verimli sekilde kullanimini saglamaktir.
Cumbhuriyetin ilan1 ile Mustafa Kemal Atatiirk saglik alaninda yasanilan sorunlara daha
hizli ve kalic1 ¢oziimler aramis ve benimsemis oldugu ‘‘topluma sunulan saglik hizmeti
devletin bir gorevidir’’ anlayisi ile bu alanda O6nemli gelismelerin devamliligini
saglamistir (Aydin, 2002: 183; Yeginboy ve Sayin, 2008’den aktaran ileri vd., 2016:
179). Cumhuriyetin ilanindan sonra saglik politikalar1 bes donem altinda

incelenmektedir.

11 Osmanli Devleti'nde hiikiimdar ve sarayda yasayanlarm saghigindan sorumlu olan, en yiiksek saghk isleri
gorevlisidir.



4.1.1. 1920-1938 Yillar1 Arasi Saghk Politikalari

1920 ve 1923 yillar1 arasinda uzun yillar savas igerisinde olan iilkede yapilan
saglik politikalar1 daha ¢ok savas yaralarini iyilestirme, mevzuat olusturma gibi
calismalar1 kapsamaktadir (Yiiksel, 2017: 27).

Tirkiye Cumhuriyet Hiikiimetinin ilk saglik bakani olan Dr. Refik Saydam goérev
stiresince lilkenin saglik sisteminin kurulmasi ve gelistirilmesinde ¢ok 6nemli katkilarda
bulunmustur. Bu dénemde numune hastaneleri acilmis'?, saglik hizmetlerinin
denetimleri Saglik Bakanliginca yapilmaya baslanmis, 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinmn Tarzi Icrasma Dair Kanun (1928)'% ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu (1930) olmak iizere iki 6nemli kanun uygulamaya konulmustur. Aym
zamanda bu donemde bulasic1 hastaliklarla (ciizzam, trahom, frengi, verem, sitma)
miicadelede onemli adimlar atilmistir. Ayrica hekim, hemsire, ebe, saglik memuru gibi
nitelikli insanlarin sayist arttirilmis, koruyucu saglik hizmetlerinin merkezi yonetime
tedavi edici hizmetlerin ise mahalli idareler tarafindan yiiriitiilmesine yonelik saglik
politikalar1 uygulanmistir (Akdag vd., 2008:13; Karar, 2013: 40). Bunlarin yani sira tip
fakiiltelerinin sayist arttirilmis, doktorlarin serbest calismalar1 yasaklanmistir ve
ilgelerde hiikiimet tabipligi kurulmustur (Akdag vd., 2008: 14; Yiiksel, 2017: 28).

Onemli gelismelerin yasandigi Dr. Saydam doneminin 1923 yilinda saglhik
hizmetleri 69 eczaci, 554 hekim, 4 hemsire, 136 ebe, 560 saglik memuru ile
sunulmaktadir (Akdag vd., 2008: 13). 1924 ve 1936 yilinda niifusun fazla oldugu
yerlerden baslayarak sirasiyla 150 ve 20 ilge merkezinde muayene ve tedavi evleri
acilmistir (Ciftei, 2011: 22).

Bu dénemden 6nce her ne kadar saglik alaninda adimlar atilmis olsa da gok yeterli
olamamustir. 1923 yili ile saglik personel sayis1 gibi gostergelerdeki artis bu donemde
atilan adimlarin énemini ortaya koymaktadir. Ornegin,1923 yilinda hekim bagina diisen
niifus oranmi yaklasik 30.000 civarinda iken bu oran 1930 yilinda 12.183, 1935 yilinda
ise 9.846’ ya diismektedir (Eren ve Tanritanir, 1998: 11).

4.1.2. 1938- 1960 Yillar1 Aras1 Saghk Politikalar:
Dr. Refik Saydam doneminde uygulanan saglik politikalarindan sonra ilk 6nemli
caligmalar Dr. Behget Uz tarafindan yapilmistir. Bu dénemde yapilan ¢alismalardan ilki

1946 yilinda agiklanan ‘Birinci On Yillik Milli Saglik Plant® dir (lleri vd., 2016: 179).

12 Sivas, Kayseri, Ankara, Istanbul, Erzurum ve Diyarbakir (1924), Haydarpasa(1936 )’da agilmstir.

13 Saglik personelinin yetki ve sorumluluklarini belirleyen kanundur.

14 fsci saghip, cocuk iscilerin giivenligi, dul ve yetimlerin devletten aylik almasi basta olmak iizere calisma hayatryla
ilgili ¢esitli hususlara iligkin yasal diizenlemelerdir.
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Saglik planinin amaci sunulan saglik hizmetlerinin entegrasyonunu saglayarak, iilkenin
geneline yayginlagtirmaktir. Dolayisiyla bu ama¢ dogrultusunda kirsal kesimdeki pek
¢ok kdye koruyucu ve tedavi edici saglik hizmet merkezlerinin agilmasi (Fisek, 1991:
3), saglik hizmetlerinin tek elden (merkezden yonetim) yiiriitiilmesi, az ya da eksik olan
yatak ve malzeme ihtiyacin1 tamamlamak, isteyen kisilere belirli bir iicret ile sigorta
yapmak gibi saglik sistemini iyilestirmek adina bir¢ok ¢6ziim Onerisi sunulmustur
(Dirican, 2001: 466). Ancak plan Cumbhuriyet tarihinin yazilmis ilk saglik plani
olmasma ragmen Behget Uz’un bakanliktan ayrilmasi ve hiikiimet degisikligi gibi
nedenlerden dolay1 kanunlasamamistir (Akdag vd., 2008: 14; ileri vd., 2016: 179).

Milli Saglik Plani her ne kadar kanunlasamasa da iilkemizin saglik alanina 6nemli
katkilar saglamistir. Bu katkilar, mahalli hizmetler tarafindan yiiriitiilen yatakli tedavi
hizmetlerinin merkezi yonetime birakilmasi, kdy ve koyliiler icin saglik merkezlerinin
kurulmasi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin birlikte verilmeye
baslanilmasi, saglik merkezi sayilarinin 1945 yilinda 8, 1950 yilinda 22, 1960 yilinda
283 adet olmak tizere her gegen yil artmasi, anne c¢ocuk sagliginin korunmasi,
enfeksiyon hastaliklarinin iyilestirilmesi ve niifus arttiric1 politikalarin uygulanmasina
yonelik yapilan ¢alismalardir (Akdag vd., 2008: 15).

1954 yilinda Bakan Uz’un tekrar goreve gelmesi ile hazirlamis oldugu Milli
Saglik Program ilk saglik planindan daha kapsamlidir. Ik saglik planina gore 7 saglik
bolgesine (Seyhan, Samsun, Erzurum, Izmir, Ankara, Diyarbakir, Balikesir) ayrilan
tilkemizin Milli Saglik Programi’na gore bu bdlgelere ek Antalya, Elazig, Bursa,
Istanbul, Van, Eskisehir, Sakarya, Trabzon, Konya, Sivas olarak 16 saglik bolgesine
ayrilmasi planlanmigtir (Akdag vd., 2008: 15-16) .

Bu dénem igerisinde 1946 yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu kurulmustur. Daha
sonraki yillarda ise sigortali ¢alisanlar i¢in saglik hizmet kuruluslar acilmistir. 1947
yilinda Biyolojik Kontrol Laboratuvart kurulmus ve bir as1 istasyonu calismaya
baglamistir. 1948 yilinda tlilkemizde ilk bogmaca asis1 lretilmeye baslamistir. Tiirk
Tabipler Birligi Kanunu (1953), Eczacilar ve Eczacilar Kanunu (1953), Hemsirelik
Kanunu (1954), Tiirk Eczacilar Birligi Kanunu (1956) gibi bazi tip mesleklerinin ve
sivil toplum orgiitlerinin altyapilarin1 olusturan mevzuatlar olusturulmustur (URL-15,

2022’den aktaran Akkavak, 2018: 33).

4.1.3. 1960-1980 Yillar1 Arasi Saghk Politikalar
27 Mayis 1960°da yapilan ilk askeri darbe ile baslayan bu donem saglik

hizmetlerinin sosyallestirilmesine yonelik ¢alismalar1 kapsamaktadir (B. Onder, 2013:
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71). Bu donemde saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri anayasal bir hak olarak kabul
edilerek devletin gorevleri arasinda yer almaktadir. 1961 Anayasasinin 49. Maddesi
““Devlet, herkesin beden ve ruh saghg icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini
saglamakla odevlidir’’ ifadesi ile 1961 Anayasasinin 48. Maddesi ‘‘Herkes; sosyal
giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak icin sosyal sigortalar ve sosyal yardim
teskilati kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir’’ ifadeleri yer almaktadir
(URL-16, 2022) .

Tirkiye’de bu tarihten sonra planl kalkinma donemine gecilmistir. Donemin en
onemli ¢alismasi saglikta sosyalizasyon amaciyla 1961 yilinda cikarilan 224 sayili
Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunudur. Bu kanun ile giiniimiiz
saglik sisteminin temelleri olusturulmaya baslanmistir. Kanunun temel ilkeleri; herkese
esit, siirekli, oncelikli, entegre, basamaklandirilmis, denetlenen ve saglik kurumlarinda
tam stire ¢alisan bir ekip tarafindan sunulan hizmetler olarak belirlenmistir. Bu kanun
ile saglik ocaklari, saglik evleri, il ve ilge hastaneleri gibi saglik kurumlarinda hastalarin
saglik hizmetlerinden daha hizli sekilde yararlanabilmesi amaglanmistir. (Hastalar
oncelikli olarak saglik ocagina basvuracak, doktoru tarafindan gerekli goriiliir ise
hastaneye gonderilecektir) (Gorgiin, 2009: 108).

224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanunda yer alan
maddeler sunlardir;

¢ Sunulan hizmetlerde tiim vatandaglarin esit haklara sahip olmasi,

¢ Doktorlarin devlet veya 6zel sektorden sadece birinde ¢alisabilir olmasi,

eSunulan hizmetin cretsiz olmasi, finansmanmin kamu biit¢esinden
karsilanmasi,

e Doktor ve saglik kurumu se¢iminde bagimsiz olunmasi,

e Doktorlarin ve saglik calisanlarinin devlette 3 yil sozlesmeli calismasi
sonucunda kidem, terfi ve emeklilik hakkinin bulunmasi,

e Koruyucu ve tedavisi edici hizmetlerin birlikte ytiriitiilmesi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin herkesin ulasabilecegi kirsal kesimlere
kadar gotiiriilmesidir (Akkavak, 2018:33).

Bu kanun saglik alaninda 6nemli gelismeler saglamaktadir. 1963-1965 yillarinda
basaril1 bir sekilde uygulanan kanun, 1966 yilindan sonra basarisiz bir uygulamaya
doniismiistiir. Bu durum kanunun desteklenmemesinden (saglik yoneticilerinin kanunun
geregine inanmamalar1, yeterli saglik personeli ve doktorun olmamasi, yonetim
yetersizligi ve Odeneklerin yetersiz olmasi ) kaynaklanmaktadir. Aslinda kanunun

uygulanabilirliginin en biiyiik kanit1 {iniversite hastanelerine verilen egitim ve arastirma
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gorevi ile Etimesgut (1965)’ta ve Cubuk (1975)’da kurulan Egitim ve Arastirma
Bolgeleriydi. (B. Onder, 2013: 72; Pala, 2007: 13).

Ayni zamanda bu donemde daha onceki donemlerde uygulanan niifus arttirict
politikalarin ~ kalkinmayr  olumsuz  etkiledigi  diisiincesinden  dolayr  niifus
sinirlandirilmasina gidilmis ve 1965 yilinda bu alanda 554 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. Bu donemden sonra kiirtajin serbest birakilmasi,
yurtdisina gonderilen is¢i gogiinde geng niifusun fazla olmasi ve sehirlesmenin artmasi
gibi hususlar dogum oranlarinda bir diislise neden olmustur. Bu durum da niifus artis
hizin1 distirmiistiir. Ayrica bu donemde, saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sartlar1 iizerinde
cesitli saglik politikalar1 uygulanmis ve Genel Saglik Sigortasi taslagi olusturulmustur
fakat kabul edilmemistir (ileri vd., 2016: 180; Ozbay ve Yiicel, 2001: 15’den aktaran
Gelekgi, 2015: 590-591) .

4.1.4. 1980-2002 Yillar1 Arasi Saghk Politikalari

24 Ocak 1980 kararlar1 ile devletin resmi politikalar1 arasinda yerini alan
neoliberal goriis ile aktif Ozellestirme donemine gegilmistir. Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi’nda da bu baglamda yeni diizenlemeler yapilmistir. 1961 Anayasasinin 48.
ve 49. maddelerinde yer alan saglik ve sosyal gilivenlik hizmetleri devletin gorevidir

ifadesi 1982 Anayasasi ile devletin plan ve denetimi altindadir seklinde degistirilmistir

(Akdur, 2008: 6). Bu maddeler,

Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: iginde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, igbirligini gergeklestirmek amaciyla saglik
kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve
0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik
sigortas1 kurulabilir.. (56. Madde)

“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak
gerekli tedbirleri alir ve tegkilati kurar’’ (60.madde) (URL-17, 2022).

Bu dénemde aile planlamas1 (1983), niifus planlamasi, Bag-Kur (1986) ve sosyal
giivencesi olmayan yoksullara yesil kart uygulamasi ( 1992) gibi ¢aligmalar yapilmistir.
Ayrica 1987°de ““Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’ ¢ikarilmistir. Bu kanun ile saglik
hizmetleri orgiitlenme bi¢imi ve finansman yonteminin 6nemli hal almasi, genel saglik
sigortasini giindeme getirmis ve kamu hastanelerinin 6zellestirilmesinin yolunu agmistir
(Kumbasar ve Arslan Kurtulug, 2016: 214). Ancak bazi maddelerin Anayasa
mahkemesi  tarafindan  onaylanmamas:  kanunun  biitiiniiyle = uygulamaya

konulamamasina neden olmustur (Yiksel, 2017: 32). Yine bu donemde saglik reform
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kapsaminda Devlet Planlama Teskilati tarafindan 1990 yilinda yapilan ‘‘Saglik Sektori
Master Plan Etiit calismasi *’ile 1992 — 1993 yillarinda yapilan Birinci ve Ikinci Ulusal
Saglik Kongreleri ve ulusal saglik politikalar1 da yer almaktadir. 1993 yilindaki ikinci
Ulusal Saglik Kongresi ile belirlenen Ulusal Saglik Politikalar1 saglik hizmetlerinin
sunumu, yasam bic¢imi, ¢evre sagligi, saglikli Tiirkiye hedefleri gibi temel konulari
kapsamaktadir Genel Saglik Sigortasi ise 1998 ve 2000 yilinda kanun tasar1 seklinde
giindeme gelmis ancak kanunlasamamustir (ileri vd., 2016: 181; Karar, 2013: 45).

1990’ yillarda; aile hekimligi sisteminin olusturulmasi, Genel Saglik
Sigortasinin kurulmasi, devlet hastanelerinin 6zerk yapilara doniistliriillmesi ve saglik
hizmet sunumunda Saglik Bakanligi’nin plan ve denetimden sorumlu olmasi gibi bir¢ok
saglik politika ¢aligmalar1 yapilmistir. Saglikta yapilmasi istenilen bu degisiklikler 2002
yilinda aciklanan Acil Eylem Plani’nda da belirtilmistir. Bu plan kapsaminda Saglik
Bakanligi, Saglikta Doniisiim Programi’n1 uygulamistir (Erdogan, 2010: 52).

4.1.5. 2003 ve Sonrasi Saghkta Doniisiim Programi (SDP)

2002 genel secimlerinin hemen ardindan yeni hiikiimetin (AK Parti ) basa
gelmesiyle saglik alaninda yapilmasi planlanan degisiklikler Acil Eylem Plani’nda
belirtilmistir. Bu plan gercevesinde Saglik Bakanligi, 2003 yilinda “‘ Herkese Saglik’’
baslig1 altinda Saglikta Doniisiim Programi (SDP)’ n1 halka duyurmustur. Bu program
1980 sonrasi degisen diinya anlayis1 dogrultusunda neoliberal saglik politikalarina uyum
saglamaktadir. Ayn1 zamanda daha Onceki donemlerde saglik sisteminde yasanilan
sorunlart daha etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde gidermeyi
amaglamaktadir (Erdogan, 2010: 53; Ozuysal, 2011: 19).

3 Ocak 2003 tarihinde 58. Hiikiimet Acil Eylem Plan hedefleri belirlenmistir. Bu
hedefler Tablo 4’de yer almaktadir (Devlet Planlama Teskilati, 2003: 99-101).
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Tablo 4. 58. hiikiimet acil eylem plan hedefleri

Faaliyetler ls(z:l:lﬂlsu is birligi yapilacak kurulus i‘s{lz:a l::iﬁ?_ﬁ Aciklama Siire
Saglik Bakanlig1 - < SR, L . .
yeniden Saglik ) Devlet planlama teskilati ( DPT) Kanun S?gllk nganhgl, giiniin kosullarina ve yeni saglik sistemine 6-12 ay
yapilandirilacak Bakanlig1 gore yeniden yapilandirilacaktir.
Devlet hastanesi, DPT, Caligma ve Sosyal Giivenlik Olgek eko‘nonmlnlerlnden yararlgmlflbllmem ve kurulus!'ar
kurum hastane ayrimi o 9 . N arasindaki yiikiin daha dengeli dagitilarak toplumun tiim
s Saghk Bakanligi, Hastanesi olan KIT ler . ) T . . . .
kaldirilacak; tim . . Kanun kesimlerine daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti sunulabilmesi 12 ay
. Bakanlig Belediyeler, N . . . S A
hastaneler tek bir ¢ati Tabip Odalart ve Genel Saglik Sigortasi Sisteminin hayata gegirilebilmesi igin
altinda toplanacak P hastanelerin yonetimi birlestirilecektir.
Yeni kurulacak saglik sistemi ve Genel Saglik Sigortasi
Hastane idari ve mali Saslik DPT, Calisma ve Sosyal Giivenlik Sisteminin etkin bir sekilde uygulanabilmesi, hizmette kalitenin 12 ay ve
yonden 6zerk bir Ba%(anhvl Bakanlig1, Hastanesi olan KiT’ler, Kanun artirtlmasi ve maliyetlerin diigiiriilebilmesi i¢in hastanelerden Uzun
yapiya kavusturulacak & Tabip Odalar1, Maliye Bakanlig1 uygun olanlar idari ve mali yonden 6zerklige kavusturulacak, Vadeli
saglik sektoriine rekabet getirilecektir.
Sashik hizmetlerinin Calisma ve DPT, Calisma ve Sosyal Giivenlik Olusturulacak Genel Saglik Sigortasi Sistemi gergevesinde,
surffum ve finansmant Sosyal Bakanligi, Maliye Bakanligi, Saglik Kanun saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden 12 a
avrilacak Giivenlik Bakanligi, Tabip Odalari, Eczacilar ayrilacak, maliyetler diisiiriilecek, hizmette kalite ve standart Y
Y Bakanlig1 Birligi, Universiteler birligi saglanacaktir.
Mevcut saglik sistemi biitiin yonleriyle ¢agdas gelismelerin
disinda kalmis, maliyetler sistem kagaklari nedeniyle ¢ok
artmus, saglik hizmetleri ulagilamaz hale gelmis, standart birligi
kalmamustir. Saglikli bir nesil yetistirebilmek i¢in, saglik
hizmetlerinin tiim vatandaslarin ulagabilecegi bir yapiya
Calisma ve kavusturulmasi kaginilmaz hale gelmistir. Sosyal giivenlik
Genel saglik sigortasi 3 N N . kuruluglarinin asil yapmasi gereken iglerini engelleyen saglik
- : Sosyal DPT, Saglik Bakanligi, Maliye S o Lo
sistemi ve kurumu . . b Kanun isleri ile ugragmast, bu kuruluslart verimsiz hale getirmistir. Bu 12 ay
Giivenlik Bakanlig1 L0, . . .
kurulacak Bakanlig1 nedenlerle, gelismis iilkelerle ayni diizeye gelebilmek ve tiim

vatandaglara kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in Genel
Saglik Sigortas1 Sistemi kurulacaktir. Sosyal giivenlik
kuruluslarinin asli gérevlerini yapabilmesini de saglayacak olan
bu sistem ile, prim 6deme giicli bulunmayan vatandaslarin
primleri devlet tarafindan ddenecek, yesil kart uygulamasi
ortadan kaldirilacaktir.
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Tablo 4. (Devami)

. Sorumlu PR Yapilacak ..
Faaliyetler Kurulus Is birligi yapilacak kurulus islem tiirii Aciklama Siire
. T Genel Saglik Sigortas1 Sistemi icerisinde birinci basamak saglik
Aile hekimligi . s .. . .
g hizmetleri giiclendirilerek hastanelerin basit islerle mesgul
uygulamasina Saglik . o ) ; 12 ay ve
. - . 4 DPT edilmesi 6nlenecek, vatandaslar acil durumlar disinda ilk olarak . L
gecilerek saglam bir Bakanlig1 ) . . M . L Stirekli
A aile hekimlerine miiracaat edecek, ancak aile hekiminin
sevk zinciri kurulacak .. . . C .
yonlendirmesi ile hastanelere gidebileceklerdir.
Anne ve gocuk y Ana-gocuk sagligi hizmetleri temel saglik hizmetleri ile
SO Saglik s o . - . . .
sagligina 6zel onem Bakanhs: biitlinlestirilecek ve iireme sagligi egitimi ve hizmetleri Siirekli
verilecek £ yayginlastirilarak ulagilabilirlik ve hizmette kalite artirilacaktir.
- - Koruma/Onleme tazminden 6nce gelir ilkesi gergevesinde
Koruyucu hekimlik Saghk T - - 9 .
- koruyucu hekimlik 6ne gikacagindan, Saglik Bakanligi bu alana  Siirekli
yayginlastirilacak Bakanlig N .
yonelecektir.
Ozel sektoriin saglik Hazine Ozel sektoriin saglik alania yatirim yapmasini bolgesel
alanina yatirim miistesarhi@t Saglik Bakanligi, Maliye Bakanligi ~ Kararname dengesizlikleri de giderecek sekilde 6zendirecek tesvik Stirekli

yapmasi 6zendirilecek

tedbirleri gelistirilecektir.
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4.1.5.1. Saghkta Doniisiim Program Oncesi Saghk Alaminda Yasanilan
Sorunlar

2003 yil1 SDP ile saglik sisteminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi agisindan yeni
bir déneme girilmistir. Bu program kapsaminda saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmaninda yeni kararlar alinmistir. Bu kararlar alinirken SDP Oncesi saglik
sisteminde var olan veya eksik oldugu diisiiniilen konular iizerine odaklanilmistir.
Bunlar:

¢ Vatandaglar saglik hizmetlerinden yeterli ve esit oranlarda yararlanamamaktadir.

