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BEYAN

“Saghk Ekonomisi Alaninda Yapilan Lisansiistii Tezlerin Incelenmesi” adl1 yiiksek lisans
tezinin hazirlikk ve yazimi sirasinda bilimsel arastirma ve etik kurallarina uydugumu,
baskalarinin eserlerinden yararlandigim boliimlerde bilimsel kurallara uygun olarak atifta
bulundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezin herhangi bir
kismimin Bilecik Seyh Edebali Universitesi veya baska bir {iniversitede baska bir tez ¢alismasi
olarak sunulmadigini, aksinin tespit edilecegi muhtemel durumlarda dogabilecek her tiirlii

hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Bu ¢alismanin, Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP), TUBITAK veya benzeri kuruluslarca
desteklenmesi durumunda; projenin ve destekleyen kurumun adi proje numarasi ile
birlikte, ETIK KURUL onay1 alinmasi durumunda ise ETIK KURUL tarih karar ve say1
bilgilerinin beyan edilmesi gerekmektedir.

DESTEK ALINMISTIR DESTEK X
ALINMAMISTIR

Destek alindi ise;

Destekleyen kurum;

Destegin Tiirii Proje Numarasi
1- BAP (Bilimsel Arastirma Projesi)
2- TUBITAK

ETIK KURUL onay1 var

ETiK KURUL Karar tarih/sayl:  [o.cccooeieviiininennenenneeennenn. [evreeenns

Ebru KURT

Tarih
veeed /2023

imza



ON SOZ

Bu calismada, saglik ekonomisi alaninda yapilan lisansiistii tezlerin igerikleri ve
Tiirkiye’nin saglik harcamalar1 ile GSYH verileri incelenmistir. Incelenen tezlerin biiyiik
kisminda da savunulan, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasindaki pozitif iliski,

verilerle de desteklenmistir.

Calismamdaki yardimlar1 ve destekleyici, yonlendirici yaklasimi i¢in danigman hocam

Dog. Dr. Resiil Yazici’ya tesekkiir ederim.

Ebru KURT

2023



OZET

SAGLIK EKONOMISi ALANINDA YAPILAN LiSANSUSTU TEZLERIN
INCELENMESI

Saglikli bir yasam her bireyin en temel hakkidir. Kisi ve toplumlar i¢in biiyiik 6nem tasiyan
saglik, devletler i¢in de biiylik 6neme sahiptir. Ciinkii saglik beseri sermayenin 6énemli bir
unsurudur. Saglik alaninda yapilan harcamalarin bireysel faydalarinin yaninda toplumsal
faydalar1 da yadsinamaz diizeydedir. Bu sebeple saglik harcamalarinin GSMH igindeki pay1 her
gecen yil artan bir seyir izlemektedir. Artan bu harcamalarin etkinlik ve verimliliginin analiz
edilebilmesi i¢in de ne saglik bilimi ne de ekonomi bilimi tek basina yeterli degildir, saglik ve
ekonomi biliminin ortak calismasina ihtiya¢ vardir. Bu sebeple artan saglik harcamalari
sonucunda ekonomi teorilerinin sagliga uygulanmasi ile ilgilenen, ekonomi biliminin alt dal
olarak saglik ekonomisi onem kazanmustir. Saglik harcamalarinin saglik tizerindeki pozitif
etkileri sonucu beseri sermayede meydana gelen iyilesme ekonomik biiyiime iizerinde de
etkilidir. Bu ¢alismada YOK’iin tez veri tabaninda “saglik ekonomisi” bashig taratilarak
ulasilan tezler incelenmis, saglik harcamalar ile ekonomik biiylime arasindaki iliskinin pozitif

yonli oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Saglik Hizmetleri, Saglik Ekonomisi, Saglik,
Ekonomik Biiyiime



ABSTRACT

AN ANALYSIS OF MASTER'S THESES IN THE FIELD OF HEALTH
ECONOMICS

A healthy life is the most fundamental right of every individual. Health, which is of great
importance for individuals and societies, is also of great importance for states. Because health
is an important element of human capital. In addition to the individual benefits of health
expenditures, social benefits are also undeniable. For this reason, the share of health
expenditures in GNP is increasing every year. In order to analyze the effectiveness and
efficiency of these increasing expenditures, neither health science nor economics science alone
is sufficient, there is a need for joint work of health and economics science. For this reason, as
a result of increasing health expenditures, health economics as a sub-branch of economics,
which deals with the application of economic theories to health, has gained importance. The
improvement in human capital as a result of the positive effects of health expenditures on health
is also effective on economic growth. In this study, the theses obtained by searching the title of
"health economics" in the thesis database of YOK were analyzed and it was concluded that the

relationship between health expenditures and economic growth is positive.

Keywords: Health Expenditures, Health Services, Health Economics, Health, Economic

Growth
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GIRIS

Saglikli olmak ve saglikli bir yagam siirdiirmek insanlarin en temel ve en vazgegilmez
haklarindan biridir. Saglik harcamalari, insanlarin sagligin1 korumak, gelistirmek ve stirdiirmek
icin yapilan harcamalar olmakla birlikte, bireyin ve toplumun saglik diizeyini artirirken beseri
sermayeye yaptig1 katkilarla da ekonomik biiyiimeyi etkilemektedir. Saglikli bir toplum ayni
zamanda nitelikli insan kaynagidir ve bu ekonomik biiyiime i¢in biiyilk 6énem tasimaktadir.
Toplumun saglikli bireylerden olustugunu sdyleyebilmek i¢in ise verilen saglik hizmetlerinin
bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamasi gerekir. lyi bir yasam hakki, dzgiirliik, saglikta esitlik
sosyal bir devletin vatandaslarina sunmakla yiikiimlii oldugu temel kazanimlardan biridir ve

bunu saglayabilmek i¢in etkin saglik politikalarinin uygulanmasi gerekir.

Geligmis {ilkeler ekonomik kosullarmin iyi olmasi nedeniyle daha fazla saglik
harcamasi yapabilmektedir. Bu sebeple saglik gostergeleri diger iilkelere gore daha iyi
durumdadir. Ancak bu her saglik harcamasinin saglikta mutlak bir iyilesme saglayacagi
anlamina gelmemektedir. Geligmis iilkelerin farkli miktarlarda saglik harcamalar1 yapiyor
olmasina ragmen saglik gostergelerinin birbirine yakin olmasi bunun bir kaniti olarak
gosterilebilir. Beseri sermayenin 6nemli bir pargast olan saglik, ekonomik biiylime iizerinde
etkili oldugundan biitiin ilkeler icin saglik harcamalar1 profesyonel ve akillica yonetilmesi
gereken bir kalemdir. Bu sebeple son zamanlarda saglik ekonomisi daha detayli incelenen bir
bilim dali haline gelmistir. Ciinkii saglik harcamalar1 6nemli bir gider kalemi olmakla birlikte
ciktilar1 da tilke ekonomisi ve toplum refahi icin olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle ekonomi
biliminin temel kurallar1 saglik alanina uygulanip optimum kararlarin verilmesi i¢in saglik
ekonomisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ve ekonomi bilimi birbirinden ayr1 bilim dallaridir.
Ancak saglik ekonomisi s6z konusu oldugunda iki boliimiin birlikte calismasina ihtiyag
duyulmaktadir. Her mal ve hizmette oldugu gibi saglikta da kaynaklar sinirsiz degildir. Saglik
hizmetine duyulan ihtiya¢ ise niifus ¢ogaldik¢a artmaktadir. Kisi ve toplumlarin saglik
seviyesini artirmak, kalkinmis bir lilkenin gereklerinden olan saglik diizeyi gostergelerinde
iyilesmeyi saglamak devletlerin hedeflerinden biridir. Bunun i¢in de, kit olan saglik
kaynaklarini ihtiyaglar dogrultusunda etkin ve verimli bir sekilde paylastirmak; en yiiksek
faydayi elde edebilmek i¢in ekonomi biliminin temel kurallarini uygulamak gerekir. Bunun i¢in
de saglik ekonomisine ihtiya¢ duyulur. Son yillarda saglik harcamalarinin gayrisafi yurt igi
hasila (GSYH)’ya oranindaki artislar sebebiyle, saglik ekonomisine olan ilgi de artmaktadir.
Saglik ekonomisinin 6neminin anlasilmasi i¢in, tezin birinci boliimiinde saglik ekonomisi ve

Tirkiye’deki saglik harcamalarinin ekonomik boyutu incelenmistir. Saglik harcamalarmin



GSYH’ya oranindaki artis verilerle desteklenistir. Ikinci boliimde saglik hizmetlerinin
smiflandirilmas: ve saglik hizmetleri piyasasi hakkinda bilgi verilmistir. Ugiincii boliimde ise
Yiiksekogretim Kurulu'nun (YOK) tez veri tabaninda “saglik ekonomisi” bashig1 taratilarak
bulunan tezler incelenmistir. Incelenen tezlerde genel olarak saglik harcamalari ile ekonomik
biiyiime arasindaki pozitif yonlii iliski ortaya konmustur. Tezin sonucunda da, Tiirkiye’de
2016-2021 yillarinda saglik harcamalarinda meydana gelen degisim ile GSYH’da meydana
gelen degisim incelenmis olup, ikisi arasinda pozitif yonlii bir iligkinin oldugu sonucuna

ulasilmstir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK EKONOMISI

1.Saghk Nedir?

Saglik dar anlamda hastaligin olmamasi durumu olarak tanimlanabilir. Sagligin genis
tanimi ise sadece hastaligin olmamasi degil, kisisel, fiziksel, zihinsel, sosyal ve hatta ahlaki
olarak kisinin tam bir iyilik halinde olmasidir. Diinya Saglik Orgiitii ise sagligi “yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamas1 durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu” olarak
tanimlamigtir. Boyle bir tanim ¢ok genistir ve bu tanimdan yola ¢ikarken herhangi bir ekonomik

analiz yapmak miimkiin degildir.

Ekonomik bir analiz yapabilmek icin sagligin tibbi bakim, gelir, egitim, yas, cinsiyet,
ik, cevre kirliligi, kisinin kotii veya faydali aliskanliklari gibi fonksiyonlarla birlikte ele
alinmas1 gerekmektedir. Saglik bu fonksiyonlarla birlikte ele alindiginda sagligin sadece kisisel

degil, toplumsal olarak da ele alinmasi gerektigi sonucuna ulasilmaktadir.

Saglik ve ekonomik kalkinma arasindaki iligki, 6liim orani, bebek Olim orani,
dogurganlik, hastaliklar ve genel saglik gibi konularin insan {iretkenligi iizerindeki etkileriyle
Olciilebilir. Beseri sermaye, ekonomik kalkinmanin yapi taglarindan biridir. Beseri sermayeyi
etkileyen olumsuz bir durum ayni sekilde ekonomiyi de etkileyecektir. Gelismemis tilkelerde
hastaneler ve saglik hizmetleri gibi temel saglik imkanlar1 yetersizdir ve bu vatandaslarin
liretime katkida bulunma oranini diisiirmektedir. Ornegin, sitma gibi basit ve tamamen tedavi
edilebilir hastaliklar i¢in bile ilaglarin temin edilemedigi gelismemis tlkelerde, bu hastaliga
yakalanan kisiler saglik problemleri sebebiyle iiretime katk1 saglayamayacak ve bu durum ¢ikti
diizeyini olumsuz etkileyecektir. Bebek 6liimleri de yine ekonomiyi etkileyen 6nemli bir saglik
problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Ciinkii bebekler bir giin biiyiiyiip isgilicii haline
geleceklerdir. Bu durum hem gelecekteki isgiicii oranini olumsuz etkileyecek, hem de
ortalamanin iizerinde bir bebek 6liim orani oldugunda, niifus dagiliminda orantisizlik meydana

gelecektir.

Bir iilkedeki yasam beklentisi de iilkenin gelismisligini degerlendirmede 6nemli bir
kriterdir. Ciinkii ekonomik olarak gelismis {ilkeler kisilerin daha uzun yasamasi i¢in gerekli
saglik sistemlerine sahiptir. Dolayisiyla yasam siiresi artan iilkelerde saglik sisteminin ve

ekonomik kalkinmanin da iyi duruma geldigi varsayimi yapilabilir. Ote yandan, bir iilkedeki



yasam beklentisi ayn1 kaliyor ya da azaliyorsa ekonominin ve saglik hizmetlerinin yetersiz

kaldig1 soylenebilir.

Saglik problemleri ekonomik biiyiime {izerinde etkiliyken, iilke ekonomisinin yeterli
saglik hizmetini karsilamaya yetmedigi durumlarda kisilerin saglik durumlari da olumsuz

etkilenmektedir. Yani bu iki kavram arasinda aslinda iki yonlii bir iligki s6z konusudur.

Diinya Kalkinma Raporu (1993)’da, sagligi refahin ¢ok Onemli pargasi olarak
aciklamaktadir. Sagligin iyilestirilmesi ekonomik biiytimeye dort sekilde katki saglamaktadir:

-Is¢i hastaligindan kaynaklanan iiretim kaybinda azalma, ¢alisan iiretkenliginde artis

meydana gelir.
-Hastalik nedeniyle erisilemeyen dogal kaynaklarin kullanimina olanak saglar.
-Saglikli kisilerin egitim hayatlarindaki basari artar.

-Tedaviye harcanacak kaynaklari alternatif kullanim alanlarina yonlendirir (Rout ve

Nayak, 2007: 2-3).
2.Saghk Diizeyi Gostergeleri

Saglik diizeyi bireylerin saglik durumunu tanimlamak i¢in kullanilan bir kavramdir.
Saglik diizeyinin Olgiilmesi, saglik hizmetlerinin karsilastirmasinin yapilabilmesi ve
yorumlanabilmesi i¢in kullanilan baz1 gostergeler bulunmaktadir. Bu gostergeler; demografik,

ekonomik, hastane ve saglik insan giicli gdstergeleri olmak tizere dort ana grupta incelenir.

2.1.Demografik Gostergeler: Demografi en kisa tanimiyla niifus bilimidir. Ulkelerin
zaman igerisinde niifuslar1 deg§ismekte, degisen niifus ise yasam standartlarini etkilenmektedir.
Niifus arttikca kisi basina gelir azaldigindan kisi ve toplumlarin yasam standardi diismektedir.
Bu sebeple gelismekte olan iilkeler, gelismis iilke olabilme yolunda adimlar atarken niifusu da
dikkate alarak politikalar {iretirler. Buradan hareketle gelecege yonelik saglik politikalar
olusturulurken demografik gostergeler niifus ve yasam gostergeleri olarak iki grupta
incelenmelidir. Niifus gostergeleri; bir lilkenin yiiz6l¢limii, niifusu, niifusun artis hizi, niifusun
dagilimi gibi bilgileri ele alir. Yasam gostergeleri ise; kaba 6liim orani, kaba dogum orani,

bebek 6liim orani, anne 6liim oran1 gibi bilgileri ele alir.

