T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

SAGLIK STATUSUNDEKI DEGISIMLERIN KAMU BUTCESI
UZERINDEKI ETKIiSI: PANEL VERI ANALIZI

YUKSEK LiSANS TEZi

Suheda SAGLAM

Diizce, 2022






T.C.
DUZCE UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMi ANABILIM DALI

SAGLIK STATUSUNDEKI DEGISIMLERIN KAMU BUTCESI
UZERINDEKI ETKIiSI: PANEL VERI ANALIZI

YUKSEK LIiSANS TEZI

Suheda SAGLAM

Damisman: Dog. Dr. Oguz KARA

Diizce, 2022
27598354452



Suheda SAGLAM
Diizce Universitesi, SBE SAGLIK STATUSUNDEKI DEGiSIMLERIN KAMU
Yiiksek Lisans Tezi BUTCESI UZERINDEKI ETKIiSi: PANEL VERI ANALIZi
Haziran, 2022




Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigii'ne,

Bu caligsma jiirimiz tarafindan ............cccccoevieviiiiiieniiieieieee Anabilim Dalinda oy

birligi / oy coklugu ile YUKSEK LISANS TEZI olarak kabul edilmistir.

Akademik Unvani, Adi-Soyadi
Onay
Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.
...120..
(Imza Yeri)
Akademik Unvani, Adi-Soyadi

Enstiti Midiira



ONSOZ

Tez yazim siirecimde basindan sonuna kadar yogun ¢aligma hayatina ragmen benden
destegini esirgemeyen, degerli bilgi ve birikimini benimle paylasan, beni inandirip
ylureklendiren, titizlikle ¢galismami izleyen, tezin olusumunda ¢ok biiyiik yardimi olan
degerli danismanim Dog. Dr. Oguz KARA’ ya ve bugiinlere gelmemi saglayan benden
desteklerini hi¢cbir zaman esirgemeyen bana her zaman inanip arkamda duran canim

aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Suheda SAGLAM

25.06.2022



OZET

SAGLIK STATUSUNDEKI DEGISIMLERIN KAMU BUTCESI UZERINDEKI
ETKISI: PANEL VERI ANALIZI

SAGLAM, Suheda
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Tez Damismani: Dog. Dr. Oguz KARA

Haziran 2022, 164 sayfa

Saglik, insanoglunun dogusta kazandig1 en temel haklarindan birisidir. Diinya Saglik
Orgiitiine (DSO) gore saglik, “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak ifade edilmektedir. Tktisadi agidan
bakildiginda saglik, beseri sermaye birikiminin ve emek arz zincirinin en 6nemli
bileseni olarak goriilmektedir. Saglikli bireyler beraberinde saglikli isgiiciinii
olusturmakta ve katma deger olusumu siirecine katki saglamaktadir. Saglik hizmetleri
genel olarak yari-kamusal mal/hizmet 6zelligi tasimaktadir. Saglik hizmeti kullanimi
hem bireysel fayda hem de toplumsal fayda saglamaktadir. Ulkeler, saglikl
bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek ve bu toplumun devamliligini
saglayabilmek icin caba sarf etmektedirler. Bu nedenle birgok iilkede saglik hizmetleri
kamu eliyle sunulmakta ve buna uygun finansman yontemleri ile desteklenmektedir.
Bireylerin ve toplumun genel saglik durumu “saglik statiisii” kavrami ile ifade
edilmektedir. Ulkelerin saglik statiileri ile kalkinmuslik diizeyi arasinda yakin iliski
olduguna yonelik cok sayida bilimsel calisma bulunmaktadir. Toplum sagliginin,
sosyo-ekonomik ve ¢evresel faktorlere bagli olmasi nedeniyle saglik statiistinii 6l¢mek
icin ¢ok sayida rasyo kullanilmaktadir. Siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerine ulasmak
isteyen tilkeler saglik statiisli gostergelerini iyilestirmek i¢in saglik sektoriine giderek
daha fazla kaynak aktarmaktadirlar. Saglik harcamalarindaki artisla birlikte saglik
kosullarinin iyilesmesi, ortalama yasam siiresinin uzamasina ve emek arzinin
artmasina yol agmaktadir. Isgiicii verimliligindeki artis iilke refahin1 olumlu yonde

etkilemektedir. Diger yandan ortalama yasam siiresinin artmasi, saglik hizmetlerine



erisimin kolaylasmasi1 ve saglik teknolojilerindeki gelismeler, saglik harcamalarina
ayrilmasi gereken kaynak miktarini da siirekli arttirmaktadir. Saglik sektoriine yapilan
harcamalardaki artiglar genel kamu harcamalar igerisinde sagliga ayrilan payin
artmasina sebep olmaktadir. Bu durum kamu biitce dengesinin giderek olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olmaktadir. Saglik harcamalar1 bir yandan beserl sermaye
birikimi yoluyla ekonomik biiylimeye katki saglarken diger yandan kamu giderlerini
arttirict bir baski olusturmaktadir. Saglik harcamalarinin, refah arttirici etkisinin yani
sira kamu biitcesine yonelik olumsuz etkisi c¢alismanin ana problemini
olusturmaktadir. Bu ikilemden hareketle calismanin temel amaci, secilmis iilke
ornekleminden hareketle saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik
harcamalarinin genel kamu harcamalar igerisindeki oranini hangi yonde ve ne dl¢iide
etkiledigini belirlemektir. Calismada; saglik statiisii gostergeleri olarak kaba dogum
orani, dogumda beklenen yasam siiresi, insani gelismiglik endeksi, kisi basi cepten
yapilan saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari oran1 ve yash niifusun toplam
niifusa oran1 olmak iizere alt1 bagimsiz degisken kullanilmistir. Bagimhi degisken
olarak kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalarina oranit alinmistir.
Calismanin amaci dogrultusunda analize konu edilen iilkeler, saglik harcamalarinda
kamu payimnin %50’nin lizerinde olan, gelismis (48 iilke) ve az gelismis (28 iilke)
olarak iki grup olacak sekilde belirlenmistir. Her iki gurupta yer alan tilkelere iliskin
kurgulanan model 2005-2020 y1llarin1 kapsayacak sekilde panel veri analiz yontemleri
kullanilarak incelenmistir. Calisma sonucunda gelismis iilkelerde yasli niifus oraninin
ve kisi basina cepten saglik harcamalarinin artmasinin, kamu saglik harcamalarinin
genel kamu giderlerine oranini arttirdig1 buna karsilik insani gelisme endeksinde, kaba
dogum oraninda ve Ozel saglik harcamalarindaki artiglarin ise kamu saglik
harcamalarinin oransal paymin azalmasina yol ag¢tig1 belirlenistir. Az gelismis tlilke
modelinde ise dogumda beklenen yasam siiresinin ve kisi basma cepten saglik
harcamalarinin artmasinin, kamu saglik harcama yiikiinii arttirdig1 buna karsilik kaba
dogum oranindaki artiglarin, 6zel saglik harcamalarinin ve yash niifus oranindaki

artiglarin kamu saglik harcamalarinin oransal payini azalttig1 sonucuna ulagilmigtir.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF CHANGES IN HEALTH STATUS ON THE PUBLIC
BUDGET: PANEL DATA ANALYSIS

SAGLAM, Suheda
Master Degree, Department of Health Management
Supervisor: Do¢. Dr. Oguz KARA
June 2022, 164 page

Health is one of the most basic rights of human beings gained at birth. According to
the World Health Organization (WHO), health is expressed as “not only the absence
of illness and disability, but also a state of complete well-being from a physical,
spiritual and social point of view". From an economic point of view, health is
considered the most important component of the accumulation of human capital and
the labor supply chain. Healthy individuals together form a healthy workforce and
contribute to the process of value added formation. Health services in general are semi-
public goods/services. The use of health care provides both an individual benefit and
a social benefit. Countries are making efforts to create a society of healthy individuals
and to ensure the continuity of this society. For this reason, in many countries, health
services are provided by the public hand and supported by appropriate financing
methods. The general state of health of individuals and society is expressed by the
concept of “health status”. There are numerous scientific studies that show a close
relationship between the health status of countries and Dec level of development. Due
to the fact that public health depends on socio-economic and environmental factors, a
large number of rations are used to measure health status. Countries that want to
achieve the sustainable development goals are increasingly transferring resources to
the health sector to improve their health status indicators. The improvement of health
conditions along with the increase in health expenditures leads to an increase in the
average life expectancy and an increase in the labor supply. The increase in labor
productivity positively affects the well-being of the country. On the other hand, the
increase in the average life expectancy, the ease of access to health services and the

developments in health technologies are constantly increasing the amount of resources



that should be allocated to health expenditures. Increases in expenditures on the health
sector lead to an increase in the share allocated to health in general public expenditures.
This situation leads to an increasingly negative impact on the public budget balance.
On the one hand, health expenditures contribute to economic growth through the
accumulation of human capital, while on the other hand, they create pressure to
increase public expenditures. The main problem of the study is the negative impact of
health expenditures on the public budget as well as its welfare-enhancing effect. Based
on this dilemma, the main purpose of the study is to determine in which direction and
to what extent changes in health status indicators affect the ratio of public health
expenditures to general public expenditures, based on the sample of selected countries.
In the study, six independent variables were used as indicators of health status: rough
birth rate, life expectancy at birth, human development index, out-of-pocket health
expenditures per person, private health expenditures rate and the ratio of the elderly
population to the total population. As a dependent variable, the ratio of public health
expenditures to general public expenditures was taken as the dependent variable. For
the purpose of the study, the countries subject to analysis were determined to be two
groups as developed (48 countries) and underdeveloped (28 countries) with a public
share of more than 50% in health expenditures. The model established for the
countries in both groups was examined using panel data analysis methods to cover the
years 2005-2020. As a result of the study, and the ratio of the elderly population in
developed countries, per capita out-of-pocket health expenditures growth overall
public spending, public expenditure increases as the ratio, in contrast, in the Human
Development Index, crude and private health expenditures of the increase in public
health expenditures in the birth rate leads to a decrease in the relative share of that
determination. In the model of less developed countries, life expectancy at birth and
per capita out-of-pocket health expenditures and the growth of public health spending
in contrast to the burden of increase, crude birth rate of the increase in private health
expenditure and public health expenditure reduced its proportionate share of the

increase in the elderly population that is concluded.
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ICINDEKILER

OZET oot i

ABSTRACT ..ottt ettt e e e e ee et b r e e e e e e e eeeeannrees 1l

GIRIS ..ot 1
BIiRINCI BOLUM

SAGLIK SISTEMi VE FINANSMANI

1.1 Saglik Sistemi: Kavramsal ANAliZ ...........cooovvviiiiieiiieeiiieccieeeeeeee e 5
1.2 Saglik Sistemlerinin AMAGIart .......cccueeeeviieriieiiiie et 6
1.3 Saglik Sisteminin FOnKSIyOnIart .........coccoeeviiriiniiiiniinieieeicecenecseeeeeeeeeee 7
1.3.1 YOnetim FONKSTYONU .......ooiiiiiiiiiiieieee e 8
1.3.2 Kaynaklarin Olusturulmasi Fonksiyonu...........c.cccoeeueeviieniiniienieeniecieeeene 10
1.3.3 Hizmet Sunumu FOnKS1yONU ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiesiieeceeeeeeee e 11
1.3.4 Finansman FONKSIYONU........ccccuiiiiiiiiiiiiieeiiieieeetee e s 12
1.4 Saglik Sistemlerinin Sniflandirtlmast ..........c.cooeeeiierieeiiiiniieieceeee e 14
1.4.1 Kapsayict Tip Saglik Sistemi (Beveridge Modeli).......ccocoeveeniiiiiininnneenne 14
1.4.2 Refah Yonelimli Saglik Sistemi (Bismarck Modeli)........cccceevieniiiniienenne. 16

1.4.3 Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemi (Ozel Sigorta Agirlikli Sistem-ABD
11 04[5 ) I U TPRSR 18
1.4.4 Sosyalist Tipi Saglik Sistemi (Semashko Modeli-Sovyet Sosyalist Modeli) 21
1.4.5 Karma Tipi Saglik Sistemi (Tiirkiye Modeli) ........coceveeviniiniincniiniienne. 22
1.4.6 Tiirkiye Saglik SISTEMI ..ccvuvvieriiiiiiiieiie e 23
1.5 Saglik Hizmetlerinin FInansmant............ccoccveeviiieeniiieenieeeieecieceeeeeiee e 27
1.5.1 Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklart ..........cccccoeeeiniiinniiiininnnnen. 28
1.5.1.1 Genel Vergi Gelirleri ile Finansman..........ccccccoevvveeriieeniieeniieeniieeenn 28
1.5.1.2 Zorunlu Saglik Sigortast ile Finansman...........c.cccoceeveevinienenncnecnennee. 29
1.5.2 Ozel Finansman KaynaKIart ............cccccoceveveeeverieereeeeieseeeesesseesesese s, 30
1.5.2.1 Cepten OdEmEIEr ..........coverveveieereieieeieieeeeie et 30
1.5.2.2 Ozel SAZUK SIZOTTAST ....vuveveveeevieceeveceeieve e 31

IKINCI BOLUM
SAGLIK STATUSU

2.1 Saglik Statliistnlin TaANIMI .....c.eieiiieiiiieeiee e e e saeeesaee e 34
2.2 Saglik Statiistinliin BelirleyiCileri.....ccouiiiiiiieiiieeiiecieececeeeeeeeeee e 35
2.3 Saglik Statlisti GOStETZELETT ...c..eeveeuiiiieiiriieriteeetere e 41



2.3.1 Geleneksel GOStErgeler.........oovuieriiiiieiiieiieeie et 42

2.3.1.1 Anne OHIM OFaNL..........cccorverieereeeieeeeeeeeeseeeeieeeseseesee et 42
2.3.1.2 Bebek OlUM OTaNI.........ocoueveveeieceeeeeeeeeecceeeeeeeesese e, 43
2.3.1.3 Kaba DOZUM OTaNI........cccvieriiieiiieeiiieeiiieesieeesiieeeeeeeeveeesaeeeseveeeseneees 43
2.3.1.4 Kaba OIIM OTaNl..........cocomuevevevrceeeeeeeeeeeceeeeeeeeeneseeesesese s, 44
2.3.1.5 Bes Yas Altt OIM OTaNI.......oovovoveueeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 45
2.3.1.6 Neonatal OIIm OTaANI...........c.coeveverveveeeeereeeeeeeseesesseeseeeesesesee e 46
2.3.1.7 Dogurganlik HIZ1 .......cccuoevuiiiiiiiiiiiieiieeeee e 46
2.3. 1.8 Y1IIK NUFUS ATTIST .eeiiviiiiiiiiiie ettt e 47
2.3.1.9 Yag Bagimlilik Orant..........ccceevieriieiiieniieiieeieeieeeee et 48
2.3.1.10 1000 Kisi Basina Diisen DoKtor Sayis1 ......cccceeeveenieeieenieniienieeienee 48
2.3.1.11 1000 Kisi Basina Diisen Hastane Yatagi .........ccccceeveeeiienieinienniceiennne. 50
2.3.1.12 Mevcut Saglik Harcamalarinin GSYIH ye Orant.............ccccevuevvenenae. 50
2.3.1.13 Kamu Saglik Harcamalarmin GSYIH’ye Orant..........c.ccccevevurvevernnnans 51
2.3.1.14 Kamu Saglik Harcamalarinin Kamu Harcamalarina Orant.................. 52
2.3.1.15 Kamu Agirliklt Saglik Harcamalart Orant.........ccccoeeeveenienenieniennenee. 53
2.3.1.16 Ozel Saglik Harcamalarinin Saglik Harcamalarina Orant.................... 54
2.3.1.17 Kisi Basna DUsen GSYTH .......c.ouoimimiiiieeeeeeeeeeee e 54
2.3.1.18 Kisi Bag1 Cari Saglik Harcamast ..........ccooceeveiiiienieeiieniecceeeeee 55
2.3.1.19 Kisi Bagina Diisen Kamu Saglik Harcamast.........c.coeeeevieiiiieniceienne. 56
2.3.1.20 Kisi Basina Diisen Cepten Harcamalar............c.ccoeceeiiiniiiniinicnene. 56
2.3.1.21 Niifusun Giivenli Igme Suyuna Ulagim Orani.............cc..cococevevuevevennnne. 57
2.3.1.22 Kentsel Niifusun Toplam Niifusa Orant ........ccccceeevvveenciieencieeencneeenneen. 58
2.3.2 Yasam Kalitesi OIGEKIETT........c.c.ooivvivieieeieeeeeeeeeeeeeeee et 58
2.3.2.1 Dogumda Beklenen Yagam SUIesi ......coevveeereveeriieeniiieeniieeniieesiee e 58
2.3.2.2 Insani Gelismislik Endeksi (IGE)..........cococoiiiiiieeeeeeceeeceeeeceeeeneenn 61
2.3.2.3 Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Y111 (QALY) .eoevvveviiiiniiiiiiieeiieene 65
2.3.2.4 Sakatlik Ayarli Yasam Y1t (DALY) cccoeoieeiieiiiiiieieeeee e 68
2.3.2.5 Saglikli Yasam Beklentisi (HALE) ......ccccoooieiiiiiiiiecieeeeeeee 69
2.4 Genel Yonetim Biit¢e Giderlerinin Smiflandirilmast ..........ccceeeeveeeiieeicieeeneenne. 70
2.5 Saglik Harcamalarinin Devlet Biitceleri Uzerindeki YKii..........cccoovueveverunenee. 72
2.6 Saglik Harcamalarinin Ekonomik EtKileri.........ccoocoviiiiiiniiiiniiiee 74
2.6.1 Saglik Harcamalarinin Olumlu Ekonomik Etkileri ... 77
2.6.2 Saglik Harcamalariin Olumsuz Ekonomik Etkileri.........c..ccocccoiinincne 79

Vi



UCUNCU BOLUM

VERI SETi VE YONTEM

3.1 Veri Seti ve Degisken Tanimlari.........ccccveeiciiieiieeeniieeiie e 81
3.2 Yontem: Panel Vert ANalizi........cooeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 84
3.2.1 Panel Birim KOk Testleri......cccueevuiiriiiiiiiiiiiiieeieieeeeeeeeeee e 87
3.2.1.1 Birinci Nesil Birim KOk TeStlert .......c.covieiieiniiiiiiieiieieniceeceee 87
3.2.1.2 Ikinci Nesil Birim KK TeStEr ........c.cvveevevereereiereerceeieeeeeseee e, 88
3.2.2 Panel Veri Tahmin YOntemleri .......cocceveevierienerienienieieneesieeieseeeeeeniene 90
3.2.2.1 Sabit Etkiler MOdeli........cccoeveriiniiniiiiiiienieeienieeeeeeeie e 90
3.2.2.2 Rassal Etkiler MOdeli.........coceiriiiiiiniiiiiiiiiiicneccceeec e 92
3.2.3 Panel Veri Tahmin Yo6nteminin Belirlenmesi: Hausman Testi..................... 93
3.2.4 Panel Veri Modelleri: Hipotez Stnamalart ...........c.ccooceeviiniiiniiiiienieeiene 95
3.2.4.1 Yatay Kesit Bagimlilig1 (Birimler Arasi1 Korelasyon)..........coccceeenenee. 95
3.2.4.2 OtoKorelasyon TeS .......oouieiiiriieiienieiieeeiieee et 97
3.2.4.3 Degisen Varyans TeSti.....cccccveeuierieeiiieniieeieeriee et eveesae e 97

3.2.4.4 Degisen Varyans, Otokorelasyon ve Yatay Kesit Durumunda Direngli
Tahmincilerin Belirlenmesi ...........coooueeiiiiiiiiiiiniiiiiceeceeeeeee e 99

DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 Gelismis Ulke Modeli Analiz SONUGIATT ............ccooveveveuiiieeeeeeeeeeeeee e 114
4.1.1 Gelismis Ulke Birim Kok Testi SONUGIATIT .......c.cvovvveveveeeeeeeieeeeeeeeeeees 114
4.1.2 Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimlilik Testi Sonuglart...............cccoouevnene.. 115
4.1.3 Gelismis Ulke Sabit Etki Modeli SONUGIArT ...........coveveveveveeeeeeeeeeeeeen, 116
4.1.4 Gelismis Ulke Rassal Etki Modeli Sonuglart ...........ccccoeveveveveveveeeeeeennen. 116
4.1.5 Gelismis Ulke Hausman Testi SONUCU.............c.ceiieeeeereeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeanes 117
4.1.6 Gelismis Ulke Degisen Varyans Test SONUCU.............ccoeveveveveverereeeeereeenenns 117
4.1.7 Gelismis Ulke Otokorelasyon TeSti ...........ccoeveveueeeverereeerereeeeeeereeeeeeeenenenns 118
4.1.8 Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Direngli Sonuglar 119
4.2 Az Gelismis Ulke Modeli Analiz SONUGIATT .........ccoveveveveeeeeeeeeeeeeeeees 122
4.2.1 Az Gelismis Ulkelerin Birim KOK TeSti........cccoeveveveveeeeereeeeeeeeeeeeenns 122
4.2.2 Az Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimlilik Testi ..........ccovevveveververrreererrnnnans 123
4.2.3 Az Gelismis Ulke Sabit Etki Modeli..........ccocovvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 123
4.2.4 Az Gelismis Ulke Rassal Etki Modeli Sonuglart .............ococoeueuevevevenennn.. 124

Vii



4.2.5 Az Gelismis Ulke Hausman Testi SONUCU .........c.oveveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeenennns 125

4.2.6 Az Gelismis Ulke Degisen Varyans Testi SONUCU............cccoevevrveveeeererernnes 125
4.2.7 Az Gelismis Ulke Otokorelasyon TeSti.........cccoeveveveveveveuereeeeeeeerereeeeeeenenns 125
4.2.8 Az Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Direngli Sonuglar
.............................................................................................................................. 126
SONUC VE ONERILER .......cocooviiiiiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 129
KAYNAKCA ...ttt ettt te e s e e te e s abeesbeessbeesseessseesseessseenseas 137
EKLER ...ttt ettt st ettt e st e st e e saaesabeesabeenbeesnbeenbeennes 159

viii



TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Finansman Kaynaklara Dayali U¢ Ana Saglik Sistemi Modeli .............. 20
Tablo 2: Tiirkiye’de Hekim Basina Diisen Kisi ve Toplam Miiracaat Sayist........... 49
Tablo 3: Tiirkiye'de Yatak Sayilarina Iliskin Gostergeler............ocoovvveveveveererenennnee. 50
Tablo 4: insani Gelisme Endeksinin Hesaplama Algoritmast ............cococoevevevevnenee. 64
Tablo 5: Modelin Degiskenleri ve Tanimlamalart ...........ccccveeeeieiicieeniieeecieeeieens 81
Tablo 6: Gelismis Ulkelere Ait Tanimlayict Istatistikler............cococoevevevevevereveeennnee. 84
Tablo 7: Az Gelismis Ulkelere Ait Tanimlayici Istatistikler ............cococovevevevevenennnee. 84
Tablo 8: Literatlir Taramas..........ccooueerieiiiiiiieiieeiee et 100
Tablo 9: Gelismis Ulkelerin Birim KOK TSt .....c.oovevevevieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeenes 114
Tablo 10: Yatay Kesit Bagimlilik Testi ......cceeevviieiieieiieeieeeieeee e 115
Tablo 11: Sabit Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken) .............. 116
Tablo 12: Rassal Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degigken) ............ 117
Tablo 13: Hausman Model Belirme Testi.......cccceveerieriienieiiieniciieeniceeeeeeeen 117
Tablo 14: Degisen varyans test SOMUCU .......ccuverrierrieriieeriieeieeriesaeenreesereeseessneesens 118
Tablo 15: OtoKOTrelasyon tESH ......eeeuuieeriieeiiieeiee ettt saee e 119
Tablo 16: Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Direngli Sonuglar ................... 119
Tablo 17: Az Gelismis Ulkelerin Birim KK TeSti .....coveveveveveveeeeeeeeeeeeeeeennns 122
Tablo 18: Yatay Kesit Bagimlilik Testi ......cceevvieiiiiiiiiiiiiciieiecieeeee e 123
Tablo 19: Sabit Etki Modeli Sonuglari (KSHKGHO Bagimli Degigken) .............. 123
Tablo 20: Rassal Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken) ............ 124
Tablo 21: Hausman Model Belirleme Testi .........ccccevvueriienieniieniiiiieniceieeneeeeen 125
Tablo 22: Degisen Varyans Test SONUCU ........cccueeriieriieriieeiieieeeie et 125
Tablo 23: Otokorelasyon TeSti.......cceeuiriiriiiierieriieieeiese et 125
Tablo 24: Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Sonuglar ...........ccccevvevininnnens 126



SEKILLER LISTESI

Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:
Sekil 8:
Sekil 9:

Saglik sistemi, saglik, refah ve toplumsal iyilik hali iligkisi..........c.ceenee.. 6
Fonksiyonlardan Sonuglara.............cceevvieeniieeiiieeiieeeeeeee e 8
Saglik Statiistiniin BelirleyiCileri........cccoeeviieeiiienciieeieeceeeee e 36
Sagligin Belirleyicileri Arasimndaki TlisKi........cocoeveveveveveeeeeeeeeeeeeeenes 37
Kaba DOZUM OTaNI ....cccviiiiiieiieeiie ettt tre e eaee e aee e 44
Kisi Bagia Saglik Harcamasi ............ccocuveeiiieeiiieeiiiecieecie e 57
Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Diinya Haritast.........ccccceeeevveeecieeenneenns 60
Bir Miidahaleden Elde Edilen QALY ....cccovviiiiiiiiiie e, 67
Saglik Harcamalari.........cccveeeiiieeiiee e 73


file:///C:/Users/ŞUHEDA/Downloads/SAĞLAM%2013.06.2022.docx%23_Toc106062732
file:///C:/Users/ŞUHEDA/Downloads/SAĞLAM%2013.06.2022.docx%23_Toc106062736

AB
ABD
DALY
DBYS
DPT

DSO

GSS
GSYiH
HALE
IGE
KABADO
KBCSH
KBMG
KBDGSYIH
KSHGKHO
NHS
OECD
OSHO
0SS
QALY

SB

SDT

SGK
TUIK

YNO

KISALTMALAR

: Avrupa Birligi

: Amerika Birlesik Devletleri

: Disability Adjusted Life Years
: Dogumda Beklenen Yasam Stiresi

: Devlet Planlama Teskilati

: Diinya Saglik Orgiitii

: Genel Saglik Sigortasi

: Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

: Healthy Life Expectancy

: Insani Gelisme Endeksi

: Kaba Dogum Orani

: Kisi Bagina Cepten Saglik Harcamasi
: Kisi Bas1 Milli Gelir
: Kisi Basina Diisen Gayri Safi Yurt i¢i Hasila

: Kamu Saglik Harcamalarinin Genel Kamu Harcamalarina Orani
: Ulusal Saglik Sistemi

: Organisation for Economic Co-operation and Development
: Ozel Saglhik Harcamalarinin Saglik Harcamalarina Orani
: Ozel Saglik Sigortasi

: Quality Adjusted Life Years

: Saglik Bakanligi

: Saglikta Doniistim Programi

: Sosyal Giivenlik Kurumu

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Yasli Niifusun Orani

xi



GIRIS

Kisinin sahip oldugu temel hak ve ozgiirliiklerin basinda yasama hakki yer
almaktadir. Yagama hakkinin ayrilmaz bir parcast da hayatin saglikli bir sekilde devam
ettirilebilmesidir. Bu evrensel hakkin insanliga en etkin sekilde ulastirilabilmesi igin
kit olan kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmas1 gerekmektedir. Diinyadaki biitiin
ilkeler, saglikli bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek ve bu toplumun
devamliligini saglayabilmek i¢in ¢esitli politikalar iiretirler. Devletin en 6nemli gorevi
toplumun ve bireylerin saglikli yasama hakkini glivenceye kavusturmak, saglik imkan

ve kabiliyetlerini olabildigince iist seviyelere ¢ikarmaktir.

Son yillarda saglikta yasanan pozitif ilerlemeler tiim diinya iilkelerinde dogusta
beklenen yasam siiresini uzatmistir. Kisi basina diisen gelirin artmasi, beslenme
kosullariin iyilestirilmesi, saglikli yasam alanlarinin olusturulmasi, tibbi teknoloji
yeniliklerinin uygulanmas1 ve saglik sistemlerinin gelistirilmesi gibi faktorler,
ortalama yasam sliresini uzatmis ve saglik hizmetlerine olan talebi artirmistir. Saglik
hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi saglik harcamalarinin ve maliyetlerinin de
artmasina neden olmaktadir. Gelisen saglik sektdriiniin ekonomi igerisindeki pay1 her
gecen giin artmaktadir. Saglik harcamalarindaki artislar ise kamu biitgesi tizerinde ek
yukler getirmektedir. Bu durum saglik politikas1 konusunda karar vericilerin

kaynaklarin optimal tahsisine yonelik karar alma siire¢lerini daha da zorlastirmaktadir.

Saglik ile ekonomi arasinda ¢ok yakin bir iligki bulunmaktadir. Saglikli bir
niifus, tilkelerin beseri sermaye birikimine ve kalkinmasina katki saglayan baslica
unsurdur. Bireylerin egitim alabilmeleri ve ekonomik faaliyette bulunabilmeleri
saglikli olabilmelerine baghdir. Kalkinmanin temel amaclarindan biri bireylerin mutlu
bir sekilde uzun ve saghkli yasam siirmesini saglamak icin gerekli ortami
olusturmaktir. Saglik alanindaki iyilesmeler emek verimliligini dogrudan pozitif
yonde etkilemektedir. Saglikli olan insanlar fiziksel ve zihinsel olarak hem daha aktif
hem de daha giicliidiirler. Saglik, bireylerin zihinsel ve fiziksel gelisimine katki
saglamasinin yaninda ekonomik kalkinma ve ekonomik biiylimeye de katki
saglamaktadir. Saglikli bireyler beraberinde saglikli isgiiciinii olusturdugu igin
calisanlarin hasta olma ihtimallerinin diismesiyle onlara yapilan harcamalar da dogal

olarak diismekte ve bu da tasarrufa yol agarak ekonomiye katki saglamaktadir.



Teorik olarak sagligin ekonomik biiyiimeye olan katkisi beserl sermaye
aracilifiyla saglanir. Beseri sermaye, bireyin gelir elde etme yeteneginin bir gostergesi
olarak ifade edilir (Bartolo, 1999: 56). Ayni1 zamanda beseri sermaye bireylerin farkli
durumlara uyum saglayabilmesinin bir gdstergesi olarak da tanimlanabilir (Kog, 2013:
243). Saglikli bireylerden olusan toplumlarda beseri sermayeyi arttirma olasilig1 diger
toplumlara nazaran daha fazladir. Bundan dolay1 beseri sermayesini arttirmak isteyen
iilkeler Oncelikle sagliklt bireylerden olusan toplumlar meydana getirmelidir

(Yumusak ve Yildirim, 2009: 57).

Saglikta yasanan pozitif yonlii ilerlemeler, isgiiciinde ki verimliligi arttirarak
tiretimin daha fazla hizlanmasina katkida bulunur. Ayrica ¢ocukluk donemindeki
bireylerin diizenli beslenmesi ve daha az hastalanmasi onlarin 6grenimine katki
saglamaktadir. Cocuklar saglik nedeniyle okuldan geri kalmayacak bdylece daha ¢ok
egitim alacaklardir. Buradan saghigin, egitime katki saglayarak beseri sermayeyi
olusturan egitim endeksinin ilerlemesine de katki sagladig1 anlagilmaktadir (Hayaloglu

ve Bal, 2015: 36).

Saglik alaninda yasanan geligsmelerin birbiri ile geliskili gibi goriilen fakat
birbirlerini destekleyici iki etkiye yol actig1r goriilmektedir. Tez calismasinin 6zii bu
iki etkinin tartisilmasini icermekte ve seg¢ilmis iilke ornekleri ile konunun ampirik
boyutunu ele almaktadir. ilk olarak saglik alaninda yasanan gelismeler ve buna bagl
artan saglik harcamalari, iilke ekonomisinin biiyiimesinde ve verimliliginin artmasinda
dogrudan etkili olmaktadir. Saglik harcamalarindaki artisla ortaya ¢ikan daha 1yi saglik
kosullari, yasam siiresinin uzamasin1 saglayarak emek arzinin artmasina yol
acmaktadir. Daha uzun 6miir beklentisine sahip saglikli bireyler, ¢alisilan saat basina
daha fazla iiretim yaparak hem emek arzini hem de isgiicii verimliligini olumlu
etkilemektedir. Ulkelerde saghigin artis gdstermesi, iktisadi faaliyetlerde verimliligi
arttirmasinin yaninda ekonomik biliyiimeyi de attirmaktadir. Bunun yanmisira saglik
hizmetlerine yapilan makine techizat gibi yatirnmlar teknolojik ilerlemelere katki
saglamakta ve teknolojik ilerlemeler de ekonomik bilylimeyi tetiklemektedir. Aym
zamanda iilkelerin saglik harcamalarin1 arttirmalar1 gelismiglik Olgiisii olarak da

kullanilmaktadir. Sagliktaki iyilesmelerin ekonomiye ve verimlilige katki saglamasi



beraberinde yliksek 6liim oranlarina ve diisiik hayat beklentisine sahip yoksul iilkeler

icin refah iyilestirici potansiyeli dogurmustur.

Sagligin ekonomik biiylime ve kalkinma {izerindeki olumlu etkisinin yani1 sira
bilgi ve iletisim teknolojilerinin gelismesi ile birlikte saglik hizmet sunumunda maliyet
artislar1 olmaktadir. Yeni tibbi cihazlarin kullanimi, ilag¢ gelistirme maliyetlerindeki
artis ve AR-GE caligsmalar1 nedeniyle saglik hizmet sunumunun maliyeti artmaktadir.
Bunlara ek olarak, yaslanan niifus ve artan ortalama yasam siiresi ve saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi llkelerin saglik harcamalarinda artisa neden
olmaktadir. Teknolojik ilerlemeler diger sektorlerin aksine saglik sektoriinde maliyeti
diistirmez. Bunun yerine bireylerin saglik durumunu iyilestirme olasiligini arttirarak
sagliga katki saglar (Barlin, 2010: 25). Saglik sektoriine yapilan harcamalardaki
artislar kamu harcamalarinda sagliga ayrilan harcamalarin artmasina sebep olmakta bu
da beraberinde kamu biitce dengesini etkilemektedir. Cogu tilkelerde saglik hizmeti ve
saglik sigortasinin kamu tarafindan karsilanmasiyla saglik hizmetlerinin

finansmaninda kamunun en biiyiik rolii tistlendigi anlasilmaktadir.

Saglik harcamalar1 bir yandan beseri sermaye birikimi yoluyla ekonomik
bliylimeye katki saglarken diger yandan kamu giderlerini arttirict bir baski
olusturmaktadir. Ulkelerin kamu biitgesinden pay ayirmasi gereken harcamalarm en
onemlisi saglik ve egitim harcamalaridir. Bir¢ok iilkede ilag faturalarinin %60°1 kamu
tarafindan kalan kismi ise cepten yapilan ddemeler ve Ozel sigortalar tarafindan
karsilanmaktadir. Bu baglamda kamunun {istlendigi yiikiin ne kadar biiyiik oldugu
goriilmektedir (Akin, 2007: 37). Ulkelerin kamu biit¢esinden saglik harcamalarma ne
kadar pay ayirdigir o llkelerin saghiga ve kendi halkinin saglhigina ne kadar pay
ayirdigini gostermektedir. Bu oranin degismesi kamunun kaynak tahsisi bilesimini

saglik sektoriinden yana degisimine yol agmaktadir.

Gerek saghk harcamalarin GSYIH'ye oram1 gerekse kamu saglhk
harcamalarinin toplam kamu giderlerine orani, diger kullanim alanlarina kiyasla,
sagliga ayrilan kaynaklarin seviyesi hakkinda bilgi vermektedir. Sagliga verilen
toplumsal Onceligin parasal boyutunu ifade eder. Saglik hizmetlerinin sunumuna
yonelik devlet miidahalesi ve sagligin kamu kaynakli finansmani diinya iilkelerinde

olduk¢a yaygin bir olgudur. Bir¢ok iilke kamu saglik harcamalarinin boyutu ve



bilesimini degistirerek vatandaglarin  sosyal refahini iyilestirmeye yonelik
politikalar/reformlar gelistirmektedir. Gelismis iilkelerde kamu giderlerinden saglik
harcamalarina ayrilan payin gelismekte olan iilkelere nazaran daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Burada tartismanin 6zii saglik hizmetlerinin sunumunun ortaya c¢ikaracagi
ekonomik ve sosyal fayda ile saglik hizmetlerinin sunumuna bagli olarak ortaya ¢ikan
yuksek maliyet ve ortalama yasam siliresindeki artisa bagli olarak saglik
harcamalarindaki stirekli artisin kamu biitgesi tizerinde yaratacagi baskidir. Saglik
ekonomisi literatiiriindeki hakim goriis saglik hizmetlerine yonelik harcamalardaki
artiglarin iilkenin biiytimesi ve kalkinmasi tizerindeki pozitif katkisinin biitce dengesi

tizerindeki yaratacagi negatif katkisindan daha ¢ok olacag: yoniindedir.

Bu tez calismanin amac1 se¢ilmis lilke 6rnekleminden hareketle saglik statiisii
gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalari
igerisindeki oranini hangi yonde ve ne dlgiide etkiledigini belirlemektir. Bu amagla tez
calismasinin ilk boliimiinde saglik sistemine ve saglik hizmetlerinin finansmaninda
kullanilan tekniklere deginilmistir. Calismanin ikinci béliimiinde saglik statiisii ve
saglik statiisii gostergeleri ele alinarak saglik harcamalarinin kamu giderleri
igerisindeki yeri ortaya konulmustur. Calismanin {i¢iincii boliimiinde panel veri analiz
yontemlerinin ¢alisma algoritmalarina deginilmistir. Dordiincii ve son boliimde ise
saglik statlisiindeki gelismelerin saglik harcamalariin kamu genel harcamalari
icerisindeki paymi nasil etkiledigine yonelik ampirik sonuclarma yer verilmistir.
Analiz sonuglar ile literatiirdeki caligmalar kiyaslanmis benzer ve farkli yonler ortaya
konulmustur. Elde edilen sonuc¢lardan hareketle gelismis ve gelismekte olan iilkeler

i¢in uygulanabilir somut politik Sneriler gelistirilmistir.



BIiRINCi BOLUM

SAGLIK SISTEMi VE FINANSMANI

1.1 Saghk Sistemi: Kavramsal Analiz

Saglik sistemi; bir iilkede sagligin tesviki ve gelistirilmesi, hastaliklarin
Onlenmesi ve tibbi bakim hizmetleri i¢in kullanilan tiim kaynaklari, kuruluslar1 ve
bunlarin birbirleriyle olan iliskilerini ifade etmektedir (Hayran, 2012: 40). Diinya
Saglk Orgiitii’niin (DSO) 2000 raporuna gore saglik sistemleri; saglik eylemlerinin
finansmani, diizenlenmesi ve saglanmasina iliskin kaynaklari, aktorleri ve kurumlar
igerir (WHO, 2000: 6). Field’e gore saglik sistemi, herhangi bir ulusal toplumun saglik
sorununa yatirim yaptigi taahhiitler veya kaynaklar toplami olarak tanimlanir (Field,
1973: 763). Roemer’e gore, saglik hizmetlerinin saglanmasiyla sonuglanmasi igin
amaglanan faaliyetler kompleksidir (Roemer, 1989: 63). Murray ve Frenk’e gore
saglik sistemi; saglik faaliyetlerinin finansmani, denetimi ve uygulanmasinda yer alan

kaynaklari, karar vericileri ve kuruluslari igerir (Murray ve Frenk, 2000: 718).

Insanlar sagliklarin1 korumaya ve hastaliklari tedavi etmeye galistiklar siirece
saglik sistemleri var olmustur (WHO, 2000: 6). Saglik sistemi, temel amaci sagligi
tyilestirmek olan tiim bireyleri ve faaliyetleri kapsayan bir sistemdir. Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) saglik sistemlerinin hedefini, vatandaslara
hakkaniyetli ve ihtiya¢ duyulan saglik hizmetlerinin saglanmasi olarak &zetlemistir.
Anlasilir bir sekilde, bir saglik sisteminin birincil amaci, belirtilen hedeflere
ulasilmasimi saglamak i¢in attigi adimlardir. Bu hedefler, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, bireysel saglik bilincinin artmasi, bireylerin hizmetlere erisim sirasinda

saglik risklerinden finansal olarak korunmasi ve hastaliklardan korunma gibi saglik



yararlar1 olabilir. Genel olarak saglik sistemi bir {ilkenin saglik ve refah seviyesini ve
dolayisiyla nihai hedefi olan toplumun refahini etkileyebilir. Bu etkilemeye yonelik

kavramsal ¢erceve Sekil 1’de belirtilmistir.

Sekil 1: Saglik sistemi, saglik, refah ve toplumsal iyilik hali iligkisi

Saghk Sistemleri

Toplumsal Tyilik Hali

Kaynak: McKee ve dig., 2011: 7

Saglik sistemi, toplumsal iyilik halini {i¢ farkli boyutta etkiler. Bu boyutlardan
birincisi saglik sisteminin insan saglig1 iizerinde dogrudan etkide bulunarak toplumsal
iyilik halini ilerletmesidir. Ikinci olarak, saglik sisteminin ekonomisinin bir pargasi
olan refah diizeyini dogrudan etkileyerek toplumsal iyilik halini gerceklestirmesidir.
Son olarak da saglik hizmetlerinin fiziksel varligi ve bu hizmetlere insanlarin daha

kolay erisebilmesidir (McKee ve dig., 2011: 8).

Ideolojik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel unsurlar iilkelerde uygulanan saglik
sistemlerinin birbirinden farklilasmasina neden olabilir. Bu durum iilkelerin saglk

sistemleri arasinda bir karsilastirma yapilmasina imkéan vermektedir (Unsal, 2016: 57).

1.2 Saghk Sistemlerinin Amaclari

Saglik sistemlerinin birden fazla amaci vardir. Diinya saglik raporu (2000)
genel saglik sistemi sonuglarini veya hedeflerini: duyarli, mali agidan adil ve mevcut
kaynaklari en iyi veya en verimli sekilde kullanabilecegimiz yollarla saglik ve saglikta
esitligin iyilestirilmesi seklinde tantmlamustir. Iyi bir saglik sisteminin alt1 yap tas

vardir (WHO, 2007: 2-3.). Bunlar:



e lyi saglik hizmetleri; etkili, giivenli, kaliteli, kisisel ve kisisel olmayan saglik
miidahalelerini ihtiya¢ duyanlara gereken yerde ve zamanda minimum kaynak

israfi ile sunan hizmetlerdir.

e lyi performans gosteren bir saglk isgiicii mevcut kaynaklar ve kosullar goz
oniline alindiginda miimkiin olan en iyi saglik sonuclarin1 elde etmek igin
duyarli, adil ve verimli sekilde ¢alisan bir isgiiciidiir. Yani yeterli sayida ve adil
bir sekilde dagitilmis personel karisimi vardir. Bu personeller yetkin, duyarh

ve Uretkendirler.

e lyi isleyen bir saglik bilgi sistemi; saglik belirleyicileri, saglik sistemlerinin
performanst ve saglik durumu hakkinda giivenilir ve zamaninda bilgilerin

iretilmesini, analizini, yayilmasini ve kullanilmasini saglayan bir sistemdir.

e lyi isleyen bir saglik sistemi; temel tibbi iiriinlere, asilara ve garantili kalite,
giivenlik, etkinlik ve maliyet etkinligine sahip teknolojilere ve bunlarin

bilimsel olarak saglam ve uygun maliyetli kullanimlarina esit erisim saglar.

e lyi bir saglik finansman sistemi, insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri
kullanabilmelerini ve bu hizmetler i¢in 6deme yapmak zorunda kalmalariyla
baglantili finansal felaket veya yoksullasmadan korunmalarimi saglayacak

sekilde saglik icin yeterli fonlar1 toplar.

e Liderlik ve yonetisim, stratejik politika ¢ercevelerinin var olmasini ve etkili
gozetim, koalisyon olusturma, uygun diizenlemelerin ve tesviklerin
saglanmasi, sistem tasarimina dikkat ve hesap verebilirlik ile birlestirilmesini

saglamay igerir.