¢ Koruyucu saglik hizmetlerine yeterince finansal kaynak ayrilmamaktadir.

e Sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda standart bir kural ve uzlasma olmadigindan,
saglik hizmetlerine ulasimda adaletsizlikler yasanmaktadir.

e Sosyal sigorta kapsaminda kayit disilik ile miicadele edilememektedir.

e insanlar, sunulan saglik hizmetinin kalitesinden ve sosyal sigorta sisteminin
isleyisinden memnuniyetsizdir.

eSaglik hizmet sunumu ve finansmanindaki boliinmis-pargali yapi, sunulan
hizmetlerde verimsizlige neden olmaktadir.

¢ Hastalarin ihtiya¢ ve sorunlar1 ¢ok fazla 6nemsenmemektedir.

e Hizmet sunumunda biirokratik engeller, uzun bekleme siireleri, bakimsiz
hastaneler, sevk sisteminin uygulanmamasi dolayisiyla gereksiz yigilmalar sonucunda
aksakliklar goriilmektedir.

e Devlet hastanelerinde doktor segme hakki bulunmamaktadir. Tetkik ve tedavide
kullanilacak techizat ve cihaz eksikligi bulunmaktadir.

e Yoksul kesim ve prim o6deyemeyen sosyal giivencesiz kisiler igin yeterli
diizeyde finansal koruma ve sagliga ulasim imkani1 sunulmamaktadir (Akdag, 2012: 21,
Arict, 2009: 149).

Yasanilan bu sorunlar saglik ve sosyal giivenlik alaninda yeni diizenlemelerin
yapilmasina neden olmustur. Bu dogrultuda daha etkin ve adaletli hizmetlerin sunulmasi
amaciyla yeni sosyal giivenlik sisteminin olusturulmasi ve saglik alaninda yeni politika
calismalarinin yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Bu degisim ve doniisiim,

Saglikta Doniisiim Programi’nin baglatilmasina zemin hazirlamistir.

4.1.5.2. Saghkta Doniisiim Programimnin Amac ve Ilkeleri
Saglikta Donilisim Programinin temel amaci herkesi kapsayan kaliteli, adil
(hakkaniyetli) ve kolay ulasilabilir hizmetin sunuldugu, kaynaklarin etkili ve verimli

kullanildigi bir finansman sistemi saglamaktir (Karar,2013:72).
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Saglikta Donlisim Programinin temel ilkelerini 9 madde seklinde siralamak
miimkiindiir. Bu ilkeler (Cirpici, 2010: 56):

e Insan odaklilik: Hizmetten yararlanacak olan kisilerin istek ve beklentilerini
karsilamayi ifade etmektedir.

o Siirdiirtilebilirlik:  Olusturulacak  saglik sistemi iilke sartlarina gore
hazirlanirken, kaynaklarin da bu yonde yeterli olmasi ve sistemin uzun vadede
devamlilik  saglamasini  gerektigini  belirtmektedir.  Siirdiirtilebilirlik,  hizmet
finansmaninin diizenli calismasiyla saglanmaktadir.

o Siirekli kalite gelisimi: Kisilere her daim daha kaliteli ve verimli hizmetlerin
sunulmasi amaciyla geri bildirim mekanizmasinin olusturmasini ifade etmektedir.

e Katilimeilik: Saglik sisteminin olusturulmasinda ilgili taraflarin  fikirleri
alinarak ortak kararlarin alindig platformlar amaclanmaktadir.

e Uzlagsmacilik: Demokratik yonetimin geregi olarak sektoriin farkli boliimleri
arasinda karsilikli ¢ikar ve goriis ayriligi kaldirillarak ortak noktalarda bulusulmasi
amaclanmaktadir.

¢ Goniilliliik: Sistemde hizmet alan veya sunan herkesin belirlenen amaglar
dogrultusunda goniillii olarak yer almasinin saglanmasidir. Bunun igin tesvik edici
uygulamalar yapilmaktadir.

o Giigler ayriligi: Cikar catismalarim1i engelleyerek daha kaliteli hizmetin
sunulmas1 amaciyla hizmeti iireten, denetleyen, finanse eden kurumlarin gorev
alanlarinin birbirinden ayrilmasidir.

e Desantralizasyon: Islemlerin daha hizli ve dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in
gorev, yetki ve kaynaklarin merkezi yonetimden yerel yonetimlere birakilmasidir.
Boylelikle idari ve mali yonden ortaya ¢ikan &zerk yapilar ile daha kaliteli hizmet
sunumu saglanmaktadir.

e Hizmette rekabet: Hizmet sunumunu devlet tekeli olmaktan ¢ikarip farkh
hizmet sunucularini sisteme dahil ederek rekabet ortaminin olusturulmasina, boylelikle

daha diisiik maliyetle yiiksek kaliteli hizmet alimimi ifade etmektedir.

4.1.5.3. Saghkta Doniisiim Programi’nin Bilesenleri

SDP ile mevcut saglik sistemi yeniden diizenlenmis ve var olan saglik sisteminin
isleyis ve kurumsal yapisi, kaynak kullanimi, hizmet finansmani gibi sektdriin genelinde
kokli degisiklikler yapilmistir (Akdag, 2012: 79). Bu baglamda SDP, 8 ana bilesenden

olusmaktadir.
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e Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanligi: Yeniden yapilandirilan Saglik
Bakanligi sisteminin, saglik hizmet sunumu ve finansmaniyla ilgilenmeyen sadece
denetleyen, yeni politikalar gelistiren, belirli kurallar koyan, kamu veya 6zel kurum ve
kuruluslarinca saglik alanina ayrilan kaynaklarin daha etkin, adil ve verimli kullanilmasi
i¢in yonlendirmelerde bulunan bir yapiya doniistiiriilmesi istenmektedir (Er, 2011: 157).
Bu anlayis dogrultusunda Saglik Bakanligina bagli birimlerin yerinden yonetim ilkesi
kapsaminda yeniden yapilandirilmasi saglanarak, bakanlik tek elden planlama yapan bir
yaptya doniistiiriilmektedir (Cirpici, 2010: 57).

Bu siireg igerisinde Saglik Bakanlig1 sosyal devlet anlayisi geregi koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem ve Oncelik verirken, birinci basamak saglik hizmetlerinin de
giiclendirilmesini saglayacak faaliyetlerde bulunmaktadir. Ayrica Saglik Bakanligi,
saglik hizmet kalitesinin izlenmesi, bulasici hastaliklarin gbzetimi, Kurum ve
kuruluslarin akreditasyonu, sigortanin diizen ve denetim gibi sorumluluklar1 da yerine
getirmektedir ( Karar, 2013: 75).

o Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi: SDP’nin 6nemli
bilesenlerinden biri olan GSS ile adil ve hakkaniyete uygun sekilde kisinin 6deme giicii
ile orantili olarak katkida bulunabilecegi ve saglik hizmetlerini ihtiyaci1 dogrultusunda
kullanabilecegi bir sigorta modelinin olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu baglamda
onceki yillar SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve yesil kart gibi parcali bir yapiya sahip
olan hizmet finansman kurumlari GSS ile tek bir kurum altinda Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) toplanmistir. Boylelikle kisiler, daha kaliteli ve hizli saglhk
hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Tiirk Tabipler Birligi, 2018a: 2).

GSS oncesi var olan ¢ok parcali yapi incelendiginde Sosyal Sigortalar Kurumu
(SSK), ozel sektor calisanlar1 ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisileri kapsayan bir
sistemdir. Bu sistemde saglik hizmetlerinin finansman1 igveren ve calisan primleri ile
karsilanmaktadir. SSK, sosyal korumanin yani sira saglik hizmeti sunumunda da rol
almaktadir. Bag-Kur; hizmet sunumunda yer almayip bagimsiz ¢alisanlara ve bakmakla
miikellef oldugu kisileri kapsayan sigorta sistemi iken, daha sonraki siireglerde ¢iftcileri
de biinyesine dahil etmistir. Kurum emeklilik, malulliik, yasllik sigortast gibi hizmetleri
sunarken, 1986 yili ile saglik sigortaciligi sistemine baglamistir (Yildirim, 2013: 56’dan
aktaran Akkavak, 2018: 50) . Emekli sandigi; devlet memurlarina ve onlarin bakmakla
yiikkiimlii oldugu kisilere sosyal giivenlik hizmeti sunan kurumdur. Kurum, kisilerin
gelirlerinden kesilen primler ile hizmet saglamaktadir. Emekli memurlarin hizmet
finansmani bu sandiktan karsilanirken, calisan memurlarin finansmani genel biitceden

karsilanmaktadir. Yesil kart uygulamasi ise ekonomik durumu kotii olan yoksul kisilere
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veya herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan kisilere, saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in iicretsiz verilen hizmettir. Hizmetlerin finansmani genel vergilerle
karsilanmaktadir (Yiiksel, 2017: 39-41).

Tim bu sosyal gilivenlik kurumlarimin teminat paketlerinin birbirinden farkli
hizmet sunmasi, firsat esitsizligine neden olmaktadir. Giiniimiizde de bu esitsizligi
ortadan kaldiran herkese esit, etkin ve kaliteli saglik hizmetinden yararlanma firsati GSS
kapsaminda sunulmaktadir. GSS biitiin vatandaglar1 zorunlu sigorta kapsamina
almaktadir. SDP ile 6zel saglik sigortalari, zorunlu saglik sigortasin1i tamamlayici
nitelikte bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyen
kisiler 6zel saglik sigortalar1 araciligiyla bu ihtiyaglarini karsilayabilmektedir (Tiirk
Tabipler Birligi, 2018a: 2).

o Yaygin, Erisimi Kolay ve Giiler Yiizlii Saghk Hizmet Sistemi: SDP temelinde
biitiin topluma esit bir hizmet sunulmasi amac¢lanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda
insanlarin sosyo-ekonomik yapisinin dnem arz etmedigi dolayisiyla kent ve kirsal
kesimde yasayan her vatandasin saglik hizmetlerinden ayni oranda yararlanabilmesi i¢in
saglik hizmet sunucular1 arasinda bir rekabet ortaminin olusturulmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Bu rekabet ortami1 olusturulurken ayni zamanda saglik hizmet ihtiyact
olan yerlerde devlet imkanlarinin gelistirilmesi, niteliginin arttirilmas1 gerektigi
belirtilmistir. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun ile saglik evi-
saglik ocag hizmetleri gii¢lendirilirken, diger yandan da 6zel sektor, dernek ve vakif
gibi kuruluslarin da sisteme dahil edilmesi Ongoriilmiistiir. Yaygin, erisimi kolay ve
giiler ylizli saglik hizmet sistemi 3 alt bilesenden olusmaktadir. Bunlar; aile hekimligi,
etkin ve kademeli sevk zinciri, 6zerk saglik isletmeleridir (Cirpici, 2010: 59).

- Aile hekimligi modeli: SDP ile birlikte gelistirilen aile hekimligi, kisiler arasinda
ayrim yapmadan tiim toplumun saglik problemlerinin ¢6ziimiinde herhangi bir engelle
karsilasmadan kolayca ulasabilecegi bir sistemi amaglamaktadir. Aile hekimligi
sisteminde kisiler hekim se¢gmede bagimsiz olup, kendi sectikleri hekimler tarafindan
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmaktadir. Sistemde kisilerin ihtiyacina
gore (sosyal, fiziksel, ruhsal yonlerden) sunulan koruyucu ve tedavi edici hizmetler aile
hekiminin sorumlulugu altindadir (Oguz, 2009: 9-10).

Hastalarin ilk basvuru yapacagi, sevk zincirinin de ilk basamagi olan aile
hekimlikleri, hastanin ihtiyact dogrultusunda diger basamak saglik hizmetlerinden
yararlanmas1 i¢in koordinasyonun saglanmasindan da sorumludur. 2004 yilinda
cikarilan 5258 sayili ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulama Hakkinda Kanun’ ile sistemin

nasil uygulanacag belirtilmistir. Kanuna ek olarak, 2011 yilinda 663 sayili Kanun
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Hiikmiinde Kararname (KHK) ile 2013 yilinda ¢ikarilan uygulama yonetmeligi
kapsaminda yapilan diizenlemeler gilinlimiiz aile hekimligi sisteminin mevzuatini
olusturmustur. S6z konusu mevzuatin unsurlart sunlardir (Kémiirlii, 2010:78):

e Aile hekimligi birimi, bir aile hekimi ve ebe, hemsire gibi bir saglik
elemanindan olusmaktadir. Tiim vatandaslarin bir aile hekiminin olmasi zorunludur
ancak hekim tercihinde kisiler bagimsizdir. Her vatandas istedigi bir aile hekimini
se¢ebilmektedir.

e Hekim segme 0zgiirliigii kirsal kesimlerde yasayan vatandaslari igermemektedir.

¢ Bir aile hekimi en az 1000 en ¢ok 4000 kisiye bakmakla yiikiimliidiir.

eHekim de hasta segme Ozgiirliigiine sahiptir ve iicretini listesinde kayitl kisi
sayisina gore alir.

e Hekimler, 11 Saglik Miidiirliigii tarafindan yapilan s6zlesme kapsaminda galisir.

e Saglik ocagi pratisyen hekimleri belirli egitimler alarak aile doktoru unvani ile
aile hekimi olarak c¢alisabileceklerdir.

e Her ilceye Toplum Sagligi Merkezi kurulacak ve bu merkezde gida kontrol
hizmetleri, ¢cevreye yonelik koruyucu hizmetlerin merkezi laboratuvar gorevi ve bolge
disindan gelen hastalarin muayeneleri yapilacaktir.

e Aile hekimleri ev ziyaretleri yapip, kendilerine bagli olan kodylere de mobil
hizmet vereceklerdir.

Aile hekimligi uygulamasi ilk olarak Diizce ilinde uygulanmaya baslamis olup
2010 yihi ile birlikte tiim tilkede aktif bir sekilde uygulanmaktadir. Bu uygulama bazi
olumsuz elestirileri de beraberinde getirmistir. Bu elestirilerden bazilari; kisinin aile
hekimi se¢iminde Ozgiir olmasmin sistemin islevini degistirecegi tlizerinedir. Aile
hekimligi altinda sunulan hizmetler bireysel hekimlikmis gibi sunulmaktadir. Diger bir
elestiri, hekimin hasta se¢iminde 6zgiir olmasi kronik ya da bulagici hastaligi bulunan
kisilerin hekim bulmasi konusunda sorunlar meydana getirebileceginden, hastanin
tedavi ihtiyacinda aksamalar ya da gecikmeler olusabilmesine iliskindir. Merkezlerde
yasayan kisilere kirsal kesimlerde yasayanlardan daha fazla oncelik taninmasi gibi
cesitli elestirilerle literatiirde karsilasilmaktadir (Er, 2011: 158)

- Etkin ve Kademeli Sevk Zinciri: Hastalarin saglik hizmetlerinden daha hizli
yararlanabilmesi i¢in 6ngoriilen sistemdir. Etkin ve kademeli sevk zinciri, saglik hizmet
basamaklar1 arasindaki iliskiyi diizenleyip, gereksiz yigilmalarin Oniine gegerken
kaynaklarinda daha verimli kullanilmasini saglayacaktir (Cirpici, 2010: 60).

Sevk sisteminde sevk islemi sadece yukaridaki basamaklara tek yonli bir islem

olmayip iist basamaklardan alt basamaklara dogru da olabilmektedir. Bu durum sunulan
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saglik hizmetlerinin kalitesini arttirirken ayni zamanda daha diisiik maliyetle saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 saglamaktadir. Sevk zinciri igerisine girmeyip aile
hekimlikleri yerine direkt hastanelere basvuran kisiler ek maliyetlere katlanmaktadir
(Er, 2011: 159).

- Ozerk Saghik Isletmeciligi: Uygulanacak sistemde iilkemizde bulunan tiim
hastanelerde kamu veya 6zel ayrimi yapilmaksizin SGK tarafindan yapilan sézlesme
cergevesinde toplumun tamamina saglik hizmeti sunulmasi amaglanmaktadir.
Hastaneler bu hizmeti sunarken fiyat ve hizmet kalitesi acisindan denetime tabi
tutulacaktir (Ciftc1,2011: 46).

Kamu hastanelerinin yeniden yapilandirilmasi ve degisen bu yapiya uyum
saglamasi, merkeze bagimli olmayan kurumlarin farkli hizmet sunucular ile rekabet
ortami yaratarak, verimliligin arttirilmast dogrultusundadir. Bu verimlilik artis1 i¢in
Saglik Bakanliginin tiim kamu hastanelerini hem yonetimi agisindan hem de mali ve
idari agidan Ozerk bir yapiya doniistiirecegi belirtilmistir. Boylece kamu hastaneleri
bakanlik denetimi altinda kendini yoneten, kendi biitge ve ¢alisanin1 kendi belirleyen
duruma gelecektir. Bu 6zerk yapilarda sunulan hizmet kalitesini diistirmeden belli
maliyet diizeyinde hizmet verilerek, yiiksek karliligin 6niine gegilecektir (Tiirk Tabipler
Birligi Kamu Hastane Birlikleri, 2018b: 2) .

e Bilgi ve Beceri ile Donatilmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saghk Insan Giicii:
Toplumun saglik hizmet ihtiyacim1 giderme, saglik diizeyini yiikseltme ve gelistirme
amactyla yapilan her tiirlii etkinlikte gorev alan uygun nitelikli ve gerekli saglik insan
giiclinii (saglik hizmeti ilireten personelin tamami) kapsamaktadir. Saghik hizmetleri
emek yogun, ikamenin miimkiin olmadigi, belli bir uzmanlagmanin oldugu ve
ertelemenin miimkiin olmadig1 bir yapida olmasindan dolayi sunulan hizmetin etkin ve
verimli sekilde saglanmasi, yeterli sayida nitelikli saglik ¢calisan1 ile miimkiindiir. Saglik
calisan kavrami; doktor, eczaci, saglik teknisyeni, dis hekimi, destek personeli, laborant,
biyomedikal ve idari yonetimi igermektedir (Tatar, 1996: 44’den aktaran H. Sen, 2013:
49).