2.2.Ekonomik Gostergeler: Ekonomisi giiclii iilkeler saglik harcamalar1 i¢in daha
bliylik biitceler ayirmakta bu da daha saglikli bir toplumun olugmasina sebep olmaktadir. Yine

ekonomisi gli¢lii lilkelerde kisi bast gelir daha yiiksek olacagindan kisilerin bireysel saglik



harcamalarinda ve c¢evresel kosullarinda iyilesmeler olacagindan yine saglik olumlu

etkilenecektir.

2.3.Hastane Gostergeleri: Ayaktan tedaviler i¢in farkli saglik kuruluslar1 varken,
yatarak tedavi kapsaminda en yliksek paya sahip olani hastanelerdir. Bu sebeple hastaneler en
yeni saglik teknolojilerinin kullanildigi daha maliyetli kuruluslardir. Hastanelere yapilan
yatirimlarin fayda-maliyet analizinin yapilabilmesi i¢in hastanelerdeki gosterge verilerinin

etkili ve dogru olmasi biiyiik onem tasimaktadir.

2.4.Saghk Insan Giicii Gostergeleri: Saglik hizmeti sunumunda hastaneler kadar,
calisacak saglik ¢alisanlar1 da 6nemlidir. Kisi bagina diisen hekim, hemsire, bakim personelinin
yeterli olmasi1 gerekir. Saglik personellerinin 6demesi icin gerekli biitcenin planlanmasi, bu
personellerin iilkenin ve bolgenin niifus dagilimima gore ihtiya¢c dogrultusunda planlanmasi

gerekir (Diirrii, 2012:27).
3.Ekonomi ve Saghk Ekonomisi

Iktisat, bireylerin ve toplumlarin, para kullanarak ya da kullanmayarak, kit kaynaklari
kullanmayi, cesitli metalar liretmeyi ve bunlarin simdi veya gelecekte tiiketim igin ¢esitli
kaynaklar arasinda dagitiminin nasil segilecegini inceleyen, kaynaklarin tahsis modellerinin
fayda ve maliyet analizini gergeklestirmek {izerine ¢alisan bilim dalidir. Ekonomi, kitlik ve
secimin s0z konusu oldugu her alan i¢in incelenmesi gereken bir bilim dalidir. Bu baglamda
bir mal veya hizmet olarak saglig: ele alirsak, saglig1 iyilestirmek icin elde bulunan belli bir

miktardaki kaynagin optimum se¢iminin nasil yapilacagi saglik ekonomisinin bir konusudur.

Saglik ekonomisi, saghk ve saglikla ilgili hizmetlerin fayda ve maliyetlerini, kit
kaynaklarin hastaligin tedavisi, sagiligin tesviki, siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesi i¢in alternatif
kullanimlar arasinda nasil tahsis edilmesinin incelenmesidir. Genis anlamda ise ekonomi
teorilerinin, kavramlarmin ve tekniklerinin saglik sektoriine uygulanmasi olarak

tanimlanabilir.

Son yillarda saglik harcamalarindaki artigla birlikte saglik ekonomisi, saglik
hizmetlerini saglamak i¢in kullanilan kaynaklarin etkili ve verimli kullanimini saglamak i¢in
saglik alaninda ekonomik teorilerin uygulanmasini vurgulayan kendine 6zgii bir ¢alisma alani
haline gelmistir. Saglik durumu ve tretkenlik arasindaki iligskinin ekonomik etkileri, saglik
hizmetlerinin mali yonleri, saglik kurumlarinda ekonomik karar verme, saglik gelisiminin

planlanmasinda etkin kaynak dagilimi saglik ekonomisinin kapsadig: alanlardir.



Son yillarda saglik harcamalarindaki artig sebebiyle, saglik sektorii en ¢cok kaynak
kullanilan alanlardan biri haline gelmistir. Saglik sektoriiniin gayrisafi milli hasila (GSMH)
icindeki payimmin biiylimesiyle birlikte, finansman1 6nem kazanmistir. Tim bunlar saglik
ekonomisinin son yillarda 6nem kazanmasimi agiklamaktadir. Saglik harcamalarinin artisi
saglik finansman1 konusunda zorluklara sebep olmaktadir. Bu sebeple saglik ekonomisinin
gelismesiyle fayda maliyet analizleri saglik sektoriinde de uygulanmaya baglamis ve saglik
maliyetlerinin azaltmak i¢in koruyucu saglik hizmetlerine 6nem verilmeye baglanmistir. Daha
onceleri popiiler olan geleneksel tedavi yontemleri azalmis, onun yerini koruyucu saglik
hizmetleri almigtir. Boylelikle hastalik heniliz baslamadan tedavi edilmekte ve tedavi
maliyetlerinin Oniine gecilmektedir. Elbette koruyucu saglik hizmetleri de bir maliyet

olusturmaktadir ancak bu maliyet tedavi maliyetlerinden olduke¢a diisiiktiir.

Pozitif Saghk Ekonomisi; saglik hizmetleri talebini etkileyen unsurlari, saglik

hizmetlerini karsilayacak sekilde arzi1 ve finansmanini inceler.

Normatif Saghk Ekonomisi; saglikta esitlik ve kalite i¢in optimal finansman bigiminin
ve saglik harcamalarinin GSMH igindeki paymnin ne olmas1 gerektigini inceler. Ozetle optimal

kaynak kullanimi ile ilgilenir (Rout ve Nayak, 2007: 3-4).
4.Saghk Ekonomisinin Tarihsel Gelisimi

1945'te ikinci Diinya Savasi'nin sona ermesinden sonra, saglik sektérii yiiksek diizeyde
genisleme ve rasyonalizasyon yasadi. Ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) teshis
araglarinda ve tedavi edici ilaglarda biiyiik bir artig yasandi. Saglik 1900’lerde degersiz iken,
1920’lerde liiks bir mal, 1950’lerde ise bir ihtiyag olarak goriilmeye basland1 ve saglik Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik veya sakatligin olmayisi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak tanimlandi. Hem teknolojik gelismeler hem de bu
yeniden tanimlama, yalnizca genel halk saghigini iyilestirmekle kalmayip, ayni zamanda
hiikiimetlerin mali yiikiinii 6nemli Gl¢lide artirarak sagligi ve saglik ekonomisini daha iyi

yonetmeyi bir 6ncelik haline getirdi.

1947 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeni bir tanimlama yapildiktan sonra, 5
Temmuz 1948°de Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) kuruldu. NHS nin ana
ilkesi, evrensel ihtiyaglarin kapsami ve bu ihtiyaglara erisim esitligi saglamakti ve o zamandan
beri daha genis sosyal, ekonomik, politik, teknolojik ve ¢evresel baskilara yanit olarak stirekli
olarak gelistirildi. NSH’nin kurulmasiyla Ingiltere’de 1970’lerde saglik ekonomisinde gelisim
goriilmeye baslandi ve diger lilkelere de ilham oldu (Rebelo, 2011:6-8).



5.Saghk Ekonomisinin Onemi

Ekonominin saglik hizmetleri ile iliskisinin anlagilabilmesi i¢in, ekonomi biliminin
temelleri iyi bilinmelidir. Ekonomi, mal ve hizmetlerin liretimi ve tiiketimi ile ilgili farkl
kisiler ve kuruluslar arasindaki karsilikli iligkiyi tanimlamaktadir. Bu karsilikli iliskilerin
incelenmesinin temel amaci, bireyler ve orgiitler icin belirlenen davranis kurallarinin nihai
sonucu nasil etkiledigini agiklamaktir. Bu baglamda saglik ekonomisi, saglik hizmetleri i¢in
belirlenen kuramsal ¢erceveler (tiiketim, tedarik, finansman) ve kurumlar arasindaki iligskiyi ve
bunun sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarla ilgilenen bir ekonomi disiplinidir. Saglik ekonomisi,
bir disiplin olarak ekonomi teorilerinin ve araglarinin, saglik ve saglik hizmetlerine
uygulanmasi olarak tanimlanabilir. Diger bir deyisle, saglik ekonomisi, sagligi gelistirmek igin
saglik alanindaki kit kaynaklarin etkin dagilimi ile ilgilenir. Diinyadaki hizli niifus artis1 ve
saglik modellerinin degismesi sebebiyle saglik harcamalarinin da artmasi beklendiginden
saglik ekonomisine ilgi artmaktadir. Maliyetlerdeki artis, esitsizlik, yanlis dagitim ve
verimsizlik saglik sistemindeki temel problemlerdendir. Bu sorunlar, sinirli olan saglik
hizmetleri kaynaklar1 lizerinde 6nemli bir ylik olusturmaktadir. Saglik ekonomisi, saglik
miidahalelerinin yalmizca klinik etkinligini degil ayni zamanda maliyet etkinligini de goz

oniinde bulundurarak maksimum faydayi elde etmeye yarar (Olayiwola, S.O., 2023).

6.Saghk Harcamalar

Sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in yapilan harcamalar saglik
harcamalaridir. Saglik harcamalar arttikg¢a kisilerin yasam standardi yiikselir. Ayn1 zamanda
saglik harcamalarindaki artis tilkelerin kalkinmasinda da etkilidir. Saglik harcamalar1 bugiinkii
yasam standardini ve saglikli kisi sayisini artirirken, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlarina da simdiden ¢6ziim olur. Bir lilkede saglik harcamalari o iilkenin gelismislik diizeyi
ile dogrudan iligkilidir. Bunu kisilere indirgedigimizde ise yaptiklar1 saglik harcamalarinin
gelir diizeyleri ile dogrudan iliskili oldugunun goriiriiz. Gelir ve saglik harcamalari
incelendiginde aralarinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Gelir arttiginda yasam standardi
yiikselmektedir. Yasam standardi yiikselen kisinin saglik harcamasi artar, sagilig1 daha da iyiye
giden kisinin iiretim performansi artar, buna buna bagl olarak gelirinde yine bir artis meydana

gelir.



6.1.Tiirkiye’de Saghk Harcamalar:
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Grafik 1.1. 2012-2021 Saglik Harcamalar:
Kaynak: (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2021a)

TUIK verilerine bakildiginda, Grafik 1.1°de goriildiigii gibi Tiirkiye’deki saglik
harcamalarinda 2020 yili itibari ile sigcrama goriilmektedir. 2021 yilinda en yiiksek saglik
harcamasi gerceklesmistir. 2020 yilinda 249,9 milyar olan harcamalar, %41,62’lik artisla 2021
yilinda 353,9 milyara yilikselmistir. Kamunun 2020 yilinda 198,1 milyar olan harcamasi ise,
%41,44 oraninda artis gostererek 2021 yilinda 280,2 milyara yiikselmistir. Ozel sektoriin saglik
harcamalarindaki artis, genel toplamdaki artistan biraz daha fazla olup, 2020 yilinda 51,9 milyar
olan rakam 2021 yilinda ile 73.7 milyar olarak gergeklesmistir. 2020 yilinda toplam saglik
harcamalarinin %79,2’si kamu, %20,8’1 6zel sektore aittir. 2021 yilinda da kamu ve 6zel

sektorilin saglik harcamalarindaki pay1 2020 yili ile aynidir.
6.2.Genel Devlet Saghk Harcamalari ve Ozel Sektor Harcamalari
Genel devlet ve 6zel sektor saglik harcamalari birlikte cari saglik harcamasini ifade eder.

Genel devlet saghk harcamalari; merkezi devlet, mahalli idareler ve sosyal giivenlik

kurumu (SGK) harcamalarindan olusur.



Merkezi devlet: Ulke sinirlar igerisindeki tiim devlet kurumlari ve bunlarin kontrol edip
finansmanin1 sagladigi tim kurumlarin saglik harcamalarini kapsar. Saglik Bakanligi, tip ve dis

hekimligi fakiilteleri, askeri hastaneler gibi...

Sosyal Glivenlik Kurumu: SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1’nin yaptig: tiim harcamalar1

icerir. Bu ii¢ kurum 2006 yilinda birlestirilmistir.

Mahalli idareler: Yukaridaki belirtilen kamu kurumlart disinda kalan kamu

kurumlarinin yaptig1 saglik harcamalarini ifade eder.

Genel devlet harcamalar1 Tablo 1.1°de goriildiigii gibi 2020 yilinda 198.1 milyar TL,
2021 yilinda 280.2 milyar TL olarak gergeklesmistir. Genel devlet harcamalar1 icerisinde en
biiyiik pay Sosyal Giivenlik Kurumu’na aittir. Genel devlet harcamalar1 i¢inde Sosyal Gilivenlik
Kurumu’nun pay1 2020 yilinda %64 iken, 2021 yilinda %20°dir. Sosyal Giivenlik Kurumu’nu
merkezi devlet takip eder. Merkezi devletin genel devlet harcamalari icindeki pay1 2020 yilinda
%35 iken, 2021 yilinda %40°’a yiikselmistir. Mahalli idarelerin pay1 oldukca diistiiktiir. Bunda
2010 yil1 itibari ile mahalli idarelerin harcamalarinin birgogunun Sosyal Giivenlik Kurumu’na

devredilmis olmasi etkendir.

Ozel sektor harcamalari; hane halklar, sigorta sirketleri ve hane halklarina hizmet

eden kar amaci glitmeyen diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini kapsar.

Hane halklar1: Kisilerin aldiklart saglik hizmeti i¢in 6demeyi direkt kendisinin yapmasi

olarak ifade edilebilir.

Sigorta sirketleri: Ozel sigorta sirketleri ve banka sandiklarmin yaptig1 harcamalari ifade

eder.

Diger: Kar amaci glitmeyen kuruluslar ve diger isletmelerin yaptig1 saglik harcamalarini

ifade eder.

Ozel sektor harcamalar1 Tablo 1.1°de goriildiigii gibi 2020 yilinda 51.9 milyar TL, 2021
yilinda 73.7 milyar TL olarak gerceklesmistir. Ozel sektdr harcamalar icerisindeki en biiyiik
pay ise hane halki harcamalarina aittir. 2020 y1l1 6zel sektor harcamalarinin %77 sini hane halk1
harcamalar1 olustururken bu oran 2021 yilinda %76 olarak ger¢eklesmistir. Sigorta sirketlerinin
0zel sektor harcamalar1 icerisindeki payr 2020 yilinda %12 iken, 2021 yilinda %]13’e
yiikselmistir.