1.3 Saghik Sisteminin Fonksiyonlari

Diinya Saghk Orgiitii, devletlerin saglik sistemlerini karsilastirirken saglik
ciktilariin gelistirilmesi, 6demelere karsi finansal koruma saglanmasi ve toplumun
beklentilerinin kargilanmasi olmak {izere bu {i¢ amaci performans gostergesi olarak ele
almistir  (WHO, 2000: 6). Bu amagclar, biitin diinya iilkeleri tarafindan

gozlemlenmelidir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, iilkeleri saglik sistemlerinin



performanslarin1 degerlendirmeye tesvik etmelidir. Yukarida sayillan amagclara
ulagmanin 6l¢iilmesi i¢in amaglarin kendi i¢lerinde degerlendirilmesi strateji olarak
gelistirilmistir. Bu strateji devletlerin saglik sistemlerinin performanslarini 6lgmede
yardime1 olmaktadir. Ayrica {lilkelerin saglik sistem performanslarina etki eden
faktorleri anlamamiza, onu gelistirmemize ve hizmet sunulan insanlarin beklentilerine
daha iyi yanitlar vermeye de katki saglar (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 11). Saglik
sisteminin bir biitiin olarak etkili ve verimli sekilde isleyebilmesi i¢in bazi temel
fonksiyonlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. DSO’ye gore saglik sisteminin;
yonetim, kaynaklarin olusumu, hizmet sunumu ve finansman olmak iizere dort temel
fonksiyonun yerine getirilmesi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2001: 7). DSO’niin

fonksiyonlar1 sekil 2°de verilmistir.

Sekil 2: Fonksiyonlardan Sonuglara

Sistemin Hedefleri/Sonuclari

Sistem Performansi fonksiyonu

Yoneticilik

N\

Kaynak olugturma Hizmet sunumu

\'_) Duyarlilhk

N

Saglik

>

Adil finansal /

Y /—'-?
Finansman

Kaynak: Murray ve Evans, 2003: 9
1.3.1 Yonetim Fonksiyonu

Yonetim, hiikiimetin saglik bakanliklar1 araciligiyla oynadigi, belirlenmig
norm ve standartlar1 kullanan ve saglik mevzuatinin destekledigi genel yonlendirme

ve diizenleyici rol olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2001: 7). Y6netim fonksiyonu,



saglik politikas1 ve stratejilerini iyilestirmeye yarayan organ ve kuruluglardir. Bu
fonksiyon saglik sisteminin planlanmasi ve saglikla alakali yasal diizenlemelerin
yapilmasindan sorumludur (Lkhagvaa, 2019: 3). Yonetim, geleneksel diizenleme
kavraminin 6tesine gecen birgok saglik sisteminde ihmal edilen bir islevdir. Saglik
sistemi i¢in oyunun kurallarinin belirlenmesini, uygulanmasini ve izlenmesini igerir;
sistemdeki tlim aktorler (6zellikle alicilar, saglayicilar ve hastalar) arasinda esit sartlar
olusturmas1 ve bir biitiin olarak saglik sistemi i¢in stratejik yonlerin belirlenmesi
gerekir (Murray ve Evans, 2003: 9). Bu islevin bir pargasi olarak, teknik olarak saglam
kanitlar saglayan uygun bilgi sistemleri tarafindan desteklenen saglik politikalari ve
stratejileri gelistirilmektedir. Saglik bakanliklar1 ayrica, diger bakanliklar ve kurumlar
sivil toplum kuruluslari, 6zel sektorler ve ikili ve ¢ok tarafli bagiscilar da dahil olmak
tizere saglik gelisimindeki g¢esitli ortaklarin girdilerini koordine etmektedir (WHO,
2001: 7-8).

Bir saglik sisteminin isleyisi i¢in destek bigimi, ¢esitli sosyal kontrol-planlama,
yonetim, diizenleme ve mevzuat bicimlerini icermesi amaglanan yonetimdir. Bu
sireclerin her biri c¢esitli saglik programlarinda farkli derecelerde titizlikle
gercgeklestirilebilir. Dordii de hem kamu hem de 6zel himaye altindaki programlarda

bir dereceye kadar faaliyet gostermektedir.

Planlama, saglik sistemlerinin merkezi veya yerel seviyelerinde veya farkli
islevlere gore her iki seviyede de yapilabilir. Cogunlukla kaynaklarin iiretimine
uygulanir, ancak organize saglik programlarmin gelistirilmesine veya belirli
hizmetlerin saglanmasina da uygulanabilir. Bir¢ok yonden o6zel tibbi pazarin

performansini etkilemek i¢in planlama kullanilabilir.

Yonetim yetki kullanimi, kaynaklarin organizasyonu, sorumluluk devri,
denetim, iletisim, koordinasyon ve degerlendirme gibi bir¢ok islevi kapsar. Bazen
"yonetim" terimi (administration) "yonetmek" (management) terimi ile birbirinin
yerine kullanilir ancak terminoloji ne olursa olsun ama¢ maksimum verimlilik ve

etkinlikle bir hedefe ulagsmak i¢in insani ve fiziksel kaynaklar1 harekete ge¢irmektir.

Diizenleme, belirli performans standartlarinin uygulanmasini igerir. Organize

bir programda uygulanabilir, ancak daha sik olarak ac¢ik pazardaki performansi



izlemek ve kontrol etmek i¢in kullanilir. Diizenlemelerin ¢ogu hiikiimet tarafindan
yapilir. Ornegin bir ilag sirketi tarafindan ilag iiretim yonteminin gdzetimi. Goniillii
bir hastanenin organize saglik personeli tarafindan doktor hizmetlerinin diizenlenmesi
gibi hiikiimet dis1 da olabilir. Aksine pek cok siyasi retorige ragmen saglik
hizmetlerinin serbest piyasasindaki suistimaller c¢ogu saglik sisteminde artan

diizenleme tiirlerine yol agmustir.

Mevzuat, saglik politikasini kristalize etmek ve aciklifa kavusturmak igin
kullanilan hiikiimet aracidir, bdylece herkes tarafindan bilinebilir. Bir {ilkenin
parlamenter hiikiimet, askeri diktatorliik veya baska bir siyasi yap1 tarafindan yonetilip
yonetilmedigine bakilmaksizin, saglik sistemini yoOnetmek igin ¢esitli yasalar
olusturulabilir. Bu yasalar kaynak tiretimini kolaylastirabilir, ¢esitli programlara yetki
verebilir, saglik hizmetlerinin sosyal finansmanini saglayabilir, saglik hizmeti
saglayicilarinin performans kalitesini kontrol edebilir veya sagliga zararli davranislari

yasaklayabilir (Roemer, 1989: 71-72).

Planlama, yonetim, diizenleme ve mevzuat olmak iizere bu dort yonetim
stireglerinde devletlerin siyasi yapisindan dolayr farkliliklarin bulunmasi olasidir.
Ayrica saglik programlart iilkelerin saglik islevi bulunan kamu kurumlari, géniillii
saglik kuruluslar1 ve 6zel piyasalar yoluyla organize edilir. Ulkelerdeki farkliliklardan
dolay1 bu hizmetlerin orgiitlenmesi farklilik gosterebilmektedir (Seker ve dig., 2020:
118).

1.3.2 Kaynaklarin Olusturulmasi Fonksiyonu

Saglikla ilgili kaynaklarin kithgindan dolay1 kaynaklarin en iyi sonuglar
verecek sekilde kullanilmasi sarttir (Seker ve dig., 2020: 118). Saglik sistemlerinde
kaynak olusumu, insan, mali ve diger kaynaklar dahil olmak iizere saglik i¢in dogru
girdilerin saglanmasi ve bunlarin hizmet verilen niifusun ihtiyaglarina gore uygun

sekilde dagitilmasi olarak ifade edilebilir (WHO, 2001: 8).

Saglik sisteminin sorunsuz bir sekilde stirdiiriilebilmesi i¢in en énemli unsur
kaynaklardir. Saglik sisteminde dort temel kaynak vardir. Bunlar; insan giicii (beseri
sermaye), saglik yapilari, saglik malzeme/techizat1 ve bilgidir. Temel kaynaklardan

biri olan insan giicili; mesleki tecriibesi olan donanimli hekim, hemsire ve diger saglik
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personelinden olugmaktadir. Diger bir kaynak olan saglik yapilari, hastane ve 6zel tip
merkezilerinden ve son olarak saglik teghizati ve malzemeleri ise tibbi gerecler, ilaglar
ve biyolojik maddelerden olugmaktadir. Bilgi ise kaynaklarin en 6nemli unsurunu

olusturmaktadir (Seker ve dig., 2020: 118).

Kaynaklar maddi ve beseri olmak {izere iki gruba ayrilir. Saglik bakimi i¢in
gereken tibbi malzemeler maddi kaynaklardir. Saglik hizmetlerini sunabilmek igin
gerekli uzman ve hemsire gibi insan giiciinii olusturan unsur ise beseri kaynaklardir

(Okursoy, 2010: 60-61).

1.3.3 Hizmet Sunumu Fonksiyonu

Hizmet sunumu, bir dizi miidahalenin veya saglik eyleminin sunulmasina izin
vermek i¢in girdilerin birlestirilme seklini ifade eder. Bunlar kisisel saglik hizmetlerini
(koruyucu, tanisal, tedavi edici veya rehabilite edici) ve toplu saglik egitimi, mevzuat
ve temel sanitasyon tesislerinin saglanmasi gibi kisisel olmayan hizmetleri icerir
(Murray ve Evans, 2003: 9). Bu islev ¢esitli programlar ve bakim seviyeleri arasindaki
entegrasyon ve tamamlayicilik ihtiyacini ve ayrica iyi dengelenmis bir hizmet arzina
sahip olma ihtiyacim1 dikkate alarak, saglik hizmetlerinin genel organizasyonu ile
ilgilidir. Saglik gelisimine ayrilan kaynaklarin faydalarini en iist diizeye ¢ikarmak igin

hizmetlerin saglanmasina verimlilik ilkeleri rehberlik etmelidir (WHO, 2001: 8).

Saglik sistemi fonksiyonlarinin hepsi saglik hizmetlerinin daha 1yi sunulmasi
icin var oldugundan en Onemli fonksiyon hizmet sunum fonksiyonudur. Bu
fonksiyondaki faaliyetler saghigin gelistirilmesi, hastalifin Onlenmesi, teshis
konulmasi, tedavi ve rehabilitasyondan olugmaktadir. Saglik hizmetlerinin sunumu
birinci, ikinci ve liglincli basamak saglik hizmetlerinden olusur. Ayrica hizmet sunumu
organizasyonunun politika ve stratejiler, tedarik¢iler, hizmetler ve finansman olmak

tizere dort unsuru bulunur (Seker ve dig, 2020: 119).

Toplumsal gelismenin en dnemli 6gesini saglik hizmetlerinin etkili sunumu
olusturur. Saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasi i¢in saglik hizmetlerinin
nitelik ve niceliginin arttirilmasi gereklidir. Dolayisiyla iilkelerin yari kamusal mal

niteligi olan bu hizmetlere 6nem vermesi bir zorunluluk haline gelmektedir. Bu
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baglamda iilkedeki bireylerin saglikli olabilmeleri ve devamliliginin olmasi i¢in saglik

hizmetlerinin iiretilmesi ¢ok 6nemlidir (Okursoy, 2010: 61-62).

Saglik hizmeti sunumu, ikili bir ayrima tabi tutulabilmektedir. Bu ayrim

sirastyla asagidaki bicimde olusturulmaktadir;

* Bireysel Saglik Hizmeti Sunumu; bireye yoOnelik olarak yapilan tedavi ve

rehabilite edici saglik hizmetlerinin biitliniidiir.

*  Kolektif Saglik Hizmeti Sunumu; koruyucu saglik hizmetleri igerisinde yer

alan ve kolektif olarak uygulanan hizmetlerin biitliniidiir (Cura, 2012: 43).

Saglik hizmetlerinin, niifusun yasadigi her yerde erisebilecegi sekillerde
sunulmasi gerekir. Bireylerin ve toplumlarin sagligina olumlu katki saglamak igin
hizmetlerin etkin, verimli, uygun ve zamaninda olmasi gerekir. Bir hizmet bu kriterleri
karsilamiyorsa, hastalarin onu kabul etmesi veya erismesi olas1 degildir. Iyi bir saglik
hizmeti sunum sisteminin hizmet talebini anlamasi, uygun entegre hizmet paketlerine
sahip olmasi, 1yi isleyen bir saglayicilar agina sahip olmasi, iyi bir yonetim ve denetim
saglamas1 ve etkin altyap1 ve lojistik olusturmasi ve siirdiirmesi gerekir (Sethia ve

Kumar, 2018: 38).

1.3.4 Finansman Fonksiyonu

Saglik hizmetlerini sunabilmek i¢in saglik harcamalarinin yapilmasi, bu
harcamalarin finanse edilebilmesi icin de yeterli kaynaklara ihtiyag vardir. Bu
kaynaklarin saglanabilmesi iilkede uygulanan saglik sistemleriyle iliskilidir. Ayrica
saglik sistemlerinin finansmani, {ilkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin bir pargasi

olarak ele alinmalidir (Okursoy, 2010: 61).

Finansman sorunu, saglik sistemlerinin siniflandirilmasinda her zaman énemli
bir rol oynamustir. Ister Bismarck ve Beveridge modellerinin, isterse yasal saglik
sigortas1 ve ulusal saglik hizmetlerinin karsilastirilmasinda olsun finansman boyutu,
ayirt edici faktor olarak one ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda vergiler,

sosyal sigorta katkilar1 ve 6zel katkilar1 6ne ¢ikmaktadir (Wendt ve dig, 2009: 78).
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Saglik sistemi finansman fonksiyonunun gerceklestirilmesine yardimci olan
bilesenleri bulunmaktadir. Bu bilesenler; gelir toplama, fonlarin havuzda toplanmasi

ve satin almadan olusmaktadir (Cura, 2012: 4 2-43; Celebi ve Cura, 2013: 50).

Gelir toplama, birincil kaynaklardan (haneler ve firmalar) ve ikincil
kaynaklardan (hiikiimetler ve bagis kuruluslar1) paranin saglik hizmetleri i¢in harekete
gecirilmesi anlamina gelir. Fonlar; cepten 6demeler, gelire gore goniillii sigorta, riske
gore goniillii sigorta, zorunlu sigorta, genel vergiler, tahsis edilmis vergiler, sivil
toplum kuruluslarindan bagislar ve bagis¢1 kuruluslardan transferler olmak tlizere sekiz

temel arag tarafindan harekete gecirilebilir (Murray ve Frenk, 2000: 724).

Fonlarin havuzda toplanmasi, finansal kaynaklarin bir bireyden tiim havuz
tiyelerine dagitilmasini saglayacak sekilde finansal kaynaklarin toplanmasi ve
yonetilmesi siirecidir. Boylece fon havuzlamada olusan finansal kaynaklar artik belirli
bir katilmecmin degil tim katilimcilarindir (Sungur, 2011: 2181). Saghk
finansmaninda tek bir havuzun bulunmasi risk ve gelirin tiim {ilke bireyleri arasinda
esit sekilde dagitilmasini saglar. Ayrica farkli kuruluslar aracilifiyla saglanan fonlar
herkese hakkaniyetli bir saglik hizmeti sunulmasin1 ve tiim iiyelerin bu hizmeti

kullanmasini saglamaktadir (Korucu ve Oksay, 2018: 269-270).

Satin alma, fon havuzlarinda toplanan gelirlerin birtakim miidahaleleri
gerceklestirmek icin kurumsal veya bireysel saglayicilara tahsis edilme siirecidir. Satin
alma, hiikiimetin genel vergilendirme yoluyla gelir topladig1 ve bunu personel ve diger
maliyetler i¢in programlara ve tesislere tahsis ettigi yiliksek diizeyde entegre kamu
sistemlerinde basit biitceleme uygulamalarindan, belirli girdi, ¢ikti veya sonug
birimlerinin satin alindig1 daha karmasik stratejilere kadar degisebilmektedir (Murray

ve Frenk, 2000: 724).

Finansman islevi, saglik hizmetleri politikalarmin  tasarlanmasini,
uygulanmasini ve izlenmesini saglar. Dayanisma ve iyilestirilmis esitlik adina ulusal
sigorta planlarindaki risklerin birlestirilmesine yardime1 olur. Islev ayrica iizerinde
anlagsmaya varilan so6zlesme diizenlemelerine gére hem kamu hem de o6zel
saglayicilardan saglik hizmetleri satin almak icin stratejiler saglar (WHO, 2001: 8).

[leri ki boliimlerde sagligin finansmani detayl olarak anlatilacaktir.
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1.4 Saghk Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Farkli iilkelerde bulunan saglik sistemleri, o {ilkenin temel norm ve
degerlerinden fazlaca etkilenir. Saglik hizmetleri de diger saglik sistemleri gibi
genellikle iilke vatandaslarmin koklii sosyal ve kiiltiirel beklentilerini yansitir. Bu
temel degerler, saglik sisteminin resmi yapisinin disinda iiretilse de genellikle genel
karakterini ve kapasitesini tanimlar. Bu nedenle saglik sistemleri tiim diinyada farklilik
gosterir ve her ulusun gelenekleri ve siyasi sisteminden giiclii bir sekilde etkilenir

(Lameire ve dig, 1999: 4).

Ulkelerin saglk sistemleri smiflandirilirken agirlikli olarak finansman
yontemine gore smiflandirma yapilmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman tipleri
tilkeler arasinda farklilik gosterse bile, neredeyse biitlin iilkelerde vergilerin, sosyal
sigorta primlerinin, 6zel saglik sigortasinin ve bireylerin cepten yaptig1 6demelerin bir
arada kullamldigi karma bir uygulama goriilmektedir. (Unsal, 2016: 61). Saglhk
hizmetlerinin bireylere sunulmasi kamunun gorevi gibi algilanmaya baglandiktan
sonra saglik hizmetlerinden tiim bireylerin yararlanabilmesi i¢in bir¢ok politik
Onlemler alimmistir. Bismarck tipi sosyal sigorta sistemi olarak bilinen refah yonelimli
saglik sistemi ile baglamis olan bu siire¢ saglik hizmet sunum finansmaninin genel
biitce gelirleriyle saglandigi kapsayici saglik sistemi yani Beveridge sistemi ile devam
etmistir (Celikay ve Giimiis, 2010: 195). Saglik sistemi finansman modelleri asagida

detaylartyla birlikte verilmistir.

1.4.1 Kapsayic1 Tip Saghk Sistemi (Beveridge Modeli)

Ingiltere iktisatc1 ve sosyal giivenlik uzmani, Sir William Henry Beveridge nin
1942°de hiikiimete sundugu rapor, kapsayici saglik sisteminin yasalagsma siirecine
temel olusturmustur (Kaya, 2011: 8). Bu raporda mevcut saglik sisteminin planini
genisleterek ve gelistirerek evrensel bir sigorta sisteminin kurulmasini savunmustur
(Savedoff, 2004: 5). Beveridge Raporu, “Gerekce, yas, cinsiyet veya meslege
bakilmaksizin herkes, mevcut en iyi ve en giincel tibbi ve yardimci hizmetlerden
yararlanma konusunda esit firsata sahip olacaktir” politikasini belirterek sosyal sigorta

kapsaminin gelistirilmesini tavsiye etmistir (Hsiao, 2003: 6).
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Beveridge’e gore, bir iilkede sosyal giivenlik sisteminin saglanmasi {i¢
yontemle mimkiindiir. Bunlar: “Zorunlu sosyal sigorta orgiitii”, sigorta kapsamina
girmeyenler i¢in, “ulusal yardim orgiiti” ve “istege bagli sigorta” dir. Bu sistemin
finansmanini ise hazine karsilayacaktir. ingiltere’de 1948 yilina kadar biiyiik 6l¢iide
gerceklestirilen plan, devletin vatandasa bakigini degistirmekle beraber biitiin diinyada
sosyal giivenlik sistemlerinin olusturulmasinda 6nemli katkilar saglamistir (Kaya,

2011:9).

Kapsayici tip saglik sistemi yani Beveridge modeli saglik hizmetlerinde kamu
kaynakli bir finansman tipidir. Bu modelin amaci saglik hizmetlerinde kullanilacak
kaynaklarin iilkenin tiim vatandaslarindan vergiler yoluyla toplanmasi buna ek olarak
saglik hizmetleri giderlerinin de kamunun biitcesinden saglanmasidir (Bayram, 2011:
14). Bu sistemde saglik hizmetlerinden yararlananlar ve bu hizmeti verenler arasinda
direkt bir para iligkisi yoktur. Bu para aligverisi iliclincii kurumlar tarafindan
saglanmaktadir (Atabey, 2012: 39). Beveridge sistemi sosyal adaletin yaninda saglik
hizmetlerindeki gelirin bireyler lizerinde yeniden dagilimini saglayacak yeni bir sosyal
giivenlik anlayismni ortaya koymustur (Celikay ve Giimiis, 2010: 195; Turna ve Ozcan,
2021: 11).

Kapsayic1 Tip Saglik Sistemi olan Beveridge Modelinin sahip oldugu ve diger
sistemlerden ayirici ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler: (The Beveridge Report — 1942:
10; Cura, 2012: 48)

e Evrensellik; tiim vatandaslarin, ister istihdam edilsin isterse de edilmesin,

sosyal risklerin tiimiine kars1 korunmasi,

e Birlik; tlim sosyal risklere kars1 yonetimin tek bir ¢ati altinda toplanmasi,
Ulusal saglik politikalar1 baglaminda Sosyal Giivenlik Sisteminin tam istihdam

hedefine uygun olarak yapilandirilmasi

e Benzerlik; tiim bireylerin ihtiyaclarina gore bireysel saglik hizmetlerinden
gelir diizeylerine bagli olmaksizin esit bir sekilde yararlanabilmesi bigiminde

siralanmaktadir.

15



Beveridge modeli, bireylerin hangi saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyarsa
duysun almasina gore sekillenmistir (Bayram, 2011: 14). Kapsayici tip saglik
sistemine gore az vergi veren bireyler ile ¢cok vergi veren bireyler arasinda saglik
hizmetlerinden faydalanmak i¢in bir fark yoktur. Bu modelde saglik i¢in 6zel bir vergi
alinmaz ayrica bireylere yapilan saglik harcamalar1 konusunda da genellikle bir sinir
yoktur. Modeldeki tek sinir hizmet israfin1 6nlemek ve hizmetlerin kétiiye kullanimini
onlemek icin koyulan sirlardir. Beveridge yani vergi gelirleriyle finansman
yonteminde bireyler hizmeti talep etsinler veya etmesinler iilkenin tiim vatandaslari
biitiin saglik hizmetlerinden yararlandigi i¢in kapsayici ve esitlik¢i finansman modeli
olarak adlandirilmistir (Hayran, 2012: 126). Bu sistemin ana 6gesini, saglik bakiminin
bir insan hakki olmasi olusturmaktadir. Saglik hizmetleri bu hak c¢ercevesinde
sunulmaktadir. Sistem saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi olarak da bilinmektedir.
Bu sistemde saglik hizmetlerinin sunumu basamakli olarak yapilmaktadir. En 6nemli
saglik hizmeti sunumu birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetleridir. Sistem
ileride daha biiylik maliyetler olusmamasi i¢in koruyucu saglik hizmetlerine dnem

vermektedir (Cinar, 2021: 29).

Agirlikli olarak Beveridge Tipi Saghk Sistemi’ne sahip iilkeler; irlanda,
Finlandiya, Isve¢, Yunanistan, Macaristan, Italya, Ispanya, Portekiz, Danimarka,
Cekya, Yeni Zelanda, Malezya, Singapur, Hong Kong, Afrika, Letonya ve
Litvanya’dir (Gilizel, 2019: 24; Dastan ve Cetinkaya, 2015: 107; Domapielle, 2004:
85).

1.4.2 Refah Yonelimli Saghk Sistemi (Bismarck Modeli)

1881'de Prens Bismarck'in Bagbakanligi doneminde ortaya atilmis ve Alman
Imparatorlugu tarafindan uygulamaya koyulmus olan bir modeldir (Unsal, 2016:64;
Ozmen, 2017: 602; Tosun, 2018: 59; Turna ve Ozcan, 2021: 11). Literatiirde “Bismark
Modeli” olarak bilinen sistem, prim gelirlerine dayali sosyal sigorta uygulamalarini
kapsamaktadir (Sargutan, 2005: 419). Bismark Modeli, Almanya’da ¢ok yaygin olan
kiiciik boyutlu saglik yardim sandiklarimi 1883-1891 yillar1 arasinda kamu
denetiminde birlestirmesi ile baslamistir. Modele gore tiim c¢alisanlarin sisteme

katilimin1 zorunlu kilinmistir. Diinyada ilk hastalik, is kazasi, malulliik ve yashlik
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sigortalarinin kurulmasini saglayan diizenlemeler ile bu model ile uygulanmaya

baslanmustir.

Bismarck Modelinde primler bireylerin her ay bordrosundan veya {icretinden
otomatik olarak kesilerek toplanmaktadir. Bu durum saglik hizmetlerine pesin ve
dolayli 6deme yapmanin bir baska secenegidir. Bu usul araciligiyla vatandaslardan
toplanan primler, aynen yiikiimliiden toplanan hizmete 6zel vergi niteligindedir
(Atabey, 2012: 39). Modelde herhangi bir is yerinde belirli bir diizeyde maas alan
isciler hastalik fonuna liye olmak zorundadir ve hastalik fonunun finansmani is¢ilerin

isverenleri tarafindan alinan zorunlu katkilarla saglanir (Ulas, 2018: 12).

“Karsiliklilik ilkesi” ad1 verilen ilkeye dayali sistemden sadece prim 6deyenler
yararlanma hakkina sahiptir (Turna ve Ozcan, 2021: 11). Buradaki primler isci, isveren
ve devlet arasinda boliistiiriiliir. Ulkeye ait sigorta kuruluslari bazi iilkelerde kar amaci
tagirken bazilarinda tasimamaktadir (Atabey, 2012: 40). Calisanlar bu sigorta
kuruluglarina iiye degillerse saglik hizmetlerinin iicretlerine katlanmak zorunda
kalmaktadir. Ote yandan ise issizlerin ve kayit dis1 ¢alisan iscilerin primleri kamu

genel biitcesinden karsilanmaktadir (Bayram, 2011: 17).

Refah Yonelimli Saglik Sistemi, Sosyal Hastalik Fonu ya da Sosyal Giivenlik
Sistemi olarak adlandirilan sistemdir. Aktif niifusun (15-65 yas arasi) c¢alisan
kesiminin yanmi sira emekliler ve bagimlilar, calisan niifus tizerinden kapsama dahil
edilebilmektedirler (Cura, 2012: 48). Calisanlara verilen sigorta hizmetlerinin belirli
bir kapsam1 bulunmaktadir. Bu kapsam disinda isteyenler 6zel sigorta firmalarina ek
sigorta yaptirabilmektedirler. Sigorta firmasi1 tercihi, calisanlar ve isverenlere

birakilmistir (Cinar, 2021: 30).

19. yy da ilk Almanya'da baslatilan bu model; Fransa, Hollanda, Belgika,
Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Sili, Japonya, Isvicre, Liiksemburg, Bulgaristan,
Estonya, Slovakya, Hirvatistan, Slovenya, Romanya ve bazi Giliney Amerika
iilkelerinde yaygin olarak kabul edilmistir (Barros ve Giralt, 2017: 125; Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 107; Giizel, 2019: 23).
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1.4.3 Serbest Pazar Tipi Saghk Sistemi (Ozel Sigorta Agirhkh Sistem-ABD
Modeli)

Serbest piyasa saglik sistemine sahip iilkelerde liberal bakis agilari, 6zel sektor
avantajlar1 ve diizenleyici politikalarla rekabet ortami yaratilmaktadir. Saglik
hizmetleri kapsamina giren islemlerin biiylik ¢ogunlugu piyasa kosullarina baghdir.
Girigimci Saglik Sistemi olarak da bilinen bu sistemin finansmani dogrudan 6demeler
yoluyla veya bireylerin istege bagli sigorta pirimler yoluyla gerceklesir. Ayrica sistem

kamu harcamalar1 vergilerle de finanse edilmektedir (Celebi ve Cura, 2013: 52).

Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemi, Saglik hizmetleri arz ve talebinin oncelikle
serbest piyasa kosullarinda gergeklestigi, 6zel sektdr saglik hizmet arzi ile bireysel
talebin birlikte ana unsur oldugu, kamunun yetersiz kaldigi bir ortami
tanimlamaktadir. Saglik hizmetlerine yapilan harcamalarin biiylik bir kismi 6zel
sektore aittir ve hastane yataklariin ¢ogu 6zel sektoriin elindedir (Bayram, 2011: 19).
Bu modeldeki esas olan o0zellik tiim bireylerin doktorunu veya hastasin
secebilmesidir. Ayrica doktorlar genellikle kendi 6zel muayenelerinde ¢alismayi tercih

ederler ve 6demeleri ise sigorta araciligiyla veya direkt doktora yapilir.

Bu model Ozel Saglik Sigortast agirlikli oldugu igin ABD Modeli olarak
literatiire gegmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nin ilk modern saglik sigortast 1929
senesinde Dallas’ta devreye sokulmustur. 1929 senesinde uygulanmaya baslanan
model sonralarda Blue Cross Plani’na O6rnek olmustur. Sonrasinda ise ayni
nizamnamelere uygun olarak Blue Shield Plan1 uygulanmaya baslamistir. Ozel
sigortacilik II. Diinya Savagindan sonra fazlaca artis gostermistir. 1950'lerde ise 6zel
sigorta kapsami hastane ve cerrahi masraflari, doktor ve tibbi masraflar1 kapsayacak
sekilde genisletilmistir (Oral, 2002: 62-63). Serbest Pazar Tipi Saglik Sisteminde
bireylerin sigorta satin alma zorunlulugu yoktur. Ayrica sigortanin da basvuran
bireyleri kabul etme zorunlulugu olmamaktadir. Sigortanin istege bagli olmasindan
kaynakli sistemde meydana gelebilecek hatalar minimuma inmektedir. Sisteme, 6zel
sektorlin piyasa kosullarina bagli olarak piyasaya giris c¢ikis yapabildigi ve
sermayesine yon verdigi bir endiistri modeli olarak bakilabilir (Celebi ve Cura, 2013:

52).
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Sistemde saglik sigortasina goniillii olarak kaydolan mali acidan yeterli
bireyler tarafindan saglik giivencesi saglanir. Buradan anlagilabilecegi iizere iilkede
yalnizca maddi agidan yeterli olan bireyler saglik glivencesine sahip olabilir. Bu ve
benzeri saglik sistemleri oldukga elestirilmektedir. Sebebi ise saglik hizmeti almak
isteyen bireylerin, hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve hizmet
verenlerin kontroliine agik ve savunmasiz olmalaridir. Modelin denetim olanagi
hizmet sunumunun {icreti, kalitesi, miktar1 tizerinde olduk¢a azdir. Sonu¢ olarak
Serbest Pazar Tipi Saglik Sistemi, gelir dagilimi1 dengeli, milli gelir seviyesi yiiksek,
sosyal yardim faaliyetlerinin etkin, saglik hizmetlerinin yeterli, denetim sisteminin
giiclii oldugu iilkelerde uygulandiginda saglik hizmetlerinin etkililiginde sorunlara yol

acma olasilig1 diisiiktiir (Sargutan, 2005: 417).
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Tablo 1: Finansman Kaynaklarina Dayal: U¢ Ana Saglik Sistemi Modeli

Finansman kaynag

Ana ozellikler

Saglayic tiirii

Kullanan iilkeler

BEVERIGGE MODELI

» Vergilendirme (Devlet
biitcesi)

* Gelire bagli olmayan

+ Tkamet bazinda tiim bireyler igin saglik

hizmetlerine evrensel erisim

» Halka acik

+ Agirlikli olarak kamu sunucular1 ve devlet

» Temel saglik yararlari ile kapsamli teminat miilkiyeti

* Saglik Bakanlig1 ve finans kurumlari tarafindan * Ulusal saglik hizmeti ve serbest ¢alisan doktorlar

siki1 kontrol

* Biirokrasi, yetersiz fonlama, katilik

* Alici-sunucu farkl

Ingiltere, irlanda, Norveg,
Finlandiya, Danimarka,
1sve(;, [zlanda, 1spanya,
Portekiz, Halya, Yunanistan,
Kanada, Avusturalya,

Yeni Zelenda

BISMARCK MODELI

* Zorunlu saglik
sigortasi, igverenler ve
calisanlarin katki
sagladig tahsisli
primler

¢ Gelirle bagli pirim

* Garantili saglik sigortasi, temel saglik
hizmetlerinin %60-80’ni kapsama

* Devletin Sistemi diizenleyici rolii

* Miisteri dostu, profesyonel 6zerklik, ayrilmig

biit¢eler

» Kontrol edilmesi zor yiiksek maliyetler

» Karigik
* Baskin sosyal miilkiyete sahip kamu ve 6zel

saglayicilar

Almanya, Hollanda,
Belgika, Fransa, Avusturya,

Isvigre, Israil, Japonya,

OZEL SAGLIK SIGORTASI MODELI

+Ozel saglik sigorta ile
finansman
*Medicare

*Medicaid

* Bir meta olarak saglik hizmetleri
* Genel olarak zayif durum kontroli

* Saglayicilar 6zel girisimcilerdir

+ Agirlikli olarak 6zerklige sahip 6zel saglayicilar

* Yonetilen bakim

Amerika

Kaynak: Burazeri ve Kragelj, 2013: 7

20




1.4.4 Sosyalist Tipi Saghk Sistemi (Semashko Modeli-Sovyet Sosyalist Modeli)

Semashko Modeli, 1918'de Nikolai Aleksandrovi¢ Semashko tarafindan
Sovyetler Birligi'nde uygulanmistir. Model, hiikiimetin saglik hizmeti sunmaktan
sorumlu oldugu o6nermesi iizerine kuruludur (Mihalache ve Apetroi, 2020: 139).
Sosyalizm doneminde saglik hizmetlerinin yapilanmasi i¢in yapilan ilk biiyilik
diizenlemedir. (Etiler, 2006: 451). Bu sistem, saglik hizmetlerine evrensel erigim
saglama amac1 tagimaktadir (Sheiman ve ark., 2018: 209). 2 Nisan 1949 tarihli ve 134
sayil1 kanunla saglik birimlerinin kamulagtirilmas: i¢in, Semashko finansman
modeline gbre calisan tiim niifusa licretsiz saglik hizmetleri sunan bir halk saglig
sektorii olusturulmustur. Mali kaynaklarin Saglik ve Aile Bakanligi tarafindan
merkezilestirilmesi esas alinarak, 6zel sektdor olmadan hastalardan sadece kendi
yerlesim bolgelerindeki hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmistir (Mihalache ve

Apetroi, 2020: 140).

Tiim tesislerin devlete ait oldugu merkezi bir saglik hizmeti modelidir. Saglik
hizmetlerinin sunumu merkezi olarak planlanmaktadir. Tiim saglik hizmetleri ticretsiz
olarak sunulur ve devlet biit¢esinden finanse edilir. Saglik tesislerinin tiim personeli
devlet memuru olarak kabul edilir (LukaSova, 2018: 2). Bu sistemde koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetleri birinci basamaga entegre edilmistir. Birinci basamak
saglik merkezlerinde hastanede yatarak tedavi gerektirmeyen durumlarda yeterli
personel ve donanim saglanmistir. Ayrica bu saglik merkezlerinde riskli hastalik

gruplarina aralikli taramalar ve izlemler yapilmaktadir (Etiler, 2006: 451).

Semashko Modeli, Ingiltere'deki Ulusal Saglik Hizmeti (NHS) gibi bazi
Avrupa saglik sistemleriyle pek ¢ok benzerlige sahiptir, ¢iinkii genel vergilendirme
yoluyla kamu tarafindan finanse edilir ve kamuya ait saghk hizmeti saglayicilar
tarafindan yonetilir ve buna eslik eden 6zel saglik hizmetleri saglayicilar tarafindan
yonetilir. Sovyet sonrasi iilkelerdeki pek ¢ok kisi, Semashko Modelinin, DSO'niin
“Herkes i¢in Saglik™ Stratejisinin ve birinci basamak saglik hizmetlerine evrensel
ticretsiz erisimi ongdren 1978 Alma Ata Deklarasyonu'nun arkasindaki ilham kaynagi

oldugunu iddia etmistir (Borowitz ve Atun, 2006: 422).
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“Semashko” merkezi saglik sistemi, bazi bakimlardan temel saglik
hizmetlerinin evrensel kapsamina yakin bir sey elde eden ilk iilkelerden biri olan eski
Sovyetler Birligi'nde niifus saglhiginda biiyiik ilerlemeler saglamistir (Sheiman, 2013:
320). Orijinal Semashko modeli, tibbi tesislerin toplam kamu miilkiyetine ve saglik
calisanlarinin ¢alisan olarak kullanilmasina dayanmaktadir. Son yillarda bu sistemde
bazi degisimler 6ne c¢ikmaktadir. Ozel hizmet sunucularinin sayisi artmustir.
Cogunlukla ayakta tedavi ve 6zel bakim alaninda hizmet veren 6zel kuruluslarin sayisi

artmastir.

1.4.5 Karma Tipi Saghk Sistemi (Tiirkiye Modeli)

Gliniimiizde saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin sayis1 her gecen
giin artmaktadir. Bu artisa baglh olarak saglik hizmeti sunmanin maliyeti siirekli
artmaktadir. Maliyet artiglar1 finansman sistemlerinin yetersiz kalmasina yol agmakta
ve hizmet sunumunda zaman zaman aksamalar olugsmaktadir. Siirecte meydana gelen
aksakliklar1 Onlemek i¢in yukarida agiklanan dort farkli finansman sistemleri
birbirlerini ikame edecek veya tamamlayacak sekilde is birligi igerisine uygulanmasi
fikri benimsenmistir (Celikay ve Giimiis, 2010: 197). Karma tipi saglik sistemi,
Beveridge, Bismarck ve Serbest Pazar Tipi saglik sistemlerinin belirli 6zelliklerini
kapsayan bir modeldir. Tirkiye OECD iiyesi iilkeler arasinda karma tipli saglik
sistemine sahip tek iilke durumundadir (Lkhagvaa, 2019: 7).

Karma tipi saglik sistemi, sosyal refah seviyesini yiikseltmeyi ama¢ edinen
finansman sistemidir. Bu modelde tiim finansman sistemleri kendi aralarinda
birbirlerini tamamlayacak bi¢cimde uygulanabilmektedir. Bireylerin bilgi, birikim ve
farkindaliklarinin artmasiyla birlikte saglik hizmetlerinden yararlanmak isteyenlerin
sayilar1 da gittikge artmaya basglamistir. Bu artis sebebiyle saglik hizmet maliyetleri
artmis, finansman sistemleri zora girmis ve bireylerin saglik hizmeti alabilmesinde
yetersizlikler yaganmistir. Bu sorunlar da finansman sistemlerinin birbirlerini

tamamlayacak sekilde bir arada kullanilmasini dogurmustur (Atabey, 2012: 42-43).

Karma tipi saglik sisteminin finansmani, is¢i ticretlerinin belirli bir yiizdesi
izerinden igverenleri araciligiyla saglanmaktadir. Burada anlatilan modelin 6zellikleri

arasinda: (Ozmen, 2017: 603).
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e  Mesleki risk yerine sosyal riski vurgulayan evrensel diizenlemeler,
e Yiiksek toplumsal fayda,

e Sosyal gilivenlik sisteminin yonetimini ve sosyo-ekonomik kosullar1 dikkate

alan bir organizasyon yapisi,
. Gelir telafisine odaklanma,

e Kadin calisanlarin isgiicline diisiik diizeyde katilimi gibi unsurlar yer

almaktadir.

Karma Model’de sistemin yaralanicilari; hastalik, analik, kaza, malulliik,
cocuk sahibi olma, yaslilik ve 6liim risklerine kars1 korunmaktadir. Yukarida siralanan
risklere kars1 ayr1 ayri sigorta kolu tahsis edilmek yerine is¢iler ve halk i¢in saglik

mevzuati ¢ergevesinde genel bir koruma olanagi saglanmistir (Kaya, 2011: 9-10).

1.4.6 Tiirkiye Saghk Sistemi

Tiirkiye’de uygulanan saglik sistemi karma bir yapiya sahiptir. Ulkenin belirli
vatandaslar1 i¢in zorunlu saglik sistemi kullanilmakta iken diger bir kesim i¢in de
kamu yardimi modeli kullanilmaktadir. Bireyler saglik hizmetlerini hem kamu saglik
kuruluglarindan hem de kar amaci giiden 6zel saghk kurumlarindan alabilmektedir.
Tiirkiye’de saglik sistemleri hem hizmet alanlar hem de hizmet verenler i¢in 6nemli

farkliliklar gostermektedir (Akin, 2007: 38).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansmani vergiler, sosyal giivenlik primleri,
Ozel sigorta primleri ve cepten O6demeler olmak {izere dort farkli mekanizma
araciliryla gerceklesmektedir (Dastan ve Cetinkaya, 2015: 109). Ulkemizde saglk
hizmetlerinin sunumu ve sosyal giivenlik sistemi asamali bir bi¢imde gelismistir. Tiirk
Saglik Sistemi incelenirken, 2003 te saglik sisteminde uygulanmaya baslayan bir dizi
reform hareketinden (Saglikta Doniisiim Programi) dnce ve sonraki donemi ayr1 ayri

incelemek daha dogrudur (Unsal, 2016: 66).

Tiirkiye’nin saglik sistemlerinin baslangic noktast Tanzimat Reformlarina

kadar dayanmaktadir. Fakat saglik sisteminin en somut ortaya c¢ikmasi ¢ok az
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kaynaklarla Mayis 1920°de Saglik Bakanliginin kurulmasi ile olmustur (Yildirim,
2013: 9). Saglik bakanligi 1. Diinya savasindan sonra 2 Mayis’ta toplanan TBMM ’nin
kabul etmesiyle 2 Mayis 1920°de 3 sayili kanun ile kurulmustur (Kumbasar, 2016:
208). Kurulan Saglik Bakanligi 1920-1946 yillar1 arasinda ¢ok sayida alanda farkli
diizenlemeler yapmistir. Bu diizenlemelerin yapilmasindaki amag¢ 1. Diinya
savasindan sonraki problemlerin ¢oziilmesi, saglik calisanlarinin desteklenmesi,
merkezden koylere dogru bir yapilanma ve koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlagmasidir (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014: 20). Bu donemlerde Saglik
Bakanliginin gorev ve sorumluluklarini ortaya koymak igin birgok yasa ¢ikarilmis ve

teskilat modeli ise dikey orgilitlenmistir (Yildirim, 2013: 9).

1960’1 yillarda Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin finansman1 konusunda saglik

3

politikasina yon veren ve Orgiitlenme bi¢imini etkileyen ana unsur ‘’sosyallesme’’
hamlesinin ger¢eklesmesidir (Hayran, 2012: 128). 1961 yilinda 224 sayili “Saglhk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanun” yiiriirliige girmis ve 1963 yilinda
uygulanmaya baglamistir. Kanunun temel amaci, Insan Haklari Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak taninan saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ger¢eklesmesini saglamak amaciyla tip ve saglik hizmetlerini
belli bir program ¢ercevesinde sosyallestirmektir (Kumbasar, 2016: 212). 1965 yilinda
“’Sosyal Sigortalar Kurumu Kanunu’ ile saglik hizmetlerinin sunumu ile
finansmaninda devletin ve sosyal sigortanin rolii arttirilmistir (Hayran, 2012: 128).
1960’11 yillardan sonra Tirkiye’de planli donem adi verilen doneme girilmistir.
Hazirlanan bes yillik kalkinma planlarinda saglik politikalarinin belirlenmesine ve
politika hedefleri dogrultusunda kurumsallagmasina alt yapisinin hazirlanmasina

calisilmistir. Birinci Beg Yillik Kalkinma Plani’nda sosyallesme politikalarini temel

alan programlar olusturulmustur. (T.C. Kalkinma Bakanligi, 2014: 21).