SDP ile birlikte kaynaklarin en iyi sekilde kullanilabiliyor olmasi, yonetici
kadrosunun hekimlik disindaki birimlerden se¢ilmis olmasi, saglik personelinin daha
istekli c¢alisabilmesi icin tesvik edici programlarin uygulanmasi, aile hekimligi
uygulamasmin giiclendirilerek birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde yerini
almasi, hemsirelik egitiminin {iniversitelerde verilmesi, yerel yonetim ve sivil toplum

kuruluglarinin sistemde rol almasi gibi hususlarin gerceklestirilmesi saglik insan giicii
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hedefleri arasinda yer almaktadir ( Saglik Bakanligi, 2003: 33-34’den aktaran Eke,
2014: 139).

o Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari: SDP’yi uygulamak ve
basarisin1 siirdiiriilebilir kilabilmek i¢in saglik ekonomisi, saglik planlamasi, saglik
isletmeciligi ve saglik politikast konularinda egitim almis halk sagligi bilgi ve
becerisine sahip, yetkin Kisilere gereksinim duyulmaktadir (Memisoglu,2011:78.). Bu
stirdiiriilebilirligi saglayacak bilesenlerden biri de egitim ve bilim kurumlaridir. Bu
kurumlarin basinda giiniimiiz kosullarina uyan yeni diizenlemeler ile yeniden
canlandirilmasi amaglanan Cumhuriyet doneminin ilk yillarinda var olan Hifzisihha
Egitim Mektebi yer almaktadir. SDP’ye gore iilkemizde bu tarz kurumlarin varligina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu kurumlarin iilkemizde, sektorel degerlendirme, hiikiimetlere
danigsmanlik yapmak, ihtiyag dogrultusunda mezun kisilere egitimler vermek gibi
gorevleri bulunmaktadir. Gilinlimiizde bu kurumlar arasinda Saglik Akademileri
bulunmaktadir (Gorgiin, 2009: 126).

e Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri Icin Kalite ve Akreditasyon: Kaliteli bir
saglik hizmet sunumu akreditasyon siirecinin 1yi yonetilmesinden ge¢cmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan bir¢ok {ilkede isleyen akreditasyon siireci, saglik
sistemlerinin ayrilmaz pargalarindan birisidir. ‘‘Akreditasyon; organizasyonlarin kalite,
etkinlik ve verimliligini artirmak i¢in kullanilan, belirlenmis standartlara uygunlugun
etkili bir kurum tarafindan degerlendirilerek onaylanmasini igeren, genellikle
goniilliiliik esasina ve uluslararasi kabul gormiis ilkelere dayanan bir programdir’
(URL-18, 2022).

SDP ile bu siirece daha fazla 6nem verilmesi gerektigi tizerinde durulmustur. Bu
stirecte sunulan saglik hizmet kalitesini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglanmak,
hasta ve ¢alisan memnuniyetini arttirmak, etkin kaynak yonetimini saglamak ve hizmet
sunuculariin performanslarini degerlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda SDP
sonrast akreditasyon, sertifikasyon ve ruhsatlandirma konularinda diizenlemeler yapan
Ozerk yapili “Ulusal Kalite ve Akreditasyon Kurumu’’ kurulacagi belirtilmistir (Er,
2011: 166).

e Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erigim: Saglk Bilgi Sistemi: SDP’nin tim
bilesenlerinin uyum i¢inde calisabilmesi ve hastalarin saglik hizmetlerinden daha hizli
ve kaliteli bir sekilde yararlanmasi icin bir saglik bilgi sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bu bilgi sistemi ile hastalarin tibbi gegmisinin tiim agikligiyla ortaya konulabilmesi ve
basamaklar arasinda diizenli bilgi aktariminin saglanabilmesi amag¢lanmistir. Bu sistem;

ayni zamanda e-recete, MEDULA gibi sistemlerin de uygulanmasinin Oniinii agarak
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evrak iglerinin azaltilmasina yardimci olmustur. 2006 yilinda bu uygulama bakanliga
bagli hastanelerin hepsinde kullanilmaya baslanmistir (Kumbasar ve Hosgor, 2016: 254,
Memisoglu, 2011: 79).

e Akilct Ilag ve Malzeme Yénetiminde Kurumsal Yapilanma: Saghk alaninda
gereksiz ilag, malzeme ve tibbi cihaz kullaniminin Oniine gecilebilmesi daha bilingli
hizmetlerin sunulabilmesi amaciyla yapilan faaliyetlerdir. Bu faaliyetleri diizenlemek ve
yerine getirmek, 6zerk yapiya sahip siyasi yaptirimlardan uzak kurum ve kuruluslar ile
miimkiin olabilmektedir. Bu baglamda SDP ile bu alanlarda etkili olabilecek kurumlarin
kurulmasi planlanmistir. Bu kurumlardan ilki, ilaglarin daha dogru tedavilerde bilingli
bir sekilde kullanilmasini saglayacak, ilacin iiretim, satig, tanitimi ve ruhsatlandirma
islemlerini yapacak, bununla birlikte bu alanlarda arastirma- gelistirme faaliyetlerini
yiiriitecek olan Ulusal flag Kurumu’dur. Bir diger kurum ise malzeme ve tibbi cihazlarin
alimini, kontroliinii, planlamasi ile klinik miihendislik uygulamalarin1 yapabilen Tibbi
Cihaz Kurumu’dur (Saglik Bakanligi, 2003: 34-35’den aktaran Memisoglu, 2011: 78-
79).

4.1.5.4. SDP ile Saghk Sisteminde Yapilan Reform ve Yenilikler
SDP ile saglik sisteminde ¢esitli reform ve yenilikler yapilmistir. Yapilan bu

diizenlemeler Tablo 5°de yer almaktadir.

Tablo 5. SDP ile saglik sisteminde yapilan reform ve yenilikler (Altindag ve Yildiz,
2020: 175; Giilay, 2017: 57-58).
Yil Yapilan Reform ve Yenilikler

. SDP uygulanmaya baglanmistir.
2003 o Odeme yapamayan hastanin rehin tutulmas1 yasaklannstir.
° Performansa dayali 6deme sistemine gecilmistir.
. [lagta referans fiyat uygulama sistemine gegilmistir.
. Magta geri 6deme komisyonu kurulmus. KDV %18 ‘den %8 ‘e indirilmistir.
. Yesil kartli kigiler ayakta tedavi hizmet kapsamina alinmustir.
2004 o Aile Hekimligi pilot uygulama hakkindaki kanun yiiriirliige girmistir.
. Bakanliga bagli hastanelerde hekim secebilme hakki saglanmustir.
° Performansa dayali ticret sistemi tiim hastanelerde uygulanmaya
baglanmustir.
. SSK hastaneleri Saglik Bakanligina devredilmis.
. Ik Aile Hekimligi pilot uygulamasina baslanmugtir.
2005 o Toplum Sagligi Merkezleri olusturulmus.
° 112 Acil servis hizmetleri herkese {icretsiz verilmeye baslanmustir.
° Performansa dayali ek 6deme uygulamasina geg¢ilmistir.
. SGK kurulmustur. MEDULA sistemi uygulanmaya baglanmistir.
2006 . GSS kurulmustur.
o Kamu -Ozel sektdr ortakligi kabul edilmistir.
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Tablo 5. (Devami)

Yil Yapilan Reform ve Yenilikler
. T.C kimlik numarasi tizerinden hizmet alinmaya baglanmistir.

2007 . Sigorta kapsamindaki kigiler SGK ile anlagmali hastanelerde hizmet almaya
baglamistir.
. Saglik uygulama tebligi kabul edilmistir.
. GSS fiilen yiiriirliige girmis ve uygulanmaya baglanmistir. Sosyal giivencesi
olmayan kisiler de GSS kapsamina alinmustir.

2008 . Zorunlu sevk zinciri kaldirilmstir.
. Ilagta karekod uygulamasi baglatilmistir.
. Yogun bakim ve acil tedavi hizmetleri tiim saglik kurumlarinda herkese
iicretsiz verilmeye baslanmisgtir.

2009 o E- recete uygulamasi ile ilk diizenlemeler yapilmistir.
. [lag harcamalarinda siirdiiriilebilirligi saglamak igin global biitce
uygulamasina gecilmistir.

2010 ° Tam giin ¢aligma yasas1 kanunlagmustir.
° Merkezi hekim randevu sistemi (MHRS) baslatilmigtir.
. Aile hekimligi uygulamasi tiim iilkede uygulanmaya baglanmistir.
° Ilag takip ve izleme uygulamasi baslatilmistir.

2011 . 663 sayili KHK ile Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatlanmasi
yeniden yapilandirildi. Tiirkiye Kamu Hastane Kurumlari, Halk Sagligi Kurumu
kuruldu.

2012 . E- recete pilot uygulamasi baslatilmistr.

o Yesil kart sahiplerinin saglik finansman1 SGK tarafindan karsilanmaya
baslanmustir.

2015 . Saglik Turizmi Koordinasyon Kurulu (SATURK) kurulmustur.

2017 . 694 sayil1 KHK ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri ve Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu kapatildi. Bakanliga bagli Genel Miidiirliik haline doniistiiriildi.

. I1k sehir hastanesi Yozgat’ta agilmustir.

4.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmet Sunumu ve Finansmani

SDP ile iilkemizin saglik hizmet sunum ve finansmaninda onemli degisiklikler
meydana gelmistir. SDP oncesi hizmet sunum ve finansmaninda yer alan kurum ve
kuruluglar ayrilmaya baglamig, saglik hizmetleri liberal politikalar ve hizmette
yerellesme anlayis1 baglaminda kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmaya baslamigtir.
Saglik Bakanligi, kamu adma hizmet saglayan hastane ve birimlerinden dogrudan
sorumlu olan kurumlarin basinda gelmektedir. Koruyucu saglik hizmetleri sadece devlet
eliyle ytirtitiiliirken, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetleri kamunun yani1 sira 6zel
sektor tarafindan da saglanmaktadir. Hastalarin tedavi siireglerinde ilk bagvuru
yapmalar1 gereken yerler birinci basamakta aile hekimlikleridir. Bu basamakta
giderilemeyen problemler diger basamaklarda yer alan hastanelerce saglanmaktadir
(Karaman, 2019: 34).

Saglik hizmetlerinin finansmani1 GSS ad1 altinda SGK tarafindan yonetilmektedir.
GSS her vatandasin saglik hizmetlerinden rahatga yararlanabilmesi amaciyla herkesin

gelirine orantili bir sekilde alinarak hizmet finansmanini karsilamaktadir. GSS, prim
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usulii ¢alismasindan dolay1 finansman yontemlerinden agirlikli olarak sosyal saglik
sigortacihigl sistemidir. Ulkemizde saglik hizmetleri finansmani karma bir yapiya
sahiptir. Finansman yontemleri; vergiler, sosyal saglik sigortaciligi, ozel saglik
sigortasi, cepten ddemeler ve tibbi tasarruf hesaplaridir. GSS ile hizmet finansmanlari
da bu kaynaklardan saglanmaktadir (Giilay, 2017: 43). Finansman yontemleri ikinci

boliimde detayli olarak ele alinmustir.
4.3. Tiirkiye’nin Demografik ve Saghk Gostergeleri

Tablo 6. 2010-2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin niifusu (Milyon) (URL-19, 2022).
Vil T9plam Kadm Erkek il ve ilge _ Bflde ve
niifus merkezleri  koyler
2010 73722988 36679806 37043182 56222356 17500632
2011 74724269 37191315 37532954 57385706 17338563
2012 75627384 37671216 37956168 58448431 17178953
20131 76667864 38194504 38473360 70034413 6633451
2014 77695904 38711602 38984302 71286182 6409722
2015 78741053 39229862 39511191 72523134 6217919
2016 79814871 39771221 40043650 73671748 6143123
2017 80810525 40275390 40535135 74761132 6049393
2018 82003882 40863902 41139980 75666497 6337385
2019 83154997 41433861 41721136 77151280 6003717
2020 83614362 41698377 41915985 77736041 5878321

2021 84680273 42252172 42428101 78908631 5771642

Not 1: Bu tarihte 6360 sayili kanun uyarinca biiyiiksehir ve ilge belediyelerine yonelik yapilan
planlamaya dair degisiklikler uygulanmistir. Verilerin yorumlanmas: agisindan bu bilgi gerekli
gorilmiistiir.

Tablo 6’da 2010-2021 yillar1 arasindaki niifus verileri incelendiginde Tiirkiye’de
toplam niifusun her yil istikrarli bir sekilde arttig1 ve erkek niifusun kadin niifusundan
daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarimi etkileyen faktorler arasinda yer
alan sehirlesme faktoriine bakildiginda 2010 yilinda niifusun %231 belde ve kdylerde
yasarken 2021 yilinda bu oran %6.8’e diismiistiir. Belde ve kdylerde yasayan niifusun
azalmasi sehirlesmeyi arttirdigindan 2021 yilinda sehirlesme orant % 93 civarindadir.
Sehirlesme ile birlikte insanlarin daha fazla bir arada yasamaya baslamasi, ge¢im
sikintisi, hava ve ¢evre kirliligi gibi olumsuz kosullarin ortaya ¢ikmasi ve kirsal kesime
gore daha gelismis saglik hizmetinin sunulmasi saglik harcamalarinda bir artiga neden

olmaktadir.
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Tablo 7. 2010-2021 yillar1 arasinda Tirkiye niifusunun yas grubuna gore dagilimi
(Milyon) (URL-19, 2022).

Yil 0-14 yas 15-64 65+

2010 18878582 49516670 5327736
2011 18886575 50346979 5490715
2012 18857179 51088202 5682003
2013 18849814 51926356 5891694
2014 18862430 52640512 6192962
2015 18886220 53359594 6495239
2016 18925782 54237586 6651503
2017 19033488 54881652 6895385
2018 19184329 55633349 7186204
2019 19212345 56391925 7550727
2020 19068237 56592570 7953555
2021 18975963 57459186 8245124

Tablo 7°de Tiirkiye niifusunun yas gruplari arasindaki dagilimi yer almaktadir.

2010 yilindan 2021 yilina kadar gegen siiregte 0-14 yas grubunda 2015 yilina kadar

gecen siiregte onemli dlgiide bir artis olmadigr 2016 yili itibari ile bu yas grubunda

artisin gerceklestigi goriilmektedir. 15-64 ve 65 yas lstli niifusun ise her gegen yil

arttigl goriilmektedir. 65 yas istii niifusun yillar icerinde artis gostermesi, saglik

harcamalar {izerinde de bir artisa neden olabilecekken saglik hizmetleri agisindan da

geligsmelerin yasandigini bizlere gostermektedir.

Tablo 8. 2010- 2021 yillar1 arasinda Tiirkiye’nin gesitli bazi saglik gostergeleri (URL-

20, 2022).

Toplam Kaba

vil dogurganhk dogum Kaba 6liim hizi  Bebek 6liim
hiz1 (¢ocuk hiz1 (Binde) hiz1 (Binde)
sayisi) (Binde)

2010 2.08 17.2 5.0 12.0

2011 2.05 16.9 5.1 11.6

2012 2.11 17.2 5.0 11.6

2013 2.11 17.0 4.9 10.8

2014 2.19 17.5 5.1 11.1

2015 2.16 17.1 5.2 10.2

2016 2.11 16.6 5.3 9.8

2017 2.08 16.2 5.3 9.3

2018 2.00 15.4 5.2 9.3

2019 1.88 14.4 5.3 9.1

2020 1.76 13.4 * *

2021 1.70 12.8 * *

*[lgili yillarda veriler elde edilememistir.

Tablo 8’de Tiirkiye Istatistik Kurumundan (TUIK) alinan veriler incelendiginde

2010-2021 yillar arasinda toplam dogurganlik hizinin bu siire¢ icerisinde artis ve azalis
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gostermis oldugu 2021 yilinda ise 1.70 seviyesine inerek dogurganligin niifusu
yenilenme diizeyi olan 2.10’un altinda kaldig1 goriilmektedir. Bin niifus basina diisen
canlt dogum sayisini ifade eden kaba dogum hizi ise yillar itibariyle azalarak 2021
yilinda 12.8 olarak en diisiik seviyeyi gormiistiir. Bu siire¢ icerisinde kaba 6liim hizinda

kayda deger bir degisme olmamakla beraber bebek 6liim hizinda ciddi anlamda bir

diisiis goriilmektedir.
Yas
82 81,3
80 78,7 78,6
78 I
75,9
76
74
72
70,5
70
68
2002 2005 2010 2012 2013 2019

Erkek

Toplam Kadin

Sekil 13. Dogumda yasam beklentisi (Saglik Bakanligi, 2022: 18 ).

Kisilerin gelir diizeyi ve yasam kalitesi gibi sosyo- ekonomik yapilarinda
meydana gelen iyilesmeler dogumda yasam beklentisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Sekil 13’de dogusta beklenen yasam siiresinin her yil artmakta oldugu goriilmektedir.
2019 yilinda 78.6 yila yiikselen yasam siiresi saglik sektoriinde yasanan olumlu
gelismelerin varligini gostermektedir. Bu donem icerisinde yasam siiresi siirekli bir artis

gostermis olsa da gelismis iilkelerde bu siire ( Japonya’da 85 yil) daha yiiksektir.

Tablo 9. 2010-2021 yillar1 arasinda Tirkiye’de saglik galisan sayilar1 (Bin) (URL-21;
Saglik Bakanligi, 2022: 210)

. . Dis Saghk .
Yil Hekim — Hemsire hekimi Ebe memuru Eczaci Diger
saylis1 sayisi sayis1 personel
sayisl sayisl

2010 123447 114772 21432 50343 99302 26506 -

2011 126029 124982 21099 51905 110862 26089 260693
2012 129772 134906 21404 53466 122663 26571 273616
2013 133775 139544 22295 53427 131652 27012 290363
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Tablo 9. (Devami)

. . Dis Saghk s
Hekim — Hemsire hekimi Ebe memuru Eczaci Diger

say1s1 sayis1 say1s1 ersonel
y y sayis1 y sayis1 P

Yil

2014 135616 142432 22996 52838 138878 27199 303110

2015 141259 152803 24834 53086 145943 27530 311337

2016 144827 152952 26674 52456 144609 27864 321952

2017 149997 166142 27889 53741 155417 28512 339241

2018 153128 190499 30615 56351 177409 32032 376367

2019 160810 198103 32925 55972 182456 33841 369660

2020 171259 227292 34830 59040 206103 35364 408581

Tablo 9’ da 2010 ve 2020 yillar1 arasinda saglik ¢alisan sayilar1 verilmistir. Yillar
itibari ile tim branglarin personel sayilarinda artis yasandigi Covid- 19 pandemi

stirecinde de bu artisin dnemli dl¢iide oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. 2010-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’ de saglik personeli bagina diisen hasta
sayist ( URL-21, 2022).

Dis Saghk

Hekim Hemsire g Ebe Eczaci
hekimi memuru
basina basina basina basina
.. . basina . basina ..
Yillar diisen diisen . diisen .. diisen
diisen diisen

hasta hasta hasta hasta

sayis1 sayisi hagsd sayisi Qate sayis

Y y sayisl y sayisi yit
2010 597 642 3440 1464 742 2781
2011 593 598 3542 1440 675 2864
2012 583 561 3533 1414 617 2846
2013 573 549 3439 1435 582 2838
2014 573 545 3379 1470 559 2857
2015 557 515 3171 1483 540 2860
2016 551 522 2992 1522 552 2864
2017 539 486 2898 1504 520 2834
2018 536 430 2679 1455 462 2560
2019 517 420 2526 1486 456 2457
2020 488 368 2401 1416 406 2364

Tablo 10°da saglik personeli basina diisen hasta sayisi1 yer almaktadir. Tablo
incelendiginde her brans icin personel basina diisen hasta sayisinda azalis oldugu ve bu
azalisin artan saglik personel sayisi ile ters iligkili oldugu goriilmektedir. Bir tilkede
saglik personeli basina diisen hasta sayis1 azaldik¢a sunulan saglik hizmetinin kalitesi

artmaktadir. Bu durum saglik sektdriinde iyilesmelerin oldugunu gostermektedir.
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Tablo 11. 2010- 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan kurum sayilar
(URL-21, 2022).