Tablo 1.1. Genel Devlet Saglik Harcamalari ve Ozel Sektor Saglik Harcamalari

2020 Pay (%) 2021 Pay (%)

Toplam saghk harcamasi 249.932 100,0 353.941 100,0
Genel devlet 198.062 79,2 280.220 79,2

Merkezi devlet| 68.927 27,6 111.180 31,4
Mabhalli idareler 1.632 0,7 1.975 0,6

Sosyal Giivenlik Kurumu | 127.504 51,0 167.065 472

Ozel sektir 51.869 20,8 73.721 20,8
Hanehalklari|  40.105 16,0 56.342 15,9
Sigorta sirketleri 6.458 2,6 9.330 2,6
Diger 5.306 2,1 8.050 2,3

Kaynak: (T["HK, 2021a)
6.3.Saghk Hizmeti Sunucularima Gore Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari cari saglik harcamalar1 ve yatirim harcamalar olarak iki ana grupta

ele alinir.
6.3.1.Cari Saghk Harcamasi:
Cari saglik harcamalar1 tiim teshis, tedavi ve rahabiliyaston harcamalarini igermektedir.

Tablo 1.2°de de goriildiigii gibi 2021 yilinda toplam saglik harcamalarinin %49,5’1
hastanelere yapilmistir. Hastaneler, tip merkezleri, muayenehaneler gibi her tiirliik saglik
hizmetini veren merkezler i¢in yapilan harcamalar1 kapsamaktadir. Hastaneler i¢in 2020 yilinda
123.4 milyar TL olan harcama %42’lik artisla 2021 yilinda 175.2 milyar TL’ye yiikselmistir.
Toplam saglik harcamalar igerisinde hastanelerin payr 2020 yilinda %49.,4 iken 2021 yilinda
%49,5’e yilikselmistir. Hastane harcamalari, toplam saglik harcamalar igerisinde en yliksek

paya sahip olan kalemdir.

Hastane harcamalarindan sonra en yiiksek pay perakende satis islemleri ve
harcamalarina aittir. Bu harcama teshis ve tedavi i¢in kullanilan malzeme ve ilaglari
kapsamaktadir. 2020 yilinda 63.1 milyar TL olan bu harcama kalemi %28’lik artigla 2021
yilinda 80.6 milyar TL’ye yiikselmistir. 2020 yili toplam saglik hizmetleri igerisindeki pati
%?25,2 iken, bu oran 2021 yilinda %?22,8’e girilemistir.

Avyakta saglik hizmetleri i¢in harcamalar; dispanser, aile sagligi merkezleri (ASM), fizik

tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri, laboratuvar ve radyoloji gibi ayakta verilen saglik
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hizmetlerini kapsamaktadir.Ayakta saglik hizmeti harcamalarinin toplam saglik harcamalar
icerisindeki pay1 2020 yilinda %10,3 iken 2021 yilinda bu oran %9,4’e gerilemistir. 2020
yilinda 25.7 milyar TL olan ayakta saglik hizmeti harcamalar1 %30 oraninda artisla 2021 yilinda
33.4 milyar TL ye yiikselmistir.

Halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonerimi i¢in yapilan harcamalarin 2020 yilinda
toplam saglik hizmetleri igerisindeki pay1 %5,2 iken 2021 yilinda bu oran %9,2’ye yiikselmistir.
Bu harcamalar kisilerin ve toplumun sagligini koruyup iyilestirmek i¢in yapilan harcamalari
kapsamaktadir. Bu harcamalarin 2020 yili toplam tutar1 13.1 milyar TL iken, 2021 yilinda 32.5
milyar TL olarak ger¢eklesmistir.

Genel saglik yonetimi ve sigorta harcamalari toplam saglik harcamalari igerisinde en
diisiik orana sahiptir. Toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 2020 yilinda %0,5 iken, 2021
yilinda %0,4’tiir. Saglik hizmeti veren tiim isletmelerdeki yonetim, koordinasyon,
organizasyon, denetim gibi faaliyetleri yerine getirmek icin yapilan harcamalar1 igermektedir.
2020 yilinda 1.2 milyar TL tutarinda olan bu harcama 2021 yilinda %24’liik artisla 1.4 milyar
TL olarak gerceklesmistir.

Siniflandirilamayan diger kategorideki saglik harcamalari ise, veri yetersizligi ve veri
takibinin zor olmasi sebebiyle herhangi bir alt gruba dahil edilemeyen, saglik hizmetine
ulagsmak i¢in harcanan yol ve konaklama masrafi gibi harcamalar1 kapsamaktadir.Bu
harcamalarin toplam saglik harcamalari i¢erisindeki pay1 2020 yilinda %2,7 iken 2021 yilinda
%?2,2’ye gerilemistir. 2021 yilinda 2020 yilina gore %14 ’liik artis gostererek 6.7 milyar TL’den
7.7 milyar TL’ye yiikselmistir.

6.3.2.Yatirim Harcamalari:

Saglik hizmeti vermek i¢in kullanilacak bina yapimi, alinacak her tiirlii malzeme ve
ekipman ve bunlarin bakim ve onarimi maliyetleri, yine hastalar i¢in kullanilacak ambulans ve
ara¢ alimi gibi harcamalar1 kapsamakadir. Bu tiir harcamalar yatirnm harcamasi olarak
degerlendirilir. Toplam saglik harcamalari igerisindeki pay1 tablo 1.2°de de goriildiigii gibi 2020
yilinda %6,7 iken 2021 yilinda bu oran %6,5’e gerilemistir. 2020 yilinda gore %36 artis
gosterek 16.9 milyar TL’den 23.0 milyar TL’ye yiikselmistir.
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Tablo 1.2. Cari Saglik Harcamalar1 ve Yatirim Harcamalari

2020 F%‘; 2021 f%y)
Toplam saghk harcamasi 249.932 | 100,0 |353.941| 100,0
Cari saghk harcamasi 233.062 | 93,3 |330.928| 93,5

Hastaneler | 123.397 | 49,4 |175.214| 49,5

Evde hemsirelik bakimi1 1 0,0 2 0,0

Ayakta bakim sunanlar | 25.664 | 10,3 | 33.440 9,4

Perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar | 63.053 25,2 80.613 22.8

Halk saglig1 programlarinin sunumu ve yonetimi | 13.055 5,2 32.517 9,2

Genel saglik yonetimi ve sigorta| 1.166 0,5 1.441 0,4

Smiflandirilamayan diger kategori | 6.726 2,7 7.700 2,2
Yatirinm 16.870 | 6,7 | 23.013 | 6,5

Kaynak: (TUIK, 2021a)

6.3.3.Saghk Harcamalarina Iliskin Temel Gostergeler

Toplam Saghk Harcamasi(TSH) : Toplam saglik harcamasi1 kamu ve 6zel sektorde
yapilan saglik harcamalarimin tamamini ifade eder. 2021 yilinda bir onceki yila gore %42

artmis, 353.9 milyar TL olarak gerceklesmistir.

Kisi basina saghk harcamasi: Asagidaki grafikte Tiirkiye’de 2012-2021 yillar
arasinda kisi basi1 saglik harcamasindaki artis géze carpmaktadir. 2021 yilinda kisi bas1 saglik
harcamasi1 4.206 TL olarak en yliksek seviyeye ulasmistir. 2020 yilinda 2.997 TL olan kisi bas1
saglik harcamas1 2021 yilinda %40 artarak 4.206 TL olarak gerceklesmistir.
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Grafik 1.2. Kisi Basina Saglik Harcamasi
Kaynak: (TUIK, 2021a)

Toplam saghk harcamasinin gayrisafi yurt ici hasilaya orami: Toplam saglik
harcamasinin gayrisafi yurt i¢i hasilaya oran1 2020 yilinda %35,0 iken 2021 yilinda %4,9 olarak
gerceklesmistir.

Cari saghk harcamasinin gayrisafi yurt ici hasilaya orani: Cari saglik harcamasinin
gayrisafi yurt i¢i hasilaya orami 2020 yilinda %4,6 iken 2021 yilinda yine %4,6 olarak
gerceklesmistir.

Genel devlet saghk harcamasinin toplam saghk harcamasma oram: Genel devlet
saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 2020 yilinda %79,2 iken 2021 yilinda

yine %79,2 olarak gerceklesmistir.

Ozel sektor saghk harcamasimin toplam saghk harcamasina oram: Ozel sektor
saglik harcamasinin toplam saglik harcamasia oran1 2020 yilinda %20,8 iken 2021 yilinda

yine %20,8 olarak gerceklesmistir.

Hanehalki cepten saghk harcamasinin toplam saghk harcamasina orani: Hanehalk:
cepten saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina oran1 2020 yilinda %16,0 iken, 2021

yilinda %15,9 olarak gerceklesmistir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI
1.Saghk Hizmetlerinin Tanim

Saglik hizmetleri bireylerin ve toplumlarin sosyal, ruhsal ve fiziki a¢idan saglikli bir
hayat stirdiirebilmeleri i¢in tip uzmanlari, saglik personelleri ve saglik kuruluslari tarafindan
verilen tiim hizmetleri ifade eder. Saglik hizmetleri, saglik sisteminin 6nemli bir parcasidir.
Saglik hizmetlerinin basarili bir sekilde sunulmasi, saglik hizmetlerinin organizasyonuna ve
saglik hizmetini sunacak personelin bilgi, beceri, motivasyon ve gelisimine baghdir. Saghk
hizmetlerinin asil amaci hastaligin heniiz baslamadan engellenmesidir, ancak bu her zaman
miimkiin olmaz. Hastalanan bireylerin hastaliklarinin teshis ve tedavisi, tedavi sonrasi ruhsal
ve fiziksel olarak bireyin sosyal hayata adapte olmasi konusu da yine saglik hizmetleri
kapsamindadir. Saglik hizmetleri ne sekilde yiiriitiliirse yiiriitiilsiin amaci bireylerin ve
toplumlarin sagliklarin1 korumak, saglik seviyesini yiikseltmek ve sagligin siirdiiriilebilir

olmasini saglamaktir (Rout ve Nayak, 2007: 4-5).

Sekil 2.1°de de goriildiigli gibi Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu dort
basamaklidir. Birinci basamakta hastalarin ilk bagvuruda bulunacagi merkezler olan dispanser,
anne ¢ocuk sagligi merkezi, isyeri hekimi, saglik ocagi ve muayenehaneler yer almaktadir.
Ikinci basamakta ise yatarak tedavi hizmeti veren 6zel hastane, devlet hastanesi ve askeri
hastane bulunmaktadir. Ugiincii basamakta ise yiiksek teknolojinin kullanimini gerektiren
yiiksek maliyetli hizmetlerin verildigi egitim hastanesi, arastirma merkezleri ve {iniversite
hastanesi yer almaktadir. En {stte ise Saglik Bakanligi bulunmaktadir. Saglik Bakanlig1

piramitte planlayici ve denetleyici olarak bulunur.
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SAGLIK
BAKANLIGI

Arastirma Merkezi
_Egitim Hastanesi
Universite Hastanesi

Ozel Hastane
Askeri Hastane
Devlet Hastane

Dispanser
Ana Cocuk Sagligi Merkezi
Ozel-Kamu Isyeri Hekimi
Saglik Ocadi
Muayenehane
Saglk Evi

Sekil 2.1. Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Sunumu

Kaynak: (Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemleri
Eylem Plani, 2004)

2.Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti, saglik durumu iizerinde etkisi olan saglik profesyonelleri veya yardimci
personeller tarafindan saglanan her tiirlii hizmeti ifade eder. Saglik hizmetlerinin amaci sagligi
korumak, saglikli kisi sayisini1 artirmak, sagligin ortadan kalkti§1 durumlarda teshis, tedavi ve
rehabilitasyon siireclerini saglamaktir. Boylece sagligin tanimi olan kisini fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak dengeli bir hayat siirmesi saglanacaktir. Saglik hizmetlerinin iiretimi bu nedenle

onemlidir. Saglik hizmetleri;
-Koruyucu saglik hizmetleri
-Tedavi edici saglik hizmetleri
-Rehabilite edici saglik hizmetleri olarak {i¢ ana gruptan olusur.

Bunlardan en oncelikli olani, koruyucu saglik hizmetleridir. Clinkii bir hastaligin teshisi

ve tedavisi o hastalig1 6nlemekten ¢ok daha maliyetli olacaktir. Kisi ve kurumlar daha yiiksek
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maliyetlere katlanmak istemiyorsa koruyucu saglik hizmetlerine yatirnrm yapmalari

gerekmektedir.

SAGLIK HiZMETLERI

l i l

KORUYUCU SAGLIK TEDAVI EDICI SAGLIK |REHABILITE EDICI SAGLIK
HIZMETLERI HiZMETLERI HIZMETLERI
Cevreye Yénelik Koruyucu  |Birinci Basamzk Tedavi Tibbi Rehabilitasyon
Saglik Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
Kisiye Yonelik Koruyucu Ikinci Basamak Tedavi Sosyal Rehabilitasyon
Saglik Hizmetleri Hizmetleri Hizmetleri
Uclincii Basamak Tedavi
Hizmetleri

Sekil 2.2. Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

2.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri:

Koruyucu saglik hizmetleri heniiz hastalik ortaya ¢ikmadan, kisinin sagligi bozulmadan
yapilan Onleyici miidahaleleri kapsamaktadir. Hastalig1 tedavi etmenin maliyeti, hastalig
onlemenin maliyetinden daha yliksek oldugundan, saglik hizmetleri icerisinde en diislik
maliyetli olan koruyucu saglik hizmetleridir. Koruyucu saglik hizmetleri bireysel fayda da
saglamaktadir ancak koruyucu saglik hizmetlerinin asil hedefi toplum sagligini korumak ve
toplum yararini artirmaktir. Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve kisiye yonelik

koruyucu saglik hizmetleri olarak iki grupta ele alinabilir.

2.1.1.Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri; ¢evre kaynakli sebeplerle
bireyin ve toplumun saghiginin olumsuz etkilenmesinin Oniine ge¢gmek amaciyla verilen
koruyucu saglik hizmetleridir. Igme sularmnin ve ortak kullanim alanlarinim hijyenini saglamak,
hava kirliligini 6nleyici tedbirler almak c¢evreye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine 6rnek

olarak gosterilebilir.

2.1.2.Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri; kisisel bakim ve temizlik,

beslenme, bagisiklik kazanma, dogum kontrolii, erken tani ve tedavi i¢in sunulan saglik
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hizmetleridir. Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri i¢in verilebilecek en giizel 6rnek
asilamadir. Asilama ile bireyin muhtemel hastaligi heniiz hastalik baglamadan 6nlenmis olur.
Kisi hastalandiginda fiziksel zorlugun yan sira sosyal ve psikolojik agidan da sikint1 yasar.
Kisinin hastaliginin teshis ve tedavisinin maliyeti asilama maliyetinden daha yiiksek olacaktir.
Hem maliyetinin diisiik olmas1 hem de toplumsal faydasinin bireysel faydasindan daha biiyiik
olmasi sebebiyle koruyucu saglik hizmetleri saglik hizmetleri i¢inde olduk¢a énemli bir yere

sahiptir.
2.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri:

Kiside meydana gelen hastalik veya sakatlik durumunun ortadan kaldirilmas: i¢in
verilen, bireysel faydanin 6n planda oldugu saglik hizmetidir. S6z konusu hastalik bulasic1 bir
hastalik ise, bireysel faydanin yaninda toplumsal fayda da saglamaktadir. Tedavi edici saglik
hizmetleri birinci basamak, ikinci basamak ve li¢ilincii basamak tedavi hizmetleri olmak tizere

lic grupta ele alinabilir.