Tiirkiye’de 1976 yilina kadar goniillii olarak sosyal yardimlar islemekteydi. Bu
gontlli sosyal yardim faaliyetleri yoksullugu sorun olarak gormemekte, siirekliligi
acisindan riskli olmakta ve ulasilabilirlik agisindan da yetersizdi (Ozmen, 2017: 614).
Bu yetersizliklerden sonra Tiirkiye’de saglik hizmetleri 1980°li yillarda Diinya
Bankasi, Uluslararasi Para Fonu ve Diinya Ticaret Orgiitii gibi tiim diinyaya hakim

olmaya baglayan aktdrlerin sayesinde biiyiik degisiklikler yasamistir (Seker ve dig.,
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2020: 120). 1982 Anayasasi’nda tiim bireylerin sosyal giivenlik hakki oldugu ve
devletin tiim vatandaslarina sosyal sigorta saglamak icin gerekenleri yapmasi
belirtilmistir. Ayrica bu Anayasa’da genel saglik sigortasinin uygulanmasina yonelik
maddeler ve saglik hizmetlerinde devletin roliinii arttiran maddeler de vardir. 1986-
1989 yillarma gelindiginde ise Saglik Hizmetleri Temel Kanunu (1987) ve Bag-Kur
yoluyla Saglik Sigortas1 Baglatma Yasas1 kabul edilmistir. Daha sonra 1988 ve 1993
yillar1 arasinda Saglik Bakanligi (SB) ve Devlet Planlama Teskilati (DPT) tarafindan
tilkedeki saglik hizmetlerinin ihtiyaglarini anlamak i¢in saglik reformu caligsmasi
gergeklestirilmistir. 1990 yilinda ise Ulusal Saglik Politikast resmi olarak kabul
edilmistir. Ayrica Genel Saglik Sigortasindan (GSS) ve iilkede aile hekimliginin aktif
hale getirilmesinden Ulusal Saglik Politikasinda bahsedilmistir. Bunun yanisira kabul
edilen politikada ana-cocuk saglig1 gibi saglikla ilgili 6nemli konular belirlenmistir

(Y1ildirim, 2013: 10-11).

Tiirkiye’de doksanli yillara gelindiginde ise Genel Saglik Sigortasi, reform ve
ozellestirme konularinda polemikleri yasanmgtir. 1990 yilinda Ozel Saglk
Sigortasi’min (OSS) kurulmast igin yenilikler yapilmistir (Hayran, 2012: 128). 1993
yilinda ikinci Saglik Kongresi diizenlenmis ve burada ulusal saghk politikalari
olusturulmustur. Ayrica bu kongrede baska yenilikler yapilmis ancak istenilen
sonuclar ortaya ¢ikmamustir. Sonraki yillarda maddi giicii olmayan bireylerin saglik
hizmetlerinden yararlanmasi i¢in Yesil Kart uygulamasi ortaya ¢ikarilmistir (Erol ve
Ozdemir, 2014: 11). 1994 yilinda ise Tiirkiye ile Diinya Bankas: arasinda 4447 sayil
kanun imzalanmistir. Ek olarak bu kanun ile Issizlik Sigortas1 Kanunu, Is Kanunu ve
sosyal giivenlikle ilgili kanunlarda yeni diizenlemeler yapilmistir. Sonrasinda bu
kanun ile Tiirkiye’de yaslilik, malulliik ve 6liim ayliklarinin degisen ekonomik sartlara

gore sekillenmesi hedeflenmistir (Ozmen, 2017: 615).

2003 yilma gelindiginde DSO’niin “21. Yiizyllda Herkes I¢in Saglhk”
politikas1 Saglik Bakanligi tarafindan benimsenmistir. Yine ayni sene Saglik Bakanligi
“Once Insan” diyerek Saglikta Doniisiim Programi’n1 (SDP) baslatmustir. 2003-2013
yillart arasinda yapilan tiim yenilikler bu programin igerisinde yer almistir. Program
kapsaminda tim bireyleri kapsayan saglik gilivencesi olusturulmustur. Saglik

hizmetlerine erisim olanaklarinin artirilmasi, saglik hizmeti sunumunda kalitenin
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arttirtlmast  ve hasta memnuniyetinin 1iyilestirilmesi hedeflenmistir. Saglik
hizmetlerine erisim bakimindan iilkenin cografi bolgeleri arasi farkliliklarin ve sosyo-
ekonomik esitsizliklerin azaltilmasi1 da programa dahil edilen yenilikler arasindadir
(Boyaci, 2020: 69). 2003’te Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, SSK ve Universite
Hastaneleri olmak iizere baslica ii¢ kamu hizmet sunucusu vardi (Unsal, 2016: 68). Bu
program ile Tiirk saglik sistemi yeniden organize olmus, Sosyal Giivenlik Reformu ile
Genel Saglik Sigortasi sistemi yiiriirliige sokulmustur (Dastan ve Cetinkaya, 2015:
109).

Tiirkiye’de kalkinma planlarinda da ongoriildiigii sekli ile sosyal giivenlik
sisteminin yeniden yapilandirilmasina yonelik ¢alismalar hiz kazanmistir. 16.5.2006
tarthinde TBMM'de kabul edilen 5502 sayili kanunun ile SSK, Bag-Kur ve Emekli
Sandig1 kurumlarinin varligina son verilmistir. Kapatilan kurumlarin merkez ve tasra
teskilatinda ¢alisan tiim personeli, her tiirlii taginir ve tasinmazlari, hizmet binalari,
alacaklar1, haklar1 ve bor¢lart SGK’ye devredilmistir (Yildirim ve Biilbiil 2018: 203).
Saglik sisteminde bu tarz degisikliklerin yasanmasi insanlarin saglik hizmetlerine
erisimlerini kolaylastirmistir. Ayrica saglik harcamalarinin artmasina karsi diisiik
gelirli bireylere mali koruma saglanmasi hususunda diizelmeler yapilmistir (Dastan ve
Cetinkaya, 2015: 109). Tiirkiye’de Genel saglik sigortasinin (GSS’nin) uygulanmaya
baslanmasiyla sigorta sistemlerine yeni bir diizen gelmistir. Ayrica GSS ile uyumlu

yeni finansman mekanizmalar1 ortaya ¢ikmustir.

2008 yilinda yiiriirlige giren Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu saglik sisteminin her kademesinin yaninda saglik hizmetleri finansmaninda
da biiyiik yenilikler yapmustir. ilk olarak saglik sigortasi kapsamina giren bireyler
arttirtlmis ve saglik hizmetlerinin sunumu ile finansmani birbirinden ayrilmistir
(Pekten, 2006: 119). Bunlara ek olarak sagligin finansmaniyla ilgilenen sosyal saglik
sigorta kuruluslar1 Genel Saglik Sigortasi i¢ine dahil edilmistir (Celikay ve Giimdis,
2010: 203).

Saglik hizmetlerinin finansmanint saglayan mekanizmalar SGK altinda
birlestirilmesinden dolay1 finansman araglart daha sade bir hale getirilmistir. Genel
saglik sigortasi ile saglik hizmetlerinin finansman1 dort kaynaktan saglanmaktadir. Bu

dort kaynak; (Altintas, 2012: 42);

26



e Sosyal Giivenlik Kurumu’nca saglanan kaynaklar,

e  Merkezi yonetim biitcesince saglanan kaynaklar,

e (Cepten yapilan 6demeler,

e Ozel saglik sigortasi kuruluslarinca saglanan kaynaklar, seklinde dzetlenebilir.

Kapsam alaninin genisletilmesi GSS’nin en 6nemli 6zelligidir. Buradaki amag
higbir vatandasin GSS disinda kalmamasidir. Onceleri saglik hizmetlerinden zorunlu
saglik sigortasina hastalik sigortasi primleriyle 6deme yapan bireyler faydalanirken
simdi genel saglik sigortas1 primlerine ddeme yapanlar faydalanabilmektedir (Pekten,

2006: 120).

1.5 Saghk Hizmetlerinin Finansmam

Diinyada bireylerin saglikli yasama hakkinin yerine getirilebilmesi i¢in saglik
hizmetlerinin kaliteli olmas1 ve herkesin bu hizmetten yararlanabilmesi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinden herkesin yararlanabilmesi i¢in de verimli, etkin ve tutarli bir
finansman sistemi gerekmektedir. Bu yilizden son yillarda tiim iilkelerde saglik
hizmetlerinin nasil finanse edildigi onemli bir konu haline gelmistir (Domapielle,
2004: 80). Saglhik hizmetlerinin finansmanm1 ise farkli mekanizmalardan
saglanabilmektedir. Bu mekanizmalara, devletin vergi gelirleri, sosyal sigorta, goniillii

sigorta, hayir kurumlar1 ve cepten 6demeleri dahil edebiliriz (Roemer, 1993: 336).

Bireylere sunulan saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasi, saglik hizmeti
finansmanin giiglii ve siirdiiriilebilir olmasina baglidir. Finansmanin gii¢lii olmasi igin
de tiim bireylerin dahil edildigi bir yapilandirmanin olmas1 gerekmektedir (Giimiis ve
Celikay, 2010: 203). Giiniimiizde bu kosullar1 saglamak i¢in hizmet alan bireyler ve
hizmet verenler arasinda ti¢lincii bir kurumun araci olarak 6demeleri gergeklestirdigi
saglik sistemleri kullanimi artmistir (Tosun, 2018: 56-57). Ulkenin saglik sistemi i¢in
genellikle farkli yontemlerin birlikte kullanimi s6z konusudur. Bu simiflama,
goniilliiden zorunluya dogru ya da bireyciden devlet¢iye dogru bir siniflama olarak da

ele alabilir (Hayran, 2012: 124).
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1.5.1 Kamu ve Yar1 Kamu Finansman Kaynaklar:

Kamu ve yar1 kamu finansman kaynaklar1 vergiler ve primler yoluyla
saglanmaktadir. Genel veya 6zel vergiler yoluyla toplanan finansman “Beveridge”

primler ile toplanan ise “Bismark” olarak adlandirilmaktadir.

1.5.1.1 Genel Vergi Gelirleri ile Finansman

Genel vergi gelirleri ile finansman sistemi iilkede yasayan vatandaslardan
vergiler yoluyla toplanan paranin devlet tarafindan bir havuzda biriktirilip daha sonra
farkli sektorlere dagitmasiyla gerceklesmektedir. Bu finansman sisteminde tilke i¢inde
yasayan vatandagslar vergiler yoluyla bireysel 6demeleri gerceklestirmektedir. Ayrica
bireyler saglik hizmetlerini kullanirken sistemin belirlemis oldugu katki paylari

disinda hizmete para 6dememektedir (Tatar, 2011: 112).

Saglik hizmetlerinden biitlin vatandaslarin yararlanabilmesi ve buna ek olarak
sosyal risklerin vatanlarin tiimii arasinda paylastirilmasi i¢in saglik hizmetleri genel
vergi gelirleri ile finanse edilmektedir. Bu sistemde vergi tabaninin genis tutulmasi
cok O6nem tasimaktadir. Genel vergi gelirleri ile finansman sistemi vatandaglari ne

kadar i¢ine alirsa amag birligi de o derece artacaktir (Celikay ve Glimiis, 2010: 196).

Bu yontemde vergi toplama big¢imi ise iilkeden iilkeye farkliliklar gosterebilir.
Genel vergilere dayal1 ve genel biitge i¢inde biriktirme seklinde olabilecegi gibi, genel
biitce disinda 6zel bir fonda biriktirme seklinde veya her iki seklin kullanimiyla da
olabilir. Toplanan bu paralardan olusan genel biit¢elerden, hiikiimetlerin programlari
ve tercihleri dogrultusunda saglik hizmetleri finanse edilir (Bayram, 2011: 15). Genel
vergi gelirleri ile finansman sisteminde havuzda toplanan para hiikiimetin saglik dahil
olmak {izere tlim sektorlere yapilacak harcamalar i¢in tercih yapmasini gerektirir. Bu
sistemin avantajlarindan biri 6l¢cek ekonomisinden faydalanmay1 saglamaktir. Bu vergi
toplama sekli Iskandinav iilkelerinde sik¢a kullanilmaktadir. Genel ve dzel amach
olmak tizere iki ¢esit vergi sistemi vardir. Bu finansman yonteminde genel amacla
toplanmis olan vergiler farkli farkli sektorlerin amaglarimin gergeklesmesi icindir. Ozel
amaclt toplanmig vergiler ise yalmzca saglik sektorii icin kullanilmaktadir
(Istanbulluoglu ve dig, 2010: 93). Genel vergi gelirleri ile finansman sisteminde

toplanan vergilerinden saglik hizmetlerine pay ayrilmasinda politik baskilar dahil
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birgok faktor etkili olmaktadir. Vergilerin dagitiminda politik baskilarin fazla olmasi
saglik hizmetlerinin verimsiz ve esit olmayan bir sekilde sunumuna yol agmaktadir

(Tapan, 2008: 16).

1.5.1.2 Zorunlu Saghk Sigortasi ile Finansman

Zorunlu saglik sigortasi ile finansman sistemi sosyal primlere dayalidir ve tiim
ilke vatandaslarinin zorunlu olarak katilmasini saglar. Bu finansman sistemi is¢i ve
isveren katkilariyla olusur. Ayrica denetim ve 6zerk yonetime izin veren diizenli ve
stirekliligi olan bir finansman sistemidir (Songur, 2016: 203). Genellikle kayith sektor
calisanlarindan alinan zorunlu kazangla ilgili katkilarla finanse edilir. Daha yiiksek
katkilar1 olan kisilerin daha fazla saglik hizmeti alma hakki olmasa da katki
saglamayanlarin katki saglayanlar i¢in farkli haklari olabilir. Bazi durumlarda, farkli
programlara katkida bulunan kisiler de birbirinden farkli haklara sahip olabilir.
Zorunlu saglik sigortas1 primleri genellikle 6deme giiciine dayalidir, riskle ilgili
degildir ve hizmetlere erigim ihtiyaca dayalidir. Hizmetlere yonelik haklar genellikle
evrenseldir ve farklilastirilmamistir. Ayrica katki oranlari, bu haklarin {yeler i¢in
karsilanabilir olmasini saglamaya yonelik bir diizeyde belirlenir (Domapielle, 2004:
84). Zorunlu saglik sigortas sistemlerinin baslica 6zellikleri sunlardir (Istanbulluoglu

ve dig., 2010: 92):
e  Sisteme katilim (iiyelik) zorunludur.

e Sistemin finansmaninda baslangicta is¢i ve isveren katkilar1 daha sonrada

devlet katkis1 dahil edilmistir.
e Belirlenen primler genellikle is¢i-igveren arasinda paylastirilmaktadir.

e Zorunlu Saghk Sigortas1 finansmaninda genel vergilerin 6nemli bir roli

bulunmaktadir.

e Sigorta kuruluslar1 bazi iilkelerde kar amaci tagimakta iken, bazi iilkelerde

kamu yarar1 dogrultusunda ¢aligsmaktadir.

Zorunlu saglik sigortasi ile finansman sisteminde tiim vatandaslarin yar1 veya

dogrudan 6dedigi primleriyle hastalik sigortasi kapsamina dahil edilmesi saglik
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hizmetlerinden faydalanabilmeleri i¢in gerekmektedir. Bunun yanisira daha kapsamli
olan zorunlu ve primli saglik sigortalari da vardir. Zorunlu saglik sigortas: ile
finansman sisteminde saglik hizmetleri sosyal devlet anlayisiyla bir kamu gorevi
olarak sunulmustur. Vatandaslar baz1 kamu kaynakli saglik hizmetlerinden 6deme
yapmadan yararlanmakta ve zorunlu prim Odemeleri ile de tedavi agirlikhi

hizmetlerden yararlanabilmektedir (Sargutan, 2005: 418-420).

Zorunlu saglik sigortasinda toplana primler vatandaslarin hastalik riskine kars1
degismemekte ve boyle az veya cok risk grubu arasinda esit dagilim olmaktadir.
Ayrica toplanan primler gelir ile orantilidir bu da gelir gruplar1 arasinda adaleti
saglamaktadir. Tiim bunlar zorunlu saglik sigortasinin toplum refahin1 gozettigini

gostermektedir (Songur, 2016: 203).

1.5.2 Ozel Finansman Kaynaklari

Saglik hizmetlerinin biiyiik ¢ogunlugu bireylere tek tek sunulur. Bu nedenle
piyasada fiyatlandirilabilir ve alinip satilabilir. Burada sozii edilen yani alinip satilan
saglik degil saglik hizmetleridir. Yani saglik hizmetleri, arz ve talep kosullarinin

belirledigi seviyelerde 6zel piyasada fiyatlandirilabilen hizmetlerdir (Altay, 2007: 37).

Hizmet sunumunun gerceklestirilmesi stirecinde, saglik hizmeti sunuculari ve
hizmet talep edenler, serbest piyasa kosullarinda arz ve talebe gore olusan denge
fiyatin1 kabul etmektedirler. Serbest piyasa kosullarinda saglik hizmeti almak isteyen
vatandaglar aldiklar1 saglik hizmetlerinin karsiligini hem kendileri dogrudan
O0deyebilmekte hem de 0Ozel sigorta kuruluslari ile o6deyebilmektedir. Burada
vurgulanmak istenilen en 6nemli 6zellik saglik hizmeti alirken devletin higbir sekilde
miidahale etmemesidir (Celikay ve Giimiis, 2010: 187). Ozel finansman kaynaklari

kendi arasinda cepten harcamalar ve 6zel saglik sigortasi olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.5.2.1 Cepten Odemeler

Kisilerin kendi gelirlerinden 6dedikleri saglik harcamalarina cepten yapilan
harcamalar denir (Akin, 2007: 48). Yapilan cepten 6demeler; ilag, hastaneye yatis,
doktor hizmetleri ve saglikla alakali mal ve hizmetler i¢in olabilmektedir (Koca, 2015:

14). Bu yontemde saglik hizmetleri satin alinir. Bireyin cepten 6deme yaparak aldig:
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bu hizmetin bedeli 6zel veya kamu kuruslar tarafindan bireye geri 6denmemektedir

(Celikay ve Glimiis, 2010: 188).

Cepten yapilan saglik harcamalar1 ekonomisi zayif olan iilkelerde ve
orgiitlenmemis lilkelerde ¢ok sik kullanilmaktadir (Hayran, 2012: 124). Boyle
tilkelerde maddi olanagi olan bireyler saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir.
Odeme yapamayan bireylerin hastalik durumlari ve 6lme ihtimalleri artabilmektedir.
Bu tarz iilkelere Cin, Hindistan, baz1 Giiney Amerika ve Afrika tilkeleri 6rnek olarak

verilebilir (Colomba ve Tapay, 2004: 17).

Biitiin saglik hizmetleri gibi cepten yapilan saglik harcamalarinin da olumlu ve
olumsuz taraflart bulunmaktadir. Saglik harcamalart giin gegtikce artmaktadir ve
cepten yapilan harcamalar bu saglik harcamalari oranimi diisiirme potansiyeline
sahiptir. Cepten yapilan saglik harcamalar1 insanlar1 maddi olarak etkileyecegi i¢in
sadece ihtiya¢ duyduklarinda bu hizmetten yararlanip saglik kuruluslarina gereksiz
yere gitmeyeceklerdir. Fakat saglik problemleri kisinin sadece duyusuna kalmamali
clinkii kisi hangi saglik sorunun énemli veya 6nemsiz oldugunu anlayacak bilgiye
sahip olmayabilir (Celikay Gilimis, 2010: 188). Cepten yapilan ddemeler diger
finansman kaynaklar1 gibi olmayip direkt hizmet alim sirasinda gercgeklestigi icin
hastalik risklerine karsi bir koruma saglamamaktadir (Tosun, 2018: 62). Bu sebeple
bireylerin acil olan bir saglik problemi maddi giicli olmadig: i¢in ertelenebilir bu da
yeni hastaliklara ve daha ¢ok maddi zorluklara yol agabilir (Celikay ve Glimiis, 2010:
188).

1.5.2.2 Ozel Saglik Sigortas

Bireyler saglik hizmetleri ihtiyaglarini 6nceden saptayamamasindan dolay1
kendi hastalik risklerini giivence altina almak i¢in goniillii bir sigortaya ihtiyag
duymaktadir. Ozel saglik sigortas1 da bireylerin, ihtiya¢ duydugu anlarda bu hizmetleri
alabilmeleri amaciyla 6zel saglik sigortasi kuruluslarina dnceden miktar1 ve sinir1
belirlenen saglik hizmetleri i¢in prim ad1 altinda 6deme yapilmasiyla ¢alisir. Bu sigorta
modelinde bireylerin finansal korumasi prim 6ddemesi yaparak sigorta teminatlarinin
alinmastyla olusur (Tosun, 2018: 63). Ozel Saglik Sigortasi modelinde hizmet alanlar

ve hizmet verenler arasinda {igiincii bir kurulus bulunmaktadir (Hayran, 2012: 124-
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125). Ugiincii kuruluslarim bulunmas: sebebiyle de Ozel Saglik Sigortas1 “Ugiincii
Taraf Odeyici” olarak adlandirilmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerini alanlar ve
verenler arasinda Ozel Saglik Sigortas1 finansal araci roliinii iistlenmektedir (Celikay

ve Glimis, 2010: 190).

Ozel saglik sigortasinin kar elde etme amac1 vardir ve bundan dolayi bireylere
sigorta yaparken hastalik riski yliksek olan gruplar1 dislayip diisiik riskli gruplari tercih
etmektedirler (Islam, 2012: 37). Burada hastalik riskleri yiiksek olan bireylerden riski
diisiik olan bireylere gore daha yliksek sigorta primleri talep edilmektedir (Celikay ve
Giimiis, 2010: 191). Ozel saglik sigortasinda bireylerin hastalik riski yiikseldikge
O0demesi gereken prim miktar1 arttigi igin diisiik gelirli bireyler dezavantajli olmaktadir
(Islam, 2012: 37). Bu sebeple havuzlama sisteminin ¢ok iyi diizenlenmesi
gerekmektedir. Ozel Saghik Sigortasmin en biiyiikk dezavantajlarindan biri de
kesinlesmis bir saglik sorunu olan bireylerin bu sigortadan yararlanamamasidir.
Ayrica sistem esitlikei ve adaletgi anlayisa ters kalmaktadir. Sistemin bu dezavantajlari
sebebiyle saglik hizmetlerinin finansmam Ozel Saglk Sigortast tarafindan
karsilanamaz (Koca, 2015: 16). Ozel Saghk Sigortasinin dogru bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in taraflarin birbirlerine dogru bir sekilde bilgi vermesi
gerekmektedir. Fakat sistem ahlaki sorunlara aciktir. Sebebi ise sigorta sistemine
katilmak isteyen bireylerin saglik sorunlarini gizlemesidir. Bu sorunlar nedeniyle
sigorta primleri artmaya baslamaktadir. Ozel Saglik Sigortasi sorunlari incelemek ve
denetim yapmak durumunda kalmaktadir ve bunun maliyetleri arttirmasindan primler

yine yukar1 ¢ikmaktadir (Islam, 2012: 37).

Ozel saglik sigortasi sisteminde saglik hizmeti kullanicilar1 pirim yiikiinii
istlenen taraftir. Sosyal giivencenin kapsamina bagl olarak veya kimi zaman daha
ayricaliklt hizmet paketlerinden dolay1r 6zel saglik sigorta hizmetlerine olan talep
artmaktadir (Tosun, 2018: 63). Ozel saglik sigortasinin diger bir avantaji ise gelir
diizeyi daha yiiksek olan bireylerin 6zel saglik sigortasini secerek, sinirli olan kamu
kaynaklarmin diisiik gelirli, dezavantajli ve 6zel sigortaya ulasamayacak gruplar igin
kullanilmasina olanak saglamasidir (Koca, 2015: 15-16). Bunlara ek olarak Ozel

saglik sigortasi, kamu programlarina uygun olmayan niifus gruplar i¢in birincil bir
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kapsam kaynagi sunmus ve diger kamu sistemi kapsam bosluklarina karsi sigorta

korumasi saglamaya katkida bulunmustur (Colomba ve Tapay, 2004: 18).

33



IKiINCi BOLUM

SAGLIK STATUSU

2.1 Saghk Statiisiiniin Tanimi

Sagliginin korunmasi, saglik hizmetinin iiretilmesi, hizmetin sunulmasi ve
kaynak tahsisi toplumsal refah1 dogrudan etkilemektedir. Toplumun genel saglik
durumu “saglik statiisii” kavramiyla ifade edilir. Saglik statiisiinii ortaya koyan ¢ok
sayida parametre tanimlamak miimkiindiir. Ortalama yasam siiresi, bedensel engellilik
orani, hastalik risk faktorleri oram1 ve hastaliklarin goriilmesi orani ve siklig1 gibi
bircok faktor toplumun saglik statiisiinii ortaya koymak icin kullanilabilir. Kiiresel
saglik statiisii ise, diinya capinda ¢ok cesitli sosyal ve ekonomik standartlari,
hastaliklari, sakatliklar1 ve 6liimleri i¢ine olan gostergeleri kapsamaktadir. Cevresel ve
sosyoekonomik faktorler ve saglik sektoriine yonelik miidahalelerinin tiimii saglik
statiisiinli belirlemede etkilidir (Tulchinsky ve Varavikova, 2014: 823). Saglik statiisti
kavrami bireylerin saglik durumunu ortaya koymak icinde kullanilir. Bireyin saglik
statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal islevsellik ile hasta olmama halinin genel

bir gdstergesi olarak kullanilmaktadir (Ulutiirk, 2015: 53).

Saglik statiisii, biyolojik veya fizyolojik islev bozuklugunun, semptomlarin ve
islevsel bozulmanin varlig1 dikkate alindiginda, bireyin goreceli saglik ve hastalik
diizeyini ifade etmektedir (thoracic.org, Erisim Tarihi: 03.02.2022). Saglik statiisii,
hasta tarafindan bildirildigi sekliyle hastaligin hasta fonksiyonu iizerindeki etkisidir.
Daha spesifik olarak, saglik statiisii, belirli bir hastada semptomlar, fonksiyonel
sinirlama ve yasam kalitesi dahil olmak iizere hastaligin tezahiir araligi olarak

tanimlanabilir (Rumsfeld, 2002: 5).
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2.2 Saghk Statiisiiniin Belirleyicileri

Saglik statiisii gostergeleri vatandaslarin  saglik durumlarimi  gosteren
Olgiitlerden  olusmaktadir. Saglik statiisi  gostergeleri saglik hizmetlerinin
planlanmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ayrica iilkelerin
kalkinmislik diizeylerini gosterir ve yoneticilere bilimsel kanitlar sunar. Saglik
gostergeleri belirli bir grubun saglikla ilgili olan durumlarint 6lger ve bu 6l¢iimleri
degerlendirmemize yardimci olur. Burada saghigin belirleyicileri Ol¢iilmektedir.
Sagligin en 6nemli belirleyicileri ise fiziksel ¢evre, saglik ve ekonomik ¢evre, kiginin
karakter ve davranislart son olarak saglik sistemleridir. Bu belirleyiciler genelde
toplumlarin saghigini etkilemektedir. Toplumlarin saglhiginin biiyiik cogunlugu ¢evre

ve kisisel 6zellikler belirleyicisi ile belirlenir (Songur, 2016: 199-200).

DSO ye gore saglik statiisiiniin belirleyicileri; gelir, egitim, saglik harcamalar,
saglik hizmetleri, yagam bi¢imi ve ¢evresel faktorler olarak ifade edilmistir. Sagligin
sosyal belirleyicilerini ise; gelir ve sosyal koruma, egitim, issizlik ve is giivensizligi,
calisma yasam kosullari, gida giivensizligi, konut, temel olanaklar ve ¢evre, erken
cocukluk gelisimi, sosyal icerme ve ayrimcilik yapmama, yapisal catisma, iyi kalitede
uygun fiyath saglik hizmetlerine erisim olarak siralamistir. Ayni zamanda, saglk
hizmetlerinin yapisi, ¢esitliligi ve kalitesi niifusun saglik durumu iizerinde 6nemli bir
etki faktorii olusturur ve bunlarin kamu veya 6zel finansmani hayati bir rol oynar

(Toader ve dig, 2017: 130).

Bergner, 1985 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda saglik statiisiiniin bes boyutunu

belirlemistir. Bunlar;

1. Saglik durumunun diger tiim yonlerinin iizerine insa edilmesi gereken temel

yapiy1 olusturan genetik temel veya kalitsal 6zellikler.

2. Agsikdr olsun ya da olmasin, hastalik, sakathik veya sakatlik igeren

biyokimyasal, fizyolojik veya anatomik durum.

3. Caligma, yiirime ve diisinme gibi tiim olagan yasam aktivitelerinin

performansini i¢eren fonksiyonel durum.

4. Ruh hali ve duygunun kendi algisini igeren zihinsel durum.
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5. Bireyin uzun 6miir, fonksiyonel, potansiyel ve hastalik ve sakatlik prognozunu

iceren saglik potansiyeli olarak ayrilmistir.

Bergner’e gore dort grup faktor bireyin saglik durumunu etkileyebilir, Bunlar,
toplumsal faktorler, saglik sistemi faktorleri, sosyal-ailesel faktorler ve kisisel
faktorlerdir. Saglik durumunu etkileyen toplumsal faktorler; ¢evresel kalite, barinma,
kalabalik ve sanitasyon gibi unsurlari igerir. Saglik hizmeti sistemi faktorleri,
kullanilabilirlik ve erisilebilirligi igerir. Sosyal ve ailesel faktorler; kisisel saglik tutum
ve davraniglarini, kaynaklar1 ve bireye yakin olanlarin fiziksel durumunu igerir. Son
olarak kisisel faktorler; kisisel saglik bakimi, sosyal ag, basa ¢ikma becerileri ve
kaynaklar1 icerir. Bu faktorlerden bazilari bireyin saglik durumunu dogrudan etkiler

(Bergner, 1985: 698-699).

Evans ve Stoddart (1990) ise saglik statiisii belirleyicilerini dokuz gruba
ayirmis ve bunlar arasindaki iligskiyi tablo halinde gdstermistir. Bu belirleyiciler;
sosyal cevre, fiziksel ¢evre, bireysel davranis, genetik bagis, saglik hizmeti, hastalik,

saglik fonksiyonu, refah ve esenlik olarak ayrilir (Evans ve dig, 1994: 33-59).

Sekil 3: Saglik Statiisiiniin Belirleyicileri

v .

Sosyal Cevre Fiziksel Cevre Genetik Bagis

Bireysel [
Davranis <J

A Bireysel Hastahk Saghk
| Davranms B S Hizmeti

L]

4

Esenlik I‘— Refah |—'

Kaynak: Evans ve dig, 1994: 53
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Bu modele gore her bir saglik statiisii belirleyicisinin bir sekilde birbirleriyle iliski
icerisinde olup bireyin ve toplumun saglik durumu {izerinde belirleyici rol

ustlendikleri ifade edilir.

Sethia ve Kumar (2018) sagligin belirleyicilerini, Sosyal, Politik, Ekonomik ve
Fiziksel ¢evre olmak iizere dorde ayirmistir (Sethia ve Kumar, 2018: 24-25). Goran ve
Whitehead (1991) sagligin belirleyicilerini {ice ayirmistir. Bunlar; Genel
sosyoekonomik, kiiltiirel ve ¢evresel kosullar, Sosyal ve toplumsal iliskiler, Bireysel
yasam tarzi faktorleridir (Goéran ve Whitehead, 1991: 11). Aralarindaki iliski su sekilde

gosterilmistir.

Sekil 4: Saghgin Belirleyicileri Arasindaki iliski

ﬁenel, Sosyoekonomik, Kiiltiirel ve Cevresel Kosullar \

Yasam ve ¢alisma kosulari

3)Bireysel Yasam Tarz1 Faktorleri

Yas, cinsiyet, anayasal faktorler

4

Goran ve Whitehead (1991) saglik {izerindeki etki katmanlarin1 su sekilde

\

Kaynak: Goran ve Whitehead, 1991: 11

aciklamaktadir. Bireyler, cevre ve hastalik arasindaki iligkinin haritasini ¢ikarmaya
calisirlar. Bireyler bir dizi sabit gen ile merkezdedir. Onlar1 ¢evreleyen, degistirilebilen
saglik lizerindeki etkilerdir. i1k katman, saglig1 gelistirebilecek veya zarar verebilecek
kisisel davranis ve yasam bicimleridir. Ornegin, sigara icme ya da igmeme segimi.

Bireyler, arkadaglik kaliplarindan ve toplumlarinin normlarindan etkilenir. Bir sonraki
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katman, olumsuz kosullarda topluluk iiyelerine karsilikli destek saglayan sosyal ve
topluluk etkileridir. Ancak hicbir destek saglayamazlar veya olumsuz etkileyemezler.
Ucgiincii katman yapisal faktorleri igerir: barinma, calisma kosullari, hizmetlere erisim

ve temel tesislerin saglanmasi gibi (Goran ve Whitehead, 1991: 12).

Healthy People (2020) saghigin sosyal belirleyicilerini bes temel alanini
yansitan “yer temelli” bir Orgiitlenme cergevesi gelistirilmistir. Bu bes temel alan
(belirleyiciler) sunlar1 igerir: Ekonomik Istikrar, Egitim, Sosyal ve Toplumsal Baglam,
Saglik ve Saglik Hizmetleri, Mahalle ve Yapili Cevre seklindedir. Healthy People,
Sagligin belirleyicilerini ise; politika olusturma, sosyal faktorler, saglik hizmetleri,
bireysel davranis, biyoloji ve genetik olmak iizere bes kategoriye ayirmaktadir

(HealthyPeople, www.healthypeople.gov. Erisim Tarihi: 15.02.2022).

Budak (2019) saglik statiisiinii; genetik, ¢evre, kiiltiir, teknoloji, niifus, yasam
tarzi, ekonomik sistem, politik sistem ve saglik hizmetleri sunumu olmak tizere dokuz

kategoriye ayirmistir (Budak, 2019: 36-37).

Genetik; Bir insanin sagliginin, gorliniimiintin kisilik ve yeteneklerinin,
yasadig1 cevre ile birlikte genetik Ozelliklerinin de etkisi sonucu olustugu ortaya
konulmustur. Kisinin 6nceki kusaklardan miras olarak aldigi genleri onun
potansiyelini olustururken, yasadig1 sosyal cevresi ise bu potansiyeli kullanmasina
olanak saglamaktadir. Genler aileden miras alinan 6zellikleri tastyan ve kromozomlar
tizerinde yerlesmis DNA dizilerinden olusan en kiiciik yap1 taglaridir (Budak, 2019:
41).

Cevre, Insan saglig1 ve cevre arasindaki etkilesimin incelendigi ¢alismalar
cevresel risklerin; insanlar1 dogrudan zararli maddelere maruz birakarak ya da dolayh
olarak yasamu siirdiiren ekosistemleri bozarak saglig: etkiledigini kanitlamistir (Kog,
2018: 62). Temiz hava, istikrarli iklim, yeterli su, sanitasyon ve hijyen, kimyasallarin
giivenli kullanimi, radyasyondan korunma, saglikli ve giivenli igyerleri, saglikli tarim
uygulamalari, saglig1 destekleyici sehirler ve yapili ¢evreler ve korunmus bir doga, 1yi

saglik i¢in 6n kosullardir (WHO (h), who.int, Erisim Tarihi: 18.03.2022).
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Kiiltiir, Kiiltlir saglikla ilgili temel endigelerin ve uygulamalarin temelidir ve
kisisel saglik davranislari, kisisel inanglar ve uygulamalar kiiltlirden derinden
etkilenmektedir (Budak, 2019). Toplumun hastalik hakkindaki deger yonelimi vaziyet

alis ve inanglar kiiltiiriin karakterini yansitir (Seving, 1994: 139).

Teknoloji, Teknoloji, saglik ve tipta baskin bir gii¢ haline gelmis ve bir¢ok
insan i¢in daha uzun ve daha saglikli yasamlara katkida bulunmustur (OECD, 2017:
3). Teknolojik gelismeler iilkelerin saglik statiileri izerinde iki boyutlu bir iyilesmeye
yol agmaktadir. ilk boyut saglik alaninda gelistirilen yeni teknolojilerin sayesinde
bireylerin yasam kalitesini arttirmasi ve toplumun ortalama yasam siiresini
uzatmasidir. Ikinci boyut ise, yeni saglik teknolojilerinin kullanilmas: ile hastanede
kalis siiresinin kisalmasidir. Hastanede kalis siiresinin kisalmast iiretken isgiicli arzin
arttirmaktadir. Ayrica hastanede kalis siiresinin azalmasi saglik harcamalarini
azaltarak saglik sisteminin yiikiinii azaltarak saglik altyapisina olumlu katki

saglamaktadir (Yigit ve Erdem, 2016: 217).

Niifus, Niifus, saglig1 ve saglik statiisiinii belirleyen temel degiskenlerden
birisidir. Diinyanin niifusu bir yandan artmaya devam ederken diger yandan da
niifusun niteligi, yas ve cinsiyet yapist degismektedir. Bu degisim dogum, 61iim ve go¢
olmak iizere lic dinamik faktore baglidir. Niifusun niceliginin, niteliginin ve yapisinin
degismesi ve gelismesinde dogum ve 6liim degiskenleri uzun donemde etkili olurken
gbc degiskeni ise kisa donemde etkili olmaktadir. Bir toplumun niifusundaki
degismeler, o toplumun saglik diizeyi ve saglik hizmetlerindeki ihtiyacin1 ortaya
koymaktadir. Saglik diizeyinde meydana gelen degismeler de niifusun yapisini her

yonden etkilemektedir (Budak, 2019: 166).

Yasam Tarzi, Yasam tarzi, bireyin sagligini etkileyen ve tizerinde biraz kontrol
sahibi oldugu kararlarindan olusur. Kotii kisisel kararlar ve saglik aligkanliklari, erken
hastalik veya oliimle sonuclanan kendi kendine riskler yaratabileceginden, yasam
tarzinin iyilestirilmesi, daha iyi bir saglik diizeyine ulasmak i¢in 6nemlidir (Wilson ve

Ciliska, 1984: 1665).

Ekonomik Sistem, Insanlarin birbirlerinden farkli oldugunu ve bircok

ithtiyaglariin oldugunu kabul etmektedir ayn1 zamanda bu ihtiyaclarin da karsilanmasi
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gerektigini vurgulamaktadir. Fakat kaynaklarin sinirli olmasi sebebiyle bu ihtiyaglarin
hepsini karsilamak ¢ok zordur. Ekonomik sistem bize dogadaki sinirli kaynaklar ile
insanlarin sinirsiz ihtiyaclarinin nasil karsilanmasi gerektigini anlatir. Genel bir
tanimini1 yapacak olursak ekonomik sistem saglik sistemlerinde toplumlarin saglik
hizmeti iiretme ve dagitim konusunda bir tercihin yapildigi, diizenlemelerin ve
stireglerin olustugu yerdir (Tiras, 2013: 140). Ekonomik sistemler, ekonomik
gostergeleri, ekonomik gostergelerde bireylerin davraniglarini etkilemektedir (Budak,

2019: 189).

Saghk Hizmetleri Sunumu, Toplumun gelismesi i¢in en 6nemli hususlardan
biri saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasidir. Saglik hizmetlerinin etkin bir
sekilde sunulmasi, hizmetin nitelik ve niceliginin arttirilmasi gerekmektedir. Ayrica
yart kamusal olan bu hizmetlere devletlerin biiylik Olclide 6zen goOstermesi

zorunluluktur (Altay, 2007: 33).

Politik Sistem, Toplumun saglik statiisiinii belirleyen temel faktorlerin basinda
gelen politik sistem, saglik sonuglari iizerinde dogrudan veya dolayl1 yollarla 6nemli
etkiler yaratabilmektedir. Sagligin belirleyicisi olarak politik sistemi, dogrudan saglik
politikalart ve saglig: etkileyen dolayl politikalar baglaminda hem diizenleyici hem
de tahsis edecek politikalar olarak alt smiflara ayirmak miimkiindir. Saglik
hizmetlerinin sunumuna yonelik politikalar, koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, bulasici olan ve bulasici olmayan hastaliklara yonelik bilgilendirici
ve farkindalik olusturucu diizenlemelerin yapilmasi; saglik statiisiinii dogrudan

etkileyebilmektedir (Budak, 2019: 253).

Ulkeleri saglik gostergeleri acisindan karsilastirirken en dnemli  faktor
gelismislik diizeyleridir. Karsilastirma yaparken benzer gelismislik diizeyine sahip
olan iilkelerin sayisal yontemler kullanmadan bile saglik gostergelerinde benzer
sonuglar verdigi anlasilabilir (Altintas, 2012: 100). Daha az varlikli iilkelerde yasayan
insanlarin, daha zengin iilkelerdekilere gore ¢ok daha yiiksek 6liim ve hastalik oranlari
yasadiklart uzun zamandir gozlemlenmistir. Daha zengin iilkelerde sagligin
iyilestirilmesine yonelik genel bir egilim olsa da kisi basina GSYIH'si benzer diizeyde

olan {ilkelerde genel saglik durumunda biiyiik farkliliklar olabilir (Moore ve dig.,
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2003: 279-280). Ulkeler, saglik politikalarini belirlerken en ¢ok saglk
gostergelerinden yararlanmaktadir (Kumbasar, 2016: 135).

2.3 Saghk Statiisii Gostergeleri

Saglik sektoriiniin ~ gelisimi  {lkelerin  kalkinma diizeyinin  6nemli
belirleyicilerindendir. Saglik sektoriinde yasanan gelismeler hem beseri sermaye
birikimine hem de isgiicii arzinin armasina katki saglamaktadir. Bu nedenle tilkelerin
gelismiglik  diizeyinin  belirlenmesinde, saglik statiisii  gostergeleri  siklikla
kullanilmaktadir. Saglik sistemlerini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) finansman, hizmet sunumu, isgiicii, yonetisim ve bilgi gibi temel bilesenlerin
birkag temel gosterge kullanilarak izlenmesini tavsiye etmistir. Saglik statiisiinii
6lgmenin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Saglik statiisii ile tilkelerin saglik diizeylerini
belirlemek ve zaman igerisindeki degisimini takip etmek miimkiindiir. Ulkeler arasi
saglik diizeyi karsilastirmalari yapmak i¢in de bazi epidemiyolojik saglik diizeyi
Olciitleri kullanilmasi faydalidir. Ayrica saglik statiisii Olgiitleri ile {ilkelerin sosyo-

ekonomik durumunu ortaya koymak miimkiindiir (Sayil ve dig., 2017: 2).

Saglik sistemlerinin etkinligini 6lgmeye ve toplumlarin saglik statiisiinii
belirlemeye yonelik ¢ok sayida gosterge kullanilmaktadir. Bu gostergelerin bir kismi
geleneksel gostergeler olarak ifade edilebilecek gostergelerdir. Bebek 6liim hizi, anne
Olim oranlari, ortalama yasam siiresi, saglik harcamalari, hekim ve saglik personeli
basina niifus, yatak basina niifus, yatak doluluk oran1 Gayri Safi Yurti¢ci Hasila’dan
sagliga ayrilan pay gibi gostergeler geleneksel gostergelere 6rnek olarak verilebilir.
Geleneksel gostergelere ek olarak giliniimiizde kullanilan yeni Olclitlerde mevcuttur.
Kisi basma saglik hizmetlerine basvuru sayisi, 6liim nedeni siralamasi, yasam
standartlar;, QALY, DALY, HALE ve Insani Kalkinma Endeksi gibi gostergeler de
giiniimiizde kullanilmaktadir (Songur, 2016: 198).

Saglik gostergeleri temelde asagida siralanan nedenlerden dolayir kullanilir

(Kumbasar, 2016: 135):

e  Toplumun sagligini tanimlama ve sagligin degisik 6zelliklere gore degisimini
belirlemek,
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e  Saglik sorunlarinin zaman iginde gosterdigi degisimi degerlendirmek,
e Ulkeler ve bolgeler arasi karsilastirma yapmak,
e  Saglik hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek.

2.3.1 Geleneksel Gostergeler

Ulkeleri saglik, ekonomik ve gelismislik durumu baglamimda karsilastirmak
i¢cin bircok saglik gostergeleri mevcuttur. Geleneksel gostergeler; anne 6liim orani,
bebek Oliim orani, kaba dogum orani, kaba Oliim orani, bes yas alt1 6liim orani,

yenidogan 6lim orani ve dogurganlik hiz1 gibi temel gostergelerden olusmaktadir.

2.3.1.1 Anne Oliim Oram

Anne 6liim orani, 100.000 canli dogumda hamileyken veya hamileligin sona
ermesinden sonraki 42 giin i¢inde hamilelige bagli nedenlerden 6len kadin sayisidir.
Veriler, 15-49 yas arasi1 kadinlarda AIDS dis1 Sliimler arasindaki anne Sliimlerinin
orani, dogurganlik, dogum gorevlileri ve satin alma giicii pariteleri kullanilarak
olciilen GSYIH hakkindaki bilgiler kullamlarak bir regresyon modeliyle tahmin
edilmektedir (World Bank (a), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022). Anne 6liim

oraninin hesaplanma sekli agagidaki gibidir.