Ozel
Saghk - o .. Yataksiz
Yillar Genel To_plam Bakanhgina E:glﬁel:;lstfaz: :)ilkgtl(l)re saglik Diger
toplam  (Bin) bagh hastane kurumu
say1si sayisi hastane (Bin)
sayisi
2010 26993 1439 843 62 489 25554 45
2011 27997 1453 840 65 503 26544 45
2012 29960 1483 832 65 541 28477 45
2013 30116 1517 854 69 550 28599 44
2014 30176 1528 866 69 556 28645 37
2015 30449 1533 865 70 562 28916 36
2016 32981 1510 876 69 565 31471 *
2017 33587 1518 879 68 571 32069 *
2018 34559 1534 889 68 577 33025 *
2019 34595 1538 895 68 575 33057 *

*[1gili y1llarda veriler elde edilememistir.

Tablo 11’de 2010 ve 2019 yillar1 aras1 yatakli ve yataksiz saglik kurumlarinin
sayist verilmistir. Yillar itibariyle saghk kurum sayilarinda bir artis oldugu
goriilmektedir. 2003 SDP ile 6zel sektoriin daha 6nemli ve dncelikli bir hal almas1 6zel

sektor kurum sayisini daha da arttirmastir.

Tablo 12. Tirkiye® de saglik kurumlarimin yatak sayilari (Bin) ve 1000 kisi basina
diisen yatak sayilari (URL-21, 2022 ).

1000 kisi
Saghk . . bagina
Yillar Toplam . Universite Ozel Diger diisen
bakanhg1
yatak
sayisi
2010 200239 120180 35001 28063 16995 2.72
2011 194504 121297 34802 31648 6757 2.60
2012 200072 122322 35150 35767 6833 2.65
2013 202031 121269 36056 37983 6723 2.64
2014 206836 123690 36670 40509 5967 2.66
2015 209648 122331 38361 43645 5311 2.66
2016 217771 132921 37707 47143 * 2.73
2017 225863 135339 41324 49200 * 2.79
2018 231913 139651 42066 50196 * 2.83
2019 237504 143412 42925 51167 * 2.86

*[Igili y1llarda veriler elde edilememistir.

Tablo 12’de saglik kurumlarina gore yatak sayilari ve 1000 kisi basina diisen
yatak sayilar1 gosterilmistir. Hastane yatak sayis1 saglik sisteminin etkinligini gosteren
onemli gostergelerden birisidir. Hizmet sunumunda yatarak tedavinin yapilmasi

gerektigi durumlar ile karsilasilabilmektedir. Tedavi siirecinde insanlarin yatak sikintisi
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ile bekletilmesi oliimciil sonuglara neden olabileceginden, saglik hizmetleri bu anlamda
kisileri magdur etmeyecek kalite ve kapsamda olmalidir.

Tablo 12°deki verilere gore kurum yatak sayilarinin hastane sayilari ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Saglik kurum sayilarindaki artis beraberinde yatak sayisini da
arttirmistir. 2010-2019 yillar arasinda 6zel sektor yatak sayisinda daha fazla bir artis
oldugu goriilmektedir. 1000 kisi basmna digen yatak sayisi ise yillar itibariyle
degiskenlik gosterse de Onceki yillara gore artis gostererek 2019 yilinda 2.86° ya

ulagmustir.

Tablo 13. Tirkiye’de saglik hizmeti sunan kurumlara gore toplam hekime miiracaat
say1s1 (Milyon) (Saglik Bakanligi, 2022: 149).

2016 2017 2018 2019 2020
Alle 205549931 228098527 258436607 278043149 247273830
Hekimligi
Verem Savas 447,153 1391817 1332580 1256364 769343
Dispanseri
CEKUS 525011 646856 366095 309984 153890
TSM’ler
Tarafindan = gna09, 4496425 4821348 3959746 1767606
Yapilan Diger
Muayeneler
Ozel
Poliklinikler 461013 501993 539593 629221 435764
(Bin)
E2-E3
grétfl%f llce 3905116 3356809 3577348 3903402 2719502
Hastaneleri'®
Birinci
Basamak 219195855 238492427 269073571 288101866 253119935
Toplam
Ozel Tip 22069610 18912829 19055722 18298592 14527627
Merkezleri
Hastaneler 444443714 461519553 494385911 506503164 332613569
Saglk 336875423 350347005 377045707 387622848 239981820
Bakanligi
Universite 36420413 38963933 42665139 46211148 31725506
Ozel 71147878 72208615 74675065 72669168 60906243
ikinci ve
Uciincii

466513324 480432382 513441633 524801756 347141196
Basamak
Toplam
%mm 685709179 718924809 782515204 812903622 600261131

Salginin ortaya ¢ikmasiyla birlikte hastalik ylikiinliin azaltilmasi amaciyla tiim

iilkeler saglik hizmet sunumunda degisiklige gitmistir. Oldukca hizli yayilan virlis

15 fIce hastanelerinde birinci ve ikinci basamak saglik hizmetinin aile saglig1 merkezleri ile birlikte verildigi saglik

kurumlaridir.

65



nedeniyle hiikiimetler ve saglik otoriteleri tarafindan belirli 6nlemler alinmistir. Alinan
bu onlemler arasinda acil nedenler disinda kisilerin hastanelere basvurmamasi gerektigi
belirtilmistir. Bu durum karsisinda Covid-19 dist saglik hizmetine erisim oraninda
oldukea biiyiik bir diisiis yasanmistir (Akozlii ve Oztiirk Sahin, 2021: 149).

Tablo 13’de 2016- 2020 yillar1 arasinda Tirkiye’de saglik hizmeti sunan
kurumlara gore toplam hekime miiracaat sayilari incelenmektedir. Yillar igerisinde
hekime miiracaat sayisinda siirekli bir artig goriiliirken, 2020 yilinda ciddi anlamda bir
dististin - oldugu goriilmektedir (2019 yilinda 812.903.622 iken 2020 yilinda
600.261.131 dismiistiir). Tiirkiye’de salgin siirecinde birgok kamu hastanesinin
pandemi hastanesine doniismesi ve genel olarak enfekte hastalarin tedavisine Oncelik

verilmesi bu diisiisiin nedenleri arasinda yer almaktadir (Demir ve Kilig, 2021: 190).

4.4. Tiirkiye’nin Saghk Harcamalar:

Bir iilkenin ekonomisinin gii¢lii ve istikrarl olabilmesi i¢in saglikli bir topluma
sahip olmas1 gerekmektedir. Saglikli bir toplum da iyi isleyen bir saglik sistemi ile
miimkiindiir. 2003 yili SDP ile birlikte saglik sisteminin iyilestirilmesi dogrultusunda
onemli adimlar atilmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunum ve
finansmani birbirinden ayrilmig, GSS uygulanmaya baglanmaistir.

Bu baslik altinda Tiirkiye Istatistik Kurumundan elde edilen veriler ile iilkenin
saglik harcamalar1 incelenmektedir. Saglik harcamalarmin bilinmesi, iilkelerin saglik
alanina ayirdiklar1 kaynaklar agisindan 6nem arz ederken; ayni zamanda {ilkelerarasi ve
sektorler arast mukayese yapilabilmesi acisindan da Onem tagimaktadir. Saglik
harcamalarinin yapilmasi ile iilkelerin saglik statiileri ve gelismislik diizeyleri ortaya
konulmaktadir (Mutlu ve Isik, 2012: 207).

Tablo 14’¢ gore toplam saglik harcamalart diizenli ve siirekli bir artig halindedir.
Bununla birlikte cari saglik harcamalar1 ve yatirim harcamalar1 da diizenli olarak bir
artis gostermektedir. Kamunun yapmis oldugu saglik harcamalar1 ele alindiginda,
merkezi ve yerel devletin gergeklestirmis oldugu harcamalar siire¢ icerinde artarken;
toplam saglik harcamalar1 igerisinde, sosyal giivenlik harcamalar1 genel devlet
harcamalarinin biiyiik bir kismini1 kapsamaktadir. Ancak sosyal giivenlik harcamalari
icerisinde yatirim harcamalari, merkezi devlet yatirim harcamalarinin altinda kalmastir.
Ozel sektdr saglik harcamalart icerisinde ise hanehalki (cepten ) ddemeleri biiyiik bir

paya sahiptir.
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Tablo 14. 2010-2020 yillar1 arasi Tirkiye’nin hizmet sunucularina gore saglik
harcamasi ( Milyon TL) (Saglik Bakanligi, 2022: 242).

KAMU SEKTORU OZEL SEKTOR
Yillar g%rl‘g:n Toplam I'\D/'ee;;';fz' gg\r/f; . gsﬁo\?g:llik Toplam  Hanehalki  Diger
2010 61678 48482 17209 577 30695 13196 10062 3134
2011 68607 54580 19086 557 34937 14028 10590 3438
- 2012 74189 58785 16493 662 41630 15404 11750 3654
£ 2013 84390 66228 18425 810 46993 18162 14156 4006
S 2014 94750 73382 21282 744 51356 21368 16819 4549
S 2015 104568 82121 25286 927 55908 22446 17315 5131
= 2016 119756 94012 28731 1118 64163 25744 19562 6182
¥ 2017 140647 109744 35316 1303 73125 30904 24004 6900
£ 2018 165234 128021 40461 1439 86121 37213 28655 8558
= 2019 201031 156819 51492 1373 103954 44212 33626 10585
2 2020 249932 198062 68927 1632 127504 51869 40105 11764
2010 58623 45726 15307 477 29941 12897 9891 3007
2011 65372 51728 17230 445 34052 13644 10391 3253
2012 70288 55648 14465 531 40652 14640 11198 3442
g 2013 79702 62447 15682 638 46127 17255 13491 3764
Té 2014 88878 68974 18213 704 50058 19904 15754 4150
§ 2015 96786 75622 20265 893 54464 21163 16404 4760
& 2016 112540 88279 24290 1064 62925 24261 18531 5730
2017 130981 101786 27694 1216 72876 29195 22770 6425
B 2018 154998 119941 34027 1316 84598 35057 27111 7946
= 2019 188237 146232 42650 1357 102226 42004 32090 9915
S 2020 233062 183759 56376 1598 125784 49303 38294 11010
2010 3054 2756 1902 100 754 299 172 127
2011 3236 2852 1856 112 885 384 199 185
2012 3901 3137 2028 131 978 764 552 212
2013 4688 3781 2743 172 866 907 665 242
2014 5871 4407 3069 40 1298 1464 1065 398
2015 7782 6499 5021 34 1444 1283 912 371
2016 7216 5733 4441 54 1238 1483 1031 452
2017 9666 7958 7623 86 249 1709 1234 475
£ 2018 10236 8080 6433 123 1523 2156 1543 612
E 2019 12794 10586 8842 16 1728 2207 1537 671
S 2020 16870 14304 12551 34 1719 2566 1812 754

Sekil 14°de 2010-2020 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalar1 verileri
bakildiginda toplam harcamalarin yillar igerisinde siirekli bir artis gosterdigi
goriilmektedir. 2020 yilinda ise bu harcama kaleminde gozle goriiliir bir artisin oldugu
ve bu artisa Covid-19 pandemi siirecinde yapilan test, asi, yatak ve personel sayisi, ilave

koruyucu ekipman gibi bir¢ok faktdriin neden oldugunu sdylenebilir.
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Sekil 14. 2010-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam saglik harcamalar1 (Milyon TL)
(Saglik Bakanligi, 2022: 242).

Sekil 15°de 2010-2020 yillar1 arasinda cari ve yatirim harcamalarinin seyrine
bakildiginda harcama kalemlerinin yillar igerisinde diizenli olarak arttigi 2020 yilina
gelindiginde ise Onceki yillara gore daha fazla bir artisin oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeni toplam saglik harcamalarinda daha once belirtilen Covid-19 pandemi siirecinin

etkisi olarak goriilebilir.
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e Cari Saglik Harcamasi === Yatirim Saglik harcamasi

Sekil 15. 2010-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de cari ve yatirim harcamalar1 (Milyon TL)
(Saglik Bakanligi, 2022: 242).

68



Ozel sektdr saglik harcamalar icerisinde dnemli bir paya sahip olan hanehalki
harcamalarinin yillar igerisindeki seyri Sekil 16’da gosterilmistir. Secilen yillar
icerisinde cepten harcamalarin diizenli olarak arttig1 goriilmektedir. 2020 yili Covid-19
pandemi siirecinde ise cepten yapilan saglik harcamalarinin 6nemli 6l¢lide bir artisa
sahip oldugu gozlemlenmistir. Bunun nedeni ise pandemi siirecinde kamu
hastanelerinin ¢ogunun pandemi hastanesine doniistiiriilmesi ve kisilerin  6zel
hastanelere yonelmek zorunda kalmis olmasi, ilag, maske, ates dlger, solunum cihazi,

vitaminler gibi bir¢ok degiskenin iicretlerinin eklenmesidir (Demir ve Kilig, 2021: 183)
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Sekil 16. 2010-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de toplam hanehalki saglik harcamasi
(Milyon TL) (Saglik Bakanligi, 2022: 242).
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Tablo 15. 2010-2020 yillar1 arasinda Tirkiye’nin Saglik harcama gostergeleri (URL-21, 2022).

Kisi bast Kamu saghk Ozel saghk Hanehalki cepten
Toplam saghk saghk Toplam saghk harcamalarinin harcamalarimin  saghk harcamasinin
harcamalari( harcamalarinin toplam saghk toplam saghk toplam saghk
. harcamasi
milyon TL) (TL)(bin) GSYH orani (%)  harcamasina harcamasina harcamasina oram
orani (%) orani (%) (%)
2010 61678 843 5.3 78.6 19 16
2011 68607 924 4.9 79.6 21.4 15.4
2012 74189 987 4.7 79.2 20.4 15.8
2013 84390 1108 4.6 78.5 20.8 16.1
2014 94750 1228 4.6 77.4 22.6 17.7
2015 104568 1337 4.4 78.5 21.5 16.5
2016 119756 1511 4.6 78.5 21.5 16.3
2017 140647 1751 4.5 78 22 17.1
2018 165234 2030 4.4 77.5 22.5 17.3
2019 201031 2434 4.7 78 22 16.7
2020 249932 2997 5.0 79.2 20.8 16
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Bir iilkenin saglik sistemi ortaya konulurken bakilan diger bir gosterge ise toplam
saglik harcamalarin gayri safi yurtici hasila (GSYH) icerisindeki payidir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi arttikca GSYH’den saglik harcamalarina ayrilan pay da artmaktadir.
Tablo 15°de 2010 -2020 yillar1 arasinda toplam saglik harcamalarinin GSYH igerindeki
pay1 incelendiginde ilgili yillar arasinda belirgin bir degisiklik goriilmemektedir. 2020
yilt Covid-19 pandemi siirecinde ise Onceki yillara gore artis gostererek % 5 oranina
ulasmistir. Gelismis iilkelerde bu oran daha yiiksek (Japonya’da 10.74 ) diizeylerde
seyretmektedir.

Tablo 15 ve Sekil 17’ de goriuldigi tizere 2010 yilinda 843 TL olan kisi basi
saglik harcama miktar1, 2019 yilinda 2434 TL, 2020 yilinda ise 2997 TL olmustur. flgili
yillar arasinda ¢ok yiiksek olmamakla birlikte diizenli olarak bir artis oldugu
goriilmektedir. Biiyiik bir kism1 kamu saglik harcamalarindaki artigtan kaynaklanan kisi
bast saglik harcamalari, pandemi siirecinde 563 TL’lik bir artis gostererek bir 6nceki

yila gore % 23.1 oranina yiikselmistir.
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Sekil 17. 2010-2020 yillart arasinda Tiirkiye’de kisi bast saglik harcamasi (TL)
4.5. ABD Saghk Sistemi

ABD, 50 eyalete sahip federal bir devlettir. Ayn1 zamanda diinyanin en biiyiik

ekonomisine sahip, kisi bast gelirin en yiiksek oldugu {ilkeler arasinda yer almaktadir.
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Bu federal devlet anlayis1 dogrultusunda eyaletler i¢ bagimsizliklarini koruyup kendileri
yasal diizenlemeler yapabilmektedir. Her eyalet kendi ig¢inde ayri bir yapilanmaya
sahiptir bu durum saglik alaninda da s6z konusu olabilmektedir. Ulkenin saglik sistemi
parcali bir yapiya sahiptir. Saglik hizmet sunum ve finansmani federal hiikiimet,
eyaletler, yerel yonetimler ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir. Serbest piyasa tipi
saglik sistemine sahip olan lilke, 6zel sektor agirliklt hizmet sunum ve finansmanina
sahiptir.

ABD’de tiim vatandaglari kapsayan bir genel saglik sigortasi sistemi
bulunmamaktadir. Hizmet sunumu ve finansmani agirlikli olarak 6zel sektor tarafindan
saglanmaktadir. Bu da kar amaci giiden kurum ve kuruluglarin varligimi ortaya

¢ikarmaktadir (Ergindz, 2010: 96).

4.5.1. Yonetim ve Organizasyon

Federal devletin saglik hizmet yonetiminde en 6nemli ve en iist kurumu, Saglik ve
Insani Hizmetler Bakanligi (HHS)’dir. Bakanligin yerel ydnetim ve eyaletlerde
denetleme, diizenleme yapmak ve biinyesinde yer alan kurumlar1 yonetmek gibi
gdrevleri bulunmaktadir. Sekil 18°de, Saglik ve Insani Hizmetler Bakanliginin yapisi ve
hizmet birimleri yer almaktadir. Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanlig1 birimleri saglik
ve sosyal bilim arastirmalar1 yapar, salgin hastaliklar1 6nlemek i¢in ¢alisir, gida ve ilag
giivenligini saglar ve herkesin saglik sigorta kapsamina girebilmesi i¢in ¢alisir. HHS,
Medicare ve Medicaid'i ®yonetmeye ek olarak, Ulusal Saglik Enstitiilerini, Gida ve Tlag
Idaresini ve Hastalik Kontrol Merkezlerini de denetlemektedir (URL-22, 2022)

16 Medicare; 65 yas ve iistii (veya) 65 yasin altindaki belirli engelli veya son agama bobrek hastaligi gibi tibbi
kosullara sahip bireyler i¢in gegerli olan federal hiikiimet tarafindan saglanan saglik sigortasidir.
Medicaid; gelir diizeyi diisiik her yastan insana hizmet saglayan saglik sigortasidir (bk. Baglik 3.5.3.3 ).
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Sekil 18. Saglik ve insani Hizmetler Bakanligimin yapis1 ve hizmet birimleri (URL-23,
2022).

4.5.2. Saghk Hizmetlerinin Sunumu

ABD’de saglik hizmet sunumunda basamaklar arasi sevk zinciri
bulunmamaktadir. Hastalar istedigi hekim ve hastaneyi secebilmektedir. Bu anlayis
tizerine kurulan sistemde birinci basamak saglik hizmetleri, hastaneler veya 6zel hekim
muayenehanelerinde sunulmaktadir. Hizmet sunumunda icretlerin oldukca yiliksek
olmasindan dolay1r hizmetten yararlanacak olan kigilerin satin alma giiglerinin olmasi
gerekmektedir. Aksi takdirde herhangi bir sigorta kapsaminda olmayan veya gelir
diizeyi diisiik olan kisiler bu hizmetlerden yararlanamamaktadir. Devletin de birinci
basamak saglik hizmeti sundugu kurumlar mevcuttur ancak yeterli diizeyde
bulunmamaktadir (Giin ve Kumbasar, 2016: 298).

Birinci basamakta tedavi hizmeti sunan hekimler toplam hekimlerin 1/3’lini
kapsamaktadir. Bu hekimler arasinda bebek ve ¢ocuk doktorlari, kadin dogum
uzmanlari, genel pratisyenler ve aile hekimleri bulunmaktadir (Sargutan,2006a: 197).
Ozel muayenehanesi olan hekim tek basina calisabilecegi gibi grup halinde de

calisabilmektedir. Grup ¢aligmalar1t son donemlerde yayginlagmistir. Bunun en 6nemli
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sebeplerinden birisi isletme maliyetini diisiirmektir. Ciinkii yapilan 6demeler hekimin
cebinden ¢ikmaktadir (Ergindz, 2010: 103).