2.2.1.Birinci Basamak Saghk Hizmetleri; yogun tedavi gerektirmeyen, saglik ocagi

ve muayenchanede ayakta tedavi edilebilecek hastalara uygulanan saglik hizmetleridir.

2.2.2.ikinci Basamak Saghk Hizmetleri; hastalik ayakta tedavi edilemeyecek hastalar
ikinci basamak saglik hizmetlerine sevk edilir. Hastaneye yatirilarak yapilan tedavileri

kapsamaktadir.

2.2.3.Uciincii Basamak Saghk Hizmetleri; uzmanlik ve yiiksek saghik teknoloji
gerektiren hastaliklarin tedavisini kapsamaktadir (Topcu, 2021:45-49).

Tablo 2.1°de de goriilecegi gibi, 2002 yilinda hastalarin %36°s1 birinci basamak saglik
hizmeti sunan kuruluslara basvurmustur. Bu oran 2021 yilinda da %36 olarak ger¢eklesmistir.

Hastalarin %641 ise ikinci ve li¢lincli basamak saglik hizmeti sunan kuruluslara bagvurmustur.
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Tablo 2.1. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Hekime Miiracaat Sayisinin Orani (%), Tim

Sektorler

2002 36 64

2017 33 67

2018 34 66

2019 35 65

2020 42 58
2021 36 64

1. Basamak 2. ve 3. Basamak

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanligi, Saglik istatistikleri Y1llig1, 2021)

2.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri:

Kisiler gegirdikleri hastalik, yaralanma ya da sakatlanma sonrasi bedensel ve zihinsel
becerilerinin tamamini ya da bir kismim kaybedebilirler. Bu kisilerin bir baskasina bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak icin verilen saglik hizmetler rehabilite edici saglik

hizmetleridir. Tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak iizere iki grupta ele alinabilir.

2.3.1.Tibbi Rehabilitasyon Hizmetleri; Fiziksel olarak saglik kaybi yasandigi
durumlarda verilen saglik hizmetleridir. Ornek olarak bir kaza sonrasi bireyin uzuv kaybi
yasamasi sonrasi verilen saglik hizmetleri verilebilir. Bu saglik hizmeti verilirken yiiksek saglik
teknolojisine ihtiya¢ duyulabilir. Verilen saglik hizmeti sonrasi kisinin kimseye ihtiyag

duymadan kisisel ihtiyaglarini karsilayabilmesi hedeflenir.

2.3.2.Sosyal Rehabilitasyon Hizmetleri; kisinin hastalik ya da sakatlik sonrasi
yasadig1 sikintilar sonrasi sosyal ¢alismacilar tarafindan sosyal hayata alisma ve uyumlanma
stirecinde verilen hizmetlerdir. Sosyal rehabilitasyon hizmetlerinin amaci kisiyi, saglik sorunu

yasayan bireyi miimkiin oldugunca saglik sorunu 6ncesindeki haline getirmektir.

3.Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin arz ve talebinde belirsizlik s6z konusudur. Kisilerin ne zaman

saglik sorunu yasayacagi belli olmadigindan saglik talebi diizensizdir. Bu belirsizlik saglik
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arzini da ayn1 sekilde etkiler. Ne zaman ve ne kadar saglik arz1 gerekecegi bilinmediginden,

saglik talebi anlik olarak arttiginda saglik arzi buna karsilik gerekli tepkiyi veremeyebilir.

Saglik hizmetleri talebinin fiyat esnekligi diistiktiir. Saglik hizmeti fiyat1 arttiginda ya
da azaldiginda saglik hizmetlerine olan talep ya hi¢ degismeyecek ya da degisim orani ¢ok
diisiik olacaktir. Nedeni ise saglik hizmetinin hayati 6nem tagimasidir. Hekimin hasta i¢in kalp
ameliyatin gerekli oldugunu sdyledigi bir senaryoda, hastanin saglik hizmetinin fiyatin1 yiiksek
bulup bu ameliyat hizmetinden vazgegmesi durumu oldukga diisiiktiir. Cilinkii fiyat sebebi ile

kalp ameliyat1 olmaktan vazgecen hastanin hayati tehlikesi s6z konusudur.

Saglik hizmetleri arzinin fiyat esnekligi katidir. Bunun sebebi ise talebin belirsizligi ile
dogrudan iligkilidir. Onkolojik ilaglarin fiyatinin yiiksek olmasi sebebiyle onkolojik ilag arzinin
artmasi firma i¢in karli olmayacaktir. Ciinkii bu ilacin fiyati ne olursa olsun alacak olan kesim

sadece onkoloji hastalar1 olacaktir.

Bireyler saglik hizmeti talebinde bulunurken, saglik durumu ve saglik durumunun
gerektirdigi tedavi konusunda higbir bilgiye sahip degildir. Bu sebeple kisinin talep edecegi

saglik hizmetinin talebinde, saglik arz1 sunan hekimin rolii biiyiiktiir.

Saglik hizmetlerinde pozitif digsallik s6z konusudur. Kisilerin bireysel faydalar
toplumsal faydaya da sebep olmaktadir. Ornegin grip asis1 yaptiran bir kisi bu hastaliktan
kendini koruyarak bireysel fayda saglamaktadir. Ancak bu kisi asiy1 yaptirmayip, grip hastaligi
gecirseydi ve bu hastalik bulasici bir hastalik oldugu i¢in ¢evresindeki diger kisilere de bu
hastalig1 bulastiracakti. Kisi bu as1y1 yaptirmakla bireysele faydasinin yaninda toplumsal fayda

da saglamis oldu. Bu etkiye saglik hizmetinin pozitif digsallig1 denilmektedir.

Pozitif digsallik 6zelligi sebebiyle saglik hizmetleri devletin de iiretmesi gereken
zorunlu mallardir. Kisilerin faydasin1 6lgemedigi egitim ve saglik hizmeti gibi mallar erdemli
mallardir. Kisiler bu fayday:1 dlcemedigi ya da bu faydadan habersiz olduklari i¢in devlet bu
mallarin kullanimini zorunlu kilar ya da kullanimini tegvik eder. Ornek olarak zorunlu saglik
sigortast uygulamasi verilebilir. Buradan yola ¢ikarak saglik hizmetlerinin erdemli mallar

oldugu soylenebilir.

Saglik hizmetleri piyasasinda bilgi eksikligi vardir. Bilgi sahibi olan kurumlar sektorde
tistlinliik elde edebilmek i¢in bu bilgiyi kimseyle paylasmak istemez. Bu da sistemdeki etkinligi
bozar ve maliyetleri artirir. Bunun 6niine gegmek i¢in patent uygulamasi gelistirilmistir. Patent

kanunu ile bilgiyi tireten kurumlar i¢in bir koruma saglanmastir.
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Saglik hizmetleri talebi, finansmani genel vergilerden saglanan kamu hastaneleri
tarafindan iicretsiz olarak karsilanabilecegi gibi, kamudan aldig1 izinle kar amaci giiderek saglik
hizmeti veren 6zel sektor tarafindan da karsilanabilir. Bu 6zelligi sebebiyle saglik hizmetleri

yar1 kamusal mal niteligindedir.

Saglik hizmetlerinde arz edilen malin yetisme siiresi olduk¢a uzundur. Bu sebeple
herhangi bir sebepten saglik hizmetlerine olan talep arttiginda, saglik hizmeti arzi bu talebi
karsilayamayacaktir. Arz yeterli olmadiginda bu durum karaborsaya zemin hazirlayacaktir.

Yani, saglik hizmetleri arz1 ve saglik hizmetleri talebi arasinda dengesizlik s6z konusudur.

Saglik hizmetlerinde isgiicli yetistirmek diger alanlara gore olduk¢a uzun siiren bir

stirectir. Bu sebeple saglik hizmetlerinde saticilar azdir.

Saglik hizmetlerini diger hizmetlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri de 6zel
uzmanlik gerektirmesidir. Bu sebeple saglik hizmetinin arz edilebilmesi i¢in kamu
kurumlarindan izin almasi zorunludur. Ayni zamanda saglik hizmeti sunucular1 kamu
tarafindan  denetimlere tabi tutulmaktadirlar. Bunlar saglik piyasalarina  girisi
sinirlandirmaktadir. Piyasaya giriste engellerin olmas1 mobilite 6zelliginin gerceklesmedigini

gostermektedir.

Belirli bir konuda uzmanlasan saglik kurulusu 6l¢ek ekonomisi sebebiyle de rakiplerine
kars1 maliyet avantaji saglar. Saglik hizmeti arz eden kurumlar az oldugundan, bunu firsata
cevirmek i¢in kendi aralarinda anlagip, belli alanlarda uzmanlasip, dogal bir monopol

olusturabilirler.

Saglik hizmeti sunan hekimin bilgi, tercih ve aligkanliklarina bagli olarak ayni saglik
sorunu i¢in alinacak saglik hizmeti ve bu saglik hizmetinin sunumu her kurum ve her hekimde
farklilik gosterebilir. Ayni hastalik icin bir hekim ayakta tedavi uygularken, diger hekim
yatarak tedavi uygulayabilir. Bu yiizden saglik hizmetleri heterojendir.

Saglik hizmetlerinin ikame edilmeleri ve stok yapilmasi s6z konusu degildir. Kisinin

saglik sorunu bulunup ona yonelik tedavi plani olusturulur, ikame bir tedavi s6z konusu olamaz.

Saglik hizmeti alan kisilerin, aldiklar1 saglik hizmetinin kalitesinin 6lgmesi pek
miimkiin degildir. Ciinkii beyin ameliyat1 ger¢eklesen bir birey, bu hizmeti karsilastirabilmek
icin baska bir kurumda ve baska bir hekim tarafindan ayni1 hizmeti almak durumundadir. Bu
pek miimkiin olmadigindan saglik hizmeti karsilastirma yapilmasi pek miimkiin olmayan bir

hizmettir.

20



Saglik hizmetinden elde edilen fayda somut degildir, soyuttur. Saglik hizmetine yapilan
harcamanin karsilig1 daha uzun bir 6miir, daha fazla sagliktir. Bu ¢ikt1 da parasal olarak ifade
edilememektedir. Bu sebeple saglik hizmeti alan bireyler maliyet-fayda analizini

yapamamaktadir.

Saglik hizmetlerinde bu gibi 6zellikleri sebebiyle etkinlik saglanamadigindan piyasaya
miidahale s6z konusudur (Usta, 2018:15-199).

4.Saghk Hizmetleri Piyasasi

Saglik kuruluslar1 yatirim karar1 alirken ve yatirmmin biiyiikliigiini belirlerken olasi
talebi bilmelidir. Bunun i¢in de piyasa aragtirmasi ¢ok dnemlidir. Kurumlar hangi hizmetten ne
kadar sunacagini ve hangi hasta grubuna saglik hizmeti sunacagini bilirse riski 6nemli dl¢lide
ortadan kaldirmis olurlar. Bunlar bilinmezse iiretilen saglik hizmeti satilamayabilir, bu hem

kurumun zararina yol agar hem de devlet i¢in arz fazlasina sebep olur.

4.1.Saghk Hizmetlerinde Talep

Kisilerin hastalik ya da sakatlik gibi herhangi bir saglik sorununda, sagligina kavusmak
icin Sekil 2.1°de yer alan saglik kurumlarinin tamamindan talep edebilecegi hizmetleri ifade
eder. Bu talep sadece tedaviye yonelik degildir, bilgi ve destek iginde talepte bulunulabilir.
Saglik hizmetlerinin talebinin fiyat esnekligi inelastiktir. Yani saglik hizmetlerinin fiyat:
arttiginda, saglik hizmetlerine olan talepteki diisiis saglik hizmetlerinin fiyat artisindan daha
diisiik olacaktir. Ciinkii saglik hizmetinin ¢iktist sagliktir. Hayati tehlikesi sebebiyle ameliyat
olmas1 gereken bir hasta saglik hizmet fiyatindaki artis sebebiyle ameliyatindan
vazgegmeyecektir. Saglik hizmetleri talebinin gelir esnekligi ise yiiksektir. Yani kisilerin geliri
arttiginda saglik hizmetlerine olan talepleri de artacaktir. Ancak bu kisilerin geliri arttiginda
ameliyat olmak isteyecekleri anlamina gelmemektedir. Geliri artan kisiler erteledikleri ya da
hayat standartlarin1 yiikseltecekleri saglik hizmetlerini almak isteyecekler, kontrol amacl
saglik hizmetlerine yoneleceklerdir. Saglik hizmetlerine olan talebi etkileyen bir diger faktor
de sigortali olma durumudur. Kisinin saglik sigortasinin olmasi saglik hizmetine olan talebi
artiracaktir. Ciinkii kisi saglikli oldugu donemde, herhangi bir saglik harcamasi olmasa da
sigortaya 0deme yapmistir. Saglik hizmeti almak istediginde ddeme sigortasi tarafindan
yapilacaktir olup, kisiler saglik hizmetinin fiyat1 konusunda da daha az duyarli olacaktir. Bu
sebeple sigortast olan kisiler saglik daha fazla saglik hizmeti almaktadir. Diger mal ve
hizmetlere gore saglik hizmetlerinde zevk ve tercihler talebi ¢ok fazla etkilemese de kismen

etkilidir diyebiliriz. Belli bir donemde modanin degismesiyle estetik operasyona olan talep
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artabilir. Ancak saglik hizmetleri talebinde zevk tercihten daha c¢ok egitim, niifus, kiiltiir
seviyesi, yasam bicimi, yas ve cinsiyet gibi unsurlar etkili olmaktadir. Ornegin kisilerin yas
aldikca saglik sorunlarinin daha ¢ok giindeme gelmesi sebebiyle saglik hizmetlerine olan talebi
artmaktadir. Niifus sayisinin artmasi ya da niifusun yapisin degisi yasl yogun bir niifusa sahip
olmasi yine talebi artiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetine ulagimin
kolay olmasi, kisilerin kaliteli ve memnuniyetlerinin yiliksek olacagi bir saglik hizmeti
alabilmeleri de yine saglik hizmetlerine olan talebi artiracaktir. Saglik hizmetine duyulan
siddet, saglik hizmetinin talep esnekliginin belirleyici bir faktordiir. Eger kisi o an beyin
kanamas1 gegiriyorsa bu durumda esneklik katsayisi sifirdir. Ancak saglik hizmeti ihtiyaci
ertelenebilir diizeyde ise, bu durumda esneklik katsayisi hesaplandiginda esnek sonucuna
varilabilir Saglik hizmetlerinin talebinde ikame mallarin etkisi s6z konusu degildir. Ancak daha
spesifik bir yaklagimla irdelenecek olursa, tedavi seklinin ne olacagi konusunda ikame tedavi
yonetiminden soz edilebilir. Oregin yapilacak olan cerrahi miidahalenin agik ya da kapalh
yontemi tercih edildiginde fiyati farklilasacagindan kisiler bu iki yontem arasinda tercih
yapabilirler (Glivenek,2015 s:17-28). Saghik hizmetleri talebinde doktor saglik hizmeti
talebinin belirleyici konumundadir. Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran kisiler saglik durumlari
hakkinda yeterli bilgi ve egitime sahip degildir. Bu yiizden kendileri i¢in hangi teshis ve tedavi
yonteminin uygulanmasi gerektigini bilemezler. Buna karar veren hekimlerdir. Hekimlerin
isteyecegi tetkik sayisi, hastanin ayakta ya da yatarak tedavi olma durumu, hastanin tedavisi
icin gerekli yatig siiresi, ila¢ kullanim siiresi gibi kararlar hekim tarafindan verilecektir. Ayrica
diger mal ve hizmetlerden farkli olarak saglik hizmeti talebini 6ngérmek miimkiin degildir.
Ciinki kisinin ne zaman hastalanacagi, hastaliginin tedavisine nasil yanit verecegi, hastaligin
seyrinin ne yonde degisecegi ya da ne zaman saglik hizmetine ihtiya¢ duyacagi bir kaza
gecirecegi oncesinden bilinmemektedir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin talebinde belirsizlik

oldugu soylenebilir (Y1ldiz ve Eren, 2020: 60).