Gebelik, dogum ve lohusalik nedeniyle 6len anne sayist

Anne Olim Orant = 8
Toplam canli dogum sayist

Anne 6liim oranlar tilkelerin saglik gostergeleri olmasinin yanisira gelismislik
diizeyini gosteren bir dl¢iittiir. Bunun sebebi annelik siirecinin sadece bir dogumdan
ibaret olmamasidir. Bu siire¢ hamilelik boyunca kontrollii bakimlarin yapildigi,
diizenli beslenmenin 6énemli oldugu ve saglikli bir dogumun yasanmasi i¢in bireyin
onceki yasam standardini iceren bir gostergedir. Bireylerin gebelik ve dogum
anlarinda 6lim oranlarina bakilarak {ilkelerin 1. ve 2. basamak saglik hizmetlerinin
etkinligi yorumlanabilir. Bireylerin dogum ve dogum sonralarma bakilarak ise o
tilkenin 2. ve 3. basamak saglik hizmetlerinin etkinligi degerlendirilebilir (Celik, 2015:
35).
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2.3.1.2 Bebek Oliim Oram

Bebek 6liim orani, belirli bir yilda 1000 canli dogumda bir yasina ulagsmadan
6len bebek sayisidir (World Bank (b), worldbank.org Erisim Tarihi: 12.02.2022).
Bebek 6liim orani bir toplumda canli dogup bir yasini doldurmadan 6len bebeklerin
sayisinin ayni yil iginde ayni toplumdaki toplam canli dogum sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Bebek oliim hizi bolgelere gore ya da tiim iilke igin ayr1 ayri
hesaplanabilmekte ve canli dogan her 1000 bebekten kacinin bir yasint doldurmadan

oldiigilinii gostermektedir (Barlas ve dig., 2014: 4).

Bir toplumda canli dogup bir yasini
doldurmadan 6len bebek sayist
Ayni yil icinde, ayni topluimdaki
toplam canli dogum sayist

Bebek Oliim Orant = x 1000

Bebek 6liim orani en 6nemli saglik gostergelerinden birini olusturmaktadir.
Bebek ve cocuk Oliim oranlarinin fazla olmasi iilkenin toplumsal, ¢evresel ve
ekonomik kosullarin1 bize géstermektedir (Eryurt ve Kog, 2009: 113). Bebek 6liimleri
kamu saghginin Onemli bir gostergesidir. Guiniimiizde {lkeler arasindaki
kiyaslamalarda KBMG diizeyi veya GSYIH siralamas: kullanilirken bir o kadar da
bebek Oliimleri agisindan hangi diizeyde olduklar1 6nemli bir 6lgiittiir. Bebek 6liim
oraninin yiikselmesi o iilkede yetersiz diizeyde koruyucu saglik hizmeti sunumu
oldugunu ifade eder. Ayrica bu iilkelerde diisiik egitim diizeyi, dengesiz gelir dagilima,
cevre kirliligi, giiriiltii gibi elverissiz sosyo-ekonomik gostergelerin varligina isaret

eder (Barlas ve dig., 2014: 1).

2.3.1.3 Kaba Dogum Oram

Kaba dogum orani (KDO), y1l ortasinda tahmin edilen 1.000 niifus basina, yil
icinde gerceklesen canli dogum sayisini gosterir. (World Bank (c), worldbank.org,
Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Bir yilda meydana gelen canli dogum sayist

Kaba Dogum Orant = - x 1000
Ayni toplumun yil orast niif usu

Kaba Dogum Oranu iilkelerin saglik statiisiinii belirleme noktasinda ¢ok duyarlh

bir dlgiit degildir. Kaba dogum oranin formiiliinde dogurganliga katkist olmayan
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cocuklar, erkekler ve yaglilar dahil edilmektedir. Yani payda kisminda doguma
elverigli kadin niifus yer almamaktadir. Ancak birgok iilkede kaba dogum oraninda
kullanilan verilere ulagsmak ve hesaplamak miimkiindiir. Bu nedenle siklikla kullanilan

bir dl¢iittiir (Kilic ve Unal 2016: 31).

Sekil 5’te Tirkiye’nin kaba dogum oranlar1 verilmistir. Kaba dogum orani
TUIK (2022) verilerine gére, 2001 yilinda binde 20,3 iken 2020 yilinda binde 13,3
olmustur. Diger bir ifade ile 2001 yilinda bin niifus basina 20,3 dogum diiserken, 2020
yilinda 13,3 dogum diismiistiir. Ayrica Tirkiye'nin kaba dogum hizi Avrupa Birligi
tiyesi 27 tilkenin kaba dogum oranlarindan daha yiiksektir. Avrupa Birligi liyesi 27
iilkenin kaba dogum oranlar1 9,3’tir (TUIK (a), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi:
05.07.2022).

Sekil 5: Kaba Dogum Orani
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Kaynak: TUIK (a), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 05.07.2022

2.3.1.4 Kaba Oliim Orani

Kaba 6liim oran1 (KOO), yil ortasinda tahmin edilen 1000 niifus basima, yil

icinde meydana gelen 6liim sayisin1 gostermektedir.

Bir toplumda belirli bir stre icinde
meydana gelen 6liimlerin sayist

KOO =
Ayni toplumun ayni siire icindeki yil ortast niif usu

x 1000
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Kaba 6liim orani, belirli bir donemde 6liim riskine maruz kalan niifusa boliinen
oliim sayis1 olarak hesaplanir. insan popiilasyonlari i¢in donem genellikle bir yildir ve
niifus yil icinde degisirse, bolen yil ortasinda niifus olarak alinir. Bu oran genellikle
1.000 kisi agisindan ifade edilir: 6rnegin, 1 milyonluk bir niifusta 9,5 (1000 kisi basina)
kaba 6liim orani, tiim niifusta yilda 9500 6liim anlamina gelecegini ifade eder. Ham
6lim oraninin kaba dogum oranindan ¢ikarilmasi, gociin yoklugunda niifus degisim

oranina esit olan dogal artig oranini saglar.

Kaba 6liim orani, cografi bir bolgenin veya niifusun genel saglik durumunun
iyi bir gostergesidir. Kaba 6liim orani, farkli popiilasyonlarin veya yas dagiliminda
biiylik farkliliklar olan alanlarin karsilastirilmasi i¢in uygun degildir. Yiiksek yasam
beklentisine ragmen bazi gelismis Tllkelerde daha yiiksek kaba 6liim oranlar
bulunabilir, ¢linkii tipik olarak bu iilkeler, daha diisiik son dogum oranlari1 ve yasa 6zgii
6lim oranlarimin daha disiik olmasi nedeniyle yasli insanlarin ¢ok daha yiiksek bir

oranina sahiptir (World Bank (d), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

2.3.1.5 Bes Yas Alt1 Oliim Oram

Bes yas alt1 6liim oran1 (BYOO) ¢ocuklarin hayatta kalmasmi 6lgmektedir.
Belirli bir donemde veya yilda, dogumdan sonraki ilk bes y1l i¢inde 6len toplam ¢ocuk
sayisinin ayni donem veya yilda meydana gelen toplam canli dogum sayisina oranidir

(Budak, 2019: 154).

Belirli bir yilda sifir ile dort yaslar: arasindaki
toplam o6lenlerin sayist
Ayni yil icinde, ayni toplumdaki
toplam canli dogum sayist

BY0O = x 1000

Bu oran ¢ocuklarin (ve toplumdaki diger kisilerin) saglik hizmetleri de dahil
olmak tizere yasadiklar1 sosyal, ekonomik ve ¢evresel kosullar1 yansitir. Hastaliklarin
goriilme sikligt ve yayginligr ile ilgili veriler (morbidite verileri) siklikla
kullanilamadigindan, 6liim oranlar1 genellikle savunmasiz popiilasyonlar: tanimlamak
icin kullanilir. Bes yas alti 6liim oranlari, ebeveyn cinsiyet tercihlerinin 6nemsiz
oldugu iilkelerde erkekler i¢in kizlara gore daha yiiksektir. Yetersiz beslenme ve tibbi
miidahalelerin bu yas grubu iizerinde daha 6nemli etkileri oldugundan bes yas alt1

6liim orani, cinsiyet ayrimcilifinin etkisini bebek oliimlerinden daha iyi yakalar. Bes
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yas alt1 kadin 6liim oraninin daha yiiksek oldugu yerlerde kizlarin kaynaklara erkeklere
gore daha az erisimi olmast muhtemeldir (World Bank (e), worldbank.org, Erisim

Tarihi:_12.02.2022).

2.3.1.6 Neonatal Oliim Orani

Yasamin ilk 28 giiniine yenidogan dénemi denir. Ozellikle Neonatal Sliim
hizlar1 bir toplumdaki dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin, ana-¢ocuk sagligi
diizeyinin ne durumda oldugunu gosteren ¢ok anlaml 6lgiitlerdir (Kilig ve Unal 2016:
29). Neonatal Oliim Hiz1 (NOH) belirli bir y1l veya dénemde dogan ve yasamin ilk 28
giiniinde olen bir cocugun, o donemin yasa Ozgii Olim oranlarina tabi olmasi
durumunda, 1000 canli dogum basina bir oran olarak ifade edilir. 0-28 giinlik

olimlerdir (WHO (a), who.int, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Bir yil icinde 0 — 28 glnliikken
olen bebek sayist

x 1000
Ayni yil icindeki canli dogum sayist

Neonatal 6lim hizi =

2.3.1.7 Dogurganhk Hiz1

Dogurganlik hiz1 (DH), bir kadinin ¢gocuk dogurganlik yillarinin sonuna kadar
yasamast ve belirtilen yilin yasa 6zgli dogurganlik oranlarma uygun olarak ¢ocuk
dogurma sayisim1 temsil eder (World Bank (f), worldbank.org, Erisim Tarihi:
12.02.2022). Paydaya sadece 15-49 yas kadinlar yani dogurganlik ¢agindaki kadin
niifus yazildigindan dogurganlik diizeyini daha duyarli olarak gosteren bir Olciittiir.
Aile planlamas1 hizmetlerinin degerlendirilmesinde ¢ok yararli bir gostergedir (Kilig

ve Unal 2016: 31).

Bir yilda meydana gelen canli dogum sayist

DH x 1000

- Ayni toplumdaki 15 — 49 yas araligindaki kadin sayist

Dogurganlik hizini etkileyen ¢ok sayida parametre olabilir. Bu parametreler
icerisinde demografik ve sosyo-ekonomik kosullar1 ifade eden degiskenler yer alir.
Dogurgan cagdaki kadinin toplum igerisindeki sosyal statiisii, kadinlarin egitim
diizeyi, cocuk bakimina yonelik bilinci 6nemli belirleyicilerdir. Ayrica hanenin gelir
diizeyi, evlenme yasi, Orf/adet/inanislar, aile planlamasi ve dogum kontrolii

yontemlerine erigebilme imkani da etkili degiskenlerdir. Cocuk bakiminin maliyeti
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erken dogum, diisiik gibi riskli dogum siireglerinde ikinci basamak saglik
hizmetlerinin durumu parametrelerinin dogurganlik hizlarma etki ettigi bilinmektedir

(Ozgiir, 2004: 6-7).

2.3.1.8 Yillik Niifus Artis1

Niifus, yasal statii veya vatandasliktan bagimsiz olarak tiim sakinleri sayan fiili
niifus tanimina dayanmaktadir (World Bank (g), www.worldbank.org, Erisim Tarihi:
12.02.2022). Bir iilke niifusunda, y1llik dogum ve 6liim oranlar1 arasindaki farkla ifade
edilse de genel olarak iilke niifusunda yasanan yillik yiizdesel degisimdir. Niifus
artisinda en 6nemli faktor, bir yil icerisinde dogum sayilarinin ayni yil i¢cinde 6lim
sayilarindan fazla olmasidir. Bu fazlalik niifus artisinin ana kaynagidir. Niifus artis1 ve
azalis1 iizerinde etkili olan diger parametreler ise gocler, miilteci hareketliligi ve
beklenmedik salginlardir. Bunlar niifus artisinin devamli olmayan belirleyicileridir

(Turhan, 2003: 4-13).

T yil1 i¢in y1llik niifus artis hizi, yiizde olarak ifade edilen y1l ortas1 niifusun T-
1 yilindan t yilina kadar iistel biiyiime hizidir. Toplam niifus artis hizlari, biiyiime
hizinin zaman iginde iki nokta arasinda sabit oldugu varsayimiyla hesaplanir. Biiyiime

orani, iistel biiylime formiilii kullanilarak hesaplanir:

r = In(pn/p0)/n,

Denklemde r iistel biiyiime oranidir, {n() dogal logaritmadir, pn dénem sonu
popiilasyonudur, p0 baglangi¢ donemi popiilasyonudur ve n aradaki yillarin sayisidir

(World Bank (g), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Hizli niifus artisinin birgok sosyo ekonomik etkileri vardir. Ayrica bir¢ok
kalkinma teorisinde niifus artis1 kalkinmayir yavaslatan bir gosterge olarak
nitelendirilmistir. Niifus artis1 kisi bast diisen milli geliri azaltabilir, saglik
hizmetlerine olan talebi arttirabilir, ¢evresel ve sosyal sorunlara yol acabilir. Hizli
niifus artig1 egitim kalitesinin azalmasina ekilebilir tarim arazilerinin daralmasina ve

kentlesme hizinin artmasina yol agabilir (Akin, 2012: 44).
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2.3.1.9 Yas Bagimhilhik Oram

Bir tilkedeki kalkinma kaliplari, kismen o tlkenin niifusunun yas bilesimi
tarafindan belirlenir. Farkli yas gruplarmin hem g¢evre hem de altyap: ihtiyaglar
tizerinde farkli etkileri vardir. Bu nedenle bir niifusun yas yapisi, kaynak kullanimini
analiz etmek ve altyapr ve kalkinma ile ilgili gelecekteki politika ve planlama
hedeflerini formiile etmek i¢in yararhidir. Bu gosterge, yas bagimlilik oranini (¢caligma
cagindaki niifusun ylizdesi) hesaplamak icin kullanilir. Yas bagimlilik orant (YBO),
0-14 yas arasi niifus ile 65 yas ve istii niifus toplaminin 15-64 yas niifusa oranidir.

(World Bank (h), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

0 — 14 Yas Arast Niifiis + 65 Yas ve Ustii Niifus
15 — 65 Yas Arast Nifus

65 YASBO =

Yas bagimlilik oranlar1 yas oranlar1 0-14 arasi ve 65 ve lizeri igin ayr1 ayri
hesaplanmaktadir. Yaslilarin fiziksel olarak yetersiz kalmalar1 ve yaslandikca
hastaliklarinin artmasi sebebiyle yaglilar aktif ¢alisma yasaminin i¢inde daha az yer
almaktadir. Bundan dolay1 c¢alisan niifus {izerinde daha cok baski olmaktadir.
(Boliiktas, 2020: 3). Bagimh niifusu olusturan bilesenler su sekilde siralanabilir.
Calisma cagina gelmemis olan 15 yas alt1 ¢cocuklar, iiretim faaliyetinin disinda olan
Ogrenciler ve mahkiimlar, yagliliktan dolay1 calisma hayatinin digina ¢ikmis olan 65
yas lizeri niifus, calisamayacak kadar oziirlii ve engelli olan bireyler ve bagimlh
niifusun temel ihtiyaclar: iiretim faaliyetlerinin i¢indeki niifus (isgiicline dahil olan)

tarafindan saglanmaktadir (Ciftci, 2009: 34).

Bir tilkenin toplumunun yag bagimlilik oran1 hangi lgiide yiikselirse ¢aligamaz
yasta olan toplumu da o lciide fazladir. Ulkenin yas bagimlilik oran1 %100 den fazla

ise o llkenin ¢alisamaz niifusu calisan niifustan daha fazladir (Uyanik, 2017: 81).

2.3.1.10 1000 Kisi Basina Diisen Doktor Sayis1

1000 kisi basina diisen doktor sayisini ifade etmektedir. Kullanilan verideki
doktor sayis1, genel ve uzman tip pratisyenlerini igerir (World Bank (1), worldbank.org,

Erisim Tarihi: 12.02.2022).
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Doktor Sayist
KBDS = " x1000
Toplam Niifus

Saglik statiisii gostergelerden olan insan kaynagi sayisi olduk¢a onemlidir.
Saglik personelinin yetismesi olduk¢a maliyetli ve uzun bir siireci kapsamaktadir.
Ulke genelindeki hekim sayisini arttirmak ve hekimleri saglik birimlerine optimal bir
sekilde dagitmak saglik hizmeti sunumu i¢in son derece Onemlidir. Saglik
hizmetlerinin kalitesi genel itibari ile kisi basina diisen hekim sayisi ile ifade edilmekte
oldugundan, niifus artis1 ve hekim sayisindaki artig ile iliskilendirilerek kisi basina
diisen hekim sayisindaki degisimin mekansal dagilisinin tespit edilmesi dnem arz

etmektedir (Genel ve Ka¢cmaz, 2016: 202).

Kisi bagina diisen doktor sayist iilkelerin saglik statiilerini karsilagtirmada
sagliga ayrilan isglicii kapsaminda 6nem arz etmektedir. Doktor sayisinin gereginden
fazla olmasi saglik ekonomisine yiik getirecekken gereginden az olmasi ise sagligi

kotii yonde etkiyecektir.

Ayrica hekim basina diisen kisi sayis1 ve hekim basina diisen miiracaat sayilari
da saglik statiisii gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de bu gostergelere iliskin

istatistikler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Tiirkiye’de Hekim Basina Diisen Kisi ve Toplam Miiracaat Sayis1

Hekim Hekim basina diisen  Hekim basina diisen toplam
sayisi Kkisi sayisi miiracaat sayisi

2010 123 447 597 4367

2011 126 029 593 4 850

2012 129 772 583 4791

2013 133775 573 4712

2014 135616 573 4749

2015 141,259 557 4 673

2016 144 827 551 4735

2017 149 997 539 4793

2018 153 128 536 5110

2019 160 810 517 5055

Kaynak: TUIK (a), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28. 04. 2022.
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2.3.1.11 1000 Kisi Basina Diisen Hastane Yatagi

Hastane yataklari; kamu, 6zel, genel ve ihtisas hastanelerinde ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan hasta yataklarini igerir. Cogu durumda hem akut hem de kronik
bakim i¢in yataklar dahildir. 1000 kisiye diisen hastane yatagi (KBHY) gibi saglik
hizmetlerinin mevcudiyeti ve kullanimi hem talep hem de arz yonlii faktorleri yansitir
(World Bank (i), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Toplam Hastane Yatak Sayist

KBHY = 1000
Toplam Niifus x

Kisi basina diisen hastane yatak sayis1 saglik hizmetleri altyapisi i¢in ve saglik
hizmeti arzina ulasilabilirlik i¢in kullanilan 6nemli gostergelerden birisidir. Bin kisi
basina diisen yatak sayisinin yani sira yatakli saglik kurumu sayis1 da saglik statiisii
gostergesi olarak kullanilmaktadir. Tirkiye’de yatak sayilarina iliskin istatistikler

Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Tiirkiye'de Yatak Sayilarina Iliskin Gostergeler

Yillar Toplam Yatakh Yataksiz saghk  Toplam 1000 kisi

saghk saghk kurumu sayisi yatak basina

kurumu kurumu sayisi diisen yatak

sayis1 saylis1 sayis1
2010 26993 1439 25 554 200 239 2.72
2011 27997 1453 26 544 194 504 2.60
2012 29960 1483 28 477 200 072 2.65
2013 30116 1517 28 599 202 031 2.64
2014 30176 1528 28 648 206 836 2.66
2015 30449 1533 28916 209 648 2.66
2016 32981 1510 31471 217771 2.73
2017 33587 1518 32 069 225 863 2.79
2018 34559 1534 33025 231913 2.83
2019 34595 1538 33 057 237 504 2.86

Kaynak: TUIK (b), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.04.2022.

2.3.1.12 Mevcut Saghk Harcamalarimin GSYIH’ye Oram

Mevcut saglik harcamalarinin GSYIH’ye orani bir iilkenin belli bir zamanda
yaptig1 toplam saglik harcamalarinin o tilkenin o donemdeki gelirine oranlanmasi ile

hesaplanmaktadir (Kumbasar, 2016: 143). Mevcut saglik harcamalarinin tahminleri,
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her yil tiikketilen saglik iriinleri ve hizmetlerini igerir. Bu gdsterge; binalar, makineler,
BT ve acil durum veya salginlar icin as1 stoklart gibi saglik harcamalarini igermez

(World Bank (j), worldbank.org, Erisim Tarihi: 23.03.2022).

Cari Saglik Harcamast
GSYIH

Saglik Harcamalarinin GSYiH’ye Oran1 =

Mevcut olan saglik harcamalarina kamu ve 6zel sektor saglik harcamalari
dahildir. Onleyici ve tedavi edici saglik hizmetleri, aile planlamasi faaliyetleri,
beslenme faaliyetleri ve sagliga yapilan acil yardimlar bu harcamalara dahildir

(Hayaloglu ve Bal, 2015: 39).

Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki pay: iilkelerin gelismislik diizeyi ile
ilgili siklikla kullanilan bir gdstergedir. Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki oran1
o lilkede uygulanan saglik sisteminin tiiriine gore degisebilmektedir. Saglik harcama
oranindaki degisimlerin kaynagi ¢ok boyutlu olabilir. Saglik harcamalarindaki artis
sagliga ayrilan kaynaklardan dolay1 ya da saglik hizmet sunumunda yasanan maliyet
artislarindan dolay: olabilir. Saglik harcama oranin artmasinin sebeplerine yonelik
literatiirde 6nemli bir tartisma olarak one ¢ikmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte
saglik hizmet sunumundaki maliyetlerde artis, ilag maliyetlerindeki artis, yaslanan
niifus ve artan ortalama yasam siiresi iilkelerin saglik harcamalarinda artisa neden
olmustur (Kogkaya ve dig., 2016: 85). Saglik harcamalarinin artmasi insanlarin yagam
siiresini  arttirmaktadir.  Sagliga yapilan yatirimlar teknolojik ilerlemeleri
desteklemektedir. Teknolojik ilerlemeler beraberinde biiylimeyi arttirmakta bu da

saglik harcamalarinin artmasina sebep olmaktadir (Ucan ve Atay, 2016: 216).

GSYIH'nin bir pay1 olarak mevcut saglik harcamalari, diger kullanimlara gére
sagliga kanalize kaynaklarin seviyesi hakkinda bir gosterge saglar. Saglik sektoriiniin
tiim ekonomideki 6nemini gdsterir ve sagliga verilen toplumsal dnceligi parasal agidan

Olctiirtir (WHO (b), who.int, Erisim Tarihi: 23.03.2022).

2.3.1.13 Kamu Saghk Harcamalarinin GSYiH’ye Oram

GSYIH ile 6lgiilen ekonominin bir pay1 olarak yerel kaynaklardan sagliga
yapilan kamu harcamalaridir (World Bank (k), worldbank.org, Erisim Tarihi:

12.02.2022). Kamu kaynaklar1 arasinda i¢ transferler ve hibeler, goniillii saglik
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sigortas1 yararlanicilarina yapilan silibvansiyonlar, kurumsal finansman planlarinin
yani sira zorunlu 6n 6deme ve sosyal saglik sigortasi katkilar1 olarak yurtici gelir yer
almaktadir. Tiim bu transferler ve siibvansiyonlar saglik i¢in kamu kaynaklarini temsil
etmekte ve saglik i¢cin devlet fonlarmin genel paymi gostermektedir (WHO (c),
who.int, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Kamunun Saglik Harcamast

KSH'nin GSYiH’ye Orani1 = :
GSYIH

Bir iilkede saglik harcamalari saghigin korunmasi ve gelistirilmesi icin
yapilmaktadir. Bu harcamalarin artmasi da niifusun yasam siiresini ve kalitesini
arttirmaktadir (Kamact ve Yazici, 2017: 55). Saglik hizmetlerinin yliriitiilmesinde
yogun bir kamu miidahalesi vardir. Bir¢ok iilkede de saglik hizmetleri kamu agirlikli
finansman modeli ile gergeklestirilir. Geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde kamu
saglik harcamalarinin kapsami ve bilesimleri degistirilerek vatandaslarin sosyal
refahini iyilestirmeye yonelik girisimler siirekli bir reform alani sunmaktadir. Kamu
saglik harcamalarinin yapisi saglik sonuclar iizerinde etkilidir. Bu etkinin iilkedeki
gelir gruplarina gore farklilagsmasi beklenir. Ozellikle gelir diizeyi diisiik olan, yiiksek
Olim oranlarina ve diisiik hayat beklentisine sahip yoksul kesimler i¢in kamu saglik
harcamalarinin refah iyilestirici potansiyele sahip olmasi arzu edilir (Cevik, 2013: 114-

115).

2.3.1.14 Kamu Saghk Harcamalarinin Kamu Harcamalarima Oram

Kamu saglik harcamalarinin, kamunun genel harcamalarindaki payzi,
hiikiimetin kendi kamu kaynaklarindan sagliga harcama onceligini gostermektedir. Bu
onceligi, mevcut saglik harcamalarinin devlet harcamalarinin toplam biiytikliigiine

gore karsilastirilmasiyla ifade eder (WHO (d), who.int, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

Kamunun Saglik Harcamast

KSH'nin Kamu Giderlerine Oran1 =
nin Bamu Liderierine Urani Toplam Kamu Giderleri

Saglik harcamalari, bir iilkenin ekonomik biiylimesini ve verimliligini
dogrudan etkileyen gostergelerden biridir. Ekonomik biiyiime ve verimliligin artma
sebebi saglik harcamalarinin yagam siiresini uzatmasi bunun da istthdam siirelerini

uzatmasidir. Diger bir deyisle, daha uzun yasam beklentisi isgiicli arzin1 olumlu yonde
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etkilemektedir. Saglikli olan bireyler digerlerine gore daha fazla iiretme potansiyeline
sahiptir. Ayrica koruyucu saglik hizmetlerinin sosyal faydalari, pahali tedavi temelli
saglik hizmetlerinden daha fazla ulusal biiyime ve kalkinmaya katkida
bulunmaktadir. Saglik harcamalarinin artmasi gelismislik 6l¢iitii olarak sayilmaktadir.
Sonug olarak iilkelerin saglik diizeyinin artmasi iktisadi faaliyetlerde verimliligi
attirmakta buna bagli olarak da ekonomik biiylimeye olumlu katki saglamaktadir
(Kamac1 ve Yazici, 2017: 57). Bu ylizden {ilkeler zaman gegtikge kamu saglik

harcamalarina kamu biit¢esinden daha fazla pay ayirmaktadir.

Kamu saghik harcamalarinin kamu harcamalarina orani iilkelerin saglik
harcamalarinin yeterli olup olmadigini tek basina yansitacak bir dl¢iit degildir. Fakat
ilkelerin saglik harcamalarina fazla pay ayirmasi iilkede yasayan insanlarin saglikl
olmalarina fazla pay ayirmasi olarak algilanmaktadir. Bu yiizden sosyal devlet anlayist

ile bagdastirilabilir (Sayim, 2017: 22).

2.3.1.15 Kamu Agirhkh Saghk Harcamalar: Orani

Genel devlet kaynaklarindan, sosyal saglik sigortasindan ve zorunlu 6n
O0demeden finanse edilen mevcut saglik harcamalarinin payidir. Yurt i¢i kamu
kaynaklar1, dahili transferler ve hibeler, goniillii saglik sigortasi yararlanicilaria
yapilan siibvansiyonlar, hane halkina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar veya
isletme finansman planlar1 gibi yerel gelirleri ve ayrica zorunlu 6n 6deme ve sosyal
saglik sigortast katkilarini igerir. Hiikiimetler tarafindan sagliga harcanan dis
kaynaklar1 icermezler. Toplam mevcut saglik harcamalarinin saglik harcamalarini
finanse etmek icin kullanilan kamu kaynaklariin payi, kamu sektoriiniin sagliga ne
kadar kaynak ayirdigina isaret etmektedir (World Bank (I), worldbank.org, Erisim
Tarihi: 12.02.2022).

. Kamunun Saglik Harcamalart
Kamu Agirlikli SHO =

Toplam Saglik Harcamalart

Kamu saglik harcamalar1 etkinliinde; iilkeler arasi farkliliklarm, niifus
dagilimmin ve yetigkinlerin egitime erisebilirligi gibi faktorler rol oynamaktadir

(Artan ve dig., 2017: 15). Ayrica iilkelerin gelir seviyesinin artmasiyla kamu agirlikli
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saglik harcamalar1 artabilir. Bunun sebebi ise iilkelerdeki gelir artislar1 sayesinde

kamunun sagliga yeterli kaynak ayirabilmesidir (Cirakli, 2019: 587).

2.3.1.16 Ozel Saghk Harcamalarimin Saghk Harcamalarina Oram

Ozel saglik harcamalari, nihai amaci saglik hizmeti olan ve devlete veya
zorunlu sigorta programlaria ait olanlar disindaki tiim yerlesik kurumsal birimler
tarafindan finanse edilen harcamalardir. Agirlikli olarak goniillii saglik sigortast ve
cepten yapilan harcamalar1 kapsayan harcamalardir (OECD/Eurostat/ WHO, 2017:
337). Bu tiir harcamalar ya goniillii saglik sigortasina onceden Odenebilir ya da
dogrudan saglik hizmeti sunucularina 6denebilir (World Bank (m), worldbank.org,
Erisim Tarihi: 12.02.2022). Yurt i¢i 06zel harcamalarin toplam cari saglik
harcamalarinin saglik iizerindeki pay1, 6zel sektor tarafindan yurt icinde ne kadar fon
saglanmis oldugunu gostermektedir. Bu gosterge, 0zel sektoriin kamu veya dig
kaynaklara gore saglik hizmetlerini finanse etmedeki roliinii agiklar (WHO (e),
who.int, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

: Ozel Kesim Saglik Harcamalart
Ozel SHO =

Toplam Saglik Harcamalart

Ozel sektor sayesinde saglik harcamalarinin dnemli bir oran karsilanmaktadir.
Ozel sektdr harcamalarini; 6zel hastane harcamalari, dis hekimi harcamalari, hekim
harcamalari, 6zel ila¢g harcamalar1 ve cepten harcamalar olusturur (Yurdadog, 2007:

607).

Bunlara ek olarak Tiirkiye’de ki saglik harcamalar1 TUIK (2022) verilerine
gore 2020 yilinda bir dnceki yila nazaran %7,7 artarak 51,9 milyara ulasmistir (TUIK
(¢), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.04.2022). Detayl1 olarak Sekil 9°da gorebilirsiniz.

2.3.1.17 Kisi Basina Diisen GSYIH

Bu gosterge, bir iilkenin kisi bagina diisen zenginligini gosterir ve llkeleri
karsilastirmay1 miimkiin kilar. Kisi basina GSY1H, bir yil i¢inde iiretimi tamamlanmis
mal ve hizmet tutarnmn yil ortast niifusa boliimiidiir. Ayni zamanda GSYIH,
ekonomideki tiim yerlesik firmalar tarafindan yaratilan katma degerler toplamidir.

KBGSYIH kalkinma ekonomisi acisindan oldukc¢a énemli bir gdstergedir. Birlesmis
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milletler az gelismis, gelismekte olan ve gelismis iilke ayriminda KBDGSYIH
diizeylerini referans almaktadir. 2021 yili itibari ile yillik 1046 $’1n altinda geliri olan
ilkeler az gelismis tilkeler olarak ifade edilir (World Bank (n), worldbank.org, Erisim
Tarihi: 12.02.2022).

GSYIH

KBGSYIH =
Toplam Niifus

Ulke zenginliklerini karsilastirmak i¢in kullanilan bu gdsterge, farkl iilkelerin
Gayri Safi Yurti¢i Hasilalarinin ABD dolar1 gibi ortak bir para birimine déviz kuru
dontigiimlerinin  uluslararast  karsilastirmalar  igin ~ giivenilir ~ bir  temel
olusturmamaktadir. Diisiik gelirli iilkelerin para birimleri GSYIH satin alma giicii
yiiksek gelirli tilkeler icin satin alma giicti/doviz kuru iliskisi karsilastirildiginda da
diisiik kalir. Buna gore, diisiik gelirli iilkelerin yiiksek gelirli {ilkelerinkine gore kisi
basina diisen reel GSYIH'si, GSYIH'lerin ortak bir para birimine déviz kuru
dontigiimlerine  dayali  karsilastirmalarla  belirtilenden daha fazla oldugu

sOylenmektedir (Kravis ve dig., 1978: 215).

Ekonomiyle alakali olan sosyal gostergelerle beraber bu gostergeler birlikte
incelenirse gercek biiylimeden bahsedilebilir. Burada bahsedilen sosyal gostergeler;

egitim, istihdam, beslenme ve saglik durumu ile ilgili gostergelerdir (Akin, 2007: 17).

2.3.1.18 Kisi Bas1 Cari Saghk Harcamasi

Cari saglik harcamalari, her yil tiiketilen saglik iiriinleri ve hizmetlerinin
parasal degeridir (World Bank (o), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022). Toplam
saglik harcamasinin niifusa boliinmesi ile kisi basina diisen cari saglik harcamalari elde
edilir.

Cari Saglik Harcamast
KBCSH =

Toplam Niifus

KBCSH, kisi bagina saglik icin yapilan ortalama harcamay1 gosterir.
Uluslararas1  karsilagtirmayr  kolaylagtiran niifus  biiyiikliigiine gore saghk
harcamalarinin bilinmesine yardimci olur (WHO (f), www.who.int, Erisim Tarihi:

12.02.2022). Cari saglik harcamalar1 i¢erisinde bir¢ok harcama kalemi yer almaktadir.
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Hastaneler, ayakta bakim sunan saglik kurumlari ile halk sagligi programlarinin
sunumu ve yonetimi cari saglik harcamalarindandir. Ayrica evde hemsirelik bakimi,
perakende satis ve diger tibbi malzeme sunanlar, 6zel sosyal sigorta, genel saglik
yOnetimi ve sigorta, hane halklarina hizmet eden kar amaci giitmeyen kuruluslar, kamu
iktisadi tesebbiisleri, vakif iiniversiteleri, 0zellestirme kapsamindaki kuruluslar ve
diger isletmelerin saglik harcamalart da cari saglik harcama kapsamindadir

(Demirkiran ve dig., 2016: 166).

2.3.1.19 Kisi Basina Diisen Kamu Saghk Harcamasi

Kisi Bagina Diigen Kamu Saglik Harcamasi, kisi basina yerel kaynaklardan
sagliga yapilan kamu harcamalaridir (World Bank (6), worldbank.org, Erisim Tarihi:
12.02.2022).

Kamunun Saglik Harcamast
KBKSH =

Toplam Niifus

Ulkelerin milli gelir seviyesinin artmasiyla kisi bas1 saglik harcamalarinin ve
kamu saglik harcamalarinin artmasi olasidir. Bir {ilkenin milli gelir seviyesi yiiksekse

iilkenin saglik harcamalarinin yiiksek olmasi beklenir (Yal¢in ve Cakmak, 2016: 712).

2.3.1.20 Kisi Basina Diisen Cepten Harcamalar

Cepten yapilan ddemeler, her iilkedeki haneler tarafindan dogrudan sagliga
yapilan harcamalardir (World Bank (p), worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).
Cepten saglik harcamalari, bireylerin almig oldugu saglik hizmetlerini karsilamak igin
herhangi bir sigorta kurulusunu kullanmadan ve kendilerine geri 6denmeden direkt

kendilerinin 6demeleri yapmalaridir (Demirkiran ve dig., 2016: 169).

Cepten Yapilan Saglik Harcamast
KBCEPTENSH =

Toplam Niifus

Saglik harcamalar1 zaman, mekan, miktar ve harcamanin tiirii olmak iizere
insansan insana degigebilmektedir. Cepten yapilan saglik harcamalar1 da bunun gibi
gelir diizeyi, yas, yer, cinsiyet, egitim ve saglik durumuna gore farklilik
gosterebilmektedir (Erisen ve Yilmaz, 2020: 343). Cepten Harcamalar, saglik hizmeti

sunamayacak kadar gelir seviyesi diisiikk ve saglik hizmetleri yonetimi icin yeterli
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kurumsal diizenlemelerin organize edilemedigi iilkelerde daha siklikla goriilmektedir

(Dastan ve Cetinkaya, 2015: 108).

Tiirkiye’de kisi basina saglik harcamasi 2019 yilinda 2 bin 434 TL iken, 2020
yilinda %23,1 artarak 2 bin 997 TL'ye yiikseldi. Hane halklar1 tarafindan tedavi, ilag
vb. amagli yapilan cepten saglik harcamasi 2020 yilinda bir 6nceki yila gore %19,3
artarak 40 milyar 105 milyon TL'ye ulasti. Hane halki cepten saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasima oran1 2020 yilinda %16,0 olarak gerceklesti (TUIK (c),
tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.04.2022).

Sekil 6: Kisi Basina Saglik Harcamasi
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Kaynak: TUIK (c), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.04.2022
2.3.1.21 Niifusun Giivenli igme Suyuna Ulasim Oram

Igme ve kullanma sular1, toplumun igme ve kullanma (yemek yapma, temizlik
ve benzeri) ihtiyaclari i¢in kullandig1 hijyenik sular olarak tanimlanmaktadir (Atasoylu
ve dig, 2006: 188). UNICEF ve DSO ise giivenli bir sekilde yénetilen igme suyunu,
tesislerde bulunan, gerektiginde kullanilabilen ve digki ve oncelikli kimyasal
kontaminasyondan arindirilmis gelistirilmis bir igme suyu kaynaginin kullanilmasi
olarak tanimlanir (WHO ve UNICEF, 2017: 24). Temiz suya ulasim (access to safe

water), genel olarak: bireylerin ikamet ettigi yerde veya buraya uygun bir mesafede
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yeterli miktarda temiz igme suyuna ulasabilen insanlarin genel niifus i¢indeki orani

olarak kabul edilmektedir.

Gelismis Igme Suyuna Erisebilen Niifus

GISEO =
Toplam Niifus

Temiz suya ulagsmanin yam1 sira temiz suya ulasimin  teknik
olarak siirdiirtilebilir olup olmadigi da oldukc¢a 6nemlidir. Suyun bulunmasi siirekli
temiz oldugu anlamina gelmemektedir. Ayrica su kalitesini kontrol edecek bir
kurumsal yapinin bulunup bulunmadigi gibi durumlar da halk sagligi i¢in oldukga

onemli konulardir.

DSO’ye gore giivenli bir sekilde yonetilen igme suyu standardini karsilamak
i¢in {i¢ kriteri karsilamak gerekmektedir. Ilk olarak, tesis i¢inde (konut, avlu veya arsa
icinde yer alan) erisilebilir olmalidir. Ikincisi, gerektiginde su mevcut olmalidir.
Uciinciisii, tedarik edilen su kontaminasyondan armdirilmis olmalidir (WHO ve

UNICEEF, 2017: 24).

2.3.1.22 Kentsel Niifusun Toplam Niifusa Orani

Kentsel niifus, ulusal istatistik ofisleri tarafindan tanimlanan kentsel alanlarda
yasayan insanlar1 ifade eder. Il ve ilce merkezleri belediye sinirlar1 i¢indeki niifusun,
toplam niifus icerisinde yiizde olarak ifade edilmesini gosterir. (World Bank (r),
worldbank.org, Erisim Tarihi: 12.02.2022).

KNO — il ve ilce merkezleri (belediye) sinirlar icindeki niifus

Toplam Niifus
2.3.2 Yasam Kalitesi Olcekleri

Arastirmamizda yasam kalitesi Olgekleri dogumda beklenen yasam siiresi,
saglikli yasam yillar, kalite ayarli yagam yillari, sakatlik ayarli yasam yillar1 ve insani
gelismislik endeksi olarak bes gruba ayrilmistir. Bunlar;

2.3.2.1 Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Niifus saghigin1 degerlendirmek icin anahtar olgiitlerden birisidir. Dogumda

beklenen yasam siiresi, dogum aninda hakim 6liim kaliplarinin yasami boyunca ayni
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kalmasi durumunda yeni dogmus bir bebegin yasayacagi yil sayisin1 gosterir. Bagka
bir ifade ile yeni dogmus bir bireyin mevcut 6limliliik risklerine maruz kalmasi
durumunda yasamasi beklenen ortalama yil sayisi olarak tanimlanir. Burada kullanilan
dogumda yasam beklentisi, dogum aninda 6liim sekillerinin gelecekte sabit kalmasi
durumunda yeni doganin yasamasi beklenen ortalama y1l sayisidir. Bir popiilasyonun
genel 6liim diizeyini yansitir ve belirli bir yilda tiim yas gruplarinda hakim olan 6lim
diizenini Ozetler. Yalnizca gen¢ yastaki Oliimlere odaklanan bebek ve cocuk
Olimlerinin dar Olgiitiinden daha genis olan yasam beklentisi, tim yasam seyri
boyunca Olim oramin1 ifade etmekte kullanilir (Ourworldindata (a),
ourworldindata.org, Erisim Tarihi: 22.03.2022). Belirli bir zamanda bir popiilasyonun
6liim diizeyinin anlik gdriintiistinii saglayan bir donem yasam tablosundan hesaplanir

(World Bank (s), worldbank.org, Erisim Tarihi: 17.02.2022).

Dogumda beklenen yasam beklentisi, iilkelerin veya bdlgelerin ekonomik ve
sosyal gelisimini degerlendirmek i¢in 6nemli bir gostergedir. Son 170 yilda diinya
genelinde yasam beklentisi siirekli olarak artmaktadir. Bu artisa karsilik gelismis ve
gelismekte olan tilkeler arasinda hala 6nemli farkliliklar vardir. Yasam beklentisindeki
bu esitsizligin koklerinin farkli sosyal gruplarin farkli sosyo-ekonomik ge¢mislerinde
olduguna inanilmaktadir. Her hiikiimetin temel hedeflerinden biri 6liim oranim
miimkiin olan en diislik seviyeye indirerek niifusunun yasam beklentisini uzatmaktir.
Ekonomik gelisme, sosyal kosullardaki iyilesmeleri ve yasam beklentisindeki artist
belirler. Yagsam standartlar1 yiiksek olan bir iilkenin sakinleri ortalama olarak daha

uzun yasar ve 0liim oranm1 daha diisiiktiir (Bilas ve dig., 2014: 1).

Saglik, egitim, sanitasyon, ¢evre yoOnetimi ve siirdiriilebilirlik ve sosyal
giivenlik aglari gibi sosyal parametrelere Onemli yatirimlar yapan iilkeler igin
dogumda beklenen yasam siiresi gelismekte olan ve gelismis tilkeler i¢in 6zel takip

edilen bir gostergedir (Kabir, 2008: 185).
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Sekil 7: Dogumda Beklenen Yagam Siiresi Diinya Haritast
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Kaynak: Ourworldindata (a), ourworldindata.org, Erisim Tarihi: 22.03.2022.

Sekil 7° deki harita, Birlesmis Milletler tarafindan yayinlanan yasam beklentisi
verilerini gostermektedir. Haritadan da goriilecegi lizere gelismis iilkelerinin ¢ogunun
niifusu 80 yili askin bir yasam beklentisine sahiptir. Ispanya, Isvicre, Italya ve
Avustralya'da yasam beklentisi 83 yildan fazladir. Japonya ve Finlandiya 85 yil ile en
yiiksek dogumda beklenen yasam siiresine sahiplerdir. En kotii saglik kosullarina sahip
tilkelerde yasam beklentisi 50 ile 60 yil arasindadir. Orta Afrika Cumhuriyeti 53 yil ile
en disik yasam beklentisine sahip olan {lkedir (Ourworldindata (a),

ourworldindata.org, Erisim Tarihi: 22.03.2022).

Tiirkiye’de de "dogusta beklenen yasam siiresi" benzer bir tanimlama ile yeni
dogmus bir bireyin mevcut 6liimliiliik risklerine maruz kalmasi durumunda yagamasi
beklenen ortalama yil sayisi olarak ifade edilir. 2013-2015 déneminde 78 yil olan
dogusta beklenen yasam siiresi 2017-2019 déneminde 78,6 yila yiikselmistir (TUIK
(d), www.tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 22.03.2022).