Hastane hizmetleri genel olarak eyaletler ve yerel yoOnetimler tarafindan
saglanirken, askeri hastanelerde hizmet sunumu ise federal hiikiimet tarafindan
saglanmaktadir. Bunlarin yanmi sira kiar amaci olan ve olmayan hastaneler de

bulunmaktadir (A. Sen, 2019: 56). Sekil 19°da hastane dagilimi gériilmektedir.

l l

Devlete ait olan Devlete ait olmayan
Federal olanlar Federal olmayanlar Kar amacgh Kar amagsiz
- Emekli hastaneleri - Eyalet hastaneleri - Ozel hastaneler - Vakif hastaneleri
- Askeri hastaneler - Yerel hastaneler - Kilise hastaneleri

Sekil 19. ABD hastane dagilimi (A. Sen, 2019: 56).

Devlet hastaneleri; akil ve ruh saghigi, verem ve diger solunum yolu hastaliklari,
alkol ve uyusturucu bagimliligi, kronik hastaliklar gibi uzun siiren tedavi hizmetleri
saglayan kurumlardir. Bu kurumlarin finansmani; hasta gelirleri, vergi gelirleri ve
biiytik bir kism1 medicaid (tibbi yardim sigortasi) tarafindan saglanmaktadir. Eyalet
hastaneleri, li¢ tiptir. Bunlardan ilki devlet ile birlikte tip fakiiltelerince isletilen
hastanelerdir. Ikincisi yoksul kesimlere hizmet sunan hastaneler, iigiinciisii ise ceza
sisteminde kullanilan hastanelerdir. Devlete ait olmayan hastaneler ise kisa siireli

hizmetler sunmaktadir (Sargutan, 2006a: 202-203).

4.5.3. Saghk Hizmetleri Finansmam

ABD’de koruyucu saglik hizmetleri devlet tarafindan iicretsiz saglanirken,
herhangi bir tedavi hizmetinden yararlanabilmek i¢in bir sigorta kapsaminda olunmasi
gerekmektedir (URL-24, 2022). Ulkede saglik hizmet finansmam kamu ve 6zel sektor

tarafindan saglanmaktadir. Ancak 6zel sektdor kamudan daha agirliklidir. Buna gore
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saglik hizmet finansmani bes sekilde siralanabilmektedir. Bunlar; Kar amagh 6zel
sigorta sirketleri, Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan Uygulamasi, Kamu sigortalar1 (Medicare
ve Medicaid), Bagimsiz sigorta planlari, Obamacare’ dir (Erginéz, 2010: 99; Kilig,
1995: 32).

4.5.3.1. Kar Amach Ozel Sigorta Sirketleri

Kar amagli 6zel sigorta sirketleri, saglik hizmet finansmaninin biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Cogunlukla bir igverene bagli calisan kisiler 6zel sigorta kapsamina
alinmaktadir ve primleri isverenler tarafindan karsilanmaktadir. Ancak bireysel olarak
kisiler de primlerini cepten odeyerek sigorta kapsamina girebilmektedir. Bu sigorta
sirketleri, isletmelere yonelik grup sigorta imkanlari saglamaktadir. Grup sigortasi tim
calisanlara esit haklar sunmaktadir. Ornegin, kronik hastali1 olan bir kisi icin prim
0demesi daha fazla olabilecekken grup sigortasina sahip herkes i¢in belirli bir oranda
prim d6denmektedir. Bireysel olarak satin alan kisiler iginse risk durumuna gore prim
odemeleri ayarlanmaktadir. Ozel saglik sigorta sirketleri kesinti yapma, katki payi
O6deme ve receteli ilaclar disindakileri karsilamama gibi ¢esitli 6deme uygulamalarinda

bulunabilmektedir (Raffel M.W.’den aktaran Mutlu ve Isik, 2012: 316).

4.5.3.2. Mavi Ha¢ ve Mavi Kalkan Uygulamasi

Kar amaci giitmeyen 6zel sigorta sirketi olarak hizmet saglamaktadirlar. Diger
Ozel sigorta sirketleri gibi rekabet ortami bulunmamaktadir. Tedavi hizmetleri
olabildigince diisitk maliyetlidir. Bu hizmetlerin daha ucuza saglanmasinin ana nedeni,
saglik hizmetlerinin de bu sirketlerin saglik kurumlar tarafindan saglaniyor olmasidir.
Ancak sigorta sirketinin yapacagi bazi anlagmalar ile hastalar bagka hastane
hizmetlerinden de yararlanabilmektedir. Bu sirketler baz1 hekim ve hastane sahipleri
tarafindan kurulmustur ve sadece saglik sigortasi cercevesinde hizmet sunmaktadir.
Mavi kalkan hekim &demelerini karsilarken, mavi ha¢ hastane 0Odemelerini
karsilamaktadir ve tiim eyaletlerde hizmet sunmaktadir. Isteyen bireysel sigorta

yaptirabilecegi gibi grup sigortasi da yaptirilabilmektedir (Kilig, 1995: 33).

4.5.3.3. Kamu Sigortalar: ( Medicare ve Medicaid)

Kamu sigorta tiirleri, medicare (tibbi bakim) ve medicaid (tibbi yardim ) olarak iki
sekilde ¢alismaktadir.

Medicare, 65 yas ve istili (veya) 65 yasin altindaki belirli engelli veya son asama

bobrek hastaligi gibi tibbi kosullara sahip bireyler i¢in gegerli olan federal hiikiimetin
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sagladig1 saglik sigortasidir. Bu kosullar1 tagiyan herkes dogrudan sigorta kapsamina
alimir ve finansmani vergi gelirleri ve kisilerin 6dedikleri primler ile karsilanir.
Medicare, A ve B olarak iki ana 6deme planindan olusmaktadir. Medicare A, hastane
O0demelerini igerirken; Medicare B, ayakta tedavi ve tibbi malzemeler, doktor
hizmetleri, dayanikli tibbi ekipmani (tekerli sandalye, yiiriite¢ v.b) ve koruyucu
hizmetleri (as1, tarama testleri v.b) icermektedir. Medicare’nin en énemli sorunu kesinti
uygulamasidir. Kisilerden tedavi siireclerinde belirli miktarda 6deme yapmalarini
isteyebilmektedir. Ornegin, hastanede yatarak tedavi goren hasta en fazla 90 giin bu
hizmetten yararlanabilmektedir veya 100 giin nitelikli hemsire bakimi alabilmektedir.
Siirelerin asim1 halinde kisilerden ek 6deme yapilmasi talep edilmektedir (URL-25,
2022). Medicare A ve B; ilag, dis, isitme cihazi, gz muayenesi gibi yiliksek ticretli
tedavileri de karsilamayabilir. Bunun ig¢in tamamlayici nitelikte farkli bir sigortanin
yapilmasi gerekmektedir (Mutlu ve Isik, 2012: 318).

Medicaid ise gelir diizeyi diisiik her yastan insana hizmet saglamaktadir. Hizmet
finansman1 federal hiikiimet ile eyalet hiikiimetleri tarafindan karsilanmaktadir. Her
eyalette medicaid sigortasi kullanilmaktadir ancak eyaletler aras1 hizmet farkliliklar s6z
konusu olabilmektedir. Medicaid kapsaminda iken 65 yasin1 dolduran kisiler medicare
programindan da yararlanabilmektedir. Ayn1 zamanda bu kapsamdaki kisiler herhangi
bir 6deme yapmamaktadir, alinan hizmetler vergiler ile finanse edilmektedir. Zamanla
gelir diizeyi artan kisiler bu sigorta kapsamindan c¢ikabilmektedir. Medicaid ayni
zamanda ek maliyet gerektirecek (dis, protez cihaz, fizik tedavi v.b) bircok saglik
hizmetini saglamaktadir (URL-26, 2022).

4.5.3.4. Bagimsiz Sigorta Planlar:

Sagliga destek organizasyonlart (HMO) ve tercihli hizmet organizasyonlarinin
(PPO) yapmis olduklar1 saglik sigortalaridir. Kar amaci bulunmayan bu kurumlar
topladiklar1 primler ile finansman saglamaktadir. Bagimsiz sigorta sirketlerinin yani sira
istege bagli olarak mavi ha¢ ve mavi kalkan veya 6zel sigorta sirketlerine de finansman

saglayabilmektedirler (Mutlu ve Isik, 2012: 317).

4.5.3.5. Obamacare

Barack Obama, 2010 yilinda onayladig1 ekonomik bakim yasasi (ACA) ile ABD
saglik sistemine yeni bir bakis getirmigtir. Obama iilke genelinde uygulamak istedigi bu
yasa ile yoksul ya da herhangi bir sigorta primi édeyemeyen vatandaslar1 kamu veya

0zel sigorta catisi altina sokmak istemektedir. Yapilan bu yeni diizenleme bazi
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eyaletlerce uygulanmaya konurken bazi eyaletler bu uygulamay1 kullanmamaktadir.
Ayn1 zamanda, her eyalet farkli prim uygulamaktadir. Ornegin, Kaliforniya eyaletinde
187 dolar olan saglik sigortasi, Massachusett’te 388 dolar, Ohio eyaletinde 80 dolardir.
Vermont ve Rhode Island eyaletlerinde ise bu uygulama kullanilmamaktadir (URL-27,
2022).

Kamu tarafindan saglanan medicaid sigortasinin ACA ile hizmet alam
genigletilmistir. Medicaid’e gore gelir diizeyleri yiiksek olan kisiler de gelirlerine uygun
olarak prim yiikiimliisii yapilmistir. Kisaca Obamacare, tiim vatandaslar1 gelirine gore
sigorta kapsamina alan, daha ucuz ve daha kaliteli saglik hizmetinden yararlanmak

amaciyla yapilmistir (Ergindz, 2010: 102).

4.5.4. Niifus ve Saghk Gostergeleri Agisindan ABD

Tablo 16. ABD’nin demografik ve saglik gostergeleri ( URL-28, 2022; URL-29, 2022 ).

65 yas 1000 Kisi ..
Dogumda iistii 5 Xas pu basina 1990 1000 kisi
. oliim r kisiye basina
beklenen  niifus . diisen . ..
S (Toplam orani (Bin doktor diisen diisen
VL . canh hemsire  yatak
siiresi niifusa defiuimds) sayisi - sayist
orani)
2010 81 12.98 7.3 2.43 10.94 3.05
2011 81.1 13.25 7.2 2.46 11.08 2.97
2012 81.2 13.56 7.1 2.50 11.15 2.93
2013 81.2 13.90 7.0 2.56 11.14 2.89
2014 81.3 14.26 6.9 2.58 11.18 2.83
2015 81.2 14.64 6.8 2.58 11.31 2.8
2016 81.1 15.03 6.7 2.59 11.63 2.77
2017 81.1 15.41 6.6 2.61 11.76 2.87
2018 81.2 15.80 6.5 2.61 11.88 2,83
2019 81.4 16.20 6.4 2.64 11.97 2,80
2020 80.2 16.63 6.3 * 11.83 *
2021 * 17.03 * * 11.98 *

*[1gili y1llarda veriler elde edilememistir.

2021 niifus sayimina gére ABD’nin niifusu 331893745 kisidir. Tablo 16’ya gore
ABD’nin dogumda yasam beklentisi 2010 yilinda 81 iken 2020 yilinda bu yas 80.2° e
diismiistiir. 5 yas alt1 6liim oranlar1 incelendiginde 2010 yilinda 7.3 olan bu oran 2020
yilinda 6.3 diizeyine gerilemistir. 65 yas iistii niifusun toplam niifusa orani ise 2010
yilinda 12.98 iken 2021 yilina gelindiginde bu oran 17.03 diizeyine yiikselmistir. Saglik
isgilicti tilkelerin saglik hizmeti sunumu noktasinda 6nemli bir gosterge oldugundan,

2010-2019 yillar1 arasinda OECD verilerine bakildiginda 1000 kisi basina diisen hekim
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sayis1 2.43’den 2.64 diizeyine ylikselmistir. 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi ise
10.94 iken 2021 yilinda bu oran 11.98 diizeyine yiikselmistir. 1000 kisi basina diisen

yatak sayist ise yillar itibariyle genel olarak bir azalis gostermektedir.

4.5.5. Saghk Harcamalari

ABD, M.I. Roemer (1991-1993) tarafindan yapilan siniflandirilmaya gore serbest
piyasa tipi saglik sistem yapisina sahiptir. Saglik hizmet finansmaninda kamu ve 6zel
sektoriin yer aldigr lilkede 6zel sektor daha agirliklidir. Saglik harcama gostergelerinin
yer aldig1 Tablo 17°ye gore 2010- 2019 yillar1 arasinda pandemi Oncesi kisi basina
diisen saglik harcamasi incelendiginde gegen siire igerisinde kisi bast saglik
harcamasinin 9214 dolardan 10921 dolara dogru bir artisin oldugu goriilmektedir.
Oldukga yiiksek olan bu miktarla gelismis iilkeler arasinda da ilk siralarda yer
almaktadir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye orani bakildiginda yillar igerisinde siirekli
olmasa da bir artis gostererek 2021 yilinda 17.78 seviyesine ulagsmistir. Gelismislik
gostergesi olarak da bilinen bu oranin ABD’ de oldukca yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir. Toplam saglik harcamasi igerisinde kamunun payr yillar itibariyle
yiiksek bir artis gostermemekle birlikte diizenli olarak artmistir (2010 yilinda 48.86 iken
2019 yilinda 50.84 diizeyindedir) . Hizmet finansmaninda 6zel saglik sigortasi oldukca
biiyiik bir yer sahiptir. 2010-2013 yillar arasmnda DSO’niin agikladig: verilerde bu
oranin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir

Tablo 17. ABD’nin saglik harcamalar1 (URL- 28, 2022; URL- 30, 2022).

Kisi basina Saghk
Saghk du§ en Saglik Devletin kisi ~ Ozel saghk par?a.malarl
harcamalarinin saglik harcal'nalarlnda basina saghk  sigortasimin igerisinde
GSYH’ye oram harcamasi devletin oram harcamas: pay1 (%) cepten
(ABD (%) harcamalarin
dolar) orani (%)
2010 16.26 9214 48.86 4502 33.49 12.36
2011  16.20 9245 48.94 4525 33.66 12.32
2012 16.18 9366 48.84 4574 33.39 12.33
2013  16.06 9402 49.46 4651 33.62 12.25
2014  16.25 9683 50.69 4909 * 11.93
2015 16.52 10078 51.15 5155 * 11.74
2016 16.84 10380 50.80 5273 * 11.63
2017 16.81 10530 50.65 5333 * 11.40
2018 16.69 10703 50.77 5434 * 11.30
2019 16.77 10921 50.84 5553 * 11.31
2020 18.81 * * * * 9.89
2021  17.78 * * * * 9.94

*[lgili yillarda veriler elde edilememistir.
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4.6. Brezilya Saghk Sistemi

Gliney Amerika kitasinin en biiyiik ve en kalabalik iilkesi olan Brezilya Federal
Cumhuriyeti, 26 eyalet ve bir federal bolgeden olusmaktadir. Ulkenin saglik sistemi
desantralize bir yapiya sahiptir. Yani saglik hizmet sunumunda merkezi yonetim degil
belediye gibi yerel yonetimler daha etkili olmaktadir.

1988 oncesi asir1 merkezilesme, yetersiz ve sinirli hizmet sunumu gibi sorunlar
ele alinarak 1988 yilinda federal anayasa ile saglik alaninda da yeni reform caligmalar
yapilmistir. Bu reformlar ile tlilkede saglik anayasal bir hak olarak benimsenmis, tim
vatandaslar1 kapsayan federal diizeyde birlesik saglik sistemi kurulmustur. Ulkede
saglik, her ne kadar anayasal bir hak kabul edilse de neoliberal politikalarin
benimsenmesiyle 6zel sektoriin varligi da her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
goriilmeye baglamistir (Kutlu ve Yildirim, 2015: 153).

1990 yilinda Fernando Collor hiikiimeti ile uygulanmaya baslayan neoliberal
politikalar, devletin miidahaleci giiclinlin zayiflamasina neden olarak sehirlesme,
igsizlik, beslenme, gida gilivenligi, cevre kirliligi, calisma kosullar1 gibi sagligin
ekonomik ve sosyal degiskenlerini olumsuz etkileyerek toplum sagliginin bozulmasina
neden olmustur ( Beaglehole ve Bonita, 1997: xiii’ den aktaran Gong, 2017: 160).
Ornegin, neoliberal politikalar sonucu issizlik oranindaki artis, daha diisiik iicret ile isci
calistirma kisilerde depresyon, kalp rahatsizliklar1 gibi hastaliklarin goriilme riskini

arttirmaktadir (Marsh vd., 1938’den aktaran Gong, 2017: 160).

4.6.1. Yonetim ve Organizasyon

Brezilya saglik sistemi, saglik bakanligi, eyalet saglik sekreterligi ve belediye
saglik sekreterligi tarafindan yonetilmektedir. Federal yapidaki saglik bakanliginin
gorevleri; yeni politikalar gelistirmek, birlesik saglik sisteminin koordinasyonunu
saglamak, 6zel ve kamu iligkisini diizenlemek, saglik hizmet kurumlarinin denetim,
kontrol ve planlamasin1 yapmak, yerel yonetim (belediye) ve eyaletlere finansman
saglamaktir (URL-31, 2022). Bakanlik bu hizmetleri saglarken; gorevleri, yonetici
sekreter ve ilgili alt birim sekreterlikleri arasinda dagitarak sistemin yonetimini

saglamaktadir. Sekil 20’de saglik bakanlig1 organizasyon yapist goriilmektedir.
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Kuruluslarin Yo6netimi
. Saglik Bakanlig
-Ulusal Saglik Konseyi agiik Bakanigl
- Tamamlayic1 Saglik Kurulu
Kabine Bakani
— Hukuki
Yonetici Danigmanlik
Sekreter
I¢ isleri- genel
Saglik Saglik Yerli Saglikta Bilim, Stratejik ve
Bakim Gozetim Saglig1 Calisma ve Teknoloji ve Katilimci
Sekreterligi Sekreterligi Sekreterligi Egitim Stratejik Yénetim
Yonetimi Girdiler Sekreterligi
Sekreterligi Sekreterligi

Sekil 20. Brezilya Saghk Bakanligi organizasyon yapist (Brezilya Saglik
Bakanligi’ndan aktaran Kutlu ve Yildirim, 2015: 159).

Eyalet saglik sekreterliginin, bolgesel saglik organizasyonu, stratejik programlarin
koordinasyonu (yliksek maliyetli ilaglarin saglanmasi gibi) ve belediyeler ile
isbirliginde bulunmak gibi gorevleri yer almaktadir. Belediye saglik sekreterliginin ise
yerel saglik sisteminin organizasyonunu saglamak; birlesik saglik sisteminin yonetimi,
saglik hizmet sunumu, saglik kuruluslarini diizenleme, izleme, degerlendirme gibi

gorevleri bulunmaktadir (Ates, 2016: 60; URL-31, 2022).

4.6.2. Saghk Hizmet Sunumu

Brezilya’da sagligin hak olarak kabul edilmesi ile iilkede yasayan kisilerin
gelirlerine bakilmaksizin herkesi kapsayan evrensel bir halk sagligi sistemine
gecilmistir. Saglik hizmet sunumu kamu ve 6zel sektdr tarafindan saglanmaktadir.
Kamu saglik hizmetleri Birlestirilmis Saglik Sistemi (SUS) tarafindan sunulmaktadir.
Ozel sektér ise daha ¢ok birlesik saglik sistemini tamamlayic1 niteliktedir
(Tirkkan,2007: 32). SUS; yerellesme, evrensellik, kamu finansman1 ve esitlik ilkeleri
lizerine kurulmustur. Ulke niifusunun %70’ i SUS kapsamindadir ve bu kapsamdaki
kisiler organ nakli, dis hekim hizmetleri, birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu

saglik hizmetleri, onkoloji ve dogum gibi bir¢ok hizmetten iicretsiz olarak
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yararlanabilmektedir (URL-31, 2022). SUS igerisinde sunulan saglik hizmetleri federal
saglik bakanligi, eyalet ve belediye saglik sekreterlikleri tarafindan yiiriitiilmektedir.
Saglik bakanligi sistemin denetiminde rol oynarken; hizmetler, eyalet ve belediyelerce
yerine getirilmektedir. Saglik hizmetleri; saglik merkezleri, 6zel dal merkezleri, kamu
hastaneleri, saglik postalari, bagimsiz acil istasyonlar1 ve o6zel saglik kuruluslar
tarafindan sunulmaktadir (Sargutan, 2006b: 640-641).