Tablo 2.2°de de goriildiigii gibi saglik hizmetlerine olan talep 2002 yilina gore ciddi
oranda artmistir. 2002 yil1 ile 2021 yil1 karsilastirildiginda, toplam hekime basvuru sayis1 %223
oraninda artig gostermistir. Birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardaki hekime
basvuru sayis1 %228, ikinci ve ligiincii basamak saglik hizmeti sunan kuruluslardaki hekime
basvuru sayisi ise %221 oraninda artis gostermistir. Aym sekilde 2002 ve 2021 yillarindaki
yatan hasta sayis1 karsilastirildiginda yine saglik hizmetlerine talebin arttigini gorebiliriz. Tablo
2.3’te yatan hasta sayis1 adetleri yer almaktadir. 2002 y1li toplam yatan hasta sayis1 ile 2021 y1li

toplam yatan hasta sayis1 karsilastirildiginda artis oram %114 tiir. Ozel hastanelerdeki yatan
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sayisindaki artis %586, iiniversite hastanelerindeki artis %138, Saglik Bakanligi’na bagl diger

kurum ve kuruluglarda yatan hasta sayisindaki artis ise %47 olarak gerceklesmistir.

Tablo 2.2. Yillara ve Kurum Tiirlerine Gére Toplam Hekime Miiracaat Sayisi, Tiim Sektorler

2002 2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Ocagi | 69.103.517
Aile Hekimligi 228.098.527 | 258.436.607 | 278.043.149 | 247.273.830 | 239.053.780
Verem Savas Dispanseri | 2.012.458 | 1391.817 | 1332580 | 1256364 | 769.343 788.679
CEKUS Birimi | 2.980.481 646.856 366.095 309.984 153.890 123.859
TSMler Tarafindan Yﬁﬂi@iﬁg 4496425 | 4821348 | 3950746 | 1767.606 | 1.826.891
Ozel Poliklinikler | 731.132 501.993 539.593 629.221 435.764 598.356
E2-E3 Entegre ilge Hastaneleri 3.356.809 3.577.348 3.903.402 2.719.502 3.133.755
1. Basamak Toplamm 74.827.588 | 238.492.427 | 269.073.571 | 288.101.866 | 253.119.935 | 245.525.320
Ozel Tip Merkezleri | 9.824.802 | 18.912.829 | 19.055.722 | 18.298.592 | 14.527.627 | 15.672.466
Hastaneler | 124.313.659 | 461.519.553 | 494.385.911 | 506.503.164 | 332.613.569 | 414.454.404
Saglik Bakanlig1 | 109.793.128 | 350.347.005 | 377.045.707 | 387.622.848 | 239.981.820 | 305.040.174
Universite | 8.823.361 | 38.963.933 | 42.665.139 | 46.211.148 | 31.725.506 | 40.102.992
Ozel | 5.697.170 | 72.208.615 | 74.675.065 | 72.669.168 | 60.906.243 | 69.311.238
2. ve 3. Basamak Toplami 134.138.461 | 480.432.382 | 513.441.633 | 524.801.756 | 347.141.196 | 430.126.870
Genel Toplam 208.966.049 | 718.924.809 | 782.515.204 | 812.903.622 | 600.261.131 | 675.652.190
Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2021)
Tablo 2.3. Yillara ve Sektorlere Gore Hastanelerde Yatan Hasta Sayisi
2002 2017 2018 2019 2020 2021
Saglik Bakanlig1|4.169.779 | 7.606.159 | 7.675.972 | 7.742.707 | 5.517.337 | 6.110.494
Universite 781.990 | 1.982.410 | 1.955.983 | 2.072.720 | 1.546.362 | 1.859.399
Ozel 556.494 | 4.120.734 | 4.019.422 | 3.990.922 | 3.556.818 | 3.815.599
Toplam 5.508.263 | 13.709.303 | 13.651.377 | 13.806.349 | 10.620.517 | 11.785.492

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1 . Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2021)
4.2.Saghk Hizmetlerinde Arz

Saglik ocaklari, muayenehaneler, hastaneler gibi tiim saglik kurumlari tarafindan

sunulan teshis, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin tamami saglik hizmetleri arzim

olusturmaktadir. Saglik hizmetleri bilgi ve teknoloji yogun hizmetler oldugundan uzman

kisilere ihtiya¢ vardir ve bu uzman kisileri kisa zamanda istthdam etmek olduk¢a zordur. Bu

nedenle saglik hizmetlerinin arzi sinirhidir. Saglik hizmetleri arzinin sinirli olmasinin bir sonucu
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olarak saglik hizmetleri arzinin fiyat esnekligi inelastiktir. Yani saglik hizmetinin fiyati
arttiginda, saglik hizmeti arzi saglik hizmeti fiyatindan daha diisiik bir oranda artis
gosterecektir. Saglik hizmeti tiretimi i¢in gerekli olan liretim faktorlerinin (personel, ilag, cihaz
vb.) fiyatlarindaki artis saglik hizmeti arzin1 azaltirken, iiretim faktorlerinin fiyatindaki azalma
saglik hizmeti arzini artiracaktir. Finansman olanaklarindaki artig, devlet tesviki, lireticilerin
gelecege yonelik olumlu beklentileri, liretici sayisindaki artig, teknolojik gelismeler yine saglik
hizmetleri arzinda artisa sebep olmaktadir. Saglik alaninda devletin miidahalesi s6z konu olup,
kamu otoritesi tarafindan aliman kararlar saglik arzi {izerinde etkilidir. Kamu otorite olarak
kabul edildiginden, tedavi yonteminde belli kisitlamalar getirdiginde uygulanmast
gerekmektedir. Bu kisitlamalarin uygulanmasi saglik hizmetleri arzinda azalmaya yol acacaktir

(Yildiz ve Eren, 2020: 55-58).

Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’te de goriilebilecegi gibi saglik hizmet talebi 2002 yilina gore
biiyiik oranda artis gostermistir. Saglik hizmeti talebindeki artis gz oniinde bulundurularak
saglik arzi konusunda yapilacak yatirimlar planlanmaktadir. Saglik hizmetleri talebindeki bu
artisa cevap verebilmek icin yillar igerisinde hastane sayisinda ve yatak sayisinda da artis
meydana gelmistir. 2002 yilinda 1.156 adet olan hastane sayis1 2021 yilinda 1.547’ye
yiikselmis, %34 oraninda artig gostermistir. 2002 yilinda 50 adet iiniversite hastanesi varken,
2021 yilinda 68 hastaneye yiikselmis, %36 oraninda artis gostermistir. 2002 yilinda 271 adet
0zel hastane varken, 2021 yilinda bu say1 571°e ylikselmis, %111’lik artis gerceklesmistir.
Saglik Bakanligi’na bagl diger hastaneler ise 2002 yilinda 774 adet iken 2021 yilinda 908’e
yiikselmis, %17’lik biiyiime gerceklesmistir. Ozel hastane sayisinin toplam hastane sayisi

igerisindeki pay1 2002 yilinda %23 iken, bu oran 2021 yilinda %37 ye yiikselmistir.
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Tablo 2.4. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Sayisi

2002 774 50 271 61

2017 879 68 571
2018 889 68 577
2019 895 68 575
2020 900 68 566
2021 908 68 571

Saglik Bakanlig Universite Ozel Diger

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1. Saglk Istatistikleri Y1llig1, 2021)

Hastane sayisindaki artis ve yatan hasta sayisindaki artis yatak sayisindaki artisi da
gerekli kilmigtir (Tablo 2.5). Toplam hastane yatagi sayisi 2002 yilinda 164.471 adet iken,
2021 yilinda 254.497ye yiikselmis, %55 oraninda artis gdstermistir. Universite hastanelerine
ait yatak sayis1t 2002 yilinda 26.341 iken, 2021 yilinda 42.978’¢ yiikselmis, %63 oraninda
artmustir. Ozel hastane sayisindaki artigla baglantili olarak yatak sayisindaki artis en gok dzel
hastanelerde gerceklesmistir. 2002 yilinda 6zel hastane yatak sayis1 12.387 adet iken 2021
yilinda %334°1iik artigla 53.805°e yiikselmistir. Saglik Bakanligi’na bagli diger hastanelerdeki
yatak sayist ise 2002 yilinda 107.394 adet iken 2021 yilinda %47°1ik artisla 157.714°e
yiikselmistir. Yogun bakim yatak sayis1 da her yil artan bir seyir izlemektedir (Tablo 2.6). 2002
yilinda toplam yogun bakim yatak sayist 2.214 iken, 2021 yilinda ciddi bir artis gostererek
24.264’¢ yiikselmistir. Ozel hastanelerdeki yogun bakim yatak sayis1 2002 yilinda 992 iken,
2021 yilinda 17.494°e yiikselmistir. Universite hastaneleri yogun bakim yatak sayis1 353 iken
2021 yilinda 6.995’e yiikselmistir. Saglik Bakanligi’na bagh diger hastanelerdeki yogun bakim
yatak sayis1 ise 869’dan 24.264 e ylikselmistir.
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Tablo 2.5. Yillara ve Sektorlere Gore Hastane Yatagi Sayist

2002 107.394 26.34112.3878.349

2017 135.339 41.324 49.200

2018 139.651 42.066 50.196

2019 143.412 42.925 51.167

2020 156.965 41.987 52.230
2021 157.714 42.978 53.805

Saglik Bakanlig Universite Ozel Diger

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2021)

Tablo 2.6. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Yogun Bakim Yatak Sayisi

2002

2017 14.996 5.865 15.379

2018 16.086 6.039 15.973

2019 17.389 6.199 16.367

2020 23.939 6.866 16.895
2021 24.264 6.995 17.494

Saglik Bakanlig Universite Ozel

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik Istatistikleri Y1lligi, 2021)

Yogun bakim yatak sayis1 2021 yilinda en yliksek sayiya ulasmistir. 48.753 adet yogun
bakim yataginin 33.323 tanesi erigskin yogun bakim servislerinde, 13.295 tanesi yenidogan

yogun bakim servislerinde, 2.135 tanesi ise ¢cocuk yogun bakim servislerinde bulunmaktadir.
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Tablo 2.7. Tiirlerine ve Sektorlere Gore Yogun Bakim Yatak Sayisinin Dagilimi (%), 2021

Saghk Bakanhg: Universite Ozel Toplam
Say1 %o Say1 %0 Say1 Yo Say1 /)
Eriskin 18.545 76,4 4.746 67,8 10.032 | 573 33.323 68,4
Cocuk 1.286 5,3 661 9,4 188 1,1 2.135 4,4
Yenidogan | 4.433 18,3 1.588 22,7 7.274 41,6 13.295 27,3
Toplam 24.264 | 100,0 | 6.995 100,0 | 17494 | 100,0 | 48.753 | 100,0

Kaynak: (T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik Istatistikleri Yillig1, 2021)
Tablo 2.4’te de goriilebilecegi gibi en yiiksek hastane sayisina da 2021 yilinda
ulagilmistir. 1.547 adet hastanenin 102 tanesi dal hastanesi olup (kadin hastaliklar1 ve dogum
hastanesi, gdz hastaliklar1 hastanesi gibi spesifik bir alanda hizmet veren hastaneler), 1.445

tanesi genel hastane kategorisindedir.

Tablo 2.8. Dallara Gore Hastane Yatak sayilar1,2021

Dallar Hastane Yatak
Genel Hastane 1.445 237.596
Entegre ilce Devlet Hastanesi 292 1.524
Sehir Hastanesi 19 25.623
Belediye Hastanesi 2 333
Genel Egitim Hastanesi 130 88.277
Diger Genel Hastaneler 1.002 121.839
Goz Hastaliklar1 Hastanesi 25 293
Kadin Dogum ve Cocuk Saghg Hastahiklan 19 3.417
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi 18 2.617
Psikiyatri Hastanesi 10 3.830
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi 10 3.076
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi 4 1.257
Kalp ve Damar Cerrahisi Hastanesi 4 558
Onkoloji Hastanesi 3 842
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi 3 436
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi 2 254
Losemili Cocuklar Hastanesi 1 200
Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 1 54
Lepra Hastanesi 1 34
Ortopedi ve Travmatoloji Hastanesi 1 33

Toplam 1.547 254.497
Kaynak: (T.C. Saghik Bakanlig1. Saglik Istatistikleri Yillig1, 2021)
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK EKONOMISi ALANINDA YAPILAN LiSANSUSTU TEZLERIN
INCELENMESI
Bu boliimde YOK veri tabaninda “saglik ekonomisi” basligi taratilarak ulasilan tezler
incelenmistir.

1.Tezlerin Genel Ozellikleri

YOKiin tez veri tabaninda “saglik ekonomisi” baslig taratilarak ulasilan, 1990-2023
yillarmi kapsayan 13’1 yiiksek lisans, 2’si tipta uzmanlik ve 5’1 doktora tezi olmak iizere
toplam 20 adet teze ulasilmustir. Tezlerin, %95°1 Tiirkge %5°i Ingilizce olarak yazilmistir.