Dogumda beklenen yasam siiresini etkileyen parametreler {izerine ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Kabir (2008) calismasinda; gelir, egitim, sehirlesme, saglik

harcamalar1 ve doktor sayisi, glivenli igme suyuna erisim, beslenme ve cografi konumu
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gibi girdilerin etkili oldugunu belirlemistir (Kabir, 2008: 186). Bilas ve digerlerinin
(2014) calismasinda dogumda beklenen yasam siiresini; sosyal g¢evre ve yasam
kosullar1, mutlak ve nispi gelir, istthdam, egitim, sosyo-ekonomik statli ve ekonomik

bliyiime etkilemektedir (Bilas ve dig., 2014: 2).

e Sosyal ¢evre ve yasam kosullari, niifus sagligi iizerinde dogrudan ve dolayl

etkisi olan hayati belirleyiciler olarak kabul edilmektedir.

e  Mutlak ve nispi gelir, istihdam, egitim ve diger faktorler saglik hizmetlerine
erisimi ve se¢imini dogrudan etkilemekle birlikte dolayli psikolojik etkiye de

sahiptir.

e Sosyo-ekonomik statii, her ikisi de sagligi dogrudan veya iligkili davraniglar
yoluyla etkileyebilmektedir. Bir yonii, egitim, gelir ve zenginlik gibi
kaynaklar icerir; digeri, sosyal siif gibi bir hiyerarsideki goreli konumlarin

bir islevi olan statii veya riitbeyi icermektedir.

e Ogzellikle yetersiz beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinimn annelerin, cocuklarin
ve prematiirelerin en yaygin 6liim nedeni oldugu yoksul ve az gelismis iilkeler
s0z konusu oldugunda, ekonomik biiyiime saglik durumu ve yasam

beklentisinin ana belirleyicilerinden biridir.

e Yoksul iilkelerde gayri safi yurti¢i hasiladaki hafif bir artisi, yasam
beklentisinde bir artis izler, ancak GSYIH biiyiimeye devam ettik¢e bu baglanti
zayiflar. Gelismis iilkelerde, GSYIH biiyiimesi ile yasam beklentisi arasinda

onemli bir baglanti kanitlanmamugtir.

2.3.2.2 insani Gelismislik Endeksi (IGE)

1970’11 yillardan sonra {ilkelerin gelismislik diizeyleriyle ilgili insani, sosyal,
kiltiirel ve ekonomik bir¢cok gostergeler kullanilmaya baslanmistir. Bu gostergeler
kimi zaman benzer seviyelerde olan iilkelerde degiskenlikler gostermektedir. 1990
yilinda Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan Insani Gelisme
Endeksi, bu degiskenlikleri gostermek i¢in iilkelerin gelismislik diizeyi gostergesi

olarak olusturulmustur. insani Gelisme Endeksi (HDI), “insanlarin segimlerini
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genisletme ve yeteneklerini gelistirme siireci” anlamina gelmektedir. Insani Gelisme
Endeksi, tilkelerin gelismislik seviyeleriyle birlikte iilkede yasayan bireylerin refah
diizeylerini dlgmektedir (Sagar ve Najam, 1998: 250; Karabulut ve dig., 2009: 2).
Insani gelismislik kavrami iyi bir yasam standardina ulasmayi, saglikli ve uzun

yasami, bilgili bireyler olmay1 i¢inde barindirir (Selahattin ve dig., 2020: 621).

Insani gelismislik endeksi iilkelerin yasam uzunlugunu, okuryazar oranlarini,
egitim ve yasam diizeylerini 6l¢mek i¢in hazirlanmistir. Bireylerin kaliteli bir sekilde
yasam siirmesi en ¢okta cocuklarin haklari i¢in ¢ok énemlidir. Bu endeks iilkelerin ne
diizeyde gelistigini ve ekonominin yasam kalitesini nasil etkiledigini gostermektedir

(Giinkor, 2017: 27).

Insani Kalkinma Endeksi, iilkelerin sosyo-ekonomik gelismislik diizeyini 0 ile
1 arasinda bir oran seklinde belirler. Birlesmis Milletler bu endeksin olciilmesi ve
diinya iilkelerinin gelismislik diizeylerine gore siniflandirilmasi konusunda en 6nemli
calismalar1 yapmaktadir. Bu ¢aligmalarin sonuglari ise Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) yaym olan “Insani Gelismislik Raporlar1” ile verilmektedir
(Karabulut ve dig., 2009: 3).

Yasam beklentisi, okuryazarlik, okul kaydi ve gelir boyutlari; tilkeler arasinda
insan refahi diizeyini karsilastirmak veya bir iilkenin zaman igindeki ilerlemesini
izlemek i¢in kullanilabilecek tek bir endekste birlestirilir (Stanton, 2007: 3). Bu
boyutlar dogrultusunda {ilkelere ait insani geligmislik seviyeleri tespit edilmekte ve
tilkeler arasi siralama yapilmakta ve iilkelerin konumlari, durumlar1 belirlenmektedir
(Selahattin ve dig., 2020: 624). Insani Gelismislik Endeksi’nde kullanilan {i¢ alt

boyutun tanimlar1 ve hesaplamalar1 asagida kisaca 6zetlenmistir.

Saghk Endeksi: Uzun, saglikli ve yaratici bir yasam dahil olmak iizere
dogumda beklenen yasam siiresini (DBYS) tanimlar. DBYS, {ilkelerde bir bireyin
dogumu gerceklestigi andan itibaren yasamasi beklenen ortalama Omiir olarak
tanimlanmaktadir (Meral, 2020: 14). Yasam beklentisi bircok toplum i¢in saglikl
yasamin ve refahin bir gostergesi olarak 6n kabul gérmiis bir kavramdir. Uzun bir

yasamin yeterli beslenme ve saglikli olma gibi birtakim dolayli kazanimlart oldugu ve

62



yiiksek yasam beklentisiyle yakindan iligkili oldugu varsayilmistir (Cilgin, 2016: 65-
66). Saglik alt endeksi asagidaki formiil ile hesaplanir.
L— Lmin

I =
s Lmax - Lmin

Formiildeki L dogumda yasam beklentisini, L,,;, belirlenen alt yas smirini,
Lomax 18€ belirlenen iist yas siirin1 géstermektedir. Bu endeksin yiiksek oldugu saglikli
toplumlar saglik hizmetlerinde ve yasam kalitesinde oldukg¢a iyidir (Yakut ve
Korkmaz, 2020: 67). Saglik gostergelerinin 1yi degerlere sahip oldugu tilkelerde yasam
standartlarinin daha iyi oldugu bir gercektir (Meral, 2020: 14).

Egitim Endeksi: insani gelisme endeksinin ikinci unsuru egitimdir. Egitim
verileri lilkenin iiretken isgiiclinii ortaya koymasi acisindan son derece onemlidir.
Okuryazarlik orani, okullagsma orani verileri iilkelerin beserl sermaye birikimini
dogrudan etkileyen parametrelerdir. Egitim alt endeksinde kullanilan okuryazarlik, bir
insanin 6grenmede ve bilgi insa etmesinde ilk adimdir. Bireylerin kendi kapasitelerini
gelistirmede egitimin pay: belirleyicidir. Egitim, isgiicii verimini artirarak ekonomik
biiylimeye katki saglamaktadir. Ayrica egitimli bireyler daha yiiksek gelir elde etmekte
ve kendi sagliklarin1 korumada daha bilingli hareket etmektedir. Egitime bagl olarak
yiikselen refah seviyesi ile saglik ve sosyal harcamalar artmaktadir. Sonug olarak
egitimin insani gelismeye pozitif katkis1 gorilisii onem kazanmaktadir (Cilgin, 2016:

67-67).

2010 yilinda endeks hesaplamasinda beklenen okullagsma yili (EYS) ve
ortalama okullasma yili (MYS) degiskenleri kullanilmaya baglanmistir. EYS, egitim
siirecinde yer almasi gereken niifusun egitim hayatinin bitene kadar ka¢ yil egitim
almasinin beklendigini gosteren bir gostergedir. EYS, mevcut okullasma oraninin ayni
kalmast kosuluyla hesaplama yapilan yilda, bir bireyin ka¢ yil egitim almasinin
beklendigini gdstermektedir. MYS, 25 yas ve iizerinde olan niifusun egitim aldiklar
donem boyunca ortalama olarak ka¢ yil egitim aldiklarina iliskin bilgiyi iceren
gosterge olarak tantmlanmaktadir (Meral, 2020: 15-17). Egitim Endeksi asagidaki gibi

hesaplanmaktadir.

_ ( MYS — MYS, i, EYS —EYS,.in ) ,
E\MYS, 0 — MYSpin = EYSmax — EYSpnin /
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Gelir Endeksi: Gelir endeksi Gayri Safi Milli Hasila kullanilarak
Olclilmektedir (Yakut ve Korkmaz, 2020: 67). GSMH, iilke vatandaslarinin belirli bir
yil icerisinde kazandiklar1 tiim gelirleri kapsamaktadir. Kazanilan gelir, bir yilda
iiretilen tamamlanmis mal ve hizmetlerin parasal degeridir. GSMH hesaplamasinda
{iretimin yapildig1 yerin bir énemi bulunmamaktadir. Ulke yerlesikleri tarafindan
tiretilmis olan tiim mal ve hizmetler, liretim yerinin yurti¢i veya yurtdisi olusuna
bakilmaksizin GSMH igerisinde yer almaktadir (Meral, 2020: 9). Gelir Endeksi

hesaplamasi asagidaki formiilde verilmistir.

_ In(GSMH) — In(GSMH) 1
&7 In(GSMH) g — IN(GSMH) i,

Denklemdeki In(GSMH) bir iilkenin GSMH degerinin dogal logaritmasini,
IN(GSMH )i, ve IN(GSMH) 4 gelir serisinde en diisiik ve en yiiksek gelirlere sahip
tilkelerin GSMH degerlerinin dogal logaritmasini gostermektedir (Yakut ve Korkmaz,

2020: 67).

Refah1 ve yoksulluk gostergesi olarak hem parasal hem de parasal olmayan
degiskenler kullanilmaktadir. Hane halkinin geliri parasal bir gosterge iken tiiketim
harcamalarinin bilesimi parasal olmayan gostergelere 6rnek olarak verilebilir. Sosyo-
ekonomik yapiy1 dlgmeye calisan IGE’nin énemli bir bileseni de parasal gelirdir.
Gelir, yagsamsal ihtiyaglarin karsilanmas1 ve emek arz zincirinin devami i¢in ana
unsurlardandir. Insanlarin siirdiiriilebilir bir yasam standard: i¢in ihtiyag duyulan

kaynaklara erisimini belirler (Cilgin, 2016: 67-68).

Tablo 4: Insani Gelisme Endeksinin Hesaplama Algoritmast

Kriterler Saghk Standardi Egitim Standardx Refah
Standardi

Dogumda Beklenen o
| Yetiskin Okur- | Okullagma . .
Gosterge Yagam Siiresi Kisi Basi GSYIH
Yazarlik Oran1 | Orani

(Ortalama Yasam)
Alt Endeksler | Yasam Beklentisi Egitim Endeksi Gelir Endeksi
Endeksi (Is) (Ig) (I¢g)

INSANI GELISME ENDEKSI (IGE)
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IGE =3[I¢ x Ig x I

Kaynak: Karabulut ve dig., 2009: 5

Insani Gelismislik Endeksi saglik, egitim ve gelir endekslerinin geometrik
ortalamasi alinarak Tablo 4’de ki gibi dl¢iilmektedir (Yakut ve Korkmaz, 2020: 67).
Endeksin belirlenmesinde refah standardi, egitim standardi ve saglik standardi dikkate
alinarak hesaplanir. Burada kullanilan gelir standardi kaliteli bir yasami saglayan
kaynaklara ulagmaya, saglik standardi uzun ve saglikli bir yasama, egitim standardi
ise bilgi edinmeye karsilik gelmektedir (Demir, 2006: 4). insani Gelismislik
Endeksi’nde kullanilan yasam beklentisi literatiire Amartya Sen tarafindan
kazandirilmigtir. Ayrica yasam beklentisi kalkinma diizeyinin sosyal boyutu olarak

kabul edilmistir (Karabulut ve dig., 2009: 3).

Her boyut i¢in endeksin degeri 0 ile 1 arasinda hesaplanir. Burada O minimuma
karsilik gelir, 1 ise gosterge icin atanan maksimum degeri ifade eder (Sagar ve Najam,
1998:251). 0 rakami1 az gelismisligi, 1 rakami ise tam gelismisligi ifade eder. Bir iilke
i¢in hesaplanan IGE degeri 1’e ne kadar yakinsa, o iilkenin sosyoekonomik yénden
gelismis bir iilke oldugu sdylenebilir (Karabulut ve dig., 2009: 3). IGE endeksine
bakarak bir tlilkenin gelismis, gelismekte ya da az gelismis tlilke oldugunu sdylemek
miimkiindiir. Ayrica ekonomik yapinin iilkenin yasam kalitesine ne diizeyde etki

ettigini belirlenmesinde IGE anlamli bir gostergedir (Basar ve Eren, 2020: 2).

2.3.2.3 Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Yih (QALY)

Kaliteye gore ayarlanmis yasam yili (QALY) terimi ilk olarak 1976'da
Zeckhauser ve Shepard tarafindan siire ve yasam kalitesini birlestiren bir saglik sonucu
Olgtim birimini belirtmek i¢in kullanilmistir (Sassi, 2006: 402). QALY ilk zamanlar
biitiin saglik endekslerini ifade etmek i¢in kullanilmaktayken giiniimiizde 6zellikle
saglik miidahalelerinin etkinligini 6l¢gmek icin kullanilmaktadir (Oksiiz ve Malhan,

2005: 37-38).

QALY, her bir yasam yilin1 yasam kalitesi ile birlikte ele almaktadir. Kaliteye
Gore Ayarlanmis Yasam Yili, yasam kalitesindeki artig1 6lgmesinin yaninda yasam
kalitesindeki degisimi de dlger (Sahin ve dig., 2012: 234). Saglik ¢iktisinin bir 6l¢iisii

olarak QALY 'nin {istiin tarafi, ayn1 anda morbiditenin azalmasi (kalite kazanimlari) ve
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azalmis Oliim oranlarindan (miktar kazanimlari) elde edilen kazanglari tespit
edebilmesiyle bunlar1 tek bir gosterge ile ifade edebilmesidir (Drummond ve dig.,
2015: 9). Boylece farkli hastalik alanlar1 arasinda karsilastirmalart miimkiin kilmak
i¢cin bir ortak para birimi saglar. Zamanla bireyler, saglik durumlarinin kendileriyle
iligkili fayda puanlarina gore agirliklandirildigr farkli saglik durumlari yasarlar
(Whitehead ve Ali, 2010: 5).

QALY bir bireyin bir tedavi veya bir halk sagligi miidahalesi (saglikli yasam
becerilerinin kazandirilmasi) sonucunda makul kalitede kac¢ hafta/ay/yil daha fazla
yasam kazanabilecegi konusunda fikir verir. Hangi alternatif tedavi veya programin
maliyet etkili oldugu konusunda belirleyici bir rol oynar. Hangi tedavi veya programa
oncelik verilmesi gerektigi konusunda fikir verir. Hem morbiditeyi hem de mortaliteyi

etkileyen bir miidahalenin etkilerini 6zetlemeyi miimkiin kilar (Tiisap, 2020: 6).

QALY hesaplanirken birim olarak bir yasam yili kalitesi kullanilmaktadir.
QALY skorlar1 0 ile 1 araliginda degerler alir. Skorun O olmasi 6liimii, 1 olmasi ise
milkemmel saglik durumunu ifade etmektedir. Skorlarin hesaplanmasinda cesitli
saglik durumlarina bagli olarak O ile 1 arasinda farkli sayisal degerler verilmektedir
(Y1lmaz ve Aslan, 2019: 264). Cok agir hastalik durumlari, 6liimciil durumlarla ya da
Olime yakin durumlar i¢in sayisal degerler verilir. Boylece birikimle ilerleyen bir
saglik getirisi Ol¢iitii olusturulmus olur. QALY hesaplamasi asagidaki denklemde
ifade edilebilir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 37-38).

QALY = Yasam Yillar1 X Yasam Kalitesi

Burada yasam yili agirligr gelir veya yas fark etmeksizin herkes i¢in aynidir.
Yasam kalitesi belirli semptomlara veya bireyin fiziksel yetilerinde olusabilecek
kronik bozukluklarla ifade edilebilir. QALY skorlarmin iretilmesinde yani
puanlamanin yapilmasinda bazi sorunlar olugabilir. Degerlendirmenin kimin
tarafindan yapilacagi konusu 6nemlidir. Uygulamada puanlama yapilirken saglik
uzmanlarinin, saglik profesyonellerinin, etkilenen kisilerin ya da genel niifusun fikri

almabilmektedir (Oksiiz ve Malhan, 2005: 37-38).
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Sekil 8: Bir Miidahaleden Elde Edilen QALY

Miikemmel Saglik 1.0 — Alternatif Tedavi
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Kaynak: Drummond ve dig., 2015: 9

QALY kavramin Sekil 8’ yardimiyla agiklamak miimkiindiir. Sekilde mevcut
bir tedavi yontemiyle hizmet alan bir bireyin saglikla ilgili yasam kalitesi sekil
izerinde tarali alan ile ifade edilmektedir. Zamana bagl olarak bozulan saglik durumu
mevcut tedavi uygulandiginda “Oliim 17 ile sonuglanmaktadir. Diger bir senaryoda ise
bireye alternatif tedavi ile miidahale edildiginde mevcut tedaviye kiyasla bireyin
yasam kalitesi seviyesinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Alternatif tedavi
sonucunda bireyin saglik durumu daha ge¢ bozulmakta ve “Oliim 2 de” son
bulmaktadir. Alternatif tedavi ile birey hem daha uzun siire yasamakta hem de yagam
kalitesi artmaktadir. ki egri arasinda kalan alan A+B bolgesi, alternatif tedaviyle
kazanilan QALY ’yi temsil etmektedir. Kazanilan QALY i¢inde yer alan A kismi,
kisinin zaman i¢indeki yasam kalitesindeki iyilesme nedeniyle kazanilan QALY
miktarini ifade ederken B alani ise yasam siiresinin uzamasindan kaynaklanan QALY

miktarini ifade eder (Drummond ve dig., 2015: 9).
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2.3.2.4 Sakathk Ayarh Yasam Yih (DALY)

Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yilli, saglikli olarak gecirilen bir yilin kaybini
ifade etmektedir (Arslan ve Agirbas, 2017: 111-112). Belirli bir toplumda hastalik,
sakatlik veya erken oliimler nedeniyle kaybedilen toplam yil sayisidir. Bir DALY
saglikli yasamdan yitirilen bir yili ifade etmektedir. Bir halk saghgi
programinin/miidahalesinin ve/veya hastaligin toplumdaki etkisinin kiyaslanmasina
imkan verir (Tisap, 2020: 6). DALY, popiilasyonlardaki hastalik ve engellilik yiikiinii
Olcmek ve kaynak tahsisi i¢in 6ncelikleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. DALY,
bir niifusun saglig1 ile saglik basarisi i¢in varsayimsal bir ideal arasindaki boslugu

Olcer (Gold ve dig., 2002: 117-118).

DALY hem erken 6liim nedeniyle kaybedilen zamani hem de sakatlikla
harcanan zamani igermesi nedeniyle, Kaybedilen Potansiyel Yasam Yillar1 gibi diger
bazi sagliksizlik dl¢iitlerine gore avantajlart vardir. DALY, engellilikle yasanan zaman
ile erken Olim nedeniyle kaybedilen zamani birlestirir. Erken o6liim nedeniyle
kaybedilen yillar, her yasta standart bir yasam beklentisine gore tahmin edilmektedir.
Engellilikle gecirilen yillar, islevsel kapasitedeki azalmay1 yansitan bir dizi agirlik
kullanilarak esdeger bir zaman kaybina doniistiiriiliir ve daha yiiksek agirliklar daha
bliyiik bir azalmaya karsilik gelir. Her ki durumda da iilkede gegirilen zaman, agirlik
zamanlarinin farkli yaslarda ve farkli zaman dilimlerinde farkli sekilde yasadigi bir
dizi “deger se¢imi” kullanilarak ayarlanir (Anand ve Hanson, 1998: 307). Ayrica
DALY, diinyadaki hastalik yiikiinii ve farkl iilkeler arasinda var olan varyasyonlari
tanimlamak icin kullanilabilir. DALY ayrica maliyet-fayda analizi amaciyla
kullanilabilecek bir gosterge veya sonug Ol¢iisii saglar (Barker ve Green, 1996: 179-

180).

DALY, cesitli hastalik ve yaralanmalardan kaynaklanan erken Oliimler ile
6lime neden olmayan ancak sakatlik ve fonksiyon kaybina sebep olan hastalik
durumlarinin yol agtig1 hastalik yiikiiniin tek bir 6l¢iit ile degerlendirilmesidir. DALY
sakatliktan bu yana gegen yil sayisin1 ve erken 6liimle kaybedilen zamani bir kriterde
gosterir. Bu nedenle DALY hesaplamasinda kullanilan birim, zamandir daha basit bir
ifadeyle yildir. Basitge sdylemek gerekirse, 1 DALY, hayatta kaybedilen saglikli bir
yila karsilik gelmektedir. Sakatlik Ayarli Yasam Y11, erken 61liim sebebiyle kaybedilen
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yasam yil1 ile engellilikle gegirilen yasam yilinin toplamidir (Arslan ve Agirbas, 2017:

111-112). Formiilii asagida denklem olarak verilmistir.

Daly = Erken 6lum sebeiyle kaybedilen yasam yuli (YLL)
+ Engelliliklegecirilen yasam yili (YLD)

DALY, YLL ve YLD toplanarak hesaplandigi i¢in, bir iilkenin DALY 6l¢limii,
hem farkli hastaliklarin veya risk faktorlerinin yayginligint hem de neden olduklari
goreceli zarart igermesi anlaminda yasam beklentisi kavramini = genisletir
(Ourworldindata (b), ourworldindata.org, Erisim Tarihi: 17.02.2022). Ayrica DALY,
orijinal formiilasyonlarinda yas yapilarina gore popiilasyonlara farkli deger agirliklari
koyarlar. Bdylece ¢ok geng ve ¢ok yasli DALY 'ler diger yas gruplarina gore indirgenir
(Gold ve dig., 2002: 117-118).

Son olarak DALY, morbidite ve erken mortaliteden hesaplanmak igin
dogumda standart yasam beklentisi kadinlar icin 82,5 yil, erkekler i¢in 80 y1l olarak
secilmigtir. 2,5 yillik cinsiyet farkinin “erkekler ve kadinlar arasindaki hayatta kalma

potansiyelindeki biyolojik farkliliga” tekabiil ettigi ileri siiriilmektedir (Anand ve
Hanson, 1998: 307).

2.3.2.5 Saghkh Yasam Beklentisi (HALE)

Saglik beklentileri olarak da adlandirilan saglikli yasam beklentisi (HALE),
yasam agisindan ifade edilen tiim gdstergeler sinifina atifta bulunan genel bir terimdir
(Stiefel ve dig., 2010: 32). Saglikli yasam beklentisi (HALE), DALY gibi, tam saglikta
yasanmasi beklenen esdeger yasam yillarin1 hesaplamak i¢in engellilik agirliklarin
saglik durumlarina uygulayan bir saglik beklentisi bicimidir (WHO, 2014: 10). HALE,
bireylerin dogumlarindan itibaren 6liim oranlar1 ve hastaliklarin goriilme sikliginda

bireyin ne kadar stire saglikli yagsayacagini belirtir (Ulutiirk, 2015: 55-56).

Saglikli yasam beklentisi, mortalite ve morbidite bilgilerini tek bir endekste
birlestirir. Ancak Oliimciil olmayan sonuglarin nasil tanimlandigi, kategorilere
ayrildig1 ve degerlendirildigi konusunda farklilik gosteren olgu, saglik beklentileri ad1

verilen bir niifus saglig1 6nlemleri sinifinin pargasidir (Salomon ve dig., 2012: 2145).
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Saglikli yasam beklentisi, temel olarak yagam beklentisinde gézlenen artislara
morbiditedeki azalmalarin eslik edip etmedigi sorusunu ele alan 6liim ve sakatlik
tahminlerinden elde edilen bir niifusun saglik durumunun bir endeksidir. Bagka bir
deyisle, ek yillar saglikli bir sekilde mi yoksa uzun siireli bir hastalik ve bagimlilik
durumunda m1 gegiyor? sorusuna cevap aranir. Soru, hem belirli bir niifusun saglik
durumundaki degisikliklerin anlasilmasi hem de hizmetlerin saglanmasina yonelik
hiikiimet politikalarinin olusturulmasi i¢in agik¢a 6nemlidir (Robine ve Ritchie, 1991:

457).

HALE, olimden Once yasanan fonksiyonel saglik kaybinin bir ol¢iisii ile
yasanilan yillar1 agirliklandirarak niifus sagliginin tek bir 6zet Olglisiinii saglar
(Kassebaum ve dig., 2016: 1604). Ortalama yasam beklentisinden, ortalama hastalikli
stire ¢ikartilarak hesaplanir (Ulutiirk, 2015: 55-56). Dogumda saglikli yasam beklentisi
(HALE), farkli saglik durumlar1 i¢in yasam beklentisini toplar, siddet dagilimina gore
ayarlanir, bu da onu zaman igindeki degisikliklere veya saglik durumlarmin siddet
dagilimindaki tilkeler arasindaki farkliliklara duyarl hale getirir (WHO (g), who.int,
Erisim Tarihi: 17.02.2022). Ayn1 zamanda HALE bireylerin saglik durumlarinin
zamanla nasil degistigini 6grenmek ve tilkeler arasinda karsilastirma yapmak icin de

kullanilmaktadir (Ulutiirk, 2015: 55-56).

2.4 Genel Yonetim Biit¢ce Giderlerinin Simiflandirilmasi

Biitce, devletin ileriye dontik olarak belirli bir siire i¢inde tasarladig gelir ve
giderlerini bilesenleri ile gosteren bir ¢izelgedir. Biitce politikasi; devletin vergi
gelirleri, kamu harcamalar1 ve bor¢lanma gibi araglarla makroekonomik denge ve
hedefleri saglamaya calismasidir. Ancak biitce araglar1 sadece ekonomik gostergelerde
lyilesme yaratmak icin degil aym1 zamanda toplumsal sorunlari ¢ozmek icin de

kullanilir.

10/12/2003 tarihli ve 5018 sayili Kamu Mali Yo6netimi ve Kontrol Kanununa
gore biitce “belirli bir donemdeki gelir ve gider tahminleri ile bu tahminlerin
uygulanmasina iliskin hususlar1 gosteren ve usuliine uygun olarak yiiriirliige konulan
belgeyi” ifade etmektedir. Bir planlama ve yonetim araci olan biit¢enin fonksiyonu;

gelirlerin toplanmasi, giderlerin yapilmasi ve bor¢lanma i¢in yiirlitmeye yetki ve izin
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vermektir (T.C. Cumhuriyeti Strateji ve Biitce Baskanligi., 2020: 5). T.C Hazine ve
Maliye Bakanligi Genel Yonetim Biitge Giderlerini su sekilde siniflandirmistir; (T.C.
Hazine ve Maliye Bakanligi, hmb.gov.tr, Erisim Tarihi: 09.01.2022)

*  Genel Kamu Hizmetleri

*  Savunma Hizmetleri

*  Kamu Diizeni ve Giivenlik Hizmetleri

+  Ekonomik Isler ve Hizmetler

*  Cevre Koruma Hizmetleri

+  Iskan ve Toplum Refah1 Hizmetleri

*  Saglik Hizmetleri

*  Dinlenme, Kiiltiir ve Din Hizmetleri

* Egitim Hizmetleri

* Sosyal Giivenlik ve Sosyal Yardim Hizmetleri

Kamu biitcesi, bir iilkede devlet araciligiyla topluma kamusal mal ve
hizmetlerin sunumu kamu gelirlerinin toplanmalarina ve toplanan kamu gelirleriyle
kamu harcamalarinin yapilmalarina olanak saglayan bir siireci ifade etmektedir.
Devletin farkli kurum ve organlarinca gerceklestirilen faaliyetlerin hizmet alanlari ile
ilgisi ve bu hizmet alanlan ile biitgeden ayrilan kaynaklarin tespiti fonksiyonel

siniflandirmay1 ifade eder.

Insanlarin toplu yasama gecmesi ile birlikte bireysel ihtiyaglarm yam sira
giivenlik, adalet, saglik, egitim ve savunma gibi kamusal karakterli bir takim mal ve
hizmetlerin iiretimi zaruri hale gelmistir. Devlet, kamusal karakterdeki bu mal ve
hizmetleri kamu harcamalar1 yoluyla iiretir. Kamu harcamalarinin finansmant ise basta

vergiler olmak {izere devletin cesitli gelir kaynaklar ile temin edilir.

Smirlt oldugunu kabul ettigimiz kamusal kaynaklarin kamu kurumlar ve
programlar1 arasinda etkin tahsisini gergeklestirmek icin belirli biitge sistemlerinin
kullanilmas1 gerekir. Biitge hazirlanmasi, hizmet onceliklerinin belirlenmesi, kamu

gelir ve kamu harcamalarmin kurumsal bazda ve programlar bazinda planlanmasi
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teknik bir siirectir. Biitce sistemleri gelir ve gider dengesine dayali olmak

durumundadir (Ergen, 2021: 284).

Ulkemizde kamu kaynaklarinin verimli etkin ve tasarruflu sekilde temini ve
kullanimi, mali disiplini esas alan Stratejik Plana Dayali Performans Esash Biitce
Sistemi ile uygulanmaktadir. Programlar, biitce kaynaklarinin tahsisine taban
olusturup, biitce kaynaklarinin planlanmast ve kontroliinde bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Yeni biitce sistemiyle kamu hizmetlerinin programlara gore

siniflandirmasi sistemin omurgasini olusturmaktadir.

2.5 Saghk Harcamalarinin Devlet Biitceleri Uzerindeki Yiikii

Genel saglik durumu, bir iilkenin en 6nemli kalkinma gdstergelerinden biridir.
Sagliklt bir toplum, sosyal ve ekonomik kalkinmada ve yoksullukla miicadelede en
temel kriterlerden birisidir. Toplumun saglik statiisiiniin devamlilig1 ve gelisimi i¢in
saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde ve verimli bir sekilde sunulmasi gerekmektedir.
Saglik hizmetlerinin arzi i¢in kamu biitgesinden saglik harcamalarina yeterli diizeyde

kaynak tahsisinin yapilmasi gerekmektedir (Giray ve Cimen, 2018: 151).

Saglik harcamalart hem kamu hem de 6zel kaynaklar tarafindan tibbi hizmetler
ve mallar, halk saglig1 dnleme programlar1 ve idaresine yapilan harcamalar1 kapsar.
Saglik harcamalar1 saglik mal ve hizmetlerinin nihai tiiketimini 6l¢gmesi acisindan da
onemlidir. Her tlilkenin hem bireysel hem de toplu hizmetler icin saghiga harcadig
miktar ve bunun zaman i¢inde nasil degistigi, ¢ok ¢esitli sosyal ve ekonomik faktorlere

ve lilkenin saglik sisteminin finansmana baglhdir. (Turgut ve dig., 2017: 290).

Saglik harcamalari; saglik okuryazarligi, tip alanindaki teknolojik gelismeler
ve niifusun artmasi gibi nedenlerden dolayi her yil artis gostermektedir. Saglik
harcamalarinin artmasi iilkelerin saglik sistemlerini iyilestirmektedir. Ayn1 zamanda
saghk  harcamalarinin  artmast  hastanelerin  ve  saghk  kurumlarinin
modernlestirilmesine, yiiksek teknolojili saglik cihazlarina ve techizatlarina
erisilmesine, sagligin kamusal hizmet olarak sunulmasina ve saglikta firsat esitliginin
saglanmasina yol acacaktir. Bu da saglik kosullariin iyilestirilmesine yardimei

olmaktadir (Celik, 2020: 4).
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Ulkeler her gecen giin saglik harcamalarina daha fazla 6nem vermektedir.
Saglik harcamalarinin zaman igerisindeki gelisimi incelendiginde iilkelerin gelismislik
diizeyine gore farklilik gosterdigi gozlemlenmektedir. Gelismis olan iilkeler saglik

harcamalarina daha fazla pay ayirirken gelismekte olan {ilkeler nisbi olarak az pay

ayirmaktadir (Akar, 2014: 311).

Kamu tarafindan yapilan saglik harcamalarmin artmasi saglik hizmetlerini
gergeklestirirken finansmanin ne kadar énemli oldugunu vurgulamaktadir (Giilcan,
2008: 19). Saglik harcamalarina ayrilan pay, hiikiimetin biit¢esinde vergi gelirlerinin
diger kullanim alanlariyla rekabet etmesine neden olmaktadir. Saglik i¢in ayrilan paymn
artmasi diger kamu harcamalariin biitceden aldig1 payin azalmasi ile miimkiindiir.
Benzer bir sekilde 6zel kesim saglik harcamalarinin artmasi diger tiiketim harcamalari

ve kisilerin tasarruflari ile rekabet etmektedir (Ener ve Yelkikalan, 2003: 102).

Sekil 9: Saglik Harcamalar1
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Kaynak: TUIK (c), tuik.gov.tr, Erisim Tarihi: 28.04.2022

Tiirkiye’de toplam (Kamu + 6zel kesim) saglik harcamasi 2020 yilinda bir
onceki yila gore %24,3 artarak yaklasik 250 milyar TL'ye yiikselmistir. Genel devlet
saglik harcamasi %26,3 artarak 198 milyar TL'ye ulasmustir. Ozel kesim saglik

harcamast ise %17,3'liikk bir artis orani ile 51,8 milyar TL olarak ger¢eklesmistir. Kamu
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saglik harcamasinin toplam saglik harcamasina orani 2020 yilinda %79,2, iken 6zel
sektor saglik harcamasi %20,8 olarak gerceklesmistir. Ulkemizde kamu agirlikli saglik
harcamalar1 yapildigindan bu harcamalarin kamu biitgesine 6nemli bir yiik getirdigini

s0ylemek miimkiindiir.

Saglik harcamalar1 sosyal refah anlayisi benimseyen iilkelerin biitcelerini
giderek sarsmaktadir. Sosyal refah anlayisinin benimsenmesi ve iilkelerin ortalama
yasam sliresinin giderek artmasina sonug olarak saglik harcamalarinin finansmaninin
giderek giiclesmesine neden olmaktadir. Bu durum iilkelerde sosyal desteklerin
stirdiiriilebilir olmasini miimkiin kilmamaktadir. Bu yiizden iilkeler hem refah devleti
sorumluluklarin1 siirdiirmeye ¢abalamakta hem de saglik harcamalarina kaynak
olusturmak i¢in biit¢elerinde tasarruf saglamaya ¢alismaktadirlar (Giaimo ve Manow,

1999: 968).

Son dénemde yasamis oldugumuz Covid-19 salgini nedeniyle bundan sonraki
siiregte toplumlarin daha ¢ok salgin hastaliklara karsi karsiya kalmasina ve bu
hastaliklarin ¢ok hizla diinya genelinde yayilmasina yol agarak kamunun biit¢e yiikiinii
arttiracagi on goriilmektedir. Bu siire¢ sebebiyle gelismis olan tilkeler vatandaslarinin
sagliklt olmasi i¢in saglik hizmeti liretmekte ayn1 zamanda Ar-Ge g¢alismalari i¢in
yatirimlarini arttirmaktadir. Refah seviyesi yiiksek olan iilkelerin bu tarz bulasici
hastaliklar i¢cin yapmis olduklar1 Ar-Ge ¢alismalar saglik harcamalarini 6nemli 6l¢lide

arttirmakta ve iilkelerin biitceleri {izerinde biiyiik bir yiik olusturmaktadir.

2.6 Saghk Harcamalarinin Ekonomik Etkileri

Saglik harcamalar1 sagligi korumak ve gelistirmek i¢in yapilan harcamalari
kapsamaktadir. Bu harcamalar insanlarin yasam siiresinin artmasma katki
saglamaktadir. Bunun yanisira sagliga yapilan yatirnmlar teknolojik ilerlemelerle
birlikte ekonomik biiylimeye katki saglar bu biiyiimeler de saglik harcamalarinin
tekrar artmasina sebep olur (Akar, 2014: 311). Bu sebeplerden dolay: tilkeler
vatandaglarin1 saglikli tutabilmek icin gii¢lii bir ekonomiye ihtiya¢ duymaktadir.
Bunlara ek olarak siirdiiriilebilir kalkinma ve bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi

gerekmektedir.
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Iktisadi ve sosyal kalkinmanin en 6nemli faktdrlerinden biri beseri sermayedir.
Beseri sermaye egitim ve saglik olmak tizere iki baglica 6geden olusmaktadir. Saglikl
olma durumu bireylerin ekonomik anlamda calisabilecegi anlamina gelmektedir

(Uziimcii ve Sogiit, 2020: 276).

Beseri sermayenin 0gesi olan saglik, saglik harcamalarin1 da kapsamaktadir.
Saglik harcamalar1 da iktisadi biiylime i¢in belirleyici bir faktordiir. Beseri sermaye
kurami, insanlarin bilgi ve becerisinin atmasiyla iktisadi faaliyetlerde daha {iretken
olacaginmi soylemektedir. Bilgi ve becerinin yaninda bireylerin iiretken olabilmeleri
icin sagliklarinin da iyi olmalar1 gerektigini savunur. Bu ylizden saglik beseri sermaye
stoku icinde degerlendirilmektedir (Uziimcii ve Sogiit, 2020: 277). Beseri sermaye ile
saglanan ekonomik biiylime sagliga sanitasyon, saglik bilincinin artisi, saglik
olanaklarinin artig1 ve kaynaklarinin artisi gibi konularda faydali olmaktadir (Biggs ve

dig., 2010: 266).

Beseri sermayenin en 6nemli bileseni olan saglik hem dogrudan hem de dolayli
yollarla ekonomik performansi etkilemektedir. Sagligin isgiicii verimligini arttirmasi
yoluyla ekonomik biiylimeye katki saglamasi1 dogrudan bir etkidir. Saglikl yetisen bir
bireyin gelecekte daha iy1 bir egitim almasi ve egitim diizeyiyle orantili bir gelir elde
etmesi ise dolayl1 bir etki olarak gosterilebilir. Toplumun genel saglik statiisiindeki
tyilesmeler egitimin de getirisini artirarak beseri sermayeyi giiglendirmektedir. Beseri
sermaye birikimine yatirim yapmak isteyen iilkelerin saglia ayrica 6nem gostermeleri

gerekmektedir (Simsir ve dig, 2015: 44).

Saglik yatirimlarinin yetersizligi, isgiicii verimliligini diisiirerek biiylime i¢in
olumsuz sonuglar1 dogurmaktadir (Arslan ve dig, 2016: 288). Ayrica saglik sektoriine
yapilan harcamalarin uzun vadede emek miktar1 ve verimliligi tizerinde 6nemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu etkiler kisaca uzun ¢aligma hayati, emegin fiziksel giiciinii
arttirma, iste istekliligin artmasi, is giliclinlin yeniliklere ve gelismelere karsi daha

uyumlu olmasi, ise devamsizligin az olmasi olarak 6zetlenebilir (Celik, 2006: 33).

Az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerin temel sorunlar1 arasinda sagligi
olumsuz etkileyen, yetersiz beslenme, barinma, temiz suya erigim gibi kisitlar 6n plana

cikmaktadir. Bu tilkelerde temel gereksinimlerin karsilanmasi halinde bireylerin saglik
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diizeylerinin iyilesecegi ve bunun da isgiicii verimliliginin artmasma yol agarak

kalkinmaya katki saglayacagi diisiiniilmektedir (Arslan ve dig, 2016: 288).

Bireylerin saglik durumu o6zellikle imalat sektdriinde isgiici verimliligini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Saghik durumu koétii olan bir emek piyasasinda
bireylerin hastalanmas1 iggilicii kaybina yol a¢maktadir. Bu kayiplart saglik
hizmetlerinin yaygin ve etkili sunumuyla 6nlenmesi miimkiindiir. Hastalik diizeyine
bagl olarak ¢alisan kesimde halsizlige bagli olarak verim kaybi, sakatlik durumunda

calisma zamani kaybi, 6liim durumunda ise isgiicii kayb1 olusacaktir.

Saglikla birlikte giiclii bir isgiicii piyasasi olusmast mimkiindiir. Kisi basi
tilketilen kalori miktarinin arttirilmasi, diizenli ve saglikli beslenme programlarinin
uygulanmasi bir yandan 6liim oranlarinin azalmasina diger yandan beklenen hayat
stiresinin artmasina yol a¢maktadir. Saglik hizmetleri ile hastaligin ortadan
kaldirilmasi, erken dliimlerin 6nlenmesi, sakatlik durumunda rehabilitasyon hizmetleri
ile calisabilirligin artirilmast ile dogrudan iiretim ve kalite artis1 meydana gelmektedir

(Barlin, 2010: 37).

Saglik, verimlilik ve ekonomik biiyiime arasinda bir etkilesim bulunmaktadir.
Bu etkilesim saglikta yasanan iyilesmelerin insanlarin yasamlar1 boyunca kendi
gelirlerini tiiketim ve tasarruf konusunda nasil dagitacagina bakar. Modigliani ve
arkadaslart Omiir boyu modelini gelistirmislerdir. Bu modelde insanlarin,
harcamalarin1 emeklilik donemlerinde bile hayat standartlarinda bir diisiis yasamadan
hayatlarin1 devam ettirebilmesi i¢in ¢alistiklart donem boyunca belli bir birikim
yapmalar1 gerektigi anlatilir. Insanlarin emeklilikte tasarruf etme fikri 6liim

oranlarinin diismesi ile artmaktadir (Dagdemir, 2009: 87).

Saglik hizmetlerinin ekonomik alanda tasarruf etkisi 6zellikle koruyucu saglik
hizmetleri aracilig1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri, hastaliklarin
onceden tespit edilmesini ve/veya onlenmesini saglayarak tedavi maliyetlerini 6nemli
Olclide disiirmektedir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in kamu tarafindan
belirli bir maliyete katlanilmis olsa da uzun donemdeki tasarruf etkisi daha fazla
oldugundan ve hastalik durumundaki harcamalardan daha az harcamaya gerek

duyuldugundan ulusal tasarruflarin artmasina imkan verecektir (Mazgit, 1998: 43).
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Saglik, iiretkenlik artis1 ve ekonomik biiylimenin etkilesime girmesinin bir
baska yolu, iyilestirilmis saglik seviyelerinin dogrudan yabanci yatirim girislerini
tesvik etmesidir. Calisan niifusun ciddi hastalik oraninin fazla olmasi, yatirimcilari o
bolgelerden uzak tutmaktadir. Yabanci sirketler, bulasici hastalik oranmi yiiksek olan
tilkelere emek getirisi fazla olan ¢alisanlarini kaybetmemek icin yatirim yapmay1 ¢ok
istememektedir. Saglikli olan toplumlarin yabanci sermaye yatirimlarini arttirmasi o

toplumun isgiicii verimliligini ve kisi basina gelir miktarini arttirir.

Saglik harcamalari ile toplumsal refah diizeyi ve ekonomik biiylime arasinda
hem dogrudan hem de dolayli bir iligskinin varhigindan s6z edilebilir. Ekonomik
bliylime kisi basima gelir artisina yol agar. Bu artan gelirin bir boliimii besleyici
gidalara ve daha kaliteli tiiketime harcanir. Besin degeri yiiksek gidalarin tiiketilmesi
toplum sagligimni iyilestirir (Oztiirk ve Ugan, 2017: 149). Gelir diizeyindeki artis artan

yasam kalitesine bagl olarak saglik harcamalarini artirmaktadir.

Kotii saglik kosullar ile gelir diizeyi arasinda bir paralellik mevcuttur. Bir¢ok
kotii aliskanliklarin (alkol, sigara, anti sosyal davranislar, yasadisi ilaglar) temelinde
yoksulluk bulunmaktadir. Epidemiyolojik ¢alismalar yasam bi¢iminin toplumlarin
saglik durumlarini etkileyen en 6nemli etmen oldugunu gostermektedir. Toplumun
yasam bi¢imi o toplumun gelir ve egitim dizeyi ile yakindan iligkilidir. Gelir ve egitim
disinda ¢evresel kosullar ve genetik yap1 toplumun saglik durumunu etkileyen diger

onemli parametrelerdir (Barlin, 2010: 23).