Tamamlayict saglik sistemi olan 0Ozel sektdr ise SUS ‘un karsilamadigi
hizmetlerden yararlanmak amaciyla olusturulan sistemdir. Goniilliilik esasina
dayanmaktadir ve kisilerin belirli bir prim ddeme zorunlulugu bulunmaktadir. Ulke
niifusunun  %30’u tamamlayict saglik sistemi ve tamamlayict saglik sigortasi
kapsamindadir. Bu sistemden yararlanan kisiler ayn1 zamanda SUS ‘’tan da
yararlanabilme imkanina sahiptir. (Ates, 2016: 61).

1994 yilinda Aile Saglik Programi uygulanmaya baslamistir. Bu program birinci
basamak saglik hizmetlerini gelistirmek amaciyla yapilmistir. Aile Saglik Programi
cergevesinde bir hekim, bir hemsire, bir yardimc1 hemsire ve 4-6 toplum sagligi calisani
bulunmaktadir ve 600 ile 1000 arasinda aileye bakmakla yiikiimliidiir. Birinci basamak
hizmetleri genellikle gelismemis bolgelerde, kamu sektorii tarafindan sunulmaktadir.
Ikinci ve iigiincii basamak saghik kurumlari (poliklinikler ve hastaneler) 6zel sektor
tarafindan daha gelismis boélgelerde hizmet sunulmaktadir ancak bu basamaktaki
hizmetler kamu tarafindan da saglanabilmektedir (Aydogdu, 2016: 39; URL-32, 2022).

Brezilya'daki kamu hastanelerinde ticretsiz saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi vatandas i¢cin ne kadar iyi ise asir1 kalabalik
nedeniyle uzun bekleme siireleri, tedavi alamama ya da tedavinin devamliliginin
saglanmamas1 veya uzman doktor ve hasta yatagi eksikligi gibi problemlerin
varligindan da s6z edilmektedir. Kamu hastanelerindeki kosullar, 6zel sektore gore daha
diisiiktiir, 6rnegin baz1 tibbi malzeme eksikligi gibi durumlarla karsilagilabilmektedir.
Yabancilar bu kamu hastanelerinde iicretsiz saglik hizmeti alabilse de ¢ogu hasta 6zel
hizmetleri tercih etmektedir (URL-32, 2022). Tablo 18’de Brezilya saglik hizmetlerinin

siiflandirilmasi yer almaktadir.

Tablo 18. Saglik hizmetleri siniflandirmasi1 (URL-33, 2022).

Sorumlu . .
Sevive Servis tipi hiikiimet Hizmet sunumu  Finansman
y P wkun kurumu kaynaklari
diizeyi
Federal
1 basamak G_enel aya}kta tedavi Belediye Aile saghgl transf(_erler,
hizmetleri merkezleri, Belediye
kaynaklari
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Tablo 18.(Devami)

Sorumlu . .
. S et e Hizmet sunumu Finansman
Seviye Servis tipi hiikiimet
. kurumu kaynaklari
diizeyi
Belediye, - frzﬂzlzglrler
Uzman poliklinik ve  Eyaletler, Ozel sektor, S
2. basamak . Belediye
yatan hasta Federal Sevk hastaneleri N
o kaynaklari, 6zel
hiikiimet .
sigorta
Eyaletlere
federal
3 basamak Belli bir dal Eggéigl\le Kamu hastanesi, transferler, kamu
' hizmetleri o Ozel sektor hastanelerine
hiikiimet
devlet
finansmani

4.6.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Brezilya saglik sisteminde Saglik Bakanligi, saglik alanina yapilan AR-GE ve
yatirim hizmetlerinin finansmanindan sorumludur (Ates, 2016: 62). Saglik hizmetlerinin
finansman1 kamu ve 0Ozel kaynaklarimin bulundugu karma bir yapidadir. Kamu
finansmani; federal, eyalet, belediyeler tarafindan alinan vergi gelirleri ve federal
hiikiimetin toplamis oldugu sosyal fonlar ile karsilanmaktadir. Finansman kaynaklari
federal diizeyden yerel diizeye dogru aktarilmaktadir. Ozel (tamamlayici) sigorta ise
goniilliikk esasina dayali olup, dnceden prim ddemeleri ile finanse edilmektedir. SUS
kapsamindaki hastalar temel prensip olarak tiim ilaclar1 iicretsiz alabilecekken, yalnizca
belirli ilaglar iicretsiz olarak alabilmektedir dolayisiyla ilaglarin maliyeti cepten 6deme
yontemi ile finanse edilmektedir. Bu da gelir diizeyi disiik kisilere daha fazla yiik
getirmektedir (URL-31, 2022).

4.6.4. Niifus ve Saghk Gostergeleri acisindan Brezilya

Tablo 19. Brezilyanin demografik ve saglik gostergeleri ( URL-28, 2022; URL-29,

2022).

Dogumda gi tfias Syagalti 1000 kisi 1000 1000 Kisi

beklenen  miifus olim _ basina kisiye basina

yagam (Toplam oram (Bin diisen diisen diisen

siiresi niifusa canh doktor hemsire  yatak

orani) dogumda) sayisi sayis1 sayis1

2010 73.6 6.82 18.6 1.52 0.67 2.37
2011 73.9 7.03 17.9 1.50 0.73 2.31
2012 74.2 7.25 17.2 1.55 0.80 2.27
2013 74.2 7.48 16.7 1.62 0.97 2.25
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Tablo 19. (Devami)

Dogumda gi t’l.yias Syasalti 1000 kisi 1000 1000 Kisi
beklenen  miifus olim basina kisiye basma
yagam (Toplam orani (Bin diisen diisen diisen
siiresi niifusa canh doktor hemsire  yatak
oram) dogumda) sayisi sayisi sayisi
2014 74.7 7.74 16.3 1.71 1.03 2.22
2015 74.9 8.01 15.9 1.73 1.08 2.15
2016 75.2 8.30 16.7 1.79 1.14 2.11
2017 75.4 8.60 15.4 1.86 1.21 2.09
2018 75.6 8.92 15.2 1.90 1.27 *
2019 75.8 9.25 14.9 1.97 1.42 *
2020 76 9.59 14.7 2.05 1.55 *
2021 * 9.93 * 2.15 * *

*[Igili y1llarda veriler elde edilememistir.

2021 niifus sayimina gore Brezilya nin niifusu 213993441 kisidir. Giiney Amerika
kitasinin en biiyilkk ve en kalabalik iilkesi olan Brezilya’nin demografik ve saglik
gostergeleri Tablo 19°da yer almaktadir. Tablo 19 incelendiginde dogumda yasam
beklentisi 2010 yilinda 73.6 iken 2020 yilinda bu yas 76’ a yiikselmistir. 5 yas alt1 6lim
oranlar1 incelendiginde 2010 yilinda 18.6 bu oran 2020 yilinda 14.7 diizeyine
gerilemistir. 65 yas iistii niifusun toplam niifusa orani ise 2010 yilinda 6.82 iken 2021
yilina gelindiginde 9.93 diizeyine yiikselmistir. Etkili ve verimli bir saglik hizmet
sunumunda saglik isgiicliniin 6nemi biiylktiir. 2010- 2021 yillar1 arasinda OECD
verilerine bakildiginda 1000 kisi basina diisen hekim sayis1 1.52 ‘den 2.15 seviyesine
yiikselmistir. 1000 kisi basina diisen hemsire sayis1 ise 2010 yilinda 0.67 diizeyinden
1.55’e bir artig gostermistir. 1000 kisi basina diisen yatak sayisi ise 2010 yilinda 2.37
diizeyinden yillar itibari ile azalis gostererek 2017 yilinda 2.09 diizeyine diismiistiir.

4.6.5. Saghk Harcamalar

Brezilya, M.l. Roemer (1991-1993) tarafindan yapilan smiflandirilmaya gore
refah yonelimli bir saglik sistem yapisina sahiptir. Hizmet sunum ve finansmaninda
kamu ve 6zel sektoriin yer aldig: iilkede saglik harcama gostergeleri Tablo 20’de yer
almaktadir. 2010- 2019 yillar1 arasinda pandemi Oncesi kisi basma diisen saglik
harcamasi incelendiginde gecgen siire¢ icerisinde kisi bast saglik harcamasinin 712
dolardan 853 dolara bir artig gosterdigi goriilmektedir. Saglik harcamalarimin GSYH
orani ise gecen siire igerisinde siirekli artis halinde olup 2019 yilinda 9.59 seviyesine
ulasmustir. Ulkenin gelismislik diizeyi arttikca GSYH’ye saglik harcamalarma ayrilan

pay da artmaktadir. Brezilya saglik sisteminde hizmet finansmani1 kamu ve 6zel sektor
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tarafindan saglanmaktadir. Saglik harcamalar1 igerisinde kamunun payr her gecen yil
azalirken (2010 yilinda 45.02 iken 2019 yilinda 40.74 diizeyindedir), 6zel saglik
sigortasinda siirekli bir artisin gerceklestigi goriilmektedir (2010 yilinda 24.05 iken
2019 yilinda 29.75 diizeyine ¢ikmistir.) Bunun nedeni saglik hizmetinden memnun
olmayan vatandaglarin 6zel saglik sigortast kapsaminda hizmet sunumundan
faydalanmak istemeleri olabilmektedir. Cepten harcamalarin saglik harcamalari
icerisindeki payi ise yillar itibari ile azalis gostermistir (2010 yilinda 29.39 iken 2019
yilinda 24.88 diizeyindedir). Gegen siire i¢erisinde bir azalis olsa dahi bu oran oldukga
yiiksek bir paya sahiptir. Bunun nedeni SUS kapsami1 disinda kalan ilag¢ vb. ihtiyaglarin

cepten 6deme ile finanse edilmesidir.

Tablo 20. Brezilya’nin saglik harcamalari (URL-30, 2022).

Kisi basia Sashik
y diisen Saghk Devletin . . s
Saghk - S Ozel saghk  harcamalan
saghk harcamalarinda Kkisi basina . s
harcamalarinin R < sigortasinin  icerisinde cepten
, harcamasi devletin oram saghk
GSYH’ye oram pay1 (%) harcamalarin
(ABD (%) harcamasi
orami (%)
dolar)
2010 7.95 712 45.02 321 24.05 29.39
2011 7.79 719 44.50 320 24.75 29.30
2012 7.74 722 43.36 312 25.56 29.68
2013 7.98 760 44.52 338 25.64 28.18
2014 8.40 797 44.05 351 26.67 28.18
2015 8.91 809 43.26 350 27.69 24.71
2016  9.17 798 43.06 344 29.19 24.42
2017  9.47 829 41.74 346 29.27 24.47
2018  9.46 837 41.09 344 29.61 24.83
2019 9.59 853 40.74 348 29.75 24.88

4.7. Hindistan Saghk Sistemi

Hindistan, 28 eyalet ve 7 birlik bolgesine sahip federal bir devlettir. Asya kitasinin
giineyinde bulunan Hindistan artan niifus nedeniyle Cin’den sonra diinyanin ikinci
kalabalik iilkesi konumundadir. Giiney Asya’nin onemli bir bdliimiinii kapsayan
Hindistan, binlerce etnik grup ve gesitli dillerin konusuldugu, farkli inanislarin
benimsendigi ¢ok ¢esitli niifusa sahip olan bir anayasal cumhuriyettir (URL-34, 2022).
Laik ve demokratik bir anayasa ile yonetilen iilkede kast sistemi, dini gruplar veya
bolgesel farkliliklarin neden oldugu problemler politikacilarin iizerinde durdugu énemli
konular arasinda yer almaktadir. Kast sistemi 7iyi bir saglik sistem olusumunu
zorlastirmaktadir. Ulkede bolgeler arasi sosyal ve ekonomik farkliliklarin varlig
kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanma diizeylerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir

(Gergek, 2007: 45-46). Ayn1 zamanda siirekli artan niifusu iilkenin saglik, ekonomik ve

sosyal yapisini genel olarak olumsuzluk etkilemektedir.

17 Insanlar1 ekonomik ve sosyal agidan siniflandirmak igin kullanilan bir sistemdir.
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Hindistan saglik sistemi; merkezi, eyalet ve bdlgesel olarak yiiriitiilmekte olup
oncelik eyaletlere verilmektedir. Saglik hizmet sunumunda kamu ve o6zel sektor yer
almaktadir. Hastalar 6zel sektor saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmaktadir. Bu
nedenle hizmet sunumunda oOzel sektoriin payi, kamudan daha fazladir. Saglik
hizmetlerinin finansmani ise agirlikli olarak cepten 6deme yontemi ile yapilmaktadir
(Sargutan, 2006c: 1136).

4.7.1. Yonetim ve Organizasyon

Federal devletin saglik hizmet yonetiminde en 6nemli ve en iist kurumu Saglik ve
Aile Refah1 Bakanligi’dir. Bakanligin temel amaci, ulusal saglik politikalarmin
planlanmasini saglamaktir. Bakanlik saglik, aile refahi, tip ve homeopati boliimleri
olmak {iizere li¢ bolimden olusmaktadir. Saglik bolimi, tibbi saglik hizmetleri, halk
saghgi, ilag standartlari, tip egitimi ve saglik aragtirmalari gibi alanlar ile
ilgilenmektedir. Ayrica egitim-arastirma kuruluslarinin ¢alismalarini desteklemektedir.
Aile refah1 boliimii, anne ¢ocuk sagligi, aile planlamasi alanlarindan sorumlu olup ayni
zamanda kirsal bolgelerde saglik hizmetlerini desteklemektedir. Tip ve Homeopati
boliimii ise alternatif tip alani ile ilgilenmekte olup bu alan ile ilgili egitim, arastirma,
gelistirme, diizenlemeler yapmaktadir. Eyalet hiikiimetleri, saglik hizmetlerini organize

etmekten ve sunmaktan sorumludur (Sargutan, 2006¢: 1153-1155) .

Saglik ve Aile Refah1 Bakanlig

Saglik ve Aile Refahi Sekreterligi Sekreterlik
I 1
v v v ¥ v
HTK,HDK, HTAK Genel Saglik ve Genel yoneticilik Hindistan T1p
HHK voneticilik Aile Refaht (Saglik Hizmetleri) || Ve Homeopat
| Sistemi
v v
Ulusal AIDS Ek
Kontrol Orgiitii sekreterlik(saglik
p Genel yonetici Hindistan genel Merkezi hiikiimet Genel yonetici
rogram N N
o yardimcisi denetimciler saglik program ardimeisi ( Tibbi
yoneticileri . . I y
(Hemgirelik) yOneticisi yOneticisi egitim)

Sekil 21. Hindistan Saglik Bakanlig1i organizasyon yapisi (Report of the National
Commission on Macroeconomics and Health Ministry Of Health And
Family Welfare Government Of India, 2005: 106).
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4.7.2. Saghk Hizmet Sunumu

Ulkede saglik hizmet sunumu merkezi hiikiimete ait saghik kurumlari, belediyeler
ve 0zel saglik kuruluglar1 gibi kamu ve 6zel sektor tarafindan saglanmaktadir (Tekbas,
2021: 473). Kamu saglik kuruluslari; toplum sagligi merkezleri, 2.basamak saglik
hizmet hastaneleri (bolgesel hastaneler), dispanserler ve alt merkezler olarak hizmet
sunmaktadir (Sargutan, 2006¢: 1151).

Hindistan genel olarak gelismis bir saglik hizmet yapisina sahip olmasina ragmen
saglik sistemi saglik gostergeleri (saglik harcamasi, dogumda beklenen yasam siiresi
v.b) acisindan gelismis bircok iilkenin gerisinde kalmistir. Ulkede sunulan saglik
hizmetlerinde tutarsizliklar séz konusu olmaktadir. Ornegin saglk turizmi ve orta sinifa
mensup Hintliler kaliteli bir saglik hizmetinden yararlanabilirken, niifusun biiylik bir
kesimi bu hizmetten yararlanamamaktadir (URL-35, 2022) . Bu tutarsizliklar ayni
zamanda eyaletler arasinda, kirsal ve kentsel bolgeler arasinda onemli Olciide
goriilmektedir. Birgok eyalette saglik gostergeleri ve saglik hizmetleri koti
durumdayken Kerala eyaletinde bu durum, degismektedir. Kerala eyaleti gelismis
ilkelerle kiyaslanabilecek diizeyde olup saglik gostergeleri iyi bir durumdadir.

Kirsal alanlarda saglik hizmetleri 3.000 ila 5.000 kisilik niifus i¢in alt merkezler,
20.000 ila 30.000 kisilik birinci basamak saglik merkezleri ve 80.000 ila 120.000'i
kapsayan toplum sagligi merkezlerince verilmektedir. Bu alanlarda saglik hizmetleri
daha ¢ok koruyucu ve gelistirici nitelikte olup birinci basamak hizmetleri olarak
sunulmaktadir. Bu basamakta ayakta sunulan hizmetler yeterli diizeyde
verilmemektedir. Dolayisiyla gerekli durumlarda bu bolgelerde yasayan bireyler
kentlerde bulunan hastane veya dispanserler tarafindan ayakta veya yatarak tedavi edici
saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Kamuda calisan birinci basamak hekimleri,
yerel yonetimler tarafindan ticretli olarak istihdam edilmektedir (Bhatia, 2016: 79).

Kamu tarafindan sunulan saglik hizmetleri iicretsiz olmasina ragmen hastalar
sunulan saglik hizmetinin kalitesinden memnun olmadigindan, pahali olmasina ragmen
ozel sektor saglik hizmetinden yararlanmak istemektedir. Ozel sektdr saglik hizmetleri
birgok tedavinin sunumunda yer almaktadir (URL-36, 2022). Hindistan alternatif-
geleneksel tip alaninda da hem kamu hem de 6zel sektor eliyle hizmet sunmaktadir.
Hindistan tip bilimi gelismis bir ilkedir ancak kendi vatandasimin bu hizmetinden

yararlanmasi kisith diizeydedir.
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4.7.3. Saghk Hizmetlerinin Finansmani

Hindistan saglik hizmet finansmaninda kamu ve 6zel saglik sigortalar1 aktif rol
almaktadir. Kamu saglik hizmetleri ilkesel olarak tiim topluma koruma saglayan bir
hizmet anlayisina sahip oldugundan (evrensellik) genel vergiler ile finanse edilmektedir.
Ulusal saglik politikas1 kapsaminda sunulan saglik hizmetleri ve asilar, anne ve ¢ocuk
sagligr gibi birinci basamak saglik hizmetleri ticretsiz sunulmaktadir. Ulusal Politika
Belgesi’nde, vergiye dayali finansmanin, yoksul olan niifusun %70’ini kapsayan ana
finansman kaynagi olmaya devam etmesi Onerilmektedir. Buna ragmen uygulamada,
kamu saglik hizmetlerinin ulagiminda yasanilan giigliikler, hastalar1 6zel sektore
yonelteceginden oldukca yiiksek maliyetlerin cepten 6denmesine neden olmaktadir.
Ozel saglik sigortasi ise hizmet finansmanin %5’ini karsilamakta olup, geri kalan kisim
cepten Odeme ile karsilanmaktadir. Sigorta primleri i¢in vergi muafiyetleri
yapilmaktadir. Buna ragmen, yalnizca iist sinif kentsel niifus, 6zel saglik sigortasindan
yararlanabilmektedir (Bhatia, 2016: 77). Tablo 21’de Hindistan saglik sisteminin

finansmani ve kapsami yer almaktadir.

Tablo 21. Hindistan saglik sistemi finansmani ve kapsami (Mossialos ve Wenzl, 2016:
6).