Anabilim dalina gore ayrimi ise Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Tezlerin Ana bilim Dalina Gére Dagilimi

Ana Bilim Dah Adet
Iktisat Ana Bilim Dali 9
Maliye Ana Bilim Dali 4
Iktisat Ana Bilim Dali 2
Isletme Ana Bilim Dali 2
Hastane ve Saglik Kuruluslarinda Y6netim Ana Bilim Dali 1
Halk Saglig1 Ana Bilim Dali 1
Gogiis Cerrahisi Ana Bilim Dali 1

Genel Toplam 20

Tezlerin yillara gore dagilimi ise Tablo 3.2°de gosterilmistir. Saglik ekonomisi alaninda
ilk tezin 1990 yilinda yazildig1 goriilmektedir. 2019 yili itibari ile saglik ekonomisi ile ilgili tez

sayisinda artig goriilmektedir. Bu artis, saglik ekonomisine olan ilginin arttigini1 géstermektedir.

Tablo 3.2. Tezlerin Yillara Gére Dagilimi

Yil | 1990|1997 | 2006 | 2007 | 2009 | 2011 | 2012 | 2016 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Genel Toplam
Adet | 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 3 20

Tablo 3.3’te tezlerin iiniversitelere gdre dagilimi incelenmis, en ¢ok Istanbul

Universitesi’nde yapildig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.3. Tezlerin Universitelere Gore Dagilimi

Universite Adet

Istanbul Universitesi 3

Marmara Universitesi

Adnan Menderes Universitesi

Abant Izzet Baysal Universitesi

Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi

2
1
Saglik Bilimleri Universitesi 1
1
1
1

Van Yiiziincti Y1l Universitesi

[S—

Istanbul Rumeli Universitesi

Istanbul Universitesi

Akdeniz Universitesi

Kafkas Universitesi

Cukurova Universitesi

Necmettin Erbakan Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Trakya Universitesi

Gaziantep Universitesi

[SRu I S S O e TSN SN (RN

Hali¢ Universitesi

[\*)
=]

Genel Toplam

2. Tez iceriklerinin Incelenmesi

YOK tez veri tabaninda “saglik ekonomisi” baslig1 taratilarak bulunan 20 adet tezin, 19
tanesinin tam metnine ulasilmakta, 1 tanesinin tam metnine ulagilamamaktadir. Tam metnine

ulagilan tezlerin icerikleri asagida incelenmistir.

Alp (2016) “Saglik Ekonomisi ve Etkileri Aydin Ornegi” konulu ii¢ béliimden olusan
calismasinda, Mugla, Denizli ve Aydin’da ki saglik harcamalarinin, bu ii¢ ilin ekonomik
biliylimesine etkisini incelemek icin es-biitiinlesme yontemini kullanmigtir. Caligmanin
sonucunda inceledigi bolgede saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde pozitif katkisi
oldugu sonucuna ulagsmistir. Calismaya gore saglik harcamalarinda meydana gelen bir birimlik
artis ekonomik biiylimede 0,15°1lik bir artisa sebep olmaktadir. 2006-2015 yillarina ait verileri

analiz eden calisma 2016 yilina aittir.
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Coban (2009), “Saglik Ekonomisi ve Tiirkiye’de Saglik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas:” konulu ¢alismasinda, saglik gostergeleri ve gayrisafi yurt ici hasila (GSYIH)
arasinda giiclii bir iliski oldugu, GSYIH’da meydana gelecek artisin saglik harcamalar1 ve

saglik gostergeleri lizerinde pozitif bir katki yapacagi sonucuna ulagmastir.

Topcu (2021), “Saglik Ekonomisinde Tiiketicinin Saglik Hizmet Talebine Y 6nelik Bir
Calisma: Konya Omegi” isimli ¢alismasinda, Konya’da bulunan ii¢ merkez ilgede (Karatay,
Selguklu, Meram) yasayan ve yas araligi 18-65 olan 892 kisinin ankete katilim1 saglanarak,
saglik hizmetleri taleplerinin siklig1 gézlemlenmistir. Anket sorular1 kisilerin saglik hizmeti
talebini etkileyen faktdrler géz onilinde bulundurularak olusturulmustur. Calismada cinsiyet
farkliliginin saglik hizmeti talebi lizerinde etkili olmadigi, yas, egitim durumu ve gelir
diizeyinin saglik hizmeti talebi iizerinde etkili demografik gostergeler oldugu sonucuna

ulasilmstir.

Taskin (2011), “Siirdiiriilebilir Kalkinmada Saglik Ekonomisi ve Edirne Ilinin Saglik
Sektorii Agisindan Analizi” konulu ¢alismasinda, saglik gostergeleri ile {ilkelerin geligsmislik
diizeylerinin ve ekonomik kalkinmanin iliskili oldugu vurgulanmaktadir. Ulkelerin gelismislik
diizeyleri karsilastirilirken saglik harcamalari da 6nemli bir kalemdir. Bu karsilastirma
yapilirken kullanilan standartlar; toplam saglik harcamalari icerisinde kamu saglik
harcamalarinin orani, kisi basina diisen saglik harcamasi ve bu harcamalarin yillar igerisinde
degisimi ve saglik harcamalarm GSYIH’ya oramdir. Saglik harcamalarmin GSYIH’ya oram
yoniinden inceleme yapildiginda, Tirkiye ekonomik igbirligi ve kalkinma orgiitii (OECD)
tilkelerinin gerisinde kalmaktadir. Saglik harcamalar igerisinde kamu saglik harcamalarinin
pay1 yoniinden incelendiginde, OECD iilkeleri ile paralel bir seyir izledigi goriilmiistiir. OECD
iilkeleri Kisi basina saglik harcamalar1 yoniinden incelendiginde ise en diisiik kisi bast saglik
harcamasi yapilan {ilkenin Tiirkiye oldugu goriilmiistiir. Bunlarin yani sira gelismis ve
kalkinmus tilkelerde saglik gostergelerinin de iyi durumda oldugu goriilmiistiir. Yani kalkinma
icin saglik harcamalar1 ve saglik harcamalari ile iyilestirilebilecek saglik gostergelerinin
tyilestirilmesi gerekmektedir. Calisma konusu ayni zamanda Edirne iline indirgenmis olup,
Edirne ilinin gostergeleri Tiirkiye ve OECD iilkeleri ile karsilagtirilmig, Tiirkiye gostergelerinin
tizerinde oldugu, OECD iilkelerinin ise gerisinde oldugu goézlemlenmistir. Caligma sonucu
olarak saglik hizmetlerinin ve saglik harcamalarinin ekonomik biiylime iizerinde olumlu etkiye

sebep oldugu goriilmiistiir.

Clermeus (2019), “Tiirkiye ve Haiti’de Saglik Ekonomisi: Bir Karsilagtirma” konulu

caligmasinda, Tiirkiye’nin 1992-2016 yillarina ait saglik harcama verileri, Haiti’nin ise 1995-
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2016 yillarina ait saglik harcama verileri incelenerek Tiirkiye ve Haiti karsilastirilmigtir. Kisi
bas1 saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYIH ya oran1 ve kamu harcamalarinin toplam
saglik harcamalari icerisindeki orani karsilastirilmis, Tiirkiye’nin daha iyi durumda oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Usta (2018), “Tiirkiye’de Saglik Ekonomisi ve Sektdrel Analiz” konulu calismada,
Tiirkiye ve OECD iilkelerini kisi basi sagli harcamalar1 ve saglik harcamalarmin GSYIH
icindeki pay1 yoniinden incelemis, Tiirkiye’nin ilgili veriler i¢in sahip oldugu oranlarin OECD
iilkelerine nazaran daha asagida oldugunu gozlemlemistir. Kamu harcamalarinin toplam saglik
harcamalari i¢indeki pay1 ise Tiirkiye’de daha yiiksektir. Saglik sektoriiniin {ilke ekonomisine

katkisinin en yiiksek oldugu y1l 2002 iken, en diisiik oldugu y1l 1998’dir.

Arikan (2021), “Tiirkiye’de Pandemi Yonetimi Politikalar1 ve Saglik Ekonomisine
Etkileri: Covid-19 Ornegi” konulu ¢alismada covid-19 salgini tedbir ydntemleri kapsaminda
gelen sokaga cikma yasagiyla birlikte arz ve talepte yasanan gerileme ve iilkeye doviz
girigindeki diislis sebebiyle hem Tiirkiye’de hem de diinyada ekonominin olumsuz etkilendigi
iizerinde durulmustur. Ekonomik kriz tiim sektorleri olumsuz etkilemistir. Ulkelerin,
Uluslararasi Para Fonu (IMF) ve Diinya Bankasi’nin krizin etkilerinin minimuma indirmek i¢in
uyguladig1 tedbirlerden bahsetmektedir. Ulkeler covid-19 salgminda ekonomik krizi
yonetmeye c¢alisirken ayni zamanda insanlarin yagsamlarin1 da korumak zorundadir. Bu sebeple
bir diger odak nokta da saglik olmustur. Tiirkiye’nin saglik sektorii anlaminda basarili bir

performans sergiledigi tizerinde durulmustur.

Giinsan (2019), “Siirdiiriilebilir Kalkinma Saglik Ekonomisi Iliskisinin Van Ilinde
Analizi” konulu ¢alismasinda, Diinya Saglik Orgiitii’'niin tanim1 olan saghgin kisinin fiziki,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1 durumunun siirdiiriilebilir kalkinmayla
yakindan iligkili oldugundan bahsetmektedir. Siirdiiriilebilir kalkinma kisaca niifusun
ihtiyaglarinin karsilanmasi1 ve niifusun yasam kalitesinin artirilmast olarak 6zetlenmistir.
Stirdiiriilebilir kalkinmanin hedefleri arasinda kisinin yeterli beslenmesi, saglik hizmetlerini
zorlanmadan alabiliyor olmasi, 6liim ve yasam orani gibi saglik gostergeleri bulunmaktadir. Bu
durum siirdiiriilebilir kalkinmada saglik ekonomisinin roliinii artirmaktadir. Van ilinde yasayan
kisilere uygulanan anket ¢alismasi sonucunda da saglik ile siirdiiriilebilir kalkinma arsasinda

pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Karaca (2022), “Saglik Ekonomisinin Ekonomik Biiyiime Uzerindeki Etkisi” konulu

caligmasinda, egitim ve saglik alaninda yapilan yatirimlarin iilkelerin tiretkenligini arttirdigi,
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iiretkenliginde gelir diizeyini artirdigini belirtmektedir. Calismada saglik harcamalarinin daha

fazla oldugu iilkelerde ekonomik gostergelerinin de iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Diirrii (2012), “OECD Uyesi AB Ulkelerinin Saglik Ekonomisi Yoniinden
Karsilastirilmas1” konulu calismasinda, OECD iiyesi AB iilkeleri ile Tiirkiye’yi hastane
gostergeleri, saglik diizeyi gostergeleri ve ekonomik gostermeler baz alinarak karsilastirmistir.
Saglik diizeyi gostergeleri olarak bebek 6liim orani, anne 6liim orani, dogurganlik orani, dogum
sonrasi yasam beklentisi incelenmis, OECD iiyesi AB {ilkelerinde oranlarin daha iyi oldugu
goriilmiis, saglik harcamalarinin daha yiiksek olusu ile iliskilendirilmistir. Hastane gostergeleri
kapsaminda kisi bagina diisen hekim ve hemsire yeterliligi incelenmis, Tiirkiye’de yeterli saglik
insan giicii olmadig1 gorilmistiir. Ekonomik gostergeler basligi altinda ise kisi basit saglik
harcamalari, toplam saglik harcamalar1 gibi ekonomik gdstergeler incelenmis olup, toplam
saglik harcamalar1 ve kisi bast GSYH oranlarinda Tiirkiye nin kendi ekonomik diizeyindeki
tilkelere paralel bir seyir izledigi ancak calismada ele alinan OECD iiyesi AB fiilkeleri ile

karsilastirildiginda ortalamanin altinda bir seyir izledigi goriilmiistiir.

Los (2016), “Saghik Ekonomisi Cer¢evesinde Saglik Hizmetleri ve Saghk
Harcamalarinin Karsilastirilmali  Analizi: OECD Ulkeleri ve Tiirkiye Ornegi” konulu
calismasinda, OECD’ye liye iilkeler arasinda, kisi bas1 saglik harcamasi, saglik harcamalarinin
GSYIH igindeki pay1, saglik icin yapilan yatirrm harcamalarinin GSYIH igindeki pay, kisi
basina diisen hekim ve hemgire sayisi, kisi bas1 saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYTH
igindeki pay1 ve saglik igin yapilan yatirim harcamalarinin GSYIH icindeki pay1 en yiiksek
degere sahip lilke ABD iken en diisiik deger sahip olan {ilkenin Tiirkiye oldugu goriilmiistiir.
Kisi basina diisen saglik insan giicii sayisinda ise Isvigre ve Norveg’tir. Tiirkiye kisi basina
diisen saglik insan giicii oraninda OECD iilkelerinin altinda bir orana sahiptir. Tiirkiye’nin kisi
basina diisen saglik harcamalari, saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay1 ve kisi basina
saglik insan giicli orant bakimindan en yakin oldugu iilkenin Meksika oldugu goriilmiistiir.
Saglik ve ekonomi gostergelerine bakildigindan Tiirkiye’nin gelismis OECD fiilkeleri ile degil,
gelismekte olan OECD iilkeleri ile daha yiliksek benzerlige sahip oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’nin saglik harcamalarini ve tibbi personel sayilarini arttirmak igin politikalar

gelistirmesi gerektigi sonucuna ulasilmistir.

Poyraz (1990), “Saglik Ekonomisi (Saglik Hizmetlerinin Kalkinmaya Etkisi)” konulu
calismasinda, saglik hizmetlerindeki gelismelerin kalkinmada 6nemli oldugunu dile getirmistir.
Yine diger yazarlara paralel olarak kisi basina diisen GSMH nin saglik gostergelerinde olumlu

sonuclar dogurdugunu ifade etmektedir.
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Giiven (2020), “Saghik Ekonomisinde Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Saglik
Finansman Yontemleri: Bir Uygulama” konulu ¢aligmasinda, panel veri analizi yontemini
kullanarak secilmis bazi iilkelerin (Tiirkiye, Amerika, Almanya, Ingiltere, Japonya, Kanada),
ilag harcamasi, briit ulusal harcamasi, hekim sayis1 ve saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime
tizerindeki etkileri analiz edilmistir. Calisma sonucunda incelenen degiskenlerin ekonomik

biliylimeyi %59,5’°1lik oranda pozitif etkiledigi gorilmiistiir.

Isik (1997), “Saglik Ekonomisi: Finansmani ve Ekonometrik Bir Analiz Cergevesi”
konulu c¢aligmasinda, kamu saglik harcamalar1 ile GSMH arasinda pozitif bir etki oldugunu

ortaya koymustur.