Gelir dagiliminin nispeten daha adil oldugu gelismis tilkelerde, sosyal uyumun
ve dayamismanin daha 1yi1 saglandigi, iilke vatandaslarinin sosyal destek ve
programlardan daha fazla yararlandig1 goriilmektedir (Alatas, 2014 :12). Saglk,
yoksulluk ve esitsizlik gibi sorunlarin sebep oldugu negatif digsalliklar1 azaltarak

tilkelerin kalkinma siireclerine katki saglamaktadir (Akinc1 ve Tuncer, 2016: 48).

2.6.1 Saghk Harcamalarinin Olumlu Ekonomik Etkileri

Saglik harcamalar1 bireylere yapilan yatirim harcamalaridir (Taban, 2006: 35).
Saglik harcamalar1 niifusun verimliligini, etkinligini ve etkililigini arttirir ayni

zamanda iiretken niifusun olusmasina yardime1 olur (Demir ve Tanyildizi, 2017: 91).
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Saglik harcamalarinin ekonomik biiyiime tizerindeki olumlu etkisi “sagliga
dayal1 biiyiime hipotezi” ile agiklanmaktadir. Sagliga dayal1 biiylime hipotezine gore,
saglik harcamalar1 iiretken sermaye niteligindedir. Saglik harcamalar1 hem iiretken
sinifin verimliligini ve gelirini arttirmakta hem de gelir diizeyi yiiksek ve egitimli
bireyler kendi sagliklarini koruma konusunda daha istekli olmaktadir. Aksine tilkede
zayif bir saglik sektoriiniin bulunmasi sermayenin verimliligini negatif yonde
etkilemektedir. Bu etki az gelismis iilkelerde basarisiz saglik sektorii varligim

aciklamaya yardimei1 olmaktadir (Akar, 2014: 312).

Saglik harcamalarinin ekonomiye olumlu etkileri asagidaki gibi siralanabilir:

(Cinar, 2021: 33).
e Istihdama katki saglamasi
e Ekonomik biiyiime ve kalkinmaya katki saglamasi
e (Cevre, barinma ve sosyal olanaklar gelistirmesi
e Toplumdaki bireyleri katastrofik saglik harcamalarindan korumasi
e Kamunun vergi gelirlerini arttirmasi ve bolgesel kalkinmaya katki sunmasi
e  Turizme olan katkis1
e Toplumdaki bireylerin saglikli kalmasini saglamak
e ileride olusabilecek hastaneye yatislarin dnlenmesi

Saglikli bir toplumda is gilicii verimliligi artacagi icin is giicli kaybi
engellenecektir. Ileride olas1 hastaliklar azaltacak ve saglik harcamalarinda tasarruf
saglanacaktir. Kamu kaynaklarinda meydana gelecek tasarruf sayesinde alternatif
alanlara yatirim yapilma imkan1 saglayacaktir. Saglik, dogal kaynaklarin kullanimini
kolaylastirmakta ve tedavi amacli tahsis edilen para veya finansal kaynaklarin farkl

sekillerde kullanimina imkan saglamaktadir (Giray ve Cimen, 2018: 148).

Saglik hizmetlerine yonelik yapilan harcamalar saglik sektoriinde ve saglik

sektoriinii destekleyen alanlarda istihdam artiglarina neden olmaktadir. Saglik
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hizmetleri sunumunun hekim, hemsire, paramedik, laborant vb. saglik profesyonelleri
tarafindan verilmesi; destekleyici hizmetlerden temizlik, yemekhane, giivenlik, tibbi
malzeme liretimi ve satis1 gibi birgok hizmetin saglik sektoriinde veriliyor olmasi
saglik kurulusu biinyesinde veya saglik kurulusuna arag¢ gerec¢ temin eden is kollarinda

istihdama 6nemli katkilar saglayabilmektedir (Cinar, 2021: 35).

Ekonomik kalkinmanin baslica 6gelerinden ikisini hastaliklarin tedavi edilmesi
ve bireylerin sagliginin korunup gelistirilmesi olusturmaktadir (Selim ve dig., 2014:
14). Bir ekonomide bireylerin refah diizeylerinin artmasiyla ekonomik biiyiime artar.
Bununla ilgili olarak, saglik ve gelecekteki gelir arasinda bir baglant1 vardir. Sagligin
egitim performansi tizerindeki olumlu etkisi goz dniine alindiginda, toplumda refah ve

gelir artig1 saglanir (Awaworyi ve dig., 2015: 4).

Sagliga yapilan harcamalarin bir diger 6zelligi saglik alaninda ana ve ¢ocuk
sagligr gibi temel saglik hizmetlerine yonelik yapilan yatirimlar ile bireylerin
yasamlarinin ileriki donemlerinde olusabilecek hastaneye yatislarin 6nlenebilmesi ve
saglikta maliyetleri arttiracak hastaliklarin  Oniine gegcilebilme imkani1 ortaya
¢ikabilmesidir (Cinar, 2021: 34).

2.6.2 Saghk Harcamalarinin Olumsuz Ekonomik Etkileri
Saglik harcamalarinin olumsuz ekonomik etkileri su sekilde siralanabilir:
(Cinar, 2021: 38).
* Enflasyonu arttirmasi
*  Firmalarin ve igverenlerin maliyetlerini arttirmasi
*  Dislama etkisi ile yatirnmlarin azaltici etki gostermesi
*  Geng niifusun harcanabilir gelirini diisiirmesi
»  Saglik sigortas1 maliyetlerinin yiiksekligi
*  Firsat maliyetinin olmasi
* Dogaya olumsuz etkisi ve antibiyotik direnci olusturmasi

e Turizm gelirlerini olumsuz etkilemesi
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Niifusun yaslanmasi ile birlikte saglik harcamalar1 tiim iilkelerde siirekli olarak
artmaktadir. OECD verilerine gore {ilkelerin saglik harcamalarindaki artis hizi
ekonomik biiylime hizlarindan fazladir. Saglik harcamalarinin ortalama artis hizinin
fazla olmasi iilkelerin biit¢elerinde bir baski unsuru haline gelmektedir. Birgok iilke
finansman sorununu asabilmek i¢in bazi tercihler yapmak zorunda kalmaktadir.
Bunlar; saglik harcamalarinin kapsaminin degistirilmesi, diger kamu harcamalarinin

kisilmasi ve vergilerin artirilmasi seklindedir (Yereli ve dig., 2016: 5).

Saglik  harcamalar1  enflasyon {izerinde olumsuz etkiler ortaya
cikarabilmektedir. Saglik hizmetleri zorunlu hizmetler oldugundan talep fiyat
esneklikleri disiiktiir. Talep esnekliginin diisilk olmasi saglik iiriinlerinin fiyatini
arttirabilir. Saglik hizmetlerinde yeni teknoloji gelistirme maliyetlerinin yiiksekligi,
saglik hizmetleri pazarinda rekabetin diisiik diizeyde olmasi ve saglik hizmetleri
yonetim maliyetlerinin yiiksekligi saglik enflasyonuna yol agabilmektedir (Cinar,

2021: 39; Turgut ve dig., 2017: 294).

Kamu sektoriinde saglik harcamalarinin artmasi dolayli olarak hane halkini
etkilemektedir. Kamu sektorii finansman gereksinimleri vergilerde, bor¢glanmada veya
bu ikisinin bir kombinasyonunda artisa neden olabilir. Bu tiir artiglar, harcanabilir
gelirdeki dogrudan azalmalar veya bor¢lanma maliyetindeki artiglar yoluyla hane
halklarin1 etkileyecektir (Sood ve dig, 2007: 7). Saglik harcamalarinin artmasi
beraberinde saglikli yillar1 da arttirmakta boylece dogumda beklenen yasam yili da
artmaktadir. Bu durum kamu saglik harcamalarinin isgiiciine katkis1 olmayan 65 yas
{istii niifusa her gecen giin daha fazla pay ayrilmasina neden olmaktadir (Iyidogan ve

dig., 2017: 117).
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UCUNCU BOLUM

VERIi SETi VE YONTEM

3.1 Veri Seti ve Degisken Tanimlar:

Calismada se¢ilmis lilke oOrnekleminden hareketle saglik statiisii
gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalari
icerisindeki oranini hangi yonde ve ne dl¢iide etkiledigini belirlemek amaglanmistir.
Calismanin amact dogrultusunda saglik harcamalarinda kamu pay1 %50 nin iizerinde
olan iilkeler belirlenmistir. Se¢ilmis olan iilkeler kisi basina diisen milli gelir, insani
gelismislik endeksi ve niifus biiyiikliigii dikkate alinarak iki gruba ayrilmistir. Ilk
gurupta 48 {ilkenin yer aldig1 nispeten gelismis iilkeler, ikinci grupta ise goreli olarak
daha az gelismis 28 {ilke yer almaktadir. Her iki gurupta yer alan iilkelere 6zgii
degiskenler 2005-2020 yillarin1  kapsayacak sekilde panel veri setine
dontistiiriilmiistiir. Calisma sonuglar1 gelismis ve azgelismis tilkeler i¢in ayr1 ayri rapor
edilmistir. Gelismis ve azgelismis iilkeler olarak iki ayr1 veri setinde kullanilan
degiskenler ortak olup bu degiskenlere yonelik kisaltma ve tanimlamalar asagidaki

tabloda gosterilmistir.

Tablo 5: Modelin Degiskenleri ve Tanimlamalari

Degisken Kisaltma Veri Tanimi Veri Kaynagi
Kamu agirlikl saglik

KRamu Saglik harcamas1 yapan {ilkelerde,
Harcamalarinin kamu saglik harcamalarinin
Genel Kamu DSHGDHO & WHO
kamunun genel harcamalarina
Harcamalarina } o
oranlanmasi ile elde edilmistir.
Orani
Kaba Dogum Kaba dogum orani, yil WORLD
Oram KABADO ortasinda tahmin edilen 1.000 BANK

81



niifus  basina, yil iginde
gergeklesen  canli  dogum
sayisini gosterir.
Yasam beklentisi,
Insani okuryazarlik, okul kaydi ve
Gelismislik IGE gelir alt boyutlarmin UNDP
Endeksi birlestirilmesi ile hesaplanan
kalkinma endeksidir.
Dogumda beklenen yasam
siiresi, dogum aninda hakim
Dogumda O6lim  kaliplarinin  yasamui WORLD
Beklenen Yasam DBYS boyunca ayni kalmasi
. S . BANK
Siiresi durumunda yeni dogmus bir
bebegin yasayacagi yil sayisini
gosterir.
.. Kisi bagina saglik i¢in yapilan
Iééslt]:lfsslg? ik KBCSH ortalama harcamay1 ifade eder. WORLD
P £ Cari saglik harcamalarin BANK
Harcamas: ..
) niifusa oramdr.
Ozel Saglik Ozel sektor saglik
Hafcamalarlnln harcamalarinin toplam sag1.1k WORLD
Saglik OSHO harcamalarina oranlanmasi ile
o BANK
Harcamalarina elde edilir.
Oranm
. 65 yas Ustli niifusun toplam
g?srllllNufusun YNO niifus icerisindeki oranini ifade WORLD
a eder. BANK

Kamu Saghk Harcamalarinin Genel Kamu Harcamalarina Oram (KSHGKHO)
degiskeni bagimlhi degisken olarak kullanilmistir. Bu oran hiikiimetin kendi kamu
kaynaklarindan sagliga harcama dnceligini gostermektedir. Saglik harcamalar arttik¢a
kamu harcamalar1 igerisinde sagliga ayrilan pay artmis olacaktir. Bu degisken
tilkelerin kalkinma siireclerine bagli olarak saglik statiilerindeki iyilesmenin kamu
giderleri igerisinde sagliga ayrilan pay1 nasil etkiledigini temsil etmesi nedeniyle
secilmistir. KSHGKHO nundaki artiglarin saglik statiisii gostergelerini iyilestirmenin
devlet biitcesine getirdigi yikii temsil edecegi diisiiniilmektedir.

Kaba Dogum Orani (KABADQO), bir yilda dogan canli bebek sayisinin yil ortasi
niifusa béliinmesi ve 1000 ile ¢arpilmasiyla bulunan bu oran bir toplumun dogurganlik
diizeyini genel olarak gosteren bir Olgiittiir. Saglik sisteminin gelismis oldugu

tilkelerde canli dogan bebek sayisinin fazla olmasi beklenir.
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Insani Gelismislik Endeksi (IGE) degiskeni, iilkelerin gelismislik seviyeleriyle
birlikte iilkede yasayan bireylerin refah diizeylerini 6lgmek igin en sik kullanilan
gostergelerden birisidir. Yasam beklentisi, okuryazarlik, okul kaydi ve gelir alt
boyutlarini kullanarak iilkeler arasinda insan refahini karsilastirmak veya bir lilkenin
zaman i¢indeki ilerlemesini izlemek i¢in kullanilan O ile 1 arasinda deger alan bir

endekstir. Endeksin 1’e yaklagmasi toplumun refah seviyesinin arttigini ifade eder.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi (DBYS) degiskeni toplum saglhigim
degerlendirmek i¢in anahtar ol¢iitlerden birisidir. Dogumda beklenen yagsam siiresi,
dogum aninda hakim 6liim kaliplarinin yagami boyunca ayni kalmasi durumunda yeni
dogmus bir bebegin yasayacagi yil sayisini gosterir. Dogumda beklenen yasam
beklentisi bir iilkenin veya bolgenin saglik, ekonomik ve sosyal gelisimini
degerlendirmek i¢in dnemli bir gostergedir. Sosyal ¢evre ve yasam kosullari, niifus
sagligi lUzerinde dogrudan ve dolayl etkileri ifade etmesi nedeniyle modeldeki en

onemli saglik statiisii gostergelerinden birisidir.

Kisi Basina Cepten Saglhk Harcamasi (KBCSH), bireylerin almis olduklar1 saglik
hizmetlerini herhangi bir kurulus tarafindan geri 6deme yapilmadan hizmet
sunucularina dogrudan yaptig1 6demelerdir. Bireylerin gelir diizeyi, yasi, saglik
durumu, ikamet ettigi bolge, cinsiyeti, egitim seviyesi, medeni hali cepten yapilan
harcamalar etkilemektedir. Bu oranin artmasi kamunun saglik harcamalarini finanse

etmedeki ylikiinii hafifletecektir.

Ozel Saghk Harcamalarimin Saghk Harcamalarina Orami (OSHO) degiskeni
bireylerin goniillii saglik sigortasina ya da dogrudan saglik hizmeti sunucularina
yaptig1 6demeleri ifade eder. Bu gosterge, 6zel sektoriin kamu veya dis kaynaklara
gore saglik hizmetlerini finanse etmedeki roliinii agiklar. Ozel sektér harcamalari, 6zel
hastane harcamalari, hekim harcamalari, dis hekimi harcamalari, 6zel ila¢ harcamalari
ve kamuya yapilan cepten 6demelerden olusmaktadir. Bu oranin artmasi kamunun

genel harcama kalemleri igerisinde yer alan saglik harcamalar1 yiikiinii azaltmaktadir.

Yash Niifusun Orani (YNO) degiskeni 65 ve daha yukar yastaki niifusun toplam
niifus icerisindeki oranini ifade eder. Yaslilik doneminde ihtiya¢ duyulan hastaliklarin

tedavisi ve bakimi biiyiik oranda genel saglik hizmetleri i¢cinde gergeklestirilmektedir.
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Yaslt olan niifusun hastalik yiikiiniin daha fazla oldugu diistiniildiigiinde bu oranin
artmast kamunun saglik harcama yiikiinii arttirmaktadir. Kalkinma siirecinde olan

iilkelerde ortalama yasam siiresi artarken bu iilkelerde yasl niifus oran1 artmaktadir.

Asagida gelismis ve az gelismis lilkeler i¢in olusturulmus veri setlerinin diagnoistik

test sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 6: Gelismis Ulkelere Ait Tanimlayici Istatistikler

KABA YASLI
DSHGDHO DORAN DBYS IGE KBCEPSH OSHORAN NORAN

Ortalama  13.63981 12.04216 78.04847 0.849841 428.9178 26.78005 14.73648
Medyan 13.56510  10.90000 78.90085 0.860000 319.1270 26.72845 15.69365
Maksimum 24.09200 24.23600 84.47890 0.957000 1353.730 54.82370 28.39730
Minimum _ 3.742580 2.800000 2.800000 0.683000 18.44190 6.042740 0.714583
St. Sapma  3.581678 3.626027 5.327539  0.065860 308.6794 8.668616 5.207656
Carpikhk  0.040968 1.423351 -7.822090 -0.501693 0.589758 0.349574  -0.807127
Basikhik 2.895251 4.546145 109.0346 2.261832 2.361969 2.764197 3.442248
Jarque-Bera 0.540895 321.8246  352300.8 47.58472 54.99930 16.64991 85.90969
Olasiik 0.763038  0.000000  0.000000  0.000000 0.000000 0.000242 0.000000
Toplam 10011.62  8863.027 57443.68 625.4830 314825.6  19656.56 10846.05
T. St. Sapma 9403.228 9663.832  20861.26  3.188050 69842415 55081.21 19932.97
Gozlemler 734 736 736 736 734 734 736

Tablo 7: Az Gelismis Ulkelere Ait Tanimlayici Istatistikler

KABA YASLI
DSHGDHO DORAN DBYS IGE KBCEPSH OSHORAN NORAN

Ortalama 10.78941  21.85681 70.82400 0.692761 96.52002 26.54868 5.855435
Medyan 9.167785  21.35550 71.78865 0.702500 54.42575 29.54330 4.789475
Maksimum 33.09880  34.38200 82.71870 0.895000 1079.370 64.41560 21.32390
Minimum 2.064860  8.050000 42.59500 0.461000 0.138883 -2.778850 2.074630
St. Sapma  5.237267  6.276960  6.652553  0.095177 144.8543 12.78402 3.366520
Carpikhk  2.000672  0.077989 -1.561883 -0.296201 3.790631 -0.280293 2.111681
Basiklik 7.393399  2.345783  6.948124 2.580429 20.56573 2.656804 7.983652
Jarque-

Bera 659.1705  8.443477 473.1179 9.836973  6832.570 8.064742  796.5732
Olasiik 0.000000  0.014673  0.000000 0.007310  0.000000 0.017732  0.000000
Toplam 4833.654  9791.851 31729.15 310.3570 43240.97 11893.81 2623.235

T. St.

Sapma 12260.75  17611.90 19782.64 4.049255 9379292. 73053.71 5066.054

Gozlemler 448 448 448 448 448 448 448

3.2 Yontem: Panel Veri Analizi

Ekonometrik analizlerde ii¢ tip veri seti kullanilmaktadir. Yatay kesit serisi
olarak adlandirilan ilk veri seti tipi zamanin belirli bir noktasinda farkli birimlerden

(bireyler, iilkeler, firmalar, hane halklar1 gibi) elde edilen bilgilerin bir araya

84



getirilmesiyle olusan serilerdir. Bu tip serilerde zaman sabit kalirken birimlere gore
degisimler gozlemlenmektedir. Zaman serisi olarak adlandirilan ikinci tip veri seti tek
bir birim i¢in giin, hafta, ay, yil gibi belirli bir periyodik doneme ait serilerdir. Bu tip
veride birim sabit kalmaktadir ve zamana gore degisim gozlemlenmektedir. Son olarak
zaman serisi ve yatay kesit serilerinin bir bilesimi olan ve karma veri olarak da
adlandirilan panel veri ise belirli bir zaman dilimi igerisinde birimlere ait yatay kesit
verilerini igeren seridir. Panel veride ayni anda zamana ve birimlere gore degisimler

gozlemlenmektedir.
Panel veri analizinde kullanilan temel model asagidaki gibidir:
Yiie=a;+BiXig +tup i=1,..,Nvet=1,..,T (3.1)
“Es 3.1” de;
Y;; : bagimli degiskenin i’inci birimin t zamanindaki degerini,
X;¢ : bagimsiz degiskenin i’inci birimin t zamanindaki degerini,

a; : ’inci birim ve t’inci zaman i¢in tahmin edilen ve bireysel etkileri igerisinde

barindiran sabit,

Bi : bagimsiz degiskenin katsayisini ifade etmektedir ve bu sistem N X T adet gézleme

sahiptir.

Ayn1 anda hem zamana hem de birimlere gore degisimleri i¢inde barindiran
panel veri sahip oldugu bu 06zelligi nedeniyle birtakim avantajlar sunmaktadir. Bu

avantajlar Hsiao (2003) ve Klevmarken (1989) tarafindan asagidaki gibi agiklanmistir;

e Panel veri, modele dahil edemedigimiz gbézlenemeyen degiskenleri ve/veya
faktorleri modele dahil etmemizi saglayarak tahmin sapmasini azaltmaktadir.
Bu yoniiyle, panel veri birimler arasindaki farkliliklari, degiskenligi ve

heterojenligi de kapsayabilmektedir.

e Panel veri setleri aragtirmacilara ¢ok sayida veri gostergesi saglayarak

serbestlik derecesini artirip agiklayict degiskenler arasindaki dogrusalligi
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azaltarak ekonometrik tahminlerin etkinligini arttirir. Panel veri analizinde
kullanilan boylamsal veriler bir aragtirmacinin yatay kesit veya zaman serisi
veri setleri kullanilarak ele alamayacagi bir dizi 6nemli ekonomik soruyu

analiz etmesine imkan saglar.

e Panel veri degiskenlerin bir donemden digerine degisimlerini ve birimler
arasindaki farkliliklar1 bir araya getirmek suretiyle olusturdugu degiskenlik

sonucu ¢oklu baglant1 sorununu azaltmaktadir.

e Panel veri zaman serisi ya da yatay kesit veri ile saptanamayan etkilerin daha

iyi tamimlanmasina olanak vermektedir.

e Temsil yetenegi daha giiclii olan davranigsal modellerin kurulmasini ve test

edilmesini saglamaktadir.

Verilen bu avantajlarin yaninda panel verinin birtakim dezavantajlar1 da

bulunmaktadir. Bu dezavantajlar asagidaki gibi ag¢iklanabilir.

e  Genellikle birim boyutu fazla iken zaman boyutu kisadir. Panel verinin zaman

boyutunu arttirmak olduk¢a maliyetlidir.

e Panel veri derleme konusunda ortaya cikabilecek birtakim problemler
bulunmaktadir (yanit alamama/cevaplarin saptirilmasi/goriisiilen kisinin dogru

hatirlayamamasi/anketor etkisi vb.).

e Hem zaman serisi hem de yatay kesit veriyi icerdiginden her ikisindeki 6l¢me
hatalarinin da etkisiyle tahmin sapmasi azalsa bile sistemin hata terimi

artmaktadir.

e Zaman boyutunun kisa olmas1 durumunda birimler arasindaki birlikte hareket

etme egilimi artmaktadir.

e  Zaman boyutunun uzun olmasi durumunda ise kesitler aras1 bagimlilik ortaya
cikmaktadir. Bu sorunun etkilerini gidermek amaciyla yatay kesit bagimliligini
g6z onilinde bulunduran ikinci nesil birim kdk ve esbiitiinlesme testleri ile

calisiimalidir.
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3.2.1 Panel Birim Kok Testleri

Zaman serilerinde oldugu gibi panel veri yonteminde de serilerin duraganlik
durumu oldukca biiyiilk bir 6nem tasimaktadir. Duraganlik oOzelligi tagimayan
degiskenlerle ylriitiilen analizlerden elde edilen t ve F istatistikleri ile modelin
anlamliligini ifade eden R? test istatistikleri yamltict sonuglar verebilmektedir.
Dolayistyla sahte regresyon sorunu ile karsilasilacaktir. iliskilerin yansiz ve sapmasiz
bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in dncelikle analizi yapilacak serilerin duraganliginin
incelenmesi gerekmektedir. Duraganlik birim kok testleri yardimiyla test edilmektedir.
Panel verileri hem zaman boyutunu hem de yatay kesit boyutunu i¢cermesi nedeniyle
panel birim-kok testlerinin yalnizca zaman boyutunu igeren zaman serisinin birim kok

testlerine gore istatistiksel olarak daha gii¢lii oldugu kabul edilmektedir.

Panel birim kok testleri, dneminden daha Once bahsedilen yatay kesit
bagimliligimi dikkate almayan birinci nesil panel birim kok testleri ve yatay kesit
bagimliligimi dikkate alan ikinci nesil birim kok testleri olmak iizere ikiye
ayrilmaktadir. Caligmanin bu kisminda bu iki ana baslik altinda panel birim kok testleri

ve Ozellikleri incelenecektir.

3.2.1.1 Birinci Nesil Birim Kok Testleri

Birinci nesil panel birim kok testlerinin temelinde yatay kesit bagimliliginin
bulunmadigr varsayimi yapilmaktadir ve otoregresif parametrelerin homojen ve
heterojen olma durumuna goére iki ayr1 grupta incelenmektedir. Homojenlik
varsayiminin yapildigi ilk grupta yer alan Levin Lin ve Chu (2002), Harris ve Tzavalis
(1999), Breitung (2000) ve Hadri (2000) birim kok testlerinin uygulanabilmesi i¢in
dengeli panel veri setinin kullanilmasi zorunlulugu vardir. Verilen ilk ii¢ test icin
yokluk hipotezi “en az bir birim kok vardir” seklinde iken; Hadri (2000) testine ait

yokluk hipotezi ise “panelin tiimii duragandir” seklindedir.

Heterojenlik varsayiminin yapildigi ikinci grupta ise Im, Pesaran ve Shin
(2003), Madalla ve Wu (1999) ve Choi (2001) birim kok testleri yer almaktadir. Her
bir testin uygulanabilmesi agisindan dengeli panel veri setinin kullanilmasi
zorunlulugu bulunmamaktadir. Ayrica her bir teste ait yokluk hipotezi “hi¢bir birim

duragan degildir” seklindedir.
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3.2.1.2 ikinci Nesil Birim Kok Testleri

Ikinci nesil birim kok testleri birinci nesil birim kok testlerinin aksine yatay
kesit bagimliligint dikkate almaktadir. Bu grupta yer alan birim kok testlerinin
temelinde yatay kesit bagimliliginin bulunmasi halinde karsilagilabilecek sapmalari
gidermek amaciyla genellestirilmis en kiigiik kareler ya da faktor modelinden

yararlanilmaktadir.

Literatiirde yaygin olarak kullanilan ikinci nesil birim kok testleri Moon ve
Perron (2004), Bai ve Ng (PANIC 2004,2010), Hadri ve Kurozumi (Yatay Kesit
Genellestirilmis KPSS 2012), Philips ve Sul (2002) ve Pesaran (CIPS 2007) tarafindan
gelistirilen testlerdir. Bu testlerin yokluk hipotezleri farklilik gostermektedir ve bazi
testler dengesiz panel veri seti i¢in de kullanilmaktadir (Tatoglu, 2020: 67-68). Bu
calismanin uygulama kisminda yatay kesit bagimliliginin tespit edilmesi nedeni ile
Pesaran (2007) ikinci nesil birim kok testi kullanilmistir. Bu nedenle ¢alismanin

izleyen asamasinda CADF testine dair detayl1 bilgi verilmistir.

Pesaran (2007) tarafindan Onerilen test yatay kesit bagimlilig1 dikkate alarak
genisletilmistir. Test temelde elde edilen ortak faktorlerden fark almak yerine, standart
DF veya ADF regresyonlarinin gecikmeli degerlerinin yatay kesit ortalamalariin ve
serilerin bireysel olarak elde edilen birinci farklarinin dahil edilmesi {izerine
kurulmaktadir (Baltagi ve Pesaran, 2007: 230). ADF regresyonuna dayal1 gelistirilen
bu test literatiirde “yatay kesit genisletilmis Dickey Fuller — CADF” olarak da

adlandirilmaktadir.

Kalintilarin otokorelasyon icermedigi varsayimi altinda Pesaran (2007) dinamik

heterojen panel model;
Yo =(Q—-0Qu;+0;Y; e 1+ i=1,...,Nvet=1,..,T (3.2)
Hata terimi u;, tek faktorlii bir yapiya sahip olmak {izere;
Uir = Vifitei (3.3)

“Es. 3.3” de f; gozlemlenemeyen ortak etkileri ifade ederken €;; birime 6zgii hatalar

ifade etmektedir. Bu bilgi 1s181nda ilgili esitligi asagidaki gibi yeniden ifade edelim;
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AYy = a + pi Yiete (3.4)
N——r L
Yie—Yieer  (@-0pp;  —-(1-0;

Y., Y; ‘nin yatay kesit ortalamasim ve Y,_,Y;_, .. Y;; ¢ nin gecikmeli yatay kesit

ortalamasini ifade etmek iizere;
AYvit = ai + pi*Yit—l + dOYt—l + dlAYt + git (35)

CADF birim kok testi i¢in “Es. 3.5” ten hareketle @; = 1 ise yokluk ve alternatif
hipotezler asagidaki gibi olusturulmaktadir.

Hy:p; = timi'ler igin
H1: Pi <0 I = 1,2, ""Ni ve :Bi =0 (Ni+11Ni+2' ,N)
OLS tahmininin t-oranina dayanan CADF test istatistigi ise;

AY! M,Y; (3.6)

ti(N, T) = 1
~ (1 /2
O_i(Yi,—leYi,—l)

CADF testinde kritik degerler Pesaran (2006) tarafindan yapilan simiilasyon sonuglari
ile tablolagtirilmistir. Hem N >T hem de T > N durumlart i¢in iyi sonuglar
verdiginden CADF istatistigi denklem 3.7’deki gibi hesaplanmaktadir.

CADF — >N  CADF, (3.7)

CADF testinde standart ADF regresyonu yatay kesitlerin birinci farklar1 ve gecikmeli
degerlerinin kesit ortalamalari ile genisletilmektedir. Burada birim kok testi hem yatay
kesitlerde hem panelin biitiiniinde duraganligin incelenmesini miimkiin kilar (Ilgiin,
2016: 77). CADF birim kok testi IPS testinin yatay kesit acisindan genisletilmis bir
alternatifi olarak diisiiniilebilir. CIPS test istatistii CADF testinin istatistiinin
ortalamasidir. Dolayisi ile CIPS istatistigi;

N N
1 1
CIPS =t — bar = Nz t;(N,T) yani CIPS = NZ CADF;

i=1 =1

(3.8)
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seklinde elde edilir. Bu test hem TN olmasi durumunda kullanilabilmektedir. Elde
edilen test istatistik degeri Monte Carlo simiilasyonu ile Pesaran (2007) tarafindan
gelistirilen ve tablolastirilan kritik tablo degeri ile karsilastirilarak serinin birim kok

icerip icermedigine karar verilmektedir.

3.2.2 Panel Veri Tahmin Yontemleri

Panel veri ile yapilan tahminlerde genellikle kullanilan iki temel yaklasimdan
s0z edilmektedir. Bu yaklagimlar sabit etkiler modeli ve rassal etkiler modeli olarak
adlandirilmaktadir. Panel veri modelinin yapisina karar verilirken heterojenlik dikkate
alinir. Klasik modelde birim etkisinin ve zaman etkisinin olmadigi varsayilir bu
nedenle tiim birimler i¢in tek bir model tahmin edilir. Ancak uygulamada birim ve
zaman etkisinin bulunmasi ve bu etkilerin modele dahil edilmesi gerekmektedir.
Boylelikle birim ve zaman etkisini modele dahil eden sabit katsayili ve tesadiifi

katsayil1 modeller ele alinir.
Genel bir panel veri modeli denklemi 3.9’da gdsterilmistir.
Yie = ait + BreieXpie + Wit (3.9)

Y’ nin i. birim (i = 1,...,N) i¢in t zaman donenimde (t = 1,...,T) aldig1 degeri
gosterdigi k tane agiklayict degiskenli bir modeldir. Burada u;; hata terimini ifade
etmekte ve tiim zaman ve tiim birimlerde u;;~N (0, 62) dagilimina sahiptir. Y;, i’nci
yatay kesit biriminin ¢ zamaninda bagimli degisken degerini, Xy, ..., Xpi¢ k tane
bagimsiz degiskenin t zamanina ait i’nci birim degerini, S, ise egim katsayilarini

gostermektedir (Baltagi, 2005: 11).

3.2.2.1 Sabit Etkiler Modeli

Literatiirde kukla degiskenli en kiigiik kareler olarak da adlandirilan sabit
etkiler modeli birim etkilerini her bir yatay kesit i¢in ayr1 ayr1 tahmin edilmesi gereken
bir parametre olarak modele dahil etmektedir. Sabit etkiler modelinde, sabit terimi
birimlere veya zamana ya da hem birimlere hem de zamana gore degismekte egim
katsayilar1 ise tim birimlerde ve zamanda ayni kalmaktadir. Boylelikle birimlerin
davranislarindaki farkliliklar sabit terimde ortaya ¢ikan farkliliklarla agiklanmaktadir

(Pazarlioglu ve Giiler, 2007: 38). “Es. 3.9” dan hareketle egim parametreleri her bir
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yatay kesit birim i¢in ayn1 (f; = ) dir. Ancak sabit parametresinde gozlemlenemeyen

birim etkisini icermesi nedeniyle birimden birime farklilik meydana gelmektedir.
)/it = ai+BIXit+u,:t i = 1,...,N vet = 1,...,T (310)

i=1,..,Nvet=1,.. T swrastyla yatay kesit birimleri ve zaman boyutunu
gostermektedir. Denklem. 3.10’da egim parametreleri her bir birim i¢in ayn1 kalirken

sabit parametresi a; birimden birime degisiklik gdstermektedir.
Denklem 3.10’dan hareketle her bir i birimi i¢in zamana gore ortalamalar1 alindiginda;

Y=a;+B'X;+ 4 (3.11)

esitligi elde edilmektedir. Burada Y;ve X; sirasiyla bagimli ve bagimsiz degiskenler
icin birimlerin zamana gore ortalamalarndir ve Y; =T YI_ X, , X;=
Tt ¥T_, X;: seklindedir. Her bir t i¢in esitlik 3.10’dan esitlik 3.11 cikarildiginda

asagidaki ortalamalardan arindirilmis regresyon modeli elde edilir.

Yie — Yz = p'(X;e — Xi) + (wie — ;) (3.12)

Bu doniistiiriilmiis regresyona OLS yonteminde ortalamalardan sapmalar uygulanarak

sabit etkiler tahmincisi asagidaki gibi elde edilir.

N T 1,N T (3.13)
Bre = <'=1 ;(Xit - X)'Xie — Xi)) <'=1 ;(Xit — X)' (Y — 71))

2 l

Sabit etki modelinde degisen varyansin tespiti i¢in Degistirilmis Wald testi
kullamlabilir. Testin sifir hipotezi, Hy: 67 = o2, varyanslarin birimlere gore sabit

oldugunu one stirmektedir. Test istatistigi, Esitlik (3.14)” deki gibi elde edilmistir.

W ZN (67 — 0?)? (3.14)
i=1 Vi
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~ 1 (3.15)
Giz = EEizluizt

(T; — 1)ZTi . (3.16)
Vl = lT uizt_ iZ)Z
i t=1

W~X% (3.17)

Ilgili test, biiyiik N kiiciik T boyutlarinda yeterince gii¢lii sonuclar vermemektedir. Bir
diger oOzelligi ise, hatalarin normal dagilima sahip olmadigi durumlar igin

kullanilabilmesidir (Hasdemir, 2021: 44).

3.2.2.2 Rassal Etkiler Modeli

Rassal etkiler modeli birim etkilerini sabit etkili modellerin aksine hata terimi
gibi rassal bir degisken olarak modele dahil etmektedir. Rassal etkiler modeli her bir
yatay kesit ve zamana ait sabit bir katsayinin bulunmadigi ve bu etkilerin rassal bir
degisken olarak ele alindigr modellerdir. Birim etkilerin hata teriminin bir bileseni
olarak ele alinmasi nedeniyle modele dahil edilmeyen birimlerin etkilerini de
icerisinde barindirmaktadir ve literatiirde Hata Bilesenleri Modeli olarak da

adlandirilmaktadir. Panel veri modelini tekrar ele alarak;
Yie = BiXit + Vit (3.18)

seklinde yazilabilir. Rassal etkiler modelinin sabit terimi, bir sabit olarak kabul
edilmeden her bir yatay kesit i¢in rassal olarak ele alindig1 bilgisinden hareketle hata

terimi asagidaki gibi ifade edilmektedir.
Vit = Q; + Uit (319)

“Es.3.19” da u;; artik hatalarini ifade ederken a; birim hatay1 ifade etmektedir. Ayrica
a;; 1 inci yatay kesit birimin sabit terimini temsil etmektedir. Bu esitligi kullanarak i
inci yatay kesit birimi i¢in tiim t zaman periyodu iizerinden asagidaki gibi ifade

edilebilir.

Yie = B'Xit + vt (3.20)
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v = a;fs + u; seklinde ifade edilebilir (J; = T X 1 boyutunda t’ler vektoriinii ifade
etmektedir). Genellestirilmis en kiigiik kareler (Generalized Least Square, GLS)
yonteminde varyans-kovaryans matrisi bilgisinden parametre tahmini yapilmaktadir.
Q seklinde ifade edilen hata terimlerinin varyans-kovaryans matrisi E (v;v;") seklinde

hesaplanir.
E(j) = E((a; + uy)®) = E(a}) + 2E (ua) + E(uf,) (3.21)
Eivis) = El(a; + wie) (a; + w)] (3.22)

E(a?) = 02 ,E(?) = 02 ,E(u;a;) = 0 ve E (u;u;) olmak iizere Es. 3.21” ve “Es.

3.22” den hareketle tiim t # s i¢in asagidaki esitlik elde edilir.
E(WR) = o2 + o? (3.23)
E(vitvis) = O'g (324)

Boylece Q matrisi asagidaki gibi elde edilir.

02 + o’ o7 ol (3.25)
a=| 9 of +az - o4
o2 o2 v o+ 02

“Es. 3.25” de verilen matrisin tahmininin ardindan genellestirilmis en kii¢lik kareler

tahmincisi agagidaki sekilde tahmin edilir.

N -1, N
Brs = (Z X’ﬁ‘%) (Z X'ﬁ‘%)
i=1 i=1

3.2.3 Panel Veri Tahmin Yonteminin Belirlenmesi: Hausman Testi

(3.26)

Panel veri analizinde kullanilan veri setinde birim ya da zaman etkisi olmadig1
dusiiniiliiyorsa klasik model, birim ya da zaman etkisinin olmas1 durumunda ise sabit
veya tesadiifi etkili modeller kullanilabilir. Sabit veya tesadiifi etkili modellerin
seciminde ise etkilerin agiklayici degisken ile iliskisi uygun modeli belirlemektedir.

Panel veri modellerinden havuzlanmis model, sabit etkiler ve tesadiifi etkiler
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modellerinden hangisinin kullanilacagina karar vermek amaciyla Hausman testi

kullanilir (Aslan, 2020: 102).

Hausman (1978) tarafindan Onerilen test genel model tanimlama testidir ve
ekonometride yaygin bir kullanim alan1 bulunmaktadir. Bagimsiz degiskenler ve hata
terimleri arasinda korelasyon bulunmasi halinde sabit etkiler tahmincileri tutarh
tahmin edilmektedir. Fakat bu durumda rassal etkiler modeli ile elde edilen tahminciler
tutarsiz tahmincilerdir. Bu nedenle rassal etkiler modelinin kullanilmasi i¢in bagimsiz
degiskenler ve hata terimleri arasinda korelasyon iligkisinin bulunup bulunmadig: test
edilmelidir. Hausman testinin hipotezleri asagidaki gibi kurulmaktadir ve k serbestlik
dereceli x? dagilimina uygun istatistik degeri yardimiyla test edilmektedir (k=gdzlem

sayist).

Hy: E(u;|X;:) = 0, Birim ve zaman etkileri tesadiifidir. Yani  birim

etkiler ile aciklayici degiskenler arasinda iliski yoktur.

Hy: E(u;|X;:) # 0, Birim ve zaman etkileri sabittir. Yani birim etkiler ile

aciklayici degiskenler arasinda iligki vardir.

Hausman (H) test istatistigi genellestirilmis en kiiciik kareler tahmincisi ve
grup i¢i tahmincinin varyans-kovaryans matrislerinin farki yardimiyla elde
edilmektedir. FE alt indisi sabit etkiler modelinin tahmincilerini ve RE rassal etkiler
modelinin tahmincilerini ve ayrica Avar(ﬁFE) ve Avar(ﬁRE) ifadeleri sirasiyla sabit
ve rassal etkiler modellerin tahmininden elde edilen asimptotik varyans-kovaryans

matrislerini ifade etmek tlizere;

H = (31:15 - 3}25)'[1417(17‘(31:5) — Avar(ﬁRE)]_l(ﬁFEﬁRE) (3.27)

Hausman testi ile “Es. 3.27” de verilen farkin sifira esit olma durumu sinanmaktadir.
Bu farkin sistematik olmamasi tesadiifi etkiler modelinin gegerli olmasina neden
olurken sistematik olmasi1 durumunda sabit etki modeli gegerli olmaktadir (Hausman,

1978: 1260).
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3.2.4 Panel Veri Modelleri: Hipotez Sinamalar1

Panel veri analizlerinden giivenilir sonuglar elde edebilmek icin sabit veya
rassal etkiler modellerine iliskin temel varsayimlarin sinanmasi gerekir. Bu kapsamda
modelde yatay kesit bagimlilig1, otokorelasyon ve degisen varyans olup olmadigi
belirlenir. Elde edilen sonuglara gore varsayimlarin saglanamamasi durumunda tahmin

edicilerde etkin veya tutarli olmasi i¢in direngli tahmin edicilerin belirlenmesi gerekir.

3.2.4.1 Yatay Kesit Bagimhihg1 (Birimler Aras1 Korelasyon)

Panel veri analizinde, paneli olusturan yatay kesit birimleri arasinda korelasyon
(yatay kesit bagimliligi) olmasi, serilerdeki olasi birim kokiin arastirilmasinda
kullanilacak testlerinin sec¢imini etkilemektedir. Yatay kesit bagimliligiin varligi
halinde ikinci nesil birim kok testlerinin kullanilmasi1 gerekmektedir. Panel veri setini
olusturan yatay kesit birimlerinin birbirine bagimliliginin olmasi durumunda
birimlerden birinde meydana gelen soklardan tiim yatay kesit birimlerini farkli
diizeyde etkiledigi varsayimina dayanmaktadir. Seriler arasinda yatay kesit bagimliligi
dikkate alinmadan analiz yapilmasi elde edilecek sonuglarin sapmali ve tutarsiz

olmasina neden olacaktir (Breusch ve Pagan, 1980: 239).

Yatay kesit bagimliligin1 test ederken panel verinin birim boyutunun zaman
boyutundan biiyiik oldugu durumda Friedman (1937), Frees (1995) ve Pesaran (2004)
yatay kesit bagimlilig1 testleri, zaman boyutu birim boyutundan biiyiik oldugunda ise
Breusch ve Pagan (1980), Pesaran, Ullah ve Yamagata (2008) veya Lagrange Carpani
(LM) testleri tercih edilmektedir (Keskin ve Aksoy, 2019: 5).

Pesaran (2004) tarafindan onerilen CDLM test istatistigi hata terimlerinin
korelasyon katsayilarin1 baz alan Lagrange Multiplier (LM) test denklemi agagidaki
sekilde hesaplanmaktadir.

N-1 N
LM = TZ Z P?j ~Xniv-1y2

i=1 J=i+1

(3.28)

Denklem 3.28’de yer alan P?j i’ninci ve j’ninci birimler arasindaki anlik korelasyonu

gostermektedir. Lagrange Carpani (LM) testinin sifir hipotezi, H,, : cov(uit ,ujt) =
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0 (yatay kesit bagimlilig1 yoktur) bicimindedir. Breusch ve Pagan (1980) testi, N
sabitken, T —o0 durumunda gegerli bir testtir. Ancak bu test N biiylik, T ise sonlu
oldugu durumda, tutarlilik 6zelligini kaybetmektedir. Bu durumu gidermek icin

Pesaran (2004) calismasinda formiilii asagidaki gibi yeniden diizenlemistir:

o o N-1 N B (3.29)
- INV=D ZZ Py
=1 j=i+1

N — o ve T yeterince biiyiik olmas1 durumunda, yatay kesit bagimlilig1 olmadigini
belirten bos hipotez altinda CD ~ N (0,1) dagiliminda uymaktadir. Bos hipotezin
reddedilmesi yatay kesit bagimliliginin olmadig1r anlamina gelmektedir (Keskin ve

Aksoy, 2019: 5).