18 yasindan kiigiik cocuklar
Hiikiimetin rolii ve ergenler muaf
tutulmaktadir.
Kamu ve 6zel saglik Kamu kaynakli finansman  Genel vergi gelirleri
sigortasi Ust sinif kentsel niifusu
kapsamakta olup hizmet
finansmanin %5’ini
karsilamaktadir.
Ust sinir yoktur. Cepten
O0demeler onemlidir.
(Toplam saglik
harcamalarinin >%70’ini
kapsamaktadir.)
Fayda paylagimi Hiikiimet tarafindan yoksul
ve savunmasiz Kisiler i¢in
Muafiyet ve diisiik cepten 6demeleri azaltacak,
gelirlerin korunmasi hizmete ulagimi saglayacak
saglik sigorta programlari
mevcuttur.

Ozel saglik sigortasi

Maliyet paylagiminin st
sinirt
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3.7.4 Niifus ve Saghk Gostergeleri A¢isindan Hindistan

Tablo 22. Hindistan’in demografik ve saglik gostergeleri (URL-28, 2022; URL-29,

2022).

3 65 yas Syagalti 1000 kisi 1000 1000 Kisi
ggﬁgg::\a Eit;:l S olim . basina kisiye basma
yagam (Toplam orani (Bin diisen diiserf diisen
siiresi niifusa canh doktor hemsire  yatak

oram) dogumda) sayisi sayisi sayisi
2010 66.6 5.08 58.2 0.69 0.87 0.47
2011 67.1 5.17 55 0.74 0.99 0.63
2012 67.5 5.26 52 0.70 1.11 0.49
2013 67.9 5.36 49 0.72 1.22 0.49
2014 68.2 5.47 46.2 0.72 1.37 0.52
2015 68.6 5.61 43.5 0.73 1.45 0.58
2016 68.8 5.79 41 0.76 1.50 0.48
2017 69.1 5.98 38.6 0.78 1.53 0.53
2018 69.4 6.17 36.3 0.85 1.57 *
2019 69.6 6.37 34.4 0.90 * *
2020 69.8 6.57 32.6 * * *
2021 * 6.77 * * * *

*[Igili y1llarda veriler elde edilememistir.

2021 yil1 niifus sayimina gére Hindistan’1n niifusu 1393409003 kisidir. Diinyanin
en kalabalik iilkelerinden biri olan Hindistan’in demografik ve saglik gostergeleri Tablo
22’de yer almaktadir. Tablo 22 incelendiginde dogumda yasam beklentisi 2010 yilinda
66.6 iken 2021 yilinda bu yas 68.8’¢ ylikselmistir. Gegcen zaman igerisinde yasam
beklentisinde diizenli bir artis goriilse de bu artis oldukea diisiik diizeydedir. 5 yas alt1
6liim oranlar1 incelendiginde 2010 yilinda 58.2 olan bu oran 2020 yilinda 32.6 diizeyine
gerilemistir. 65 yas tstii niifusun toplam niifusa orani ise 2010 yilinda 5.08 iken 2021
yilima gelindiginde bu oran 6.77 diizeyine yiikselmistir. Etkili ve verimli bir saglik
hizmet sunumunda saglik isgilicliniin 6nemi biyiliktliir. 2010- 2019 yillar1 arasinda
OECD verilerine bakildiginda bagina diisen hekim sayisinda 0.69’dan 0.90’a bir artis
gozlemlenmektedir. 1000 kisi basina diisen hemsire sayisi ise yillar itibariyle artis
gostererek 0.87’den 1.57 diizeyine yiikselmistir. 1000 kisi basina diisen yatak sayisi ise
0.47°den 2017 yilinda 0.53 diizeylerine yiikselmistir.

4.7.4. Saghk Harcamalan

Hindistan, M.l. Roemer (1991-1993) tarafindan yapilan siiflandirilmaya gore
refah yonelimli bir saglik sistem yapisina sahiptir. Hizmet sunum ve finansmaninda
kamu ve 6zel sektoriin yer aldig: lilkede saglik harcama gostergeleri Tablo 23°de yer
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almaktadir. 2010- 2019 yillarnn arasinda pandemi Oncesi kisi basina diisen saglik
harcamasi incelendiginde gecen siire¢ icerisinde kisi basi saglik harcamasinda 43
dolardan 64 dolara bir artisin oldugu goriilmektedir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye
oranina bakildiginda 2019 yilinda 3.01 diizeyine yiikseldigi goriilmektedir.
Kalkinmighk gostergesi olan bu oran bircok gelismis {ilkenin oldukg¢a gerisinde
kalmaktadir. Hindistan saglik sisteminde hizmet sunumu kamu tarafindan iicretsiz
olarak sunulmaktadir ancak sunulan hizmetten memnun olmayan vatandaslar tedavi
olabilmek amaciyla 6zel sektore basvurmaktadir. Bu anlamda tablo incelendiginde
saglik harcamalarinda devletin pay1 yillar itibariyle diizenli olarak bir artis (2010 yilinda
2.61 iken 2019 yilinda bu oran 32. 79 diizeyindedir) gostermektedir. Ozel saglik
sigortasi saglik hizmet finansmaninin %5’ini karsiladigindan dolay1 gelir diizeyi yiiksek
olan vatandaslar tarafindan yararlanilmaktadir. Bu nedenle 6zel saglik sigortasinin payi
yillar itibari ile artsa da bu oran oldukca diisiik diizeydedir ( 2010 yilinda 3.5 iken 2019
yilinda 6.55 diizeyine yiikselmistir). Hizmet sunumu icin 06zel sektére basvuran
vatandaglar ve Ozel saglik sigortasi kapsaminda %5’lik payin disinda kalan hizmet
finansman1 vatandasin cebinden ¢ikmaktadir. Bu nedenle Hindistan’da saglik
harcamalar igerisinde cepten harcamalarmin pay1 olduke¢a yiiksektir. Yillar icerisinde
bu oranda azalma gerceklesmis olsa bile benzerine rastlanilmayacak kadar yiiksek
diizeyde seyretmektedir. Devletin kisi basina yapmis oldugu saglik harcamasi da

oldukea diisiik diizeydedir.

Tablo 23. Hindistan’in saglik harcamalar1 (URL-30, 2022).

Kisi b Saghk
< 151 basina Saghk Devletin kisi - o harcamalari
Saghk diisen saghk Ozel saghk .~ ..
harcamalarinda  basina . icerisinde
harcamalarimin  harcamasi devletin oram saslik sigortasinin centen
GSYH’ye oram  (ABD £ pay1 (%) P
(%) harcamasi harcamalarin
dolarr)
orani (%)
2010 3.27 43 26.21 11 3.50 65.18
2011 3.25 45 28.87 13 3.85 62.22
2012 3.33 48 27.99 13 3.99 63.0
2013  3.75 57 23.07 13 3.69 69.07
2014  3.62 58 23.66 14 3.98 67.01
2015  3.60 62 25.64 16 4.45 64.66
2016 3.50 64 26.84 17 5.07 63.21
2017 2,94 57 32.95 19 6.59 55.11
2018  2.95 60 30.08 18 6.62 55.32
2019 3.01 64 32.79 21 6.55 54.78

4.8. Ulkelerin Covid-19 Pandemi Siirecinde Uygulamis Olduklar1 Saghk
Politikalar
Covid-19 pandemisi gelismis ya da gelismekte olan biitiin diinya {ilkelerinin

saglik sistem yapilarini etkilemis olup hiikiimetleri yeni tedbir ve politik kararlar almaya
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(seyahat kisitlamalar1 gibi kisisel, sosyal ve kurumsal tedbirler) yoOneltmistir.
Hiiklimetler tarafindan erken ya da gec alinan bu kararlar, salgmin {ilkeler tizerinde
yayilimini etkilemistir (Duran ve Acar, 2020: 57).

Calismanin bu bashiginda Tirkiye’nin ve salginda en fazla vaka sayisi1 6zelligi
gosteren iilkelerin ( ABD, Brezilya, Hindistan) pandemi siiresince almis olduklari tedbir

ve saglik politikalarina deginilmektedir.

4.8.1. Tiirkiye’de Uygulanan Saghk Politikalari

Aralik 2019’da ortaya c¢ikan SARS-CoV-2 virlisii Tirkiye’de 11 Mart 2020
tarithinde goriilmiistiir. Salgin tiim diinyaya hizla yayilirken iilkemiz bu anlamda viriis
ile tanigan en son iilkelerden birisi olmustur. Salginin diinya geneline yayilmaya
baslamasiyla iilkemizde 10 Ocak 2020 tarihinde cesitli alanlarda uzman kisilerin bir
araya gelmesi ile ‘‘Koronaviriis Bilim Danisma Kurulu’ olusturulmustur. Kurul,
oncelikle hastaliga yonelik tani, tedavi, alinabilecek Onlemler gibi hastalikla ilgili
bilgilerin yer aldig1 Covid-19 hastalik rehberini hazirlamistir. Daha sonra iilkeye girig
cikislar yasaklanmig, Dogu ve Giineydogu sinir kapilarinda acil miidahale tiniteleri ve
seyyar hastaneler kurulmustur. Aym1 zamanda iilke genelinde pandemi hastaneleri
acilmistir. 65 yas iizeri kisilerin korunmasi dncelikli hale getirilmistir (Islek vd., 2021:
56-58; Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2020: 124).

Pandemi siirecinde toplumun dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi, yeterli sayida
saglik hizmet personeli, malzeme ve teghizat bulunmasi O6nem arz etmektedir.
Ulkemizde bu anlamda gerekli kamu kurumlarinca yapilan giinliik agiklamalar ile
halkimiz siirekli olarak bilgilendirilmistir. 90.000’den fazla saglik personeli goreve
baslatilmis, aile hekimlikleri ve filyasyon ekipleri hasta takibinde 6nemli rol oynamuistir.
Saglik hizmetleri herkese iicretsiz saglanmistir. Malzeme ve techizat sayis arttirilmigtir
(URL-37, 2022) .

Saglik Bakanligi 2020 yili faaliyet raporunda yer alan bilgiye gore kisisel
koruyucu ekipman, Kit, ilag ve diger malzemeler i¢in 2830848186 TL harcanmustir.
Salginin 6nlenebilmesinin en giivenilir ve en kisa yolu olan asilara ise 286000000 TL
harcanmistir (Saglik Bakanlig1 Faaliyet Raporu, 2020:101).

Ulkemizde, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi ve Baskent Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi tarafindan 1 yillik pandemi siirecinde hastaligin tani ve tedavisi igin yapilan
harcamalarin maliyeti aragtirilmistir.  Yapilan arastirmada Covid-19 hastaliginin
iilkemize maliyetinin 3.7 milyar TL oldugu bunun ise toplam saglik harcamalarinin

%?2’lik kismini kapsadigi sonucuna ulasgilmistir (URL-38, 2021).

90



4.8.2. ABD’de Uygulanan Saghk Politikalari

ABD, Covid- 19 vaka ve oliim sayilar1 agisindan diinya iilkeleri arasinda ilk sirada
yer almaktadir. Ulkede ilk vaka 21 Ocak 2020 tarihinde goriilmiistiir. Piyasa
yaklasiminin benimsendigi iilkede salgin dncesinde ve sonrasinda ortaya ¢ikan bir takim
sorunlar (yanlis yonetim, yetersiz saglik sistemine sahip olunmasi, herkesin saglik
hizmetinden esit yararlanamamasi, iilkede sosyal ve irksal esitsizliklerin bulunmast,
Onlemlerin ge¢ alinmasi, malzeme ve techizat eksikligi) salginin iilkede yayilimini daha
da hizlandirirken, pandemi siirecinde iilkenin basarisiz olma nedenini de ortaya
koymustur.

Salginin diinya geneline yayiliminin baglamasiyla hiikiimetler 6nlemler almaya
baslamistir. ABD federal hiikiimeti de Ocak ayinda bu siireci takip edebilecek
“Koronaviriis Gorev Giicli” adinda bir kurul olusturmustur. Ayni zamanda Saglik
Bakanlig1 tarafindan kamu sagligi acil durum ilan edilmis, acil durum operasyon
merkezi aktiflestirilmis, Onleyici tedbirlere yonelik bildiriler yayimlanmis ve sayili hava
limanlarinda taramalar baslatilmistir (NAO, 2020°den aktaran Caglayan, 2022: 31-32).
Salgina yonelik federal diizeyde ciddi Onlemler Nisan aymnin basinda alinmaya
baslanmistir ayn1 zamanda federal hiikiimet pandemi ile miicadelede sorumluluklarini
zamanla yerel yonetimlere devretmistir. Ulke desantralize bir yapiya sahip oldugundan
aliman Onlemler eyaletler arasinda farklilik géstermistir (Lasry vd., 2020; Schuchat,
2020)

Pandemi siirecinde toplumun dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi, yeterli sayida
saglik hizmet personeli, malzeme ve techizat bulunmasi 6nem arz etmektedir. Ancak bu
durum ABD’de saglanamamistir. Pandemi’nin basinda Trump yonetiminde olan tilke
dogru yonetilmemis, lilke genelinde personel eksikligi, kisisel koruyucu ekipman
eksikligi, hastane malzeme ve techizat eksikligi, tani testlerinin yeterli sayida
yapilmamas1 ve tedavi iicretlerinin pahali olmasindan dolayr hastalarin tedaviden
kaginmasi gibi sorunlar yasanmistir (URL-39, 2022 ).

20 Mayis 2022 tarihinde ABD kiiresel anlamda vaka ve oOliimlerin %30 unu
kapsamaktadir. Ulke genelinde vaka ve 6liim sayisindaki artista gelir esitsizligi yiiksek
olan bolgelerdeki (siyah ve latin topluluklarinin fazla oldugu) esitsiz yap1 ve bakim evi
oliimleri etkili olmustur (URL-40, 2022).

Federal hiikiimetin degismesi ile basa gelen Joe Biden, pandemi siirecini daha iyi
yonetebilmek i¢in politikalar 6nermis (tedavi siirecinde cepten harcamalar1 azaltmak,
yapilan test sayisini arttirmak, kisisel koruyucu ekipman sayisimi arttirmak, irksal

esitsizligi onlemek) ve baslayan as1 calismalari i¢in tesviklerde bulunmustur.
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4.8.3. Brezilya’da Uygulanan Saghk Politikalar:

Brezilya, kiiresel ac¢idan ele alindiginda Covid-19 vaka sayilari agisindan 3.
sirada, 6liim sayilar1 agisindan 2. sirada yer almaktadir. Ulkede ilk vaka 25 Subat 2020
tarithinde goriilmiistiir. Salgin tiim diinyaya hizla yayilirken Brezilya bu siireci oldukga
kotii yoneten lilkeler arasinda yer almaktadir. Bunun nedeni gerek salgin dncesi var olan
sosyal esitsizlikler gerekse salgin sonrasi hiikiimetlerin yanlis yonetimi, dnlemlerin geg
alinmasi, malzeme ve teghizat eksikligidir (The Lancet, 2020: 1461)

Pandemi stireci her ne kadar koétii yonetilmis olsa da Saglik Bakanligi tarafindan
salgina yonelik bazi 6nlemler alinmistir. Bu 6nlemlerden ilki salgin siirecini takip edip
planlama yapmak, halka bilgi vermek amaciyla gorevlendirdigi Saglik Gozetim
Sekretaryasidir. Ikincisi, salgma yonelik cikarilan yayimlar ve giinliik yapilan basin
toplantilaridir. Bir digeri ise arastirma-gelistirmenin tesvik edilmesidir. Ancak alinan bu
Onlemler salgin yonetimi icin yeterli olmamistir. Pandemiye yonelik alinmasi gereken
bir¢cok ciddi onem 25 Subat sonrasi alinmaya baslanmis ve alinan onlemler federal
diizeyde zorunlu tutulmamistir. Dolayisiyla her eyalet farkli onlemler almistir (De
Oliveira vd., 2020:1).

Pandemi siirecinde toplumun dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi, yeterli sayida
saglik hizmet personeli, malzeme ve teghizat bulunmasi 6nem arz etmektedir. ABD ile
benzer eksikliklerin goriildiigii Brezilya’da da bu siire¢ dogru ydnetilememistir (Ozkan,
2022:200).

Hastaliktan korunmanin en giivenilir ve hizli yolu olan asilar, Jair Bolsonaro
hiikiimeti tarafindan reddedilse de muhalif kisiler tarafindan bu duruma karsi1 ¢ikilmast,
salginin da iilke genelinde artmasi asilama ¢aligmalari i¢in adimlarin atilmasina neden
olmustur. 2020 yilinin sonunda Brezilya Yiiksek Mahkemesi asilama calismalarinin
zorunlu tutulacagini ancak halkin buna zorlanamayacagini ve tiim asilamalarin ticretsiz
yapilacagini agiklamistir (URL-41, 2022).

17 Mart 2021 tarthinde Brezilya saglik kurulusu Fundagao Oswaldo Cruz
(Fiocruz)'un yaymmladig: bildiriye gore, lilke saglik sistemi ¢okme noktasina gelmistir.
Bu durum ile basa c¢ikabilmek i¢in iilke genelinde zorunlu olmayan faaliyetlerin
kisitlanmasi, fiziksel ve sosyal mesafe 6nlemlerinin genisletilmesi, maske kullaniminin
arttirilmast ve asilama c¢alismalariin hizlandirilmasi gerektigi belirtilmistir (URL-42,
2022).

19 Mayis 2022 tarihinde {ilke niifusunun yaklagik % 85'1 hastaliga kars1 en az bir
doz, % 77'si ise tam doz olarak asilanmistir. 20 May1s 2022 tarihinde, Brezilya kiiresel
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anlamda vaka ve oliimlerin %15.9’unu olusturmaktadir (URL-43, 2022; URL-13, 2022)

4.8.4. Hindistan’da Uygulanan Saghk Politikalar:

Hindistan, 20 Mayis 2022 tarihinde kiiresel a¢idan ele alindiginda vaka ve
Olimlerin %16.3 ‘inli olusturmaktadir (URL-13, 2022) . Covid-19 vaka sayilar
acisindan 2. sirada, 6liim sayilar1 agisindan 3. sirada yer almaktadir. Ulkede ilk vaka 30
Ocak 2020 tarihinde goriilmiistiir. Salgin tiim diinyaya hizla yayilirken, Saglik ve Aile
Refah1 Bakanligi salgin ile miicadele i¢in birimler olusturmus ve 11 Mart itibari ile
hiikiimet salgimma yonelik birgok ciddi 6nlemi (okullarin kapatilmasi, simirlarin
kapatilmasi, sokaga ¢ikma yasagi vb.) zorunlu tutmustur (Tekbas, 2021: 477). Salginin
baslarinda oldukg¢a iyi miicadele eden Hindistan hiikiimeti daha sonraki siirecte salgin
ile miicadele edemez héle gelmistir. Bunun nedenini uzmanlar gevseme politikalarinin
erken alinmasina ve dini festivaller gibi halki bir araya getirecek etkinliklere
dayandirmaktadir (URL-44, 2022).

Pandemi siirecinde toplumun dogru ve eksiksiz bilgilendirilmesi, yeterli sayida
saglik hizmet personeli, malzeme ve techizat bulunmasi 6nem arz etmektedir.
Hindistan’da ilk zamanlarda alinan sik1 karantina 6nlemleri ile siire¢ her ne kadar giizel
idare edilmis olsa da salginin daha sonraki siiregte patlak vermesi personel eksikligi,
kisisel koruyucu ekipman eksikligi, hastane malzeme ve techizat eksikligi, tan1 testi
eksikligi gibi bir¢ok sorunu ortaya ¢ikarmistir (URL-45, 2022).

Hindistan saglik alaninda oldukca gelismis bir {ilkedir. Diinyanin en biiyiik as1
sirketine sahip olan iilke Covid-19 asilarinin %60’1n1 tiretmektedir. Ayn1 zamanda
pandeminin basinda virlisiin yapisini ¢oziimleyerek kisa stirede hizli tani kiti, test kiti,
ilag gibi hastaligin tan1 ve tedavi siirecini hizlandiracak gelismelerde bulunmustur.
Hindistan saglik sistemi her ne kadar gelismis olsa da iilkedeki etnik farkliliklar, dini
inaniglar ve alternatif tibbin yaygin olmasi salgina karsi bilimsel olmayan bir¢ok
onlemin alinmasina neden olmustur. Kimi insanlar salginin, burun deliklerine susam
yag1 dokerek veya belirli karisimlar icerek gegecegine inanirken, Kimi insanlar ise inek
idrar1 ile dus alarak gececegine inanmaktadir. Bu durum Hindistan’in sosyal yapisindaki

biiyiik farkliliklar1 da ortaya koymaktadir (Tekbas, 2021: 477; URL-46, 2022).