Kolyigit (2019), “Saglik Ekonomisi Baglaminda Tasimali Saglik Sistemi: Kars Ornegi”
konulu calismasinda, Kars’ta saglik hizmetlerinin yetersiz olmasi sebebiyle saglik hizmeti
almak i¢in Erzurum’a gidisleri ve bu esnada yasadiklar1 zorluklar1 konu almistir. Saglik hizmeti
talebinin karsilanmasi i¢in Kars iline yapilacak olan yatirimlarin ilin ekonomik iyilegsmesine de

katki saglayacagi sonucuna ulagsmistir.

Ozkara (2006), “Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglik
Ekonomisindeki Yeri ve Onemi: Bir Uygulama” konulu g¢aligmada, hastalarin yatarak
tedavilerinin gerceklestirildigi ikinci basamak saglik hizmetlerine direkt gitmemeleri, birinci
basamak saglik hizmetlerinin ikinci basamak saglik hizmetlerine gitmeden once bir filtre gorevi
gormesinin hastanelerdeki yiiklerin azalmast ve kaynaklarin kullaniminda etkinligin
saglanmasi i¢in gerekliligini konu almistir. Ayrica hastalarin birinci basamak saglik hizmetleri
yerine ikinci basamak saglik hizmetlerini tercih etmelerinin altinda yatan nedenin memnuniyet
olup olmadigimi anlamak i¢in Pamukova ilindeki bir hastane ve saglik ocaginda saha analizi
yaparak hastalarin birinci basamak saglik hizmetlerindeki memnuniyetsizligi sebebiyle ikinci

basamak saglik hizmeti veren kurumlari tercih ettigi sonucuna ulagmistir.

Heybet (2022), “Saglik Ekonomisi Cergevesinde Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi”
konulu calismada, iilkemizde saglik teknolojisi degerlendirmesi uygulamalarinin yeterli
olmadigi, kaynaklarda etkinligin ve verimliligin saglanmasi i¢in kullaniminin artmasi gerektigi

sonucuna ulagmustir.

Yiicel (2022), “ERAS Gogiis Cerrahisi Protokoliiniin  Covid-19 Pandemisinde
Uyarlamanin Hastanin lyilesme Siiresine Ve Saglik Ekonomisine Katkisi” konulu
calismasinda, cerrahi operasyon sonrast ERAS(cerrahi sonrasi iyilesmenin hizlandirilmasi)

protokoliinden se¢ilen parametrelerin iyilesme siirecine katkist ve ERAS’1n tedaviye olan ek
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maliyeti incelenmis, iyilesme siiresini hizlandirdig1 ve hasta bast maliyeti artirdig1 sonucuna

ulastlmistir.

Oncel (1997), “Saglik Ekonomisi Bakisiyla Tiirkiye’de Hepatit B Infeksiyonu Ve

Asilama Stratejileri” konulu ¢calismanin tamamina ulasilamadigindan incelenememistir.

Okem (2007), “Tiirkiye’de Saglik Ekonomisinin Mikro ve Makro Boyutlar” konulu
caligmasinda, saglik sektoriinde hakkaniyetin Onemine vurgu yapmaktadir. Sektordeki
verimlilik artisinin saglanmasinin hakkaniyetle miimkiin olacag1 goriisiinii savunmustur.
Hakkaniyetin saglanabilmesi, niifusun saghk ihtiyacinin karsilanmasi i¢in devlet

miidahalesinin gerekli oldugu sonucuna ulagilmistir.
Incelenen tezler derlenerek asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.4. incelenen Tezlerin Tablolastirilmasi

Yazar Yil Konu Tl::ﬁ Dil Universite Enstitii Ana Bili Dah Sonug¢
Ulkemizde saghk
teknolojisi
degerlendirmesi

Saglik Ekonomisi Sosval uygulamalarinin yeterli
Sami Cergevesinde Yiiksek .. Cukurova o8y Maliye Ana olmadig1, kaynaklarda
2022 - ... . Tiirkge Hag ... | Bilimler o R T
Heybet Saglik Teknolojisi | Lisans Universitesi e Bilim Dali etkinligin ve verimliligin
> . . Enstitiisii - -
Degerlendirmesi saglanmasi igin
kullaniminin artmasi
gerektigi sonucuna
ulagmustir.
Cerrahi operasyon
ERAS Gogiis sonrast ERAS(cerrahi
Cerrahisi istanbul sonrasl iyilesmenin
Protokoliinii Covid- Siirevvanasa hizlandirilmast)
19 Pandemisinde wreyyapas protokoliinden segilen
< Gogiis Kalp . L
Uyarlamanin, Saglik Gogiis parametrelerin iyilesme
Ayse Ece . Tipta " P . Damar .. L
. 2022 | Hastanin lyilesme Tirkge | Bilimleri Cerrahisi Ana | siirecine katkis1 ve
Yiicel L Uzmanlk . .. . | Hastaliklar . ) .
Siirecine, Universitesi o Bilim Dali ERAS’1n tedaviye olan
- Egitim ve P .
Sagkalimina ve ek maliyeti incelenmis,
z Aragtirma S .
Saglik Hastanesi iyilesme siiresini
Ekonomisine ’ hizlandirdig1 ve hasta
Katkist bas1 maliyeti artirdigt
sonucuna ulasilmstir.
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Saglik haramalarinin

Saglik Agnt Lisanstistii konomik biiyiim
Emine Ekonomisinin Yiiksek .. Ibrahim 1sansus iktisat Ana exono uyume
2022 [ . Tiirkge Egitim e tizerinde olumlu etkisinin
Karaca Ekonomik Biiyiime | Lisans Cecen P Bilim Dali -
U R > .. | Enstitisii oldugu sonucuna
Uzerindeki Etkisi Universitesi
ulagilmistir.
Covid-19 salgmini ile
Tiirkiye'de Pandemi birlikte arz ve talepte
Yonetimi ) yasanan gerileme ve
Nurullah Polvltlkalarl ve Viiksek i Istanbgl L{s.apsustu fsletme Ana u!}(ciye d0v1g girisindeki
Ankan 2021 | Saglik Lisans Tiirkge | Rumeli Egitim Bilim Dalt diisiis sebebiyle hem
Ekonomisine Universitesi | Enstittist Tirkiye’de hem de
Etkileri: COVID-19 diinyada ekonominin
Ornegi olumsuz etkilendigi
sonucuna ulasilmistir.
Cinsiyet farkliligimm
Saglik saglik hizmeti talebi
Ekonomisinde tizerinde etkili olmadig,
Merve Tl}ketlcmm Sggllk YViiksck i Necmettin Sgs.yal iktisat Ana yas, eg}tlm Adl.J.I'U.m}l ve
Topc 2021 | Hizmet Talebine Lisans Tiirkge Erbakan Bilimler Bilim Dah gelir diizeyinin saglik
peu Yonelik Bir ! Universitesi | Enstitiisii hizmeti talebi tizerinde
Calisma: Konya etkili demografik
Ornegi gostergeler oldugu
sonucuna ulasilmistir.
Tiirkiye, Amerika,
Almanya, ingiltere,
Saghik Japonya, Kan.e.lda nin ilag
.. harcamast, briit ulusal
Ekonomisinde .
Saghk harcamasi, hekim sayist
. . .. . Lisanstistii : ve saglik harcamalarmmn
Elgin hizmetlerinin . Halig¢ o Isletme Ana e
- 2020 | .. Doktora | Tiirkge o ... | Egitim o ekonomik biiyiime
Giiven Finansmani ve Universitesi e Bilim Dali o L .
- . Enstitiisii iizerindeki etkileri analiz
Saglik Finansman oo
. R edilmis, incelenen
Yontemleri: Bir o . .
Uyeulama degiskenlerin ekonomik
e bilyiimeyi %59,5’lik
oranda pozitif etkiledigi
goriilmistiir.
i‘;i‘:ﬂzbslghk Van Sosval ‘ Saglik ile siirdiiriilebilir
Nida a >ag Yiiksek . Yiiziincii 0y Iktisat Ana kalkinma arsasinda
- 2019 | Ekonomisi . Tiirkge Bilimler . [P <
Gilinsan e Lisans Yil e Bilim Dali pozitif bir iliski oldugu
Tliskisinin Van . .. . | Enstitiisti
Universitesi sonucuna ulagilmistir.

ilinde Analizi
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Kars ili 6zelinde yapilan

Saglik Ekonomisi ¢alismada, Kars iline
Umit 'Baglammda - Yiiksek . Kafkas S9§yal Iktisat Ana saglik alaninda yapl.lacak
. 2019 | 'Tagimali Saglik . Tiirkge ~ .. . | Bilimler e olan yatirimlarin, ilin
Kolyigit . . Lisans Universitesi e Bilim Dali S
Sistemi': Kars Enstitiisii ekonomisini de olumlu
ornegi yonde etkileyecegi
sonucuna ulagilmistir.
Kisi bas1 saglik
harcamalari, saglik
harcamalarmin
Hastane ve GSYIH’ya orani ve
Shedely Tufklye ve Haltll Qe Viiksek i istanbul S(')s.yal Saglik kamu harc:dmalarlmn
Cassandra | 2019 | Saglik Ekonomisi: Lisans Tiirkce Universitesi Bilimler Kuruluslarinda | toplam saglik
Clermeus Bir Karsilastirma ! v Enstittst Yonetim Ana | harcamalar igerisindeki
Bilim Dali orani karsilastirilmus,
Tiirkiye’nin Haiti'den
daha iyi durumda oldugu
sonucuna ulasilmstir.
Tirkiye ve OECD
iilkelerini kisi bast sagl
harcamalari ve saglik
) harcamalarmin GSYIH
Hasan Tiirkiye de Saglik Viiksek i Abant Izzet S(?.i.yal iktisat Ana y;mdekl pay Yon_unfle_n
Usta 2018 | Ekonomisi ve Lisans Tiirkge Baysal Bilimler Bilim Dah incelenmis, Tiirkiye nin
Sektorel Analiz ! Universitesi | Enstitiisii ilgili veriler i¢in sahip
oldugu oranlarin OECD
iilkelerine nazaran daha
asagida oldugunu
gozlemlenmistir.
2006-2015 yillarina ait
verileri analiz eden
calismada, saglik
Mustafa Sagl1k_Ek9nom151 YViiksek ) Adnan Sgsyal iktisat Ana harcamfilar_lr_lda Ameydana
Al 2016 | ve Etkileri Aydin Lisans Tiirkge | Menderes Bilimler Bilim Dah gelen bir birimlik artis
p Ornegi 15ans Universitesi | Enstitiisii ekonomik bityiimede
0,15°1ik bir artisa sebep
oldugu sonucuna
ulagilmigtir.
Calismada OECD iiye
iilkelerinin saglik ve
Saglik Ekonomisi ckonomi g().'ste{‘ge'l erne
. bakilmus, Tiirkiye'nin
Cercevesinde L
- . . gelismis tilkelerden
Saglik Hizmetleri . .
) ve Saglik ) Sosyal . ziyade gelismekte olan
Niliifer . Istanbul o Iktisat Ana iilkelerle daha yiiksek
2016 | Harcamalarinin Doktora | Tiirkge B ... | Bilimler . g h -
Los Universitesi e Bilim Dali benzerlige sahip oldugu
Karsilastirmali Enstitiisii Sritlmiistiir. Tiirkive'nin
Analizi: OECD & stur. Jurkiy

Ulkeleri ve Tiirkiye
Ornegi

saglik harcamalarini ve
tibbi pesonel sayisini
arttici politikalar
gelistirmesi gerektigi
sonucuna ulagilmistir.
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Toplam saglik
harcamalari ve kisi basi
GSYH oranlarinda
Tirkiye nin kendi

OECD Uyesi AB ekonomik diizeyindeki
Zerrin Ulkelern.llp Saghk Yiiksek . Gaziantep S(.)S.yal Iktisat Ana }llkel.e'r ¢ paralel bir seyir
Diirrii 2012 | Ekonomisi Lisans Tiirkge Universitesi Bilimler Bilim Dalt izledigi ancak calismada
Yoniinden Enstitiisii ele alman OECD tiyesi
Karsilastirilmasi AB iilkeleri ile
karsilastirlldiginda
ortalamanin altinda bir
seyir izledigi
gOriilmistiir.
Stirdiirtlebilir Saglik hizmetlerinin ve
Kalkimmada Saglik Sosval saglik harcamalarinin
Omer 2011 Ekonomisi ve Yiiksek Tiirkce Trakya Biii?nler iktisat Ana ekonomik biiyiime
Taskin Edirne ilinin Saglik | Lisans ¢ Universitesi e Bilim Dali tizerinde olumlu etkiye
e Enstitiisii <
Sektorti A¢isindan sebep oldugu sonucuna
Analizi ulastlmistir.
Sagh% E.korvlom1s1 Saglik gostergeleri ve
Ve Tarkiye'de Sosyal gayrisafi yurt i¢i hasila
Hilmi 2009 ngllk . Doktora | Tiirkce ]?olfuz Equl Bilimler M.a‘llye Ana (GSYTH) arasinda giiglii
Coban Hizmetlerinin Universitesi e Bilim Dali S, -
. Enstitiisii bir iliski oldugu
Yeniden nucuna ulagilmistir.
Yapilandirilmasi sonueuna uiagimistr.
Micro and Macro Ezfll(l;(n?el;tﬁlmnde
Aspects Of Health - Y .
. saglanabilmesi ve
Zeynep Econom1c"s n , Sosyal T niifusun saglik
Giildem 2007 Tutkey/Turklye de Doktora | Ingilizce I_\_/[a.rm a3 | Bilimler Ik.tl.sat Ana ihtiyacinin
-~ Saglik Universitesi e Bilim Dali . o
Okem - Enstitiisti karsilanabilmesi igin
Ekonomisinin . LT
: develet miidahelisinin
Mikro ve Makro : 5
gerekli oldugu sonucuna
Boyutlart
ulagilmigtir.
B]r}nm Basamak Hastalarin birinci
Saglik -
. . basamak saglik
Hizmetlerinde . . .
Hast S | hizmetlerindeki
Yasemin asta - o Yiiksek . Akdeniz osya iktisat Ana memnuniyetsizligi
- 2006 | Memnuniyetinin . Tiirkce P ... | Bilimler o LT
Ozkara - Lisans Universitesi e Bilim Dali sebebiyle ikinci basamak
Saglik Enstitiist

Ekonomisindeki
Yeri ve Onemi: Bir
Uygulama

saglik hizmeti veren
kurumlart tercih ettigi
sonucuna ulagmistir.
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Saglik Ekonomisi

Ayse.:.gul B.e.lk1§1ylva ' Tipta ) istanbul Tip Halk S.a.ghgl Cahsmanlri tamamina
Akgilin 1997 | Turkiye'de Hepatit Tiirkge B I Ana Bilim ulagilmadigindan

“ ; . Uzmanlk Universitesi | Fakiiltesi . .
Oncel B Infeksiyonu ve Dali incelenememistir.