Breusch ve Pagan (1980) testi, grup ortalamasi sifir ve bireysel ortalamanin ise
sifirdan farkli oldugu durumda sapmali sonuglar verecektir. Pesaran, Ullah ve

Yamagata (2008) bu sapmay1 diizeltmislerdir. Diizeltilmis test istatistigi LMgq;
denklem 3.29°daki gibi hesaplanmaktadir (Pesaran ve dig., 2008: 108):

N-1

(3.29)

N \
z (T = k)P5 — urij

2
LMy = |[———
adj (N(N - 1)) Vrij

i=1 j=i+1

Urij ortalamay1 ve vr;; varyansi gostermektedir. Bu test istatistigi asimptotik olarak

standart normal dagilim gosterecektir. Testin hipotezleri ise denklem 3.30’daki gibi

verilmektedir:
Hy : cov(uit ,ujt) =0
(3.30)

Hy: cov(uit ,ujt) = 0

H, hipotezinin o anlamlilik diizeyinde reddedilmesi paneli olusturan birimler arasinda

yatay kesit bagimliliginin olduguna isaret etmektedir (Pesaran ve dig., 2008: 108).
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3.2.4.2 Otokorelasyon Testi

Otokorelasyon zaman serilerinin analizinde oldugu gibi panel veri analizinde
de onemli bir sorundur. Panel veri analizinde otokorelasyon problemini test etmeye
yonelik kullanilan testler arasinda Baltagi-Wu’nun Yerel En lyi Degismez Testi,
Bhargava, Franzini ve Narendranathan’in Durbin Watson Testi ve Lagrange Carpani,
Genisletilmis Lagrange Carpani ve Wooldridge F testleri yer almaktadir. Genel bir test

olmasi nedeniyle Wooldridge F testi diger testlere gore daha iistlindiir.

Wooldridge otokorelasyon testinde, birinci dereceden farklar modelinden elde
edilen hatalar kullanilarak panel veri kiimesinde otokorelasyonun varlig
arastirilmakta olup teste iliskin yokluk hipotezi ve alternatif hipotez asagida yer

almaktadir.
Hy: p = 0 Birinci dereceden otokorelasyon yoktur.

Hy: p # 0 Birinci dereceden otokorelasyon vardir.

Wooldridge testine iliskin F test istatistigi esitlik (3.31)’te verilmektedir.

o Zie1Xim1 Lieenn fufis (3.31)
TS fuehie)

W test istatistigi asimptotik normal dagilima sahiptir ve test sonucunda elde edilen

olasilik degeri (p degeri) giiven diizeyinden (a)) biiylik oldugunda H, hipotezi kabul

edilerek ve otokorelasyon olmadigi sonucu elde edilecektir.

3.2.4.3 Degisen Varyans Testi

Sabit etkili modellerde farkli yayilim varligimi arastirmak icin gelistirilen
Degistirilmis Wald testi, birim varyanslarinin panel ortalamasina esit oldugu yokluk
hipotezi altinda varyansin birimlere gore degisip degismedigini arastirmaktadir. Bu
dogrultuda Degistirilmis Wald testine iliskin yokluk hipotezi ve alternatif hipotez

asagida yer almaktadir.
Hy:0f = 02 Varyans birimlere gore degisiklik gdstermemektedir.

H,.0? # g% Varyans birimlere gore degisiklik gdstermektedir.
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Degistirilmis Wald testine iliskin W test istatistigi esitlik (3.32)’ de verilmektedir.

N (62 — 02)?
W= Z—
L T

L

(3.32)

Esitlik (3.32)’te 87 birimlerin hata varyansinin tahmin edicisini ifade etmekte olup

gosterimi esitlik (3.33)’da yer almaktadir.

1 1 1 \
0 =g, ek fu=gro ) Eho
i=i

i=1

(3.33)

W test istatistigi N serbestlik dereceli y? dagilimma uymaktadir. Test
sonucunda elde edilen olasilik degeri (p degeri) gliven diizeyinden (o) biiyiik
oldugunda H, hipotezi kabul edilecek ve varyansin birimlere gore degisiklik

gostermedigi sonucu elde edilecektir.

Tesadiifi etkiler modelinde farkli yayilim sorununu arastirmak i¢in kullanilan
testlerden Breusch- Pagan Lagrange Carpani testine iliskin hipotezler yokluk hipotezi

ve alternatif hipotez su sekildedir.

HO: O_iz = 0-2

Varyans birimlere gore degisiklik gdstermemektedir.
Hy:0? # 0% Varyans birimlere gore degisiklik gostermektedir.

Breusch- Pagan Lagrange Carpani test istatistigi LM esitlik (3.34)’de verilmektedir.

NT [ZL.Clied) (3.34)

LM = 1
(T-D[ XL 3T e’

LM test istatistigi serbestlik derecesi 1 olan y? dagilimina uymaktadir. Test sonucunda
elde edilen olasilik degeri (p degeri) giiven diizeyinden («) biiyiik oldugunda H,
hipotezi kabul edilecek ve varyansin birimlere gore degisiklik gostermedigi sonucu

elde edilecektir (Aslan, 2020: 108-109).
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3.2.4.4 Degisen Varyans, Otokorelasyon ve Yatay Kesit Durumunda Direncli
Tahmincilerin Belirlenmesi

Farkl1 yayilim, otokorelasyon ve yatay kesit bagimlilig1 sorunlarindan biri veya
birkaci tespit edildikten sonra bu sorunlarin modelden yok edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle parametre tahminlerinde degisiklik yapilmadan standart hatalar diizeltilerek

direngli (robust) standart hatalar elde edilmelidir.

Huber, Eicker, White Tahmincisi: Huber, Eicker, White tahmin edicisi sabit ve
tesadiifi etkili modellerde farkli yayilim sorununun {istesinden gelmek i¢in kullanilan
direncli tahmin edicilerden biri olup Huber (1967), Eicker (1967) ve White (1980)
tarafindan gelistirilmistir. Hata terimlerinde farkli yayilim sorunu bulunan bir modelin
uygun yapiya doniistliriilmesini saglamaktadir. Bu tahmin edicinin yardimiyla elde
edilen standart hatalar, hata terimler farkli yayilim 6zelligi tasiyor olmasia ragmen
tutarli olacaktir (Hoechle, 2007: 283). Wooldridge (2002) tarafindan “Tam Direncli
Asimptotik Varyans Tahmincisi” seklinde adlandirmislardir (Aslan, 2020: 110).
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Tablo 8: Literatir Taramast

Panel Veri Analizi

Bu calismada 1990 ve 2009 yillar arasinda 16 iilkenin saglik
sistemi incelenmistir. Calismada sosyoekonomik gostergeler
kullanilmistir. Bunlara ek olarak bebek 6liim orani, dogumda
beklenen yasam siiresi, anne 6liim orani olmak {izere ii¢ saglik
gostergesi kullanilmigtir. Panel veri analizi kullanilmis ve
bunun sonucunda Banglades’in bebek 6liim oraninin diger 15
iilkeden daha az oldugu saptanmistir. Ortalama yasam siiresi
yiiksek olan {ilkelerin vatandaslarinin saglik durumlar1 diger
iilkelere nazaran daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Ayrica
calisan niifusun Omriiniin uzamas1 maliyet ve getiri iligkini
pozitif yonde etkiledigi belirlenmis ve yasam siirelerinin
uzamasinin gelirde artisa yol actig1 saptanmustir.

Islam (2012)
Istanbul
Bohma, Schmidb, Gotze,

Tiimdengelim

Yoluyla

Bu calismada 30 OECD iilkesinin saglik sistemi incelemistir.

Landwehr ve Rothgangc | Olusturulmus Bir Tipoloji Calismada diizenleme, finansman ve hizmet sunumu

(2013) siiflandirmalart  kullanilmistir. Calisma sonucunda Ulusal

Almanya Saglik Hizmeti, Ulusal Saglik Sigortasi, Sosyal Saglik
Sigortas1, Devlet¢i Sosyal Saglik Sigortasi ve Ozel Saglik
Sistemi olmak iizere bes sistem tiirii saptanmistir.

Teles, Cakmak, Konca | Veri Zarflama Analizi ve | Bu calismada Avrupa Birligi tilkelerini saglik sistemleri

(2018) Kiimeleme Analizi karsilagtirilmistir.  Veri  Zarflama Analizi  kullanilmistir.

Nigde Calismada {lkeleri karsilastirmak i¢cin girdi ve ¢ikt1

degiskenleri kullanilmistir. Girdi degiskenleri olarak, hekim
say1s1, hemsire sayisi, yatak sayis1 ve kisi bast saglik harcamasi
kullanilmigtir. Cikt1 degiskenleri olarak ise, dogusta beklenen
yasam siiresi, ortalama yatis siiresi, bebek 6liim orani ve ana
Oliim oran1 kullanilmistir. Calismada karsilastirma yapilmadan
once kiimeleme analizi yapilmis ve iilkelerin kendi icinde
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homojen, aralarinda ise hetorojen olmalar1 saglanmistir.
Calisma sonucunda, birinci kiimede yer alan {ilkelerin
%356,25°1, ikinci kiimede yer alan iilkelerin %65’ verimli
bulunmustur. Avrupa Birligi  dongiisiindeki  iilkelerin
tamaminin, herhangi bir kiimeleme olmadan yer aldig1 analizde
ise ilkelerin %58,33’i verimli bulunmustur.

Taban (2006)
Eskisehir

Zaman Serileri Analizi

Calismada secilen saglik gostergeleriyle Tiirkiye’nin ekonomik
bliylime arasindaki iligki incelenmistir. Calismada dogusta
yasam beklentisi, saglik kurumlarinin yatak sayilari, saglik
kurumlarinin sayis1 ve saglik personeli basina diisen kisi sayist
olmak {tizere dort saglik gostergesi kullanilmistir. Caligsma
sonucunda saglik kurumlarmin sayisi ile reel GSYIH arasinda
herhangi bir nedensellik iliski bulunmamistir. Ancak diger
saglik gostergeleriyle reel GSYIH arasinda ¢ift yonlii
nedensellik iligkisi bulunmustur.

Kocaman, Mutlu, Bayraktar,
Araz (2012)
Istanbul

Veri Zarflama Analizi

Bu calismada OECD f{ilkelerinin saglik hizmetlerinde
etkinlikleri incelenmistir. Calismada Veri Zarflama Analizi
kullanilmis ve iilkelerin etkinlikleri saglik gdstergeleriyle
Olclilmiistiir. Calismada girdi degiskeni olarak bin kisi basina
diisen hekim sayisi, bin kisi bagina diisen hastane yatagi sayisi
ve kisi basina diisen saglik harcamasi kullanilmistir. Cikti
degiskenleri olarak, dogumda beklenen yasam siiresi ve bes yas
alti 6lim orami kullanilmistir. Calisma sonucunda 34 iilke
arasindan 10 {ilkenin etkin oldugu belirlenmistir.

Giizel (2019)
Mugla

Veri Zarflama Analizi, CCR
Modeli, BCC Modeli

Calismada Tiirkiye ve 28 Avrupa Birligi tiyesi olan tlkelerin
saglik alanindaki etkinlikleri secilmis saglik gostergeleri
kullanilarak incelenmistir. Calismada girdi degiskeni olarak
kisi basi saglik harcamasi, GSYIH’den sagliga ayrilan pay,
hekim sayis1 ve hemsire sayis1 kullanmilmistir. Cikt1 degiskeni
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olarak bebek 6liim hizi ve dogumda beklenen yasam siiresi
kullanilmigtir. Calisma sonucunda Tiirkiye’nin her yil toplam
teknik etkin, saf teknik etkin ve 6l¢ek etkin tilkeler arasinda yer
aldig1 tespit edilmistir. Tiirkiye’nin 29 iilke icerisindeki etkin
iilke oran1 2007 yilinda %34,48 olmaktayken 2016 yilinda bu
oranin %13,79 a diistiigii gériilmiistiir.

Atay (2020)
Eskisehir

Panel Veri Analizi

Bu calismada Tiirkiye ile Avrupa Birligi iilkelerinde saglik ile
ilgili iki temel gosterge kullanilarak panel veri analizi
yapilmistir. Bu iki gosterge dogumda beklenen yasam siiresi ve
Olime baghh kaybedilen potansiyel yillardir. Calismada
sirastyla saglik hizmetleri sunumu/kullanimi, saglik ekipman
kaynaklari, saglik is giicii ve mali kaynaklar1 ve son olarak
saglik riskleri olmak iizere dort ayri panel olusturulmustur.
Calisma sonuclarinda saglik hizmetleri kullanimi ile ilgili
panelde cocuk asilama oranindaki artisin DBYS iizerine artici
etkisi oldugu, ¢cocuk asilama orani, hastanede kalma siiresi ve
hastane taburculuk hiz1 artisinin YPLL {izerinde azaltic1 etkisi
oldugu belirlenmistir. Manyetik Rezonans Goriintiileme cihaz
sayist artisinin (MR sayis1)) DBYS iizerinde artirici etkisi
oldugu, Bilgisayarli Tomografi (BT) cihaz sayis1 ve MR sayis1
artistnin | YPLL iizerinde azaltict etkisi oldugu sonucuna
ulagilmistir. Saglik harcamalari, hekim sayis1 ve hemsire say1s1
artisinin  DBYS  lizerinde artirict  etkisi  oldugu, saglik
harcamalar1 ve hekim sayis1 artisginin YPLL iizerinde azaltici
etkisi oldugu belirlenmistir. Saglik riskleri ile ilgili panelde
sigara igme prevelans hizi, alkol tliketim miktar1 ve obezite
prevelans hizi artisinin DBYSS {izerinde azaltict etkisi oldugu,
sigara igme prevelans hizi ve obezite prevelans hizi artisinin
YPLL iizerinde artirici etkisi oldugu saptanmistir.
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Altintag (2012)
Istanbul

Kiimeleme Analizi, Cok
Boyutlu Olcekleme Analizi,
Uygunluk Analizi

Bu calismada Avrupa Birligi’ne iiye olan iilkeler ve Tiirkiye
saglik gostergeleri acisindan karsilastirilmistir.  Calisma
sonucunda Tirkiye diger iilkelere yakin olan saglik
gostergelerine sahip olsa da uygulanan istatistik yontemler
sonucunda Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne tiye olan iilkelerin
seviyesine ulasamadigr saptanmistir. Bazi1  degiskenler
acisindan ozellikle Dogu Avrupa iilkelerinden iyi olsa da tiim
degiskenler acisindan geride oldugu yapilan analizlerle
goriilmiistiir. Tirkiye’'nin 6zellikle doktor, yatak, hemsire ve
dis hekimi sayis1 agisindan geride oldugu sonucuna varilmstir.

Unsal (2016)
Bilecik

Saglik Gostergelerinin
Karsilastirmali Analizi

Bu calismada; Tirkiye ve Avrupa Birligi iilkelerinin saglik
sistemleri ele alinmis ve iilkelerin dogumda beklenen yasam
stiresi, bebek 6liim orani, hasta bakim kalitesi gibi temel saglik
gostergelerinin yani sira, saglik sektorlerinin fiziki sermaye
birikimleri ve saglik harcamalar1 gibi saglik ekonomisine
iligkin gdstergeleri karsilastirmali bir sekilde analiz edilmistir.
Calisma sonucunda saglik hizmetlerinin liretimi ve sunumuna
yonelik yapilan harcamalarin seviyesi ile saglik gostergeleri
arasinda pozitif yonli bir iliskinin oldugu ancak saglik
harcamalarina yiiksek diizeyde pay ayirmanin tek basina yeterli
olmadig1 belirlenmistir. Yapilan calismada basarili olan iilkeler
Kanada ve Isvigre iken Tiirkiye nin genel olarak bu iilkelerin
gerisinde kaldigi tespit edilmisgtir.

Erdem (2017)
Isatanbul

Hiyerarsik Kiimeleme
Yontemi

Bu calismada Tiirkiye’nin Avrupa Birligi’ne iiye 28 iilke ve 4
aday 1ilke icindeki saglhik durumu goreli olarak
karsilastirilmistir. Calismada Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
tarafindan belirlenen 6 saglik gdstergesi (kaba dogum hizi,
kaba 6liim hiz1, bebek 61iim hizi, bes yas alt1 orantili 6liim hizi,
toplam dogurganlik hizi, dogumda beklenen yasam siiresi)
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kiimeleme yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada
Gelismis tlkeler birlikte kiimelenmistir. Dogu ve Kuzey
Avrupa iilkeleri de ayn1 kiimede yer almaktadir. Kuzey ve Bati
Avrupa iilkeleri de kendir aralarinda kiimelenmistir. Tiirkiye
ise, 1986 ve 2004 donemlerinde hi¢bir kiimeye dahil olmadan,
tek gozlem olarak kalirken; 1995 ve 2013 donemlerinde AB’ye
aday bir {lilke olan Arnavutluk ile birlesip bir kiime
olusturmustur. Tiirkiye’nin bu durumda, saglik gostergesi
bakimindan, AB’ye iiye iilkelere yeterince yakinsayamadigi
sonucuna ulagilmistir.

Kisag (2019)
[stanbul

Cok Boyutlu Olgekleme

Calismada OECD iilkelerinin saglik durumlari Cok Boyutlu
Olgekleme yontemi kullanilarak 2003 ve 2017 donemi igin
analiz edilmistir. Dokuz saglik gostergesinin (kisi bas1 diisen
saglik harcamasi, bebek yasama orani, toplam saglik harcamasi
icerisindeki kamu harcamasinin orani, bin kisiye diisen yatak
say1si, bin kisiye diisen hemsire sayisi, bin kisiye diisen doktor
sayisi, 65 yasinda erkeklerde dogumda yasam beklentisi, 65
yasinda kadinlarda dogumda yasam beklentisi ve kaba 6lim
hiz1) kullanildig1 calismada Tiirkiye’nin OECD iilkelerine gore
saglik diizeylerinde ortalamalarin altinda kaldig1 goriilmiistiir.

Dastan, Cetinkaya (2015)
Ankara

Karsilastirmali Tablo Analizi

Calismada OECD iilkeleri, ABD ve Tiirkiye karsilastiriimistir.
Calismada iilkelerin 1980 ve 2012 yillar1 arasindaki saglik
harcamalarindaki degisim, bu harcamalarm GSYIH igindeki
pay1 ve harcamalarin ne sekilde finanse edildigi tilkelerin saglik
sistemleri kullanilarak incelenmistir. Calisma sonucunda farkli
saglik sistemleri kullansalar da OECD iilkelerinin kisi bas1
saglik harcamalar1 ve bu saglik harcamalarinin GSYIH deki
paylarinin son 30 y1l i¢inde biiyiik 6l¢iide arttig1 belirlenmistir.
Saglik sistemleri farkli olan bu {ilkelerin saglik harcamalarinin
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da farkli olmasinin, iilkelerin saglik gostergelerinde ve saglik
sistemlerinin verimliliklerinde ¢ok 6nemli bir etken olmadigi
sonucuna varilmistir.

Yesilaydin (2015)
Eskisehir

Bulanik  Veri  Zarflama
Analizi

Bu calismada OECD iilkelerinin saglik alanindaki etkinlikleri
Bulanik Veri Zarflama Analizi kullanilarak incelenmistir. Bu
calismada Tiirkiye’nin yer aldigi kiimedeki iilkelerin tespit
edilmesi ve Tirkiye ile ait oldugu kiimedeki iilkelerin
etkinliklerinin karsilastirilmast amaclanmistir. Girdi degiskeni
olarak; hekim sayisi, hastane yatagi sayis1 ve kisi bast saglik
harcamalar1 kullanilmis. Cikt1 degiskeni olarak ise; dogumda
beklenen yasam siiresi ve anne O6lim hizi olmak {izere iki
gosterge kullanilmistir. Bulanik Veri Zarflama Analizi ile ilgili
gelistirilmis ¢ok sayida model arasindan Wang, Greatbanks ve
Yang (2005) modeli bu ¢alismada kullanilmigtir. Calismada en
etkin iilke Avusturya iken en etkin olmayan tilke ise Macaristan
olarak tespit edilmistir.

Ulas (2018)
Sanliurfa

Karsilastirmali Tablo Analiz

Calismada Tiirkiye ile Almanya, Ingiltere, Fransa, Isvec¢ ve
Amerika’nin  saglik sistemleri ve saglik harcamalari
karsilastirilmistir. Saglik harcamalarmin GSYIH’ye oram ve
kisi basina diisen saglik harcamalarinin dagilimi tablolar
aracilifiyla karsilastirilmistir. Sonug olarak Tiirkiye nin saglik
harcamasi diger bes iilkenin saglik harcamalarina gore cok
diisiik bir diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ayrica Tiirkiye’de
saglik harcamalarinda yaptig1 artig kaliteyi artirsa da ekonomik
gostergelerde zayif goriinmesinin en biiylik sebeplerinden biri
niifus artig hizinin ytiksek seviyede oldugu kanisina varilmistir.

Tosun (2018)
Ankara

Zaman Serisi YOntemi

Tiirkiye i¢in saglik harcamalariin belirleyicilerini, iktisadi ve
demografik faktorler ¢ercevesinde zaman serisi yontemiyle
analiz edilmistir. Calismada 1979-2016 donemi incelenmistir.
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Gosterge olarak; kisi basina toplam saglik harcamalari, kisi
basina kamu saglik harcamalar1 ve kisi basina 6zel saglk
harcamalar1 kullanilmistir. Calisma, gelir esnekligi sonuglarina
gore kisi basina diisen saglik hizmetlerinin liikks bir mal
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica dogurganlik orani ve yash
niifusun saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicileri oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

Cura (2012)
Manisa

Veri Zarflama Analizi

Calismada Tiirkiye ve secilmis 17 iilkede saglik sistemi saglik
gostergeleri  kullanilarak karsilastirillmigtir.  Veri Zarflama
Analizi yonteminin kullanildig1 ¢alismada 1995-2010 dénemi
analiz edilmistir. Ulkeler; demografik gostergeler agisindan,
ekonomik gostergeler acisindan ve saglik insan giicii ve hastane
gostergeleri  acgisindan  karsilastirilmistir.  Sonu¢  olarak,
herhangi bir iilkenin gelismislik diizeyi diisiik diizeyde olsa bile
en az girdi kullanimi ile en ¢ok ¢ikt1 saglama giicliniin
olabildigini vurgulamaktadir. Bu {ilkelere 0©rnek olarak
Endonezya ve Meksika verilmistir.

Songur (2016)

Hiyerarsik Kiimeleme
Analizi

Bu ¢alismada OECD iilkelerinin saglik gostergelerine gore
nasil kiimelendigi ve Tiirkiye’nin hangi OECD iilkeleri ile
benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Calismada hiyerarsik
kiimeleme analizi uygulanmistir. Ayrica ¢alismada tilkelerin
kiimelenmesinde farklilifi saglayan saglik gostergelerini ve
kiimeler arasindaki farklilik durumunu ortaya koymak ig¢in
Kruskal-Wallis Testi ve Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.
Calisma sonucunda segilen 12 saglik gostergesinin 10’unda,
kiimeler arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismada,
OECD iilkeleri saglik gostergeleri bakimindan dort kiimeye
ayrilmustir. Tiirkiye, nispeten sosyo-ekonomik durumu daha
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diisiik olan Israil, Meksika ve Sili ile birlikte dordiincii kiimede
yer almistir.

Cetin, Bahge (2016)

Veri Zarflama Analizi

Calismada girdi odakli veri zarflama analizi (DEA) yontemini
kullanarak 34 OECD iilkesinin saglik sektorlerinin
verimliligini degerlendirilmigtir. Analizde girdi degiskenleri
olarak doktor sayisi, hasta yatak sayis1 ve kisi basina saglik
harcamasi, ¢ikt1 olarak ise dogumda beklenen yasam siiresi ve
bebek 6liim hiz1 kullanilmistir. Ik asamada 34 iilke icin VZA
analizi yapilmis, ikinci asamada ise daha homojen bir grup
olusturmak ve daha dogru sonuglara ulagsmak icin aykir
degerdeki 8 iilke elenmistir. 26 {ilkeden 11'inin verimli saglik
sistemlerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Fayissa, Bichaka ve Traian,
Anca (2013)

Panel Veri Analizi

Calismada 13 Dogu Avrupa iilkesi i¢in bir saglik iiretim
fonksiyonunu tahmin edilmistir. 1997'den 2005'e kadar cesitli
ekonomik, demografik, ¢evresel ve yasam tarzi faktorlerine
iliskin panel verilerini kullanarak, makro diizeyde bir saglik
iretim fonksiyonunu belirlenmistir. Sonug¢ olarak kisi basina
diisen GSYIH, doktor sayisi, beseri sermaye olusumuna
yapilan yatirimlar, hava kirliliginin azaltilmasi ve kentsel
alanlarda ikamet ile Olglilen ekonomik biiylimenin bebek
Oliimlerini 6nemli 6lcilide azalttigini ve boylece drneklemdeki
iilkelerin saglik durumunu iyilestirdigini géstermektedir.

Moon Fai Chan ve PhD,
CStat
(2015)

Yapisal Esitlik Modellemesi

Calismada, Endonezya, Filipinler ve Vietnam'da saglik
hizmetleri  kaynaklarinin, sosyoekonomik durumu ve
demografik degisikliklerin yasam beklentisi {izerindeki etkisi
incelenmistir. Yasam beklentisi bagimli degisken ve saglik
hizmetleri kaynaklari, sosyoekonomik durum ve demografik
unsurlarin agiklayici degisken olarak kullanildigi ¢alismada
yapisal esitlik modellemesi kullamilmistir. Elde edilen
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sonuclara gore yasam beklentisini artirma olasilig1 {izerinde
saglik hizmeti kaynaginin (Endonezya: katsay1 = .47, P =.008;
Filipinler: katsay1 = .48, P = .017; Vietnam: katsay1 = .48, P =
.004) ve sosyoekonomik avantajlarin (Endonezya: katsay1 =
41, P = .014; Vietnam: katsay1 = .34, P = .026) pozitif yonde
belirleyici oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bein, Murad ve Farrell,
Elizabeth
(2020)

Panel Veri Analizi

Calismada; Burundi, Eritre, Etiyopya, Kenya, Ruanda, Sudan,
Tanzanya ve Uganda olmak iizere sekiz se¢ilmis Afrika iilkesi
icin kamu ve 6zel harcamalart ile saglik durumu arasindaki
iliski incelenmigtir. Saghik durumu gostergeleri; tiiberkiiloz
insidansini, Olim oranlarini, anne Olimlerini ve HIV
prevalansim1 olugmaktadir. Calismada saglik harcamalar ile
saglik durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin 2000-
2014 donemi panel veri yontemi ile incelenmistir. Calismada
kamu saglik harcamalarinin 6liim orani, tiiberkiiloz ve HIV'i
azaltmada 6zel harcamalardan daha yiiksek bir iligkiye sahip
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Wickrama ve Lorenz
(2002)
ABD

Coklu Regresyom

Calismada 72 gelismekte olan {ilkede dogurganlik ve
dogurganlik diizeyindeki degisikliklerin, bebek oliimleri, anne
oliimleri ve kadin yagsam beklentisi ile dl¢iilen kadinlarin sosyal
statiisiinlin kadin sagligi iizerindeki etkisine nasil aracilik
ettigini incelenmistir. Calismada 1970-1990 yillar1 arasindaki
veriler kullanilmistir. Kadinlarin egitim diizeyinin, ortalama
evlilik yasmnin ve kontraseptif kullanan evli kadimnlarin,
ekonomik biliyiime ve dogurganlik diizeyini etkiledigi tespit
edilmistir. Kadinlarin sosyal statiisiiniin, ekonomik biiylimeye
ve kadin saglhigina dogrudan katki sagladig1 anlagilmistir.
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Raghupathi, Viju ve
Raghupathi, Waullianallur
(2015)

ABD

Panel Veri Analizi

Bu caligmada, 214 iilkenin 13 halk saghg gdstergesini
kullanarak kiiresel halk sagligi analiz edilmistir. Calismada
2001-2010 yillart arasindaki veriler kullanilmistir. Kullanilan
gostergeler; ergen dogurganlik hizi, DPT asilari, kizamik
asilari, yasam beklentisi, dogum orani, 6liim orani, kisi basina
saglik harcamasi, gelismis sanitasyon, tiiberkiiloz insidansi,
bebek oliim hizi, 65 yas ve Ustli niifus, niifus artis1 ve HIV
prevalansidir. Analiz, kisi basina toplam gelirin DPT ve
kizamik asilarindaki artis, yasam beklentisi, saglik harcamalari,
bebek olim hizi, 65 yas ve istii niifus ile pozitif iliskili
oldugunu gostermistir. Ayrica kisi basi gelirin; ergen
dogurganlik hizi, dogum ve Olim oranlari, iyilestirilmis
sanitasyon, tiiberkiiloz insidansi, niifus artis1 ve HIV prevalansi
ile negatif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir.

Magnusson, Sigurdsson and
Svardsudd (1999)

Regresyon Analizi
Ekolojik Analiz

ve

Calismada izlanda ve Isveg'teki yasam ve Oliim oranlarma
iligkin ¢esitli gostergeler incelenmistir. 1983-1992 yillar
arasinda 6liim oranlari, yasam standard1 gostergeleri, GSYIH
ve bosanma ve issizlik gibi demografik degiskenler
kullanilmustir. Iki iilkenin her birinde her bir degiskenin on
yillik degerinin ortalamasii karsilastirmak igin t-testi
kullanilarak bir ekolojik analiz yapilmistir. Arastirma
sonucunda Izlanda ve Isve¢ arasinda sosyo-demografik
degiskenler agisindan biiylik benzerliklere ragmen iilkeler
arasinda Olim oranlarinda Onemli farkliliklar oldugu
belirlenmistir.

Magazzino ve Mele (2012)
Italya

Panel Veri Analizi

Bu galismada 1980-2009 yillar1 arasinda Italyan bolgelerindeki
saglik harcamalarinin belirleyicileri tahmin edilmeye ¢aligilmis
ve panel veri metodolojileri kullanilmistir. Caligmada, reel
GSYIH, issizlik orani, kamu hastanelerindeki yatak sayisi,
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kentlesme durumu, toplam niifus i¢inde ortaokul diizeyindeki
Ogrencilerin orani, kaba 6liim orani, kaba dogum orani, doktor
basma diisen hasta sayist ve yaslanma endeksi olmak iizere
dokuz degisken kullanilmistir. Calisma sonucunda statik panel
hesaplamalarina gore saglik harcamalarinin gelir esnekligi
0,83-0,88 arasinda bulunurken dinamik panel
hesaplamalarinda 0,43-0,48 olarak bulunmustur. Calismada
saglik harcamalarinin liiks bir mal olmadig1 aksine zorunlu mal
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada, reel GSYIH, issizlik
orani, hastane yatak sayisi, kentlesme ve ortaokul diizeyindeki
niifusun toplam niifus ic¢indeki paymin saglik harcamasi
iizerinde dogrudan etkili oldugu tespit edilmistir.

Dhoro, Chidoko, Sakuhuni
ve Gwaindepi (2011)
Zimbabve

Esbiitiinlesme Testi

Calismada Zimbabwe’de kamu saglik harcamasinin temel
belirleyicileri analiz edilmistir. Arastirma 1975-2005 donemini
yillik zaman serisi verileri kullanarak kamu saglik harcamalar
belirleyicileri arastirilmis. Zaman serisi analiz yontemlerinin
kullanildig1 ¢alismada kamu saglik harcamalarini; reel kisi
bagma diisen GSYIH, kisi basmna diisen dis yardimlar,
okuryazarlik durumu ve enflasyonun etkiledigi sonucuna
ulagilmistir.

Chaabouni ve Abednnadher
(2014)
Tunus

ARDL Sinir Testi Yaklagimi

Bu calisma 1961-2008 doéneminde Tunus'taki saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemistir. Calismada, Saglik
harcamalarinin belirleyicileri ARDL yontemi kullanilarak
incelenmistir. Calismada yash niifus, tibbi yogunluk, ¢evre
kalitesi ve reel GSYIH degiskenleri bagimsiz degiskenler
olarak kullanilmigtir. Calisma sonucunda kisi basina yapilan
saglik harcamalarinin en 6nemli belirleyicisi reel GSYIH
oldugu saptanmistir. Ayrica ve uzun donemde 65 yas ve lizeri
niifus ve cevre kalitesi degiskenlerinin de saglik harcamalari
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iizerinde istatistiksel bir etkiye sahip oldugu saptanmistir. Hem
kisa hem de uzun dénemde saglik harcamasindan gelir
diizeyine dogru c¢ift yonli nedensellik iligkisi oldugu
belirlenmistir.

Boachie, Mensah, Sobiesuo,
Immurana ve Iddrisu (2014)
Gana

Zaman Serisi Analizi

Bu calisma, 1970'den 2008'e kadar olan yillik zaman serisi
verilerini kullanarak Gana'daki kamu saglik harcamalarinin
belirleyicilerini incelemektedir. Calismada reel GSYIH,
dogusta yasam beklentisi ve kaba dogum oraninin kamu saglik
harcamasini olumlu bir sekilde etkiledigi ancak enflasyon ve
emisyonun anlamli bir sekilde etkilemedigi sonucuna
varilmigtir.

Hitiris ve Posnett (1992)
Ingiltere

Panel veri Analizi

Calisma, 1960-1987 yillar1 arasinda 20 OECD iilkesini
kapsamaktadir. Panel veri analiz yontemi kullanilmistir.
Calisma sonucunda kisi basma saglik harcamas: ile GSYIH
arasindaki giiclii pozitif iligki bulunmustur. Ayrica saglik
finansman1 ve sunumu sistemi ile ilgili parametrelerin saglik
hizmetleri talebi {izerinde bir etkiye sahip oldugu saptanmustir.

Moscone ve Tosett1 (2010)
Birlesik Krallik

Panel Veri Analizi

Bu ¢alisma, ABD'de devlet diizeyinde saglik harcamalari ile
gelir arasindaki uzun vadeli ekonomik iliski incelenmistir.
1980-2004 doneminde 49 ABD Eyaletinden olusan bir panel
kullanarak saglik harcamalar1 ve gelir arasindaki iliski
incelenmigtir. Eyaletler saglik harcamalar1 ve harcanabilir gelir
acisindan karsilastirilmigtir. Arastirma sonucunda esneklige
sahip saglik hizmetlerinin bir liikksten ziyade bir gereklilik
oldugu vurgulanmis ayrica, ABD saglik harcamalarinda 6nemli
bir mekansal yogunlagma saptanmistir. Harcanabilir gelirdeki
artis, teknoloji ve tedavideki degisiklikler, saglik
harcamalarindaki artisin ~ 6nemli  belirleyicileri oldugu
sonucuna ulagilmistir.
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Al ve Sayed (2020)
Kore

Panel Egbiitiinlesme ve Panel
Nedensellik Analizi

Bu calismada, 2005'ten 2019'a kadar olan donemde Korfez
Isbirligi Konseyi iilkelerinin  saghk  harcamalarinin
belirleyicileri incelenmistir. Temel amag¢ devlet borcunun,
niifusun ve devlet gelirinin saglik harcamalarini nasil
etkiledigini  incelemek  oldugu  belirtilmistir.  Panel
Esbiitiinlesme ve Panel Nedensellik Analizi kullanilarak elde
edilen sonuglar; saglik harcamalarinin devlet gelirleri, niifus ve
devlet borcu ile ilgili degiskenler iizerinde pozitif ve anlaml1 bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir.

Younsi, Chakroun ve Nafla
(2016)
Tunus

Sabit FEtki Modeli
Dinamik Panel Modeli

ve

Bu calisma, diisiik, orta ve yiiksek gelirli {ilkeler i¢in saglik
harcamalarinin belirleyicilerini incelemektedir. 1993-2013
donemi boyunca 167 iilke icin toplam saglik harcamasi
bliylimesiyle iliskili faktorleri ve bunun ana bilesenlerini
tahmin etmek icin iki model, bir sabit etki modeli ve dinamik
panel modeli kullanilmigtir. Sonug olarak, artan gelirlerin bir
sonucu olarak tiim iilkelerde kisi basma toplam saglik
harcamasinin zaman ig¢inde arttig1 saptanmistir. Ampirik
bulgular ise sagliga yonelik kalkinma yardiminin saglikla ilgili
devlet i¢ harcamalarin1 azalttigin1 ancak toplam devlet saglik
harcamalarini artirdigini géstermistir.

Asiskovitch (2010)
Israil

Panel Veri Analizi

Bu ¢alisma, 1990-2005 doneminde 19 OECD iilkesinde kadin
ve erkeklerin yasam beklentileri incelenmistir. Kamu saglik
harcamalari, kisi bas1 diisen GSYIH, dogumda beklenen yasam
stiresi ve 65 yas 1Usti yasam beklentisi degiskenleri
kullanilmigtir. Sonug olarak, her iki cinsiyet i¢in dogumda
yasam beklentisi iizerinde marjinal bir etki ve her iki cinsiyet
i¢cin 65'te yasam beklentisi tizerinde daha biiytik bir etki vardir.
Ayrica kamu finansman yontemi 6zelden daha fazla etkiye
sahip olarak bulunmustur.
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Mohan ve Mirmirani (2007)
ABD

Panel Veri Analizi

Bu ¢alismada 25 OECD iilkesinin saglik hizmeti sunum sistemi
analiz edilmistir. 1990-2002 donemi i¢in yasam beklentisine ve
bebek oOliimlerine sebep olan faktorler degerlendirilmistir.
Yasam beklentisini ve bebek oOliimlerini etkileyen faktorleri
incelemek i¢in sabit etkiler panel veri modeli kullanilmistir.
Kullanilan degiskenler; milyon niifus basina bilgisayarl
tomografi tarayicilari, pratisyen hekim yogunlugu, kisi basina
akut bakim yatak giin sayisi, kizamik asilanan ¢ocuk yiizdesi,
Kisi bagina sagliga yapilan toplam harcama, Kisi basina alkol
tilkketimi ve Egitim diizeyi kullanilmistir. Dogum 6ncesi bakim
konusunda egitim alan annelerin bebeklerinin hayatta kalma
sansinin bes kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica yasam
beklentisini en ¢ok etkileyen faktdriin hastanede yatis siiresi
oldugu, bunu hekim sayisi ve egitim diizeyinin izledigi
sonucuna varilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

ANALIZ SONUCLARI

4.1 Gelismis Ulke Modeli Analiz Sonuclar

Kamu agirlikli saglik harcamasi yapilan iilkelerde saglik statiisiindeki
gelismelerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu giderleri igerisindeki oranini
hangi yonde ve ne oranda etkiledigi belirlenmistir. Analiz sonuglarinin daha tutarh
olmasi agisindan drnekleme dahil edilen tilkeleri insani gelisme endeksi, kisi bas1 gelir
diizeyi ve niifus biiyiikliigi kriterlerine baglh olarak gelismis ve az gelismis tilkeler
olarak ikiye ayrilmistir. Bu sayede saglik statiisii gostergelerindeki degisimlerin
gelismis ve az gelismis iilkelerde farkli etkilere yol acip a¢madigi da tespit

edilebilmistir. Ik olarak gelismis iilke analiz sonuglarma yer verilmistir.

4.1.1 Gelismis Ulke Birim Kok Testi Sonuclari

Paneli olusturan degiskenler arasinda yatay kesit bagimliliginin tespit edilmesi
nedeniyle serilerin duraganliginin analizinde ikinci nesil panel birim kok testleri tercih
edilmistir. Calismada lIkinci nesil birim kok testlerinden Pesaran’m 2007 yilinda
gelistirdigi CADF birim kok testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9: Gelismis Ulkelerin Birim Kok Testi

Paseran Cadf
Diizey Birinci Fark
KSHKGHO -2.349 -6.626
(0.009) (0.000)
KABADORAN -1.594 -7.462
(0.056) (0.000)
DBYS 0.113 -8.141
(0.545) (0.000)
IGE -0.462 -3.220
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(0.322) (0.001)

KBCEPSH 2.565 -2.910
(0.995) (0.002)
OSHORAN 0.269 -4.517
(0.606) (0.000)
YASLINORAN -4.014 -5.666
(0.000) (0.000)

*CADF kritik degerler %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirasiyla-2.250,-2.110
ve-2.030’dir.

Birim kok testi sonuglari incelendiginde, yaslh niifusun toplam niifus icerisindeki orani
(YASLIORAN) ve kamu saglik harcamalarmin kamu giderleri igerisindeki oranini
(KSHKGHO) degiskenin diizeyde diger degiskenlerin ise birinci fark duragan oldugu

goriilmektedir.

4.1.2 Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimliik Testi Sonuclari

Yatay kesit bagimlilik testi, paneli olugturan birimlerden herhangi birine gelen
bir soktan diger karar birimlerinin etkilenme derecelerinin ayni olup olmadigini
belirlemek i¢in kullanilir. Ulkelerden herhangi birinde ortaya gikan bir pozitif yonlii
sokun paneli olusturan diger iilkeleri etkilemedigi varsayimina dayanmaktadir. Yatay
kesit bagimlilig1 dikkate alinmadan yapilan analizlerde elde edilen sonuglar sapmali
ve tutarsiz olacaktir. Yatay kesit bagimlilig1 i¢in Breusch ve Pagan (1980) LM testi,
Pesaran (2004) tarafindan gelistirilen Pesaran LM ve Pesaran CD testleri
kullanmilmistir. Hy hipotezi degiskenler arasinda yatay kesit bagimlilig1 yoktur seklinde

kurulmugtur. Analiz sonuglar1 Tablo 10'da gosterilmistir.

Tablo 10: Yatay Kesit Bagimlilik Testi

Test Istatistik Olasihk
Breusch-Pagan LM 4244.525 0.0000
Pesaran scaled LM 70.54328 0.0000
Pesaran CD 11.96302 0.0000

Tablo 10'da goriildiigii gibi gelismis lilke modeli i¢in Breusch ve Pagan LM, Pesaran
LM ve Pesaran CD test sonuglarina gore olasilik degerleri 0,05'ten kiigiik oldugu igin
H, hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde reddedilerek modelde yatay kesit bagimliliginin
oldugu tespit edilmistir.
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4.1.3 Gelismis Ulke Sabit Etki Modeli Sonuclar

Iki yonlii sabit etkiler modeli sonuclarina gére R? degeri %35,5 olarak tahmin
edilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken olan kamu saglik harcamalarinin
diger kamu giderlerine oran1 degiskenini agiklama giicii yaklasik olarak %35 dir. F-
istatistigi olasilik degeri dikkate alindiginda modelin bir biitiin olarak anlamli oldugu

goriilmektedir.

Tablo 11: Sabit Etki Modeli Sonucglari (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata  t-Istatisitigi Olasihk
KABADORAN 0.198227 0.045478 4.3587557 0.0000
DBYS 0.089299 0.023445 3.808883 0.0002
IGE -12.65155 3.278531 -3.858908 0.0001
KBCEPSH 0.004147 0.000631 6.572647 0.0000
OSHORAN -0.108242 0.013986 -7.739449 0.0000
YASLINORAN 0.310530 0.035290 8.799393 0.0000
C 11.58122 2.914587 3.973536 0.0001
R-squared 0.355050
Log likelihood -1816.501
F-statistic 18.66482
Prob(F-statistic) 0.000000

Sabit etki modelinde gore; kaba dogum orani, dogumda beklenen yasam stiresi,
kisi bas1 cepten saglik harcamasi ve yasl niifus oraninin kamu saglik harcamalarinin
toplam kamu giderleri igerisindeki oranini pozitif yonde etkiledigi goriilmektedir.
Buna karsilik insani gelisme endeksi ve 6zel saglik harcamalarindaki artislarin ise
kamu saglik harcamalariin toplam kamu giderleri i¢erisindeki oranini negatif yonde
etkiledigi goriilmektedir. Katsayilarin detayli yorumlart uygun model secimi
(Hausman testi) ve giivenirlilik (degisen varyans ve otokorelasyon) test sonuglarina

gore yapilacaktir.

4.1.4 Gelismis Ulke Rassal Etki Modeli Sonuclar

Rassal etki model sonuglar1 asagida gosterilmistir. Rassal etki model
sonuglarinin da sabit etki modeli ile benzer sonuglarin ortaya ¢iktig1r goriilmektedir.
Rassal etki model sonuglarina gore insani gelisme endeksi ve 0Ozel saghk

harcamalarindaki artiglarin kamu saglik harcamalarinin toplam kamu giderleri
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icerisindeki oranin1 negatif yonde diger bagimsiz degiskenlerin ise pozitif yonde etki

ettigi goriillmektedir.