4.9. Tiirkiye’nin ve Secilmis Ulkelerin Saghk Gostergeleri ve Saghk
Harcamalarmmin Karsilastirilmasi
Salginin ortaya c¢ikmasi ile birlikte iilkelerin ekonomileri olumsuz etkilenirken

mevcut saglik sistem yapilar1 daha 6nem arz eder bir hal almigtir. Saglik krizi olarak
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kabul edilen Covid-19 salgini her iilkede farkli vaka ve 6liim oranlarinin gériilmesine
neden olmustur. Ulkeler arasinda bu farkliligin ana nedeni ise sunulan saglik hizmet
yapisi ve sagliga ayrilan biitcedir.

Bu baslik altinda Tiirkiye’nin ve Covid-19 pandemi siirecinde en fazla vaka
sayisina sahip olma ozelligi gosteren {ilkelerinin saglik gostergeleri ve saglik
harcamalart DSO, OECD ve Diinya Bankasi tarafinda paylasilan son veriler baz

alinarak analiz edilmektedir.
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Sekil 22. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2020 yillar1 arasinda dogumda
yasam beklentisi (URL-29, 2022).

Sik kullanilan saglik gostergelerinden biri olan dogumda yasam beklentisi,
toplumun sosyo-ekonomik yapisinda meydana gelen iyilesmeler ile paralellik
gostermektedir. Sekil 22°ye gore ilgili yillar arasinda dogumda yasam beklentisi verileri
incelendiginde segili iilkelerin yillar itibariyle genel olarak siirekli bir artig gosterdigi
goriilmektedir. En yiiksek yasam beklentisine sahip olan iilke ABD olmasina ragmen bu
stire gelismis (Japonya) bir¢ok tilkenin gerisinde kalmis olup 2020 yilinda ise bir diisiis
yasandig1 goriilmektedir. Tiirkiye ve Brezilya {ilkelerinde bu siire birbirine yakin iken
saglik sisteminde ciddi sorunlarin yasandigi Hindistan’da ise oldukg¢a diisiik oldugu
goriilmektedir.

Covid-19 salgini nedeniyle 6lim oranlarinda artigin devam etmesi durumunda
yillar itibariyle dogumda yasam siiresini etkileyecegi sOylenebilmektedir. 1918

influenza pandemisi ile 2014 Ebola viriisii salgin1 bu duruma 6rnek gosterilebilir. Bu
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salginlar nedeniyle dogumda beklenen yasam siiresinde sirasiyla ABD’ de 11.8 yil ve

Liberya'da ise 1.6-5.6 yila kadar bir diisiise neden olmustur (Marois vd., 2020: 3).
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Sekil 23. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2021 yillar1 arasinda 65 yas st
niifusun toplam niifusa oran1 (URL-29, 2022).

Sekil 23’e gore ilgili yillar arasinda segili tilkelerin 65 yas iistli niifus oraninda
stirekli bir artisin oldugu goriilmektedir. Bu iilkeler arasinda ABD’nin ciddi bir
iistlinliige sahip oldugu Brezilya ve Tiirkiye’nin birbirine yakin diizeyde seyir izledigi,
Hindistan’da ise bu oranin diger iilkelere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Pandemi siirecinde biitiin yas gruplar1 hastalik ile karsi karsiya kalmaktadir.
Ancak bu siirecte 65 yas ve {lizeri niifusun daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir. Bunun nedeni yaghlik ile goriilebilecek hastalik oranlarinin (bagisiklik
sisteminin diismesi, seker ve kalp hastaliklar1) artmasidir. Salgina bagl olarak 6liim hizi
yas ile birlikte artmaktadir: (80 yas iizeri; %14.8, 70-79 yas; %8.0, 60-69 yas; %3.6, 50-
59 yas; %1.3) (Hasuder, 2020). Bir iilkede 65 yas iistii niifusun artmasi saglik sisteminin
iyl iglemesini gdstermekle birlikte saglik harcamalarinda bir artiga neden olabilmektedir.
Gelismekte olan iilkeler daha fazla geng niifusa sahip iken, gelismis iilkelerde yash
niifus oran1 daha yiiksektir. Bu durum gelismis iilkelerin yash niifusa bakma
zorunlulugu olusturdugundan, bakim giderlerini arttirmaktadir. Dolayisiyla saglik

harcamalarinda bir artisa neden olmaktadir.
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Sekil 24. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2021 yillar1 arasinda 1000 kisi
basina diisen hekim sayis1 (URL-28, 2022).

Sekil 24’e gore ilgili yillar arasinda 1000 kisi basina diisen hekim sayisina
bakildiginda yillar itibariyle siirekli bir artisin oldugu goriilmektedir. Segili iilkeler
arasinda ABD’nin daha yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Hindistan ise
yiiksek niifusa sahip olmast g6z oniinde bulundurularak en az doktor sayisina sahip iilke
olmaktadir. OECD tarafindan paylasilan verilere gore pandemi siirecinde Brezilya ve
Tiirkiye nin hekim sayisinda 6nemli bir artigin oldugu goriilmektedir.

Niifus basina diisen hekim sayisi arttikca hasta sayisi azalacagindan sunulan
hizmetin (hastanin tan1 ve tedavi siireci hizlanacagindan) kalitesi de artmaktadir.
Pandemi siirecinde personel basina diisen hasta sayisinin azalmasi salgin ile miicadeleyi
daha da kolaylastiracaktir. Bu siiregte personel sayisinin yani sira hekimin saglik
kaynaklarindan (pandemi siirecinde koruyucu ekipman v.s) yararlanmasi hasta bireyin
ise bu siiregte saglik kurumlarina (hastane) bagvurabilmesi esit ve kaliteli bir hizmet

almasi da Onem arz etmektedir.
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Sekil 25. ABD, Brezilya, Tirkiye ve Hindistan’in 2010-2020 yillar1 arasinda 1000 kisi
basina diisen yatak sayis1 ( URL-28, 2022; URL-29, 2022).

Saglik personelinin yani sira hastane yatak sayis1 da 6nemli saglik gostergeleri
arasinda yer almaktadir. Hizmet sunumunda yatarak tedavinin yapilmasi gerektigi
durumlar ile karsilagilabilmektedir. Sunulan saglik hizmet ihtiyacin1 karsilayabilmek
icin yatak sayisinin yeterli diizeyde olmasi gerekmektedir. Sekil 25°e gore 1000 kisi
basina diisen yatak sayis1 Brezilya ve ABD’de siirekli azalma egiliminde iken
Tiirkiye’de ise istikrarl1 bir sekilde artig gostermektedir. Secili lilkeler arasinda en diisiik
yatak kapasitesine sahip olan iilke ise Hindistan’dir.

Pandemi siirecinde bircok iilkede yatak sayisinin kisitl olmasi 6nemli sorunlardan
biri haline gelmistir (Deschepper, vd., 2021: 1). Yatak sayisinin yetersiz olmasi
tilkelerde daha fazla vaka sayisinin goriilmesine (hastanin tedavisinin ge¢ yapilmasi
veya hastane disinda yapilmasi sonucu izolasyonun saglanamamasi) neden
olabilmektedir. Bu durum iilkelerin saglik sistemine daha fazla baski yaratmaktadir.
Sekil 25’e gore 2020 yilinda Tiirkiye’nin yatak sayisini arttig1 goriilmektedir. Khan vd.
(2020)’nin, yapmis oldugu calismada ABD’nin pandemi siirecinde yatak sayisini
artirmak amaciyla harcamalarini iki katina ¢ikarttigi belirtilmistir. Hindistan ise oldukga
diisiik olan yatak sayisini bu siiregte arttirabilmek igin farkli yontemlere (karton yatak)

basvurmustur.
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Sekil 26. OECD filkelerine ait ortalama yillik saglik harcamalar1 ve GSYH’deki biiylime
yiizdesi (OECD Health at a Glance 2021: 16).

Kiiresel salgin ile birlikte iilke ekonomileri olumsuz etkilenirken saglik
harcamalarinin normalden fazla artmasi birgok {ilke ve orgiitiin esas konular1 arasinda
yer almistir (bk. Sekil 26). DSO toplumun saglik diizeyini koruyabilmek amaciyla
saglik harcamalarinin arttirilmast  gerektigini belirtmis ve kamu harcamalarina
deginmistir.

Buna bagl olarak DSO yetkilileri tiim iilkeler igin,

artan bilitge baskisina ragmen, kamu harcamalarina agirlik vererek, sunulan saglik
hizmetinin kalitesine daha fazla dnem verilmesi gerektigini belirtmis. Bunun yani sira bu
stiregte ortaya c¢ikabilecek esitsizlikleri gidermek, issizlik ve yoksulluk gibi durumlarin
saglik tizerinde olusturabilecegi olumsuz etkileri en aza indirerek, kaynak kullaniminin da
kontrol altinda tutulmas1” gerektigini belirtmistir (Batbayli, 2021: 50).

Diinya genelinde 2020 yilinda saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi salgin ile
miicadele etmeye yonelik yapilmistir. Salgina yonelik yapilan as1 vb. ¢alismalar saglik
harcamalarinda artigsa neden olmustur. Ayni zamanda bu donemde bulasma riskini
azaltabilmek amaciyla hastane vb. saglik kuruluslarina bagvurular kisitlanmistir. Bu
durum biitiin {ilkeleri etkilerken, gelismis iilkelerde daha fazla bir saglik harcamasina

neden olabilecegi belirtilmektedir (URL-47, 2022).
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Sekil 27.ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2021 yillar1 arasinda Gayri safi
yurtici hasila i¢inde sagliga ayrilan pay (URL-28, 2022; URL-30, 2022).

Sekil 27°de ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in Gayri safi yurtigi hasila
icinde sagliga ayrilan payr incelenmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri arttik¢a
sagliga ayrilan pay da artmaktadir. Segili iilkeler incelendiginde yillar itibariyle saglik
harcamalarina ayirdiklar1 pay siirekli artis gostermektedir. Bu filkeler arasinda en
yiiksek orana sahip olan iilke ABD’dir. ABD’yi ise Brezilya izlemektedir. Hindistan ise
oldukea diisiik bir paya sahiptir. OECD tarafindan ulasilan 2020 yil1 verilerinde ABD ve
Tiirkiye’nin sagliga ayirdiklar: payda bir artis oldugu goriilmektedir. ABD’de bu artig
onceki yillara gore daha fazla olup nedeninin ise Covid-19 salgint oldugu, verilerine
ulagilamayan Brezilya ve Hindistan’da ise bu durumun benzerlik gosterebilecegi

diistiniilmektedir.
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Sekil 28. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2019 yillar1 arasinda kisi bagina
diisen saglik harcamasi (ABD dolar1) (URL-30, 2022).

Sekil 28’de ise segili iilkelerin kisi basmna diisen saglik harcamalar yer
almaktadir. Saglik harcamalarinin GSYH’ye orani benzer 6zellik gosteren iilkeler, ilgili
yillar arasinda siirekli olarak artmistir. Kisi bast saglik harcamasinin en yiiksek oldugu
iilke ABD’dir. ABD’yi ise Brezilya izlemektedir. Hindistan’in ise geliri diistik olup,
secili tlkelerin oldukca gerisinde kalmigtir. Pandemi siirecinde kisi basi saglik
harcamalarinin diisiik oldugu gelismekte olan iilkelerde hastalik yiikiiniin daha agir

oldugu sdylenmektedir (Khan, vd., 2020: 2 ).

100



18
16 /
14

12

10

Devlet Saglik Harcamalarinin GSYH’ye Orani
oo

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Yillar

e ABD Brezilya Tiirkiye Hindistan

Sekil 29. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2020 yillar1 arasinda devlet
saglik harcamalarinin GSYH’ye oran1 (URL-48, 2022).

Sekil 29°da ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2020 yillar1 arasinda
devlet saglik harcamalarinin GSYH’ye oranma bakildiginda; ABD ve Hindistan’in
stirekli olarak payinin arttig1 goriilmektedir. 2014 yili itibari ile ABD’de gozle goriiliir
bir artigin oldugu, Hindistan’in ise yillar itibariyle artig gdstermis olmasina ragmen
oldukca diisiik bir orana sahip oldugu, Tirkiye ve Brezilya’min ise istikrarsiz bir
goriiniim sergiledigi gozlenmektedir.

2020 yili wverileri incelendiginde, ABD ve Tirkiye’'nin devlet saglik
harcamalarinin GSYH’ye oraninda artis oldugu, bu artis ile birlikte kamunun pandemi
siirecinde {istlenici bir rol oynadig1 goriilmektedir. Ornegin, Tiirkiye gibi sosyal devlet
anlayisina sahip olan iilkelerin, salgin stirecinde saglik hizmet ihtiyact kamu finansmani
ile karsilanirken, ABD gibi 6zel sektor agirlikli iilkeler de bu siiregte Covid-19 test, ast
vb. ihtiyaclarim1 cepten harcama olmadan kamu kaynakli (federal) diizeyde
karsilamaktadir. Bu durumun segili diger tlkelerde de benzer 6zellik gosterebilecegi

distiniilmektedir.
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Sekil 30. ABD, Brezilya, Tiirkiye ve Hindistan’in 2010-2020 yillar1 arasinda saglik
harcamalari igerisinde cepten saglik harcamalariin pay1 (URL-30, 2022).

Sekil 30’da segili iilkelerin saglik harcamalari igerisinde cepten harcamalarinin
oran1 incelenmektedir. Ozel kesim harcamalarinin igerisinde yer alan cepten harcamalar,
ilgili yillar arasinda azaldigi goriilmektedir. Ulkeler benzer seyir gdstermis olsa dahi
Hindistan ve Brezilya iilkelerinde oldukga yiiksek diizeyde seyretmektedir.

OECD tarafindan ulasilan 2020 yil1 verileri incelendiginde ABD ve Tiirkiye’nin
cepten harcama oraninda azalisin devam ettigi, ABD’de bu azalisin Tiirkiye’ye gore
daha fazla oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeninin pandemi siirecinde salgina yonelik
alman Onlemlerde kamu saglik harcamalarinda meydana gelen artisin olabilecegi

distiniilmektedir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Saglik insan hayatinin vazge¢ilmez unsurlarindan biridir. Sagligin olmadig1 bir
yasam miimkiin olmayacagindan diinyanin hemen her noktasinda saglik bir hak olarak
kabul gormektedir. Bu hakki korumak hem insan ve toplum saglig1 agisindan hem de
tilkelerin biiylime ve kalkinmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Saglikli bir toplumun
olmadig1 iilkede bir¢ok sektoriin olumsuz etkilendigi bilinmektedir. Bu durumun en
giizel ve en yakin 6rnegi son birkag¢ yildir kendinden oldukca s6z ettiren ve tiim diinyay1
etkisi altina alan Covid-19 kiiresel salginidir.

2019 yilinda Cin’in Vuhan sehrinde ortaya ¢ikan ve yeni bir koronaviris tiirii
oldugu tespit edilen Covid-19 hastaligi, insandan insana bulas 6zelligi gostererek tiim
diinyay1 etkisi altina almistir. Hizla yayilmasi sonucu salgina doniisen hastalik
nedeniyle, DSO 30 Ocak tarihinde uluslararas: halk saghig: acil durum, 11 Mart 2020’
de ise pandemi ilan etmistir. Ulkeler bu siirecte salgmin hizin1 azaltmak ve yayilimimi
onlemek amaciyla ilag, as1 gibi cesitli koruyucu ve tedavi edici 6nlemler almistir. Bir
saglik krizi olarak goriilen salgin, iilkelerin ekonomilerini olumsuz etkilerken mevcut
saglik sistem yapilaria da biiyiik yiikler yiiklemistir. Ulkeler arasinda saglik sistem
yapilarinin farklilik gdstermesi salgin siirecinde goriilen vaka ve 6liim oranlarini,
tilkelerin saglik harcamalarin1 ve hizmet sunumunu etkilemektedir.

Caligmanin konusu olan Tiirkiye ve salginda en fazla vaka sayisina sahip olma
ozelligi gosteren llkelerin (ABD, Brezilya, Hindistan) saglik gostergeleri ve saglik
harcamalar1 incelendiginde saglik gostergeleri kapsaminda; hekim sayisi, hastane yatak
say1s1, 65 yas lizeri niifus ve dogumda yasam beklentisi ile saglik harcamas1 gostergesi
olarak; GSYH i¢inde saglik harcamalari, kisi basina diisen saglik harcamasi, saglik
harcamalari icerisinde cepten saglik harcamalarinin pay1 ve kamu saglik harcamalarinin
GSYH’ye orani ele alinmaktadir.

Saglik gostergeleri kapsaminda yapilan degerlendirme sonucunda yillar itibariyle
tilkelerin farklilik g6z etmekle birlikte ayn1 dogrultuda seyir izledigi goriilmektedir.
Saglik hizmet gostergesi olan hekim ve hastane yatak sayisinda ABD iistiinliige sahip
iken Hindistan oldukca diisiik oranlara sahiptir. Bu gostergelerin Covid-19 salgini ile
miicadelede Onemli bir yere sahip oldugu sdylenebilmektedir. Bir iilkenin yatak ve
personel sayisinin yetersiz olmasi, hasta kisilerin tan1 ve tedavi siiresinin uzamasina

neden olarak, vaka sayisinda artisa yol agmaktadir. Bu anlamda ABD ve Tiirkiye nin,



ulasilan veriler dahilinde, pandemi siirecinde hastane yatak sayisinda artirima gittigi
goriilmektedir.

Covid-19 pandemi siirecinde salginin seyri agisindan 65 yas iizeri niifusta 6nemli
gostergelerden birisidir. Geligmis iilkelerde yash niifus oran1 gelismekte olan iilkelere
gore daha yiiksektir. Salginin ortaya c¢ikmasi ile birlikte birgok iilke, 65 yas isti
niifusun salgindan daha az etkilenmesi amaciyla belirli karantina Onlemleri almistir.
Bunun nedeni toplum sagligini korumanin yani sira hastalik ytikiinii azaltmak ve ortaya
cikabilecek bakim giderlerini diisiirmektir. Pandemi silirecinde yaslhi niifusa sahip
gelismis tilkeleri de bu anlamda vaka, 6lim ve saglik harcamalarinda bir artisin
olabilecegi sdylenebilmektedir.

Salginin oldukg¢a hizli bulas 6zelligi gostermesi sonucu kisa bir siirede yayilmast,
hasta sayisinda artisa neden olmustur. Toplumun saglik diizeyini koruyabilmek ve hasta
sayisini azaltabilmek amaciyla iilkeler belirli tani, tedavi yontemleri uygulamaya
baslamistir. Daha sonraki siirecte asinin bulunmasi, asilama caligsmalarinin yapilmaya
baslanmasi vb. yontemler ile salginla miicadeleye devam edilmistir. Bu durum iilkelerin
saglik harcamalarinda bir artisa neden olmustur.

Sonug¢ olarak, Covid-19 salgmni ¢alismanin konusu olan iilkeler de (ABD,
Tirkiye, Brezilya ve Hindistan) dahil olmak iizere biitiin tlkelerin ekonomilerini
olumsuz etkilerken, saglik harcamalarinda bir artisa neden olmustur. Bunun yani sira
hiikimetler tarafindan alinan karar ve dnlemler de vaka ve 6liim oranlarinmi etkilemekte
olup pandeminin seyrini degistirmektedir. Bu siirecte devletin aktif rol almas1 salginin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Tiim tlkeler saglik altyapilarina, saglik hizmet
kalite ve teknolojisine Onem vererek, saghiga daha fazla pay aywrarak saglik
gostergelerini optimum diizeyde tutmali, salgin ve benzeri durumlara her zaman
hazirlikli olarak daha hizli miidahale edilebilmelidir.

Bu donem Covid-19 disinda saglik problemi olan hastalarin diger saglik
hizmetlerine erigsimi, tedavi ve bakim alma ihtiyaglarinin gerektigi sekilde
karsilanamamasma neden olmustur. Bu durumun ilerleyen donemlerde saglik
sistemlerine yeni bir yiik yiikleyip yliklemeyecegi, saglik harcamalar1 tizerinde nasil bir

etki yaratacagi ayri bir inceleme konusunu olusturmaktadir.
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