Asilama Stratejileri

Saglik Ekonomisi: Kamu saglik harcamalari

Sosyal

Abdiilkadir 1997 Finansmani ve Doktora | Tiirkee Marmara Bilimler Maliye Ana ile GSMH arasinda
Isik Ekonometrik Bir ¢ Universitesi e Bilim Dali pozitif bir etki oldugunu
. . Enstitiisii
Analiz Cergevesi sonucuna ulagilmistir.
- . Kisi bagina diisen
Tiirkan Sag}lk Ekonomisi . ; Sosyal . GSMH’nin saglik
(Saghik Yiiksek . Istanbul o Maliye Ana . .
Poyraz 1990 | .. . . Tiirkge . ... | Bilimler o gostergelerinde olumlu
Hizmetlerinin Lisans Universitesi e Bilim Dalt - <
Sakalli Enstitiisii sonuglar dogurdugu

Kalkinmaya Etkisi) sonucuna ulagmustir.

Inceleme sonrasi genel goriis, saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime iizerinde pozitif

etkileri oldugu yoniindedir.

3. incelenen Tezlerin Genel Konusunu Olusturan Saghk Harcamalar1 ve

Ekonomik Biiyiime Verilerinin Tiirkiye Ozelinde Analizi

Yukarida incelenen tezlerden ulasilan genel sonu¢ saglik harcamalari ile ekonomik
biiyiime arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu yoniindedir. Bu bilginin teyidi i¢in Tiirkiye’de

saglik harcamalar1 ve ekonomik biiyiime verileri incelenmistir.

Grafik 3.1°de 2016-2021 yillarinda iiretim yontemine gore cari fiyatlarla GSYH’da bir
onceki yila gore meydana gelen yiizdesel degisim ve yine ayni yillarda saglik harcamalarinda
meydana gelen yiizdesel degisim incelenmistir. 2016 yilinda saglik harcamalar1 bir 6nceki yila
gore %14,5’1ik artig gdstermis, ayn1 yil GSYH %10,8’lik artig gostermistir. 2017 yilinda saglik
harcamalar1 %17,4 oraninda artmis, GSYH’daki artis %19,1 ile saglik harcamalarindaki
bliylimenin iizerinde gerceklesmistir. 2018 yilinda saglik harcamalarindaki %17,5’lik artig
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karsisinda GSYH artis1 %19,1 olarak gerceklesmistir. 2019 yilinda saglik harcamalar1 %21,7,
GSYH %14,9 oraninda artmistir. 2020 yil1 incelendiginde ise yine pozitif yonlii bir iliski oldugu
saglik harcamalarindaki %?24,3’liik biiylime karsisinda GSYH’da %16,8 oraninda bir biiylime
oldugu goriilmektedir. 2021 yilinda ise hem saglik harcamalarindaki hem de GSYH’daki
biliylime en yliksege ulagmistir. Saglik harcamalar1 %41,6 oraninda biiyiirken, GSYH %42,8

oraninda biiylimiistiir.

% 42,8%

41,6
24,3%

21,7%
19 19
) 17,494 91% 17,5% 1% o 16,8%
14,5% ,9%
I10 l I I I I I I

2016 2017 2018 2019 2020 2021

® Toplam Saglik Harcamasinin Bir Onceki Yila Gore Biiyiime Orani

m Uretim Yéntemine Gére Cari Fiyatlarla GSYH-Bir Onceki Yila Gére Degisim

Grafik 3.1. Toplam Saglik Harcamasinin Bir Onceki yila Gore Biiyiime Orani ve Uretim
Yontemine Gére Cari Fiyatlarla GSYH nin Bir Onceki Yila Gére Degisimi

41,6%
24,3%
21,7%
17,4% 17,5%
14,5%
11,0%
7,4%
2,9% 2,6%
I : . L%
| | -
2016 2017 2018 2019 2020 2021
H Toplam Saglik Harcamasinin Bir Onceki Yila Gére Biiylime Orani B GSYH Zircirlenmis Hacim Endeksi

Grafik 3.2. Toplam Saglik Harcamasinin Bir Onceki Yila Gére Biiyiime Orani ve
Zincirlenmis Hacim Endeksine Gére GSYH Degisimi
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Grafik 3.2’de 2016-2021 yillarinda zincirlenmis hacim endeksiyle GSYH’da bir 6nceki
yila gére meydana gelen yiizdesel degisim ve yine ayni yillarda saglik harcamalarinda meydana
gelen yiizdesel degisim incelenmistir. Uretimdeki degisimi enflasyon etkisinden arindirilmis
haliyle incelediginden zincirlenmis hacim endeksine gore GSYH’y1 baz almak daha dogru
olacaktir. Zincirlenmis hacim endeksiyle GSYH karsilagtirildiginda yine pozitif iligkinin
korundugu goriilmektedir. Saglik harcamalarindaki artis goriilen yillarda GSYH’da da artis
gorilmektedir. 2021 yil1 yine en yiiksek biiylimeye ulasilan yil olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak biiyiime oranlarina bakildiginda saglik harcamalarinda meydana gelen biiylimenin her
donemde GSYH’daki biliylimeden daha fazla oldugu goriilmektedir. Buradan saglik
harcamalarinin ekonomik biiylimeye katkisinin oldugu, ancak tek basina ekonomik biiylime
icin yeterli olmadigi sonucuna ulagilabilir. Saglik seviyesinde yasanan iyilesme beseri
sermayenin diger diger unsurlarinda da yasanmalidir ki ekonomik biiyiime oraninda daha biiyiik

artislar meydana gelsin.

Saglik harcamalariin ekonomik biiyiime iizerindeki olumlu etkileri sebebiyle iilkeler,
saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymi artirmayi hedeflemektedir. Grafik 3.3’te de
goriildiigii iizere Tiirkiye’de saglik harcamalariin GSY1H igindeki paymin en yiiksege ulastigi
donem, %35,8’lik oran ile, 2008 ve 2009 yillaridir. 2000-2010 yillarini kapsayan 11 yillik donem
incelendiginde ortalamanin %35,3 oldugu goriilmektedir. 2011-2021 yillarin1 kapsayan ikinci 11
yillik ortalamaya bakildiginda ise oranin %4,7’ye geriledigi goriilmektedir. Saglik
harcamalarinin GSYIH igindeki payr 2020 yilinda %5,0 iken, 2021 yilinda %4,9 olarak
gerceklesmistir.
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Grafik 3.3. Toplam Saglik Harcamasinin Gayrisafi Yurti¢i Hasilaya Oran1 (%), 1999-2021
Kaynak: (TUIK, 2021b)

Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki paymnin her gecen yil artmasi beklenirken,

Tiirkiye i¢in bunun gercgeklestigi sdylenememektedir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik her bireyin temel hakki ve kisilerin iiretime olan katkilarmmin en 6nemli
belirleyicisinden biridir. Saglikli bireyler saglikli isgiliciinii olusturur, saglikli isgiiciiniin
iiretime katkis1 sagliks1z isgiiciine gore daha fazla olacaktir. Uretimdeki ¢ikt1 miktarinin artmasi
ekonomik biiyiime i¢in olduk¢a dnemlidir. Bu sebeple kalkinma amaci giiden her devletin
saglik harcamalarinda artis meydana gelmektedir. Tiirkiye 6zelinde bakildiginda GSYIH
icindeki saglik harcamalarinin payr her gecen giin artmaktadir. Saglik harcamalarindaki bu
artis, saglik harcamalarinin daha detayli incelenmesini gerekli kilmaktadir. Bu sebeple son
yillarda saglik ekonomisi lizerine daha ¢ok c¢alisma yapildig1 goriilmektedir. Tezin birinci
boliimiinde saglik ekonomisi kavramsal ¢ercevede ele alinmis, saglik ekonomisinin ana konusu
olan saglik harcamalar1 Tiirkiye 6zelinde incelenmistir. 2012-2021 yillart incelenmis, 2021 yili
saglik harcamasmin 353,9 milyar TL olarak gergeklestigi goriilmiistiir. Saglik harcamalari
genel devlet saglik harcamalar1 ve 6zel sektor saglik harcamalar olarak ayristirilmistir. 2020-
2021 yillar1 6zelinde inceleme yapildiginda, her iki yilda da genel devlet saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasi i¢indeki payinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Genel devlet saglik
harcamasinin en biiylik payr SGK’ya ait iken, 6zel sektor saglik harcamasinda en biiylik pay
hane halklarina aittir. Saglik hizmeti sunucularina gore saglik harcamalarina bakildiginda ise
en biiylik pay hastanelere aittir. Saglik harcamalarina iligkin temel gostergelerden olan kisi bast
saglik harcamasi incelendiginde ise yillar igerisinde artan bir seyir izledigi, 2021 yilinda 4.206
TL olarak gerceklestigi goriilmiistiir. Saglik hizmetleri talebindeki artis karsisinda, saglik
hizmetleri arz1 da yillar igerisinde artan bir seyir izlemistir. ikinci béliimde saglik hizmetleri
arz ve talebinin konusunu olusturan saglik hizmetleri incelenmis, saglik hizmetlerinin diger mal
ve hizmetlerden farki ortaya konmustur. Saglik hizmetleri, kisi ve toplumlarin saglik
durumlarimi iyilestirmek ya da korumak i¢in saglik kurum ve kuruluslarinin hangisinden
verildigi fark etmeksizin verilen tiim hizmetlerini kapsamaktadir. Tiirkiye’de saglik hizmetleri
sunumu dort basamaklidir. Birinci basamak saglik hizmetleri, saglik ocaklari, muayenehaneler
gibi ayakta tedavi hizmeti veren kurum ve kuruluslardir. ikinci basamak saglik hizmetleri ise
hastaneler gibi yatarak tedavi veren kurum kuruluslaridir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri
ise iiniversite hastaneleri gibi uzmanlik gerektiren, daha yiiksek teknolojilere gerek duyulan
kurum ve kuruluslardir. Bu dort basamakli sistemin en tepesinde ise denetleyici ve diizenleyici
goreviyle Saglik Bakanligi bulunur. Saglik hizmetleri {i¢ ana grupta siniflandirilmistir.
Koruyucu saglik hizmetleri; adindan da anlasilabilecegi gibi heniiz ortada bir hastalik yokken

verilen koruma amacli uygulanan saglik hizmetleridir. En giizel 6rnek asilamadir. Koruyucu
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saglik hizmetlerinin maliyeti tedavi maliyetine gore daha diisikk oldugundan ve toplumsal
faydas1 bireysel faydasindan ¢ok daha fazla oldugundan en ¢ok yatirnm yapilmasi gereken
saglik hizmetleridir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise kisinin sagliginda ortaya ¢ikan problemin
ortadan kaldirilmasi i¢in verilen hizmetleri ifade eder. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise
hastalik ya da sakatlanma sonrasi kisinin zihinsel ve bedensel iyilesme siirecinde verilen
rehabilitasyon hizmetlerini ifade etmektedir. Saglik hizmeti talebi hakkinda ¢ikarim yapmak
icin incelenecek en dnemli veri toplam hekime basvuru sayidir. 2002-2021 yillarinda hekime
basvuru sayisindaki artis incelenmis olup, talebin 2002 yilina gére %223 arttig1 goriilmiistiir.
Saglik hizmetleri arz1 konusunda ise toplam hastane sayis1 ve hastanelerdeki yatak sayisi fikir
verebilir. 2002 yili ile 2021 yili karsilastirildigindan, 2021 yilinda hastane sayisinin %34
oraninda arttif1 goriilmektedir. Yine ayni yillarda hastane yatak sayisi ise %55 oraninda
artmistir. Ugiincii boliimde de, YOK ’iin tez veri tabaninda “saglik ekonomisi” baslig1 taratilarak
ulasilan 13 yiiksek lisans, 2 tipta uzmanlik, 5 doktora tezi incelenmistir. incelenen tezlerin
biiyiik cogunlugunda saglik harcamalari ile ekonomik biiylime arasinda pozitif yonlii bir iligki
oldugu goriilmiistiir. Ekonomik biiyiime hakkinda enflasyon etkisinden arindirilmis olan
zincirlenmis hacim endeksine gére GSYH’daki degisim daha gercekei ¢ikti sonucunu
vereceginden, saglik harcamalarindaki yiizdesel degisim ve zincirlenmis hacim endeksine gore
GSYH incelenmistir. Her ikisinde de ayni1 yonde bir artis olmakla birlikte, saglik
harcamalarindaki yilizdesel artisin zincirlenmis hacim endeksine gére GSYH’nin yiizdesel
artisindan daha fazla oldugu goriilmektedir. Buradan hareketle saglik harcamalarindaki artigin
ekonomik biiylime {izerinde tek basina etkisi yeterli degildir ancak ekonomik biiyiime iizerinde

pozitif etkisi oldugunu séylemek miimkiindiir.

Saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime iizerinde olumlu etkileri sebebiyle, iilkeler
GSYIH igindeki saglik harcamalarinin paymni artirmayr hedeflemektedir. Tiirkiye’de saglik
harcamalarinin GSYIH i¢indeki pay1 incelendiginde ise saglik harcamalarinin GSYIH igindeki
payinin 2009 yilindan sonra azalmaya basladigi, 2020 yilinda %5,0 olan oranin 2021 yilinda
%4,9’a geriledigi goriilmektedir. Bu oranin yillar igerisinde artan bir seyir izlemesi icin

alinacak aksiyonlar ekonomik biiylime iizerinde de etkili olacaktir.

Saglik harcamalar1 ekonomik biiylime tizerinde etkili bir faktor olmasina ragmen, saglik
ekonomisi heniiz yeni bir alan olmas1 sebebiyle hakkinda yazilan tez sayisi ve arastirmalar da
kisithdir. Ancak saglik harcamalarindaki artis sebebiyle giiniimiizde 6nem kazanmistir. Saglik
ekonomisi alaninda yapilan tez sayisinin son yillarda artmasi da bunun bir sonucudur. Ancak

sagliga yapilan yatirnmlarin ekonomik boyutu sadece hekim ve hastane sayisinin artist ya da
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cihaz yatirimlar ile siirlandiriimamalidir. Bunlarin yaninda, kalite, memnuniyet, pazarlama
gibi diger bir¢cok faktdr de s6z konusudur. Bu faktorler dogrudan olmasa da dolayli olarak
ekonomik boyutu ile ilgilidir. Bunlar yurtici hasta sayisinin yaninda yurtdis1 hasta sayisinda da
artis saglayabilecek, saglik turizmini iyilestirecek, ekonomik biiylimeye katki saglayacak
faktorlerdir. Bu yonleri ile de degerlendirerek, saglik ekonomisi alaninda daha detayli

caligsmalara ve analizlere ihtiyac vardir.
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