Tablo 12: Rassal Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata  t-Istatisitigi Olasihk
KABADORAN 0.187481 0.045304 4.138251 0.0000
DBYS 0.086810 0.023251 3.733562 0.0002
IGE -9.696617 3.129292 -3.098662 0.0020
KBCEPSH 0.003674 0.000610 6.018402 0.0000
OSHORAN -0.103010 0.013884 -7.419517 0.0000
YASLINORAN 0.313891 0.035239 8.907466 0.0000
C 9.406931 2.787635 3.374521 0.0008
R-squared 0.343541
F-statistic 63.40947
Prob(F-statistic) 0.000000

Sabit etkili model ile rassal etkili model sonuglari birbirine benzer olsa da hangi
modelin gegerli oldugunun belirlenmesi gerekmektedir. Uygun model se¢imi i¢in
birkag alternatif yontem olsa da literatiirde ¢gogunlukla tercih edilen Hausman testi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Uygun model belirlendikten sonra modelde degisen
varyans ve otokorelasyon sorunu olup olmadigr arastirilmistir. Degisen varyans ve
otokorelasyon sorunu tespit edilmesi durumunda direngli tahmin edici katsayilar elde

edilerek model sonuclar1 yorumlanacaktir.

4.1.5 Gelismis Ulke Hausman Testi Sonucu

Sabit etkili modeli mi yoksa klasik modeli mi kullanilmasinin uygun olacagini
tespit etmek i¢in Hausman testi kullanilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 13'de

gosterilmistir.

Tablo 13: Hausman Model Belirme Testi

Test Summary Chi2(6) Prob.
Hausman Testi 29.13 0.0001

Hausman testi sonuglar1 incelendiginde gelismis iilkeler i¢in en uygun panel
regresyon denkleminin sabit etkiler modeli oldugu anlasilmaktadir. Hausman testinde

yokluk hipotezi “birim ve zaman etkileri tesadiifidir” seklindedir ve yokluk
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hipotezinin kabul edilmesi halinde rassal etkiler tahmin yonteminin kullanilmasi
uygundur. Tablo 13’te yer alan test sonuclarina gore elde edilen olasilik degeri
0.05’den kiigiik oldugu icin yokluk hipotezi reddedilmektedir. Rassal etkiler
tahmincilerinin tutarsiz olduguna ve sabit etkiler tahmincilerinin gegerli olduguna
karar verilmistir. Sabit etkili modelde degisen varyans ve otokorelasyon sorunu olup
olmadig1 yani sabit etki modelinden elde edilen katsayilarin giivenilir olup
olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle asagida sabit etkili model i¢in

once degisen varyans daha sonrada otokorelasyon testleri uygulanmaistir.

4.1.6 Gelismis Ulke Degisen Varyans Test Sonucu

Panel veri analizlerinde tahmin edilen katsayilarin giivenilir olmasi1 birtakim
varsayimlara baglidir. Bu varsayimlardan birisi de panel regresyon modelinin
tahmininde degisen varyans probleminin olmamasidir. Degisen varyans hata
terimlerinin varyanslarinin tiim kesitler i¢in farkli olmas1 ve kovaryanslarinin sifira
esit olmamasi anlamina gelmektedir. Sabit etki modelinde karar birimleri arasinda
degisen varyans probleminin olmasi durumunda elde edilen katsayilara giivenilmez.
Degisen varyans sorunu olup olmadigini test etmenin bir yolu modifiye edilmis Wald

testinin kullanilmasidir.

Tablo 14: Degisen varyans test sonucu

Modified Wald test (Degisen Varyans) chi2 (46) Prob>chi2
HO: sigma(i)*2 = sigma”2 for all (i) 6262.01 0.0000

Wald istatiginin olasilik degeri 0.05'den kii¢iik oldugundan modelde degisen varyans

sorunu oldugu anlagilmaktadir.

4.1.7 Gelismis Ulke Otokorelasyon Testi

Otokorelasyon varsayimi hata teriminin birbirini izleyen degerleri arasindaki
ardisik bagimlilig1 ifade etmektedir. Birim degerlerinin birbirini etkilemesi yani birim
degerlerinin birbirinden bagimsiz olmamasi panel veri analizinde sistematik bir
iliskiye sebep olmaktadir. Bu durum da panel veri analizinde sapmalara ve
tutarsizliklara yol acabilmektedir. Bu nedenle modelde otokorelasyon olup

olmadiginin test edilmesi gerekmektedir. Otokorelasyonun tespiti i¢in modifiye
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edilmis Durbin-Watson testi ile Baltagi-Wu LBI testleri uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar Tablo 15'de gosterilmistir.

Tablo 15: Otokorelasyon testi

Test F(45,636) Prob>F
HO: sigma(i)*2 = sigma”2 for all (i) 25.09 0.0000
Modified Bhargava et al. Durbin-Watson 0.6020781
Baltagi-Wu LBI 0.79483098

Tablo 15 incelendiginde her iki testin F istatistigi 2'nin altinda deger aldig1 ve olasilik
degeri 0.05'in altinda oldugu goriilmektedir. Sonug olarak sabit etkili modelde degisen

varyansin yant sira otokorelasyon sorununun da oldugu anlagilmaktadir.

4.1.8 Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimlihgim Dikkate Alan Direncli Sonuglar

Yatay kesitsel bagimlilik, otokorelasyon ve degisen varyans problemlerinin
olup olmadig: testler yardimiyla ortaya konulduktan sonra bu problemlerin modelden
arindirilmasi gerekmektedir. Gelismis lilke modelinde saglik statiisii gostergelerinin
kamu saglik harcamalarinin toplam kamu giderleri igerisindeki oranini ne dl¢iide
etkiledigine yonelik olarak en uygun modelin sabit etkiler modeli oldugu anlasilmistir.
Bu nedenle sabit etkili modelde yatay kesit bagimliligi varsayimi altinda degisen
varyans ve otokorelasyon sorununu ortadan kaldirmak amaciyla direngli tahminciler

elde edilmistir. Elde edilen sonuglar tabloda gosterilmistir.

Tablo 16: Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Direncli Sonuglar

Degiskenler Katsayi Std. Hata  t-Istatisitigi Olasihk
KABADORAN -0.240652 0.067851 -3.546793 0.0004
DBYS 0.009468 0.007494 1.263436 0.2069
IGE -6.623676 2.795468 -2.369433 0.0181
KBCEPSH 0.006208 0.000449 13.82369 0.0000
OSHORAN -0.183467 0.008959 -20.47964 0.0000
YASLINORAN 0.219710 0.074493 2.949393 0.0033
C 20.44529 2.892162 7.069204 0.0000
R-squared 0.4014
Log likelihood -945.7623
F-statistic 157.9509
Prob(F-statistic) 0.000000




Tablo 16 incelendiginde kaba dogum orani degiskeninin negatif ve istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu goriilmektedir. Kaba dogum oranindaki artisin bagimli degisken
olan kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttig
goriilmektedir. Bu sonug teorik olarak beklenen bir durum degildir. Fakat gelismis
tilkelerde niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle dogum oranlar1 artmasina ragmen
6liim oranlarinin azalma egiliminde olmasi nedeniyle kaba dogum orani azalmaktadir.
Bu iilkelerde dogum orani artsa da payda kisminda yer alan niifusun azalmamasi

nedeniyle kaba dogum orani oransal olarak azalmaktadir.

Dogumda beklenen yasam siiresindeki artiglarin kamu saglik harcamalarinin
diger kamu giderleri igerisindeki oranini arttirdigr goriilmektedir. Ancak bu sonug
istatistiksel olarak giivenilir diizeyde degildir. Dogumda beklenen yasam siiresindeki
artislar iilkenin saglik statiisiiniin iyilestigini gosteren dnemli bir gostergedir. Teorik
beklenti, dogumda beklenen yasam siiresini arttirmanin kamu saglik harcama oranini
arttirmasidir. Calismada elde edilen sonug bu egilimi gdsterse de olasilik parametresi

yeterli gliven diizeyine sahip degildir.

Insani gelismislik endeksinin katsayis1 negatif ve anlamlidir. IGE'deki
artiglarin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttig:
anlasilmaktadir. IGE, ii¢ alt endeksten olusan bir endekstir ve bu alt endekslerden biri
de saglik endeksidir. Gelismis iilkelerde IGE nin artmasi o iilkede saglik statiisiiniin
lyilestiginin, beseri sermaye birikiminin arttiginin ve kisi basi gelirin yiikseldiginin bir
gostergesidir. Literatiir galismalar1 incelendiginde IGE’nin ekonomik bilyiimeye olan
katkisinin pozitif yonde oldugu sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu katsayinin
calismamizda eksi deger almasi beklenen bir durumdur. IGE'deki artislar ilkelerin
ekonomik biliylimesini, beseri sermaye birikimini ve iretkenligini arttirmaktadir.
Egitim ve gelir alt endeksine bagl olarak artan gelir saglik harcamalarindaki artigtan
daha fazla olacagindan saglik harcamalarinin diger kamu harcamalari icerisindeki
oransal paymni azaltmaktadir. IGE’nin gelir yaratict etkisi saglik harcamalarinin artis
etkisinden daha fazla olmas1 nedeniyle gelismis iilkelerde kamu gider dagilimin da
sagliga aywrilan paylar1 azaltmaktadir. Ayrica gelismis iilkelerde egitimli ve gelir
diizeyi yiiksek olan bireylerin kendi sagliklarin1 koruma egilimlerinin daha yiiksek

olmas1 kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina yol actig1 diisliniilmektedir.
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Kisi bagina cepten saglik harcamalar1 oraninin katsayisi pozitif olup bu oranin
artmast kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranim
arttirmaktadir. Gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresinin nispeten uzun olmasi
yasam standartlarinin yliksek olmasi kisi basi cepten saglik harcamalarini pozitif
yonde etkilemektedir. Bu durum kamu saglik harcama yiikiiniin artmasima neden
olmaktadir. Kisi basi cepten saglik harcamalarinin énemli bir kisminin koruyucu
saglik hizmetleri alaninda yapildig1 diisiiniildiigiinde bu sonucun beklentilere uygun

oldugu degerlendirilmistir.

Ozel saglik harcamalar1 orani arttikca kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri icerisindeki oraninin azaldigi goriilmektedir. Teorik beklentilere uygun olan
bu sonug, gelismis iilkelerde 6zel saglik harcama oraninin arttigin1 dogrulamaktadir.
Ozel kesim saglik harcamalarinin artmasi dogal olarak kamu saglik harcama yiikiinii
azaltmaktadir. Ozel saglik harcamalarinin bilesenleri genellikle tamamlayici tip
alaninda ve kapsayici saglik sigortasi alaninda goriilmektedir. Gelismis tilkelerde kisi
basina gelirin yiliksek olmasi 6zel kesim saglik harcamalarinin artmasina ve kamunun

saglik harcama ylikiiniin azalmasina neden olmaktadir.

Son olarak yasli niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikga kamu saglik
harcama yiikiiniin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Gelismis tilkelerde ortalama yasam
siiresinin artmasi ve saglik altyapisinin yliksek diizeyde olmasi yash niifus oranin
yiikselmesine neden olmaktadir. Yasl niifusun daha ¢ok saglik sorunlar1 yasadigi ve
daha cok saglik hizmeti talebinde bulundugu bilinen bir gercektir. Geligmis tilkeler
icin yasam kalitesinin artmasi ve ortalama yasam siiresinin artmasi arzu edilen bir
durum olsa da yasli niifusun saglik sorunlar1 nedeniyle kamu giderleri icerisinde saglik
harcama oraninin artmasina neden olmaktadir. Bu sonug ¢alismanin temel kurgusu ile
uyumludur. Nitekim {ilkelerin refah seviyelerinin artmasi bazi durumlarda kamunun

saglik harcama yiikiiniin artmas1 ile sonu¢lanmaktadir.
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4.2 Az Gelismis Ulke Modeli Analiz Sonuglar

Az gelismis iilkelerin belirlenmesinde IGE, kisi bas1 milli gelir diizeyi ve
tilkelerin niifusu dikkate alinmistir. Az gelismis lilke 6rnekleminden hareketle elde

edilen sonuclar asagida belirtilmistir.

4.2.1 Az Gelismis Ulkelerin Birim Kok Testi

Az gelismis lilke modelinde de karar birimleri arasinda yatay kesit bagimliligi
oldugundan ikinci panel birim kok testi (CADF) uygulanmistir elde edilen sonuglar

Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17: Az Gelismis Ulkelerin Birim Kok Testi

Paseran Cadf
Diizey Birinci Fark Ikinci Fark
KSHKGHO -2.130 -5.978
(0.017) (0.000)
KABADORAN -5.736
(0.000)
DBYS -0.364 -6.191
(0.358) (0.000)
IGE 2.024 -4.383
(0.979) (0.000)
KBCEPSH 1.207 0.581 -2.716
(0.886) (0.719) (0.000)
OSHORAN -1.899 -3.271
(0.029) (0.001)
YASLINORAN -3.321
(0.000)

* CADF kritik degerler %1, %5 ve %10 anlamlilik diizeyinde sirasiyla-2.320,-2.150
ve-2.070’dir

Az gelismis iilkelerin yer aldig1 panelde birim kok test sonuglari incelendiginde
kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki orani, kaba dogum orani,
0zel saglik harcamalarmin orani1 ve yash niifusun toplam niifus igerisindeki oram
degiskenlerinin diizeyde duragan, kamu saglik harcamalarinin kamu giderlerine orani,
dogumda beklenen yasam siiresi ve insani gelismislik endeksinin birinci fark duragan
oldugu goriilmektedir. Kisi bagina cepten saglik harcamalarinin ise ikinci fark duragan

oldugu anlagilmaktadir.
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4.2.2 Az Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimhilik Testi

Yatay kesit bagimlilig1 i¢in Breusch ve Pagan (1980) LM testi, Pesaran (2004)
tarafindan gelistirilen Pesaran LM ve Pesaran CD testleri kullanilmistir. Hy hipotezi
degiskenler arasinda yatay kesit bagimliligi yoktur seklinde kurulmustur. Analiz

sonuglar1 Tablo 18'de gosterilmistir.

Tablo 18: Yatay Kesit Bagimlilik Testi

Test Istatistik Olasihk
Breusch-Pagan LM 951.5928 0.0000
Pesaran scaled LM 20.86137 0.0000
Pesaran CD -1.941516 0.0522

Az gelismis iilke modeli i¢in Breusch ve Pagan LM ve Pesaran LM sonuglarina gore

olasilik degerleri 0,05'ten kiigiik oldugu i¢in H, hipotezi %1 anlamlilik diizeyinde

reddedilerek modelde yatay kesit bagimliliginin oldugu tespit edilmistir. Pesaran CD

test istatistiginin olasilik degeri ise 0.0522 diizeyindedir. Test sonuglart bir biitiin

olarak degerlendirildiginde karar birimleri arasinda yatay kesit bagimlilig1 oldugu

sonucuna ulagilmistir.

4.2.3 Az Gelismis Ulke Sabit Etki Modeli

Sabit etki model sonuglart incelendiginde dogumda beklenen yasam siiresi ve

kisi basi cepten saglik harcamalarindaki artigslarin kamu saglik harcamalarinin diger

kamu giderlerine oranini arttirdig1 goriilmektedir.

Tablo 19: Sabit Etki Modeli Sonuglart (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsayi Std. Hata  t- Istatistigi Olasihk
KABADORAN -0.186693 0.088606 -2.107001 0.0357
DBYS 0.194001 0.070090 2.767892 0.0059
IGE 5.442178 6.958665 0.782072 0.4346
KBCEPSH 0.014298 0.002595 5.508785 0.0000
OSHORAN -0.214884 0.018389 -11.68525 0.0000
YASLINORAN -0.571891 0.185438 -3.084008 0.0022
C 5.033397 5.795489 0.868503 0.3856
R-squared 0.3855
Log likelihood -809.3065
F-statistic 96.48472
Prob(F-statistic) 0.000000
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Kaba dogum orani, 0zel saglik harcamalarinin orani ve yaghi niifus oram
degiskenlerindeki artiglarin ise kamu saglik harcama yiikiinii azalttig1 goriilmektedir.
Az gelismis iilke modelinde insani gelisme endeksinin kamu saglik harcamalarinin
diger kamu giderlerine oram1 degiskenini istatistiksel olarak etkilemedigi
goriilmektedir. Sabit etki modelindeki katsayilarin detayli yorumlart uygum model
secimi belirlendikten ve modelin giivenirlilik testleri degerlendirildikten sonra

yapilacaktir.

4.2.4 Az Gelismis Ulke Rassal Etki Modeli Sonuclar

Rassal etki model sonuglar1 incelendiginde sabit etki modeline benzer sonuglar
elde edilmistir. IGE disinda diger tiim aciklayic1 degiskenlerin kamu saglik

harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini etkiledigi goriilmektedir.

Tablo 20: Rassal Etki Modeli Sonuglar1 (KSHKGHO Bagimli Degisken)

Degiskenler Katsay1 Std. Hata t- Istatistigi Olasihk
KABADORAN -0.178583 0.068954 -2.589878 0.0099
DBYS 0.169471 0.066784 2.537615 0.0115
IGE -6.306111 5.238751 -1.203743 0.2293
KBCEPSH 0.012099 0.002456 4.926060 0.0000
OSHORAN -0.197250 0.017693 -11.14845 0.0000
YASLINORAN -0.454737 0.157325 -2.890431 0.0040
C 13.79027 4.828195 2.856195 0.0045
R-squared 0.355499
F-statistic 40.54166
Prob(F-statistic) 0.000000

Dogumda beklenen yasam siiresi ile kisi bas1 cepten saglik harcamalarindaki artiglarin
kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderlerine oranini arttirdigi buna karsilik
kaba dogum orani, 6zel saglik harcamalarinin orani ve yash niifus oraninin kamu
saglik harcamalarinin diger kamu giderlerine oranini negatif yonde etkiledigi
sonucuna ulagilmigtir. Sabit etkili modelde oldugu gibi rassal etki modelinde de insani
gelisme endeksinin kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderlerine orani

degiskenini istatistiksel olarak etkilemedigi goriilmektedir.
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4.2.5 Az Gelismis Ulke Hausman Testi Sonucu

Uygun model sec¢imi i¢in Hausman test istatistigi kullanilmistir. Analiz

sonuglari tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21: Hausman Model Belirleme Testi

Test Summary Chi2(6) Prob.
Hausman Testi 44.410987 0.0000

Hausman test istatistiginin olasilik degeri 0.05’den kii¢lik olmasi nedeniyle az
geligmis iilke drnekleminde en uygun modelin sabit etkiler modeli olduguna karar
verilmistir. Sabit etkiler modelinin katsayilar1 yorumlanmadan ©once modelin

giivenirlilik testleri yapilmuistir.

4.2.6 Az Gelismis Ulke Degisen Varyans Testi Sonucu

Sabit Etkiler modelinin uygun oldugu calismamizda degisen varyans sorunu

olup olmadig1 modifiye edilmis Wald Testi ile (Modified Wald Test) sinanmustir.

Tablo 22: Degisen Varyans Test Sonucu

Modified Wald test (Degisen Varyans) chi2 (28) Prob>chi2
HO: sigma(i)*2 = sigma”2 for all (i) 1211.00 0.0000

Wald testinden elde edilen sonuglara goére modelde degisen varyans sorununun oldugu
(olasilik degeri 0.005°den kiigiik) anlasilmaktadir. Hata terimlerinin varyanslarinin

tiim kesitler i¢in farkli oldugu ve kovaryanslarinin sifira esit olmadigi goriilmektedir.

4.2.7 Az Gelismis Ulke Otokorelasyon Testi

Otokorelasyon sorunu olup olmadigimin smanmas igin Baltagi-Wu LBI Testi
ile Bhargava vd. Durbin Watson test istatistikleri kullanilmistir. Elde edilen sonuglar

Tablo 23’de gosterilmistir.

Tablo 23: Otokorelasyon Testi

Test F (27,385) Prob>F
HO: sigma(i)*2 = sigma”2 for all (i) 22.73 0.0000
Modified Bhargava et al. Durbin-Watson 0.54461328
Baltagi-Wu LBI 0.80061341
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Baltagi-Wu LBI testi ile Durbin-Watson F istatistik degerlerinin 2’nin altinda olmasi
ve olasilik degerlerinin 0.05’in altinda olmasi nedeniyle modelde otokorelasyon
sorunu oldugu anlasilmaktadir. Modelin teriminin birbirini izleyen degerleri
arasindaki iliski oldugu bu nedenle katsayilarin sapmali ve tutarsiz oldugu

anlagilmaktadir.

4.2.8 Az Gelismis Ulke Yatay Kesit Bagimhligim Dikkate Alan Direncli
Sonuclar

Az gelismis iilke modelinde hem otokorelasyon hem de degisen varyans sorunu
gbzlemlenmistir. Bu nedenle sabit etkiler modeli i¢in birimler arasi1 korelasyona
direncli tahmincilerin elde edilmesi gerekmektedir. Yatay kesit bagimlilig: altinda
degisen varyans ve otokorelasyona karsi elde edilen direngli parametreler tablo 24’de

gosterilmistir.

Tablo 24: Yatay Kesit Bagimliligin1 Dikkate Alan Sonuglar

Degiskenler Katsayi Std. Hata t-Istatistigi Olasihk
KABADORAN -0.186693 0.056741 -3.290265 0.0011
DBYS 0.194001 0.062862 3.086136 0.0022
IGE 5.442178 6.847729 0.794742 0.4272
KBCEPSH 0.014298 0.001784 8.014593 0.0000
OSHORAN -0.214884 0.022798 -9.425563 0.0000
YASLINORAN -0.571891 0.143377 -3.988732 0.0001
C 5.033397 5.463456 0.921285 0.3575
R-squared 0.3855
Log likelihood -809.3065
F-statistic 96.48472
Prob(F-statistic) 0.000000

Tablo 24 incelendiginde az gelismis lilkelerde kaba dogum oranindaki artiglarin
azaldig1 goriilmektedir. Kaba dogum orani degiskeninin negatif ve istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmektedir. Isaretin negatif olmasi kaba dogum oranindaki artisin
bagimli degisken olan kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki
oranini azalttig1 anlamina gelmektedir. Bu sonucun gelismis iilke modeli ile benzer
oldugu goriilmektedir. Az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde niifus artis hizinin
yiiksek olmasi ve niifusun giderek yaslanma egiliminde olmasi katsaymin eksi
¢ikmasinda etkili olmugtur. Daha 6nce de ifade edildigi gibi bu tilkelerde dogum orani

artsa da oranin payda kisminda yer alan niifusun daha fazla oranda artmasi nedeniyle
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kaba dogum orani oransal olarak azalmaktadir. Ayrica -0,18 olan katsayinin gelismis
tilke katsayisindan daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun temel sebebi az
gelismis iilkelerde dogum oranlarinin gelismis tilkelere kiyasla daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmaktadir.

Az gelismis {lkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin arttig1
goriilmektedir. Yani az gelismis iilkelerde ortalama yasam siiresini bir y1l uzatmanin
genel kamu giderleri igerisindeki saglik harcama oranmin 0,19 puan artmasina yol
acmaktadir. Bu sonug teorik beklentiye uygundur. Dogumda beklenen yasam siiresi
oldukea etkili bir saglik statiisli gostergesidir. Ortalama yasam siiresinin uzayabilmesi
icin devletin saglik harcamalarmma ayiracagi kaynaklarmn artmast beklenen bir

gelismedir.

Insani gelisme endeksi ile kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderlerine
orani arasinda pozitif yonlii bir egilim olsa da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir. Az gelismis tilkelerin biiyiik bir kisminda insani gelismis endeks
skoru 0.70’in altindadir. IGE’de ortalama yasam siiresinin disinda egitim ve gelir alt
endeksleri de yer almaktadir. Az gelismis lilkelerde egitim ve gelir diizeyinin diisiik
olmasi nedeniyle toplumun kendi sagliklarin1 koruma egilimleri zayiftir. Diistik gelir,
saglik altyapisinin yetersizligi ve yetersiz beslenme nedeniyle iilkenin saglik statiisii

nispi olarak diisiik diizeydedir.

Az geligsmis tlkelerde kisi bast cepten saglik harcamalar1 ile kamunun saglik
harcamalarinin genel kamu harcamalarina oran1 degiskeni arasinda pozitif yonlii bir
iligki oldugu sonucuna ulasilmistir. Az gelismis tilkelerde genel saglik sigortasinin
kapsama alan1 nispeten yetersiz diizeydedir. Bu nedenle bireyler genel saglik
sigortasinin yani sira cepten saglik harcamalari yapmak durumundadir. Ayrica az
gelismis lilkelerde calisan sayisinin diisiik diizeylerde olmasi nedeniyle genel saglik
sigortasina tabi olan kisi sayisinin az olmasi beklenir. Calisanlarin bakmakla ytikiimli
olduklart kisi sayisinin fazla olmasi nedeniyle cepten saglik harcamalarinin, kamu
saglhik harcamalarinin genel kamu giderleri igerisindeki oranin1 azaltmasi

beklenmemektedir.
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Ozel saglik harcamalarindaki artislarin teorik beklentiye uygun olarak
kamunun saglik harcamalarimin genel kamu harcamalarina oranini azalttigi
goriilmektedir. Ozellikle az gelismis iilkelerde kamunun saglik altyapisinin yetersiz
olmasina bagli olarak 6zel kesim saglik hizmetlerinin giderek artma egiliminde oldugu

bilinmektedir.

Az gelismis lilkelerde yasli niifusun orani arttik¢a kamu saglik harcamalarinin
genel kamu harcamalar1 icerisindeki oraninin azaldigir goriilmektedir. Teorik
beklentiye aykir1 gibi goriinse de az gelismis iilkelerde yetersiz saglik kosullari
nedeniyle ortalama yasam siiresi dusiiktiir. 65 yas usti niifusun toplam niifus
igerisindeki pay1 diisiik oldugu i¢in kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasi az

gelismis tilkeler i¢in beklenen bir sonugctur.
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SONUC VE ONERILER

Saglik DSO tarafindan fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlarmi da igerecek
bicimde hastalik ve sakatligin olmadigi, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir
tyilik halinin bulunmasi olarak tanimlanmistir. Diinyadaki biitiin iilkeler, saglikli
bireylerden olusan bir toplum olusturabilmek i¢in farkli saglik sistemleri ve finansman

yontemleri kullanmaktadir.

Saglhik sistemleri; saglik eylemlerinin finansmani, diizenlenmesi ve
saglanmasina iligkin kaynaklari, aktorleri ve kurumlar1 igeren bir biitiindiir. Saglik
sitemlerini, mali agidan adil ve mevcut kaynaklar1 en verimli sekilde kullanarak saglik
sonuclarini ve saglikta esitligin iyilestirilmesi olarak ifade etmek miimkiindiir. Saglik
sistemleri tiim diinyada farklilik gostermektedir. Farkli sistemlerin ortaya ¢ikmasinin
temelinde saglik hizmetlerinin finansman sekli yatmaktadir. Bismarck tipi sosyal
sigorta sistemi olarak bilinen refah yonelimli saglik sistemi ile baglayan siire¢ saglik
hizmet sunum finansmaninin genel biit¢e gelirleriyle saglandig1r kapsayict saglik
sistemi Beveridge sistemi ile devam etmistir. Vergilerin, sosyal sigorta primlerinin,
0zel saglik sigortasinin ve bireylerin cepten yaptig1 6demelerin bir arada kullanildig:

karma sistemlerde bulunmaktadir.

Toplumun genel saglik durumu “saglik statiisii” olarak ifade edilmektedir.
Toplumu olusturan bireylerin saglik statiisii, yasam kalitesi, bedensel ve ruhsal
islevsellik gibi parametreleri kapsayacak sekilde ¢ok sayida saglik gostergesinin
niceliksel olarak dl¢iilmesi ile ifade edilir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii, finansman,
hizmet sunumu, isgilicii, yonetisim ve bilgi gibi temel bilesenleri igerecek sekilde
birkag temel gosterge kullanilarak saglik statiisiiniin izlenmesini tavsiye etmistir.
Saglik statiistinii etkileyen toplumsal, bireysel, sosyo-ekonomik, ¢evresel ve saglik
bakim hizmetlerine yonelik sistemler gibi ¢ok sayida faktdr bulunmaktadir. Saglik
statiisiinlin  Ol¢lilmesi bir iilkenin genel saglik durumunun zaman icerisindeki
degisimini takip etmek agisindan onemlidir. Ayrica saglik statiisii ile iilkenin diger

tilkelere kiyasla nisbi performansini da izlemek miimkiindiir.

Saglik, tlkelerin kalkinma amaglarinin gergeklestirilmesinde son derece

onemli bir paya sahiptir. Saglik, beseri sermaye birikiminin asli unsuru olarak isgiicii
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verimliligini arttirmak suretiyle kalkinmay1 olumlu yonde etkilemektedir. Saglik ve
kalkinma alaninda yapilan teorik ve uygulamali ¢calismalar incelendiginde, az gelismis
ve gelismekte olan iilkede saglik hizmetlerinin toplumun geneline ulagsmasinda
yetersiz kaldig1 buna karsilik saglik altyapisina yonelik iyilestirmelerin iilkelerin
ekonomik gelisim siireglerine katki sagladigi goriilmektedir. Ulke uygulamalari
incelendiginde Hitiris ve Posnett (1992), Taban (2006), Mohan ve Mirmirani (2007),
Moscone ve Tosett1 (2010), Asiskovitch (2010), Islam (2012), Magazzino ve Mele
(2012), Fayissa ve dig. (2013), Chaabouni ve Abednnadher (2014), Moon (2015),
Raghupathi ve dig. (2015), Atay (2020), Bein ve Farrel (2020) sagligin ekonomik
kalkinmanin sonucu olarak gelistigi ayn1 zamanda da sagligin ekonomik kalkinmay1

etkiledigi goriisleri genel kabul gérmektedir.

Saglik ile ekonomik gelisme arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Saglik
beseri sermaye birikiminin ve emek arzinin temel belirleyicilerindendir. Saglik,
ilkelerin ekonomik gelisimine dogrudan katki sagladigindan bircok teoride
(Grossman 1999, Anderson 1995 ...gibi) hizmet tiiketiminin yani sira yatirim aract
olarak goriilmiistiir. Bireylerin egitim alabilmeleri ve ekonomik faaliyette
bulunabilmeleri saglikli olabilmelerine baghidir. Saglik statiistindeki iyilesmeler emek
verimliligini pozitif yonde etkilemektedir. Saglikli bireylerden olusan emek
piyasasinda isgiicii kayb1 daha az olmaktadir. Saglhiga bagh olarak isgiicli arzinin
artmas1 potansiyel GSYIH olusumuna katki saglamaktadir. Daha yiiksek gelir kisi
basia diisen milli geliri arttirmaktadir. Artan kisisel gelir ulusal tasarruflarin ve
yatirimlarin artmasina yol agmaktadir. Gelir ve egitim diizeyi yiiksek olan saglikli
bireyler kendi sagliklarini koruma konusunda daha iiretkendirler. Saglikli bireylerden
olusan toplumlarda beseri sermayeyi arttirma olasilig1 diger toplumlara nazaran daha

fazladir.

Saglik statiisiindeki gelismelere bagli olarak bircok {ilkede ortalama yasam
stiresi artmaktadir. Yaslanan niifus insan 6mriindeki yipranmaya bagl olarak saglik
sorunlarinin artmasina dogal olarak saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.
Saglik alanindaki teknolojik gelismeler yeni tibbi cihazlarin iiretilmesine, daha farkli
tedavi hizmetlerinin sunulmasina ve saglik alanindaki ar-ge faaliyetlerinin artmasina

neden olmaktadir. Tiim bu gelismeler toplumsal refah seviyesini arttirirken saglik
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harcamalarinin da siirekli olarak artmasina neden olmaktadir. Saglik sektdriine yapilan
harcamalardaki artislar kamu harcamalarinda sagliga ayrilan payin artmasina sebep
olmakta bu da beraberinde kamu biitge dengesinin olumsuz yonde etkilenmesine yol
acmaktadir. Bircok iilkede saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu agirlikli
sitemlerin kullanilmasi biit¢ce dengesi tizerindeki baskinin artmasina yol agmaktadir.
Ulkelerin kamu biit¢esinden saglik harcamalarina ne kadar pay ayirdig1 o iilkelerin
sagliga ve kendi halkinin saglhigina ne kadar pay ayirdigim1 gostermektedir. Gelismis
iilkelerde kamu giderlerinden saglik harcamalara ayrilan payin gelismekte olan
tilkelere nazaran daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu oranin saglik harcamalari

lehine degismesi kamunun kaynak tahsisi konusundaki politikalarini etkilemektedir.

Tez calismasinin temel problemi saglik hizmetlerinin sunumunun ortaya
cikaracagi ekonomik ve sosyal fayda ile saglik harcamalarindaki siirekli artisin kamu
biitgesi lizerinde yaratacagi baskinin karsilagtirnllmasidir.  Saglik ekonomisi
literatiirindeki hakim goriis saglik hizmetlerine yonelik harcamalardaki artiglarin
tilkenin biiyiimesi ve kalkinmasi lizerindeki pozitif katkisinin biit¢e dengesi tizerindeki
yaratacagi negatif katkisindan daha gii¢lii olacag1 yoniindedir. Bu ¢alismanin ampirik

sonuclari da bu diislinceyi destekler niteliktedir.

Calismada secilmis 1lilke Ornekleminden hareketle saglik statiisii
gostergelerindeki degisimlerin kamu saglik harcamalarinin genel kamu harcamalari
icerisindeki oranin1 hangi yonde ve ne 6l¢iide etkiledigini belirlemek hedeflenmistir.
Bu amag¢ dogrultusunda alti saglik statiisii gostergesindeki (kaba dogum orani,
dogumda beklenen yasam siiresi, insani gelismislik endeksi, kisi basi cepten yapilan
saglik harcamalari, 6zel saglik harcamalari orani ve yagli niifusun toplam niifusa orani)
degisimlerin bagimli degisken olan kamu saglik harcamalarinin genel kamu
harcamalarina orani lizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada saglik harcamalarinda
kamu payimin %50°nin iizerinde olan, 48’1 gelismis 28’1 az gelismis olmak {izere iki

gruptan olusan panel veri seti 2005-2020 donemi i¢in analiz edilmistir.
Calismadan elde edilen sonuglar 6zetle su sekilde ifade edilebilir:

Gelismis Ulke Ornekleminden Elde Edilen Sonuglar:
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Kaba dogum oranindaki artisin kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri icerisindeki oranmni azalttig1 goriilmektedir. Gelismis {ilkelerde
niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle dogum oranlarindaki artis mutlak olarak
artsa da niifus icerisindeki oransal payin azalmasi bu sonucun elde edilmesine

neden oldugu diistiniilmektedir.

Dogumda beklenen yasam siiresindeki artiglarin kamu saglik harcamalarinin
diger kamu giderleri igerisindeki oranmi arttirdigt ancak bu sonucun
istatistiksel olarak giivenilir diizeyde olmadigir belirlenmistir. Dogumda
beklenen yasam siiresindeki artiglarin kamu saglik harcama oranini arttirmasi

beklenen bir egilim olarak degerlendirilmektedir.

IGE'deki artiglarin  kamu saglik harcamalarinin  diger kamu giderleri
icerisindeki orammmi azalttigi sonucuna ulasilmistir. IGE, ii¢ alt endeksten
olusan bir endekstir ve bu alt endekslerden biri de saglik endeksidir. Gelismis
iilkelerde IGE’nin artmasi o iilkede saglik statiisiiniin iyilestigini, beseri
sermaye birikiminin arttigini ve kisi bas1 gelirin yiikseldiginin bir gostergesidir.
Egitim ve gelir alt endeksine bagli olarak artan gelir saglik harcamalarindaki
artistan daha fazla olacagindan saglik harcamalarinin diger kamu harcamalari

icerisindeki oransal payini azaltmaktadir.

Kisi basina cepten saglik harcamalarinin artmasi kamu saglik harcamalarinin
diger kamu giderleri icerisindeki oranini arttirmaktadir. Gelismis iilkelerde
ortalama yasam siiresinin nispeten uzun olmasit ve yasam standartlarinin
yikksek olmast kisi basi cepten saglik harcamalarimi pozitif yonde

etkilemektedir.

Ozel saglik harcamalar1 orani arttikga kamu saglik harcamalarinin diger kamu
giderleri icerisindeki oranmin azaldigi gériilmektedir. Ozel kesim saglik
harcamalarinin artmasi1 dogal olarak kamu saglik harcama yiikiinii
azaltmaktadir. Ozel saglik harcamalarinin bilesenleri genellikle tamamlayici
tip alaninda ve kapsayict saglik sigortasi alaninda goriilmektedir. Gelismis
tilkelerde kisi basma gelirin yiiksek olmas1 6zel kesim saglik harcamalariin

artmasina ve kamunun saglik harcama yiikiiniin azalmasina neden olmaktadir.
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e  Yasl niifusun toplam niifus igerisindeki orani arttikga kamu saglik harcama
yukiiniin artti§1 sonucuna ulasilmistir. Yash niifusun daha ¢ok saglik sorunlar1
yasadig1 ve daha ¢ok saglik hizmeti talebinde bulundugu bilinen bir gergektir.
Gelismis iilkeler i¢cin yasam kalitesinin artmasi ve ortalama yagsam siiresinin
artmast arzu edilen bir durum olsa da yaslh niifusun saglik sorunlari nedeniyle

kamu giderleri icerisinde saglik harcama oraninin artmasina neden olmaktadir.
Az Gelismis Ulke Ornekleminden Elde Edilen Sonuglar:

o Az gelismis iilkelerde kaba dogum oranindaki artigin bagimli degisken olan
kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri igerisindeki oranini azalttig1
goriilmektedir. Bu iilkelerde dogum oran1t mutlak olarak artsa da oranin payda
kisminda yer alan niifusun daha fazla oranda artmasi nedeniyle kaba dogum

orani oransal olarak azalmaktadir.

o Az gelismis iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin arttigi ve bu
durumun kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderleri icerisindeki oranini
arttirdig tespit edilmistir. Ortalama yasam siiresinin uzayabilmesi i¢in devletin
saglik harcamalaria ayiracagi kaynaklarin arttirdigi bu da saglik harcamasi

lehine kamu gider dagilimini degistirdigi anlagiimaktadir.

e Insani gelisme endeksi ile kamu saglik harcamalarinin diger kamu giderlerine
orani arasinda pozitif yonlii bir egilim olsa da istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki bulunamamistir. Az gelismis iilkelerde diisiik gelir, saglik altyapisinin
yetersizligi ve yetersiz beslenme nedeniyle {lilkenin saglik statiisii nispi olarak

diistik diizeydedir.

e Az gelismis iilkelerde kisi basi cepten saglik harcamalar ile kamunun saglik
harcamalarinin genel kamu harcamalarina orani degiskeni arasinda pozitif
yonli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Az gelismis iilkelerde calisan
sayimin diislik diizeylerde olmasi nedeniyle genel saglik sigortasina tabi olan
kisi sayimin az olmasi beklenir. Calisanlarin bakmakla ytikiimli olduklar kisi

sayisinin fazla olmasi nedeniyle cepten saglik harcamalarinin, kamu saglik
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harcamalarinin genel kamu giderleri igerisindeki oranimi azaltmis oldugu

distiniilmektedir.

e Ozel saglik harcamalarindaki artislarin kamunun saglik harcamalarinin genel
kamu harcamalarma oranmi azalttigi goriilmektedir. Ozellikle az gelismis
iilkelerde kamunun saglik altyapisinin yetersiz olmasina bagli olarak 6zel
kesim  saglik  hizmetlerinin  giderek artma  egiliminde  oldugu

degerlendirilmektedir.

o Az gelismis lilkelerde yasl niifusun orani arttik¢a kamu saglik harcamalarinin
genel kamu harcamalar igerisindeki oraninin azaldigi sonucuna ulagilmistir.
Az gelismis iilkelerde yetersiz saglik kosullari nedeniyle ortalama yasam stiresi
diisiiktiir. 65 yas istii niifusun toplam niifus igerisindeki pay1 diisiik oldugu icin

kamunun saglik harcama yiikiinii azalmaktadir.

Analiz sonuglarindan ve literatiirdeki diger uygulamali ¢alismalardan hareketle
karar alicilara ve politika yapicilara yonelik olarak birtakim oneriler gelistirilmistir.

Bu oneri ve tavsiyeler su sekilde siralanabilir.

Gerek az gelismis gerekse gelismis lilkelerde yasam standartlarinin artmasina
bagl olarak saglik harcamalarinin pay1 her gegen giin artmaktadir. Yash niifusun
toplam saglik harcama yikiini arttirdigi gerceginden hareketle saglik finansman

modellerinin olusturulmasinda iilkenin yas artis egilimi mutlaka dikkate alinmalidir.

Sagliga yapilan yatirnrmin ayni zamanda tilke kalkinmasi i¢in atilan bir adim
olmasi itibariyle kalkinma stratejileri hazirlanirken saglik harcamalarinin ekonomiye
olan baskisini azaltmak ve saglig1 kalkinmanin bir araci haline getirmek i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmalidir. Ozellikle koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin

gelisimine yonelik politikalara 6nem verilmelidir.

Yasl niifusa yonelik koruyucu saglik hizmetleri sunumu arttirilmalidir. Yash
niifusa iy1 birer saglik iireticisi olmalar1 i¢in egitim, kamu spotu ve benzeri faaliyetler

organize edilmelidir.
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Kamuoyunun gereksiz ila¢ kullanimi1 engellenmelidir. Kullanilmayan ilaglarin
saglik sistemine geri kazandirilmasina yonelik aktiviteler gelistirilmelidir. Kimyasal
ilag kullanimi azaltilarak dogal koruyucu besin ve tibbi aromatik bitki kullanimi tesvik

edilmelidir.

Toplumun dengeli ve saglikli beslenmesi icin kamu eliyle bazi tesvik
mekanizmalart yiiriirliige konulmalidir. Besin degeri yiiksek et, yumurta, siit gibi
tirlinlerin satisinda kamusal diizenlemeler ile tiiketici lehine tavan fiyat uygulamalari

ile piyasaya yon verilmelidir.

Kamunun saglik harcamalarinin finansmanini saglamak i¢in farkli kesimlerden
toplanan primlerin enflasyon karsisinda erimemesi i¢in fonlarin gelir getirici islemler

ile degerlendirilmesi ve etkinliginin arttirilmas1 saglanmalidir.

Toplumun kendi sagliklarin1 koruma egiliminin arttirilmasi igin saglik okur
yazarliginin temel egitimden baslamak {iizere tiim egitim siireclerine yayilimi
saglanmalidir. Okullarda, kamu kurumlarinda ve halka agik alanlarda belirli

periyotlarla saglik taramalar1 gerceklestirilmelidir.

Saglik statiistinii yakindan etkileyen ¢evresel faktorlere yonelik diizenlemeler
arttirilmalidir. Dogaya zarar verici gaz ve benzeri atiklarin salinimina kisitlamalar
getirilmelidir. Halk sagligimi tehdit edici 6zellikte iiretim yapan tesislerinin yasam
alanlar1 disina konumlandirilmasi saglanmalidir. Bu tiir tesis ve isyerleri saglik

bakanliginca sik sik kontrol edilmelidir.

Saglik mallar1 iretimi, ilag gelistirme, tibbi cihaz liretimi ve as1 gelistirme gibi
alanlarda faaliyet gosteren firmalara vergi muafiyeti veya istisnalari getirilmelidir. Bu
tiir mallarin ihracati tesvik edilmeli ithal edilmesi halinde ise tarife ve benzeri

engellerin en aza indirilmesi saglanmalidir.

Kamunun saglik hizmeti sunumunda verimliligin arttirilmasi igin
diizenlemelere agirlik verilmelidir. Hastane yonetimi, yonetimin orgiitlenme sekli, geri
O0deme sistemleri iyilestirilmelidir. Saglik hizmeti sunumunda dijital uygulamalar,

yapay zeka, big data, blockchain ve F benzeri teknolojilerin adaptasyonu
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saglanmalidir. Saglik sistemi paydaslar1 arasindaki her tiirlii iletisimde bu

teknolojilerden yararlanilmalidir.
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EKLER

Ek Tablo 1: Saghik Harcamalarinda Kamu Payr %50'nin Uzerinde Olan Ulkeler

ULKELER 2016 2017 2018
Cezayir 67,6846 65,9587 65,8342
*Andorra 69,0909 69,7143 67,9348
Avustralya 68,5947 68,8476 69,0653
Avusturya 72,3597 72,37 73,0852
Bahreyn 61,3642 57,9785 58,8324
Belarus 70,9408 69,1097 70,4113
Bel¢ika 76,0695 75,928 75,7845
Belize 68,7717 68,6424 68,5985
Butan 73,953 74,5184 79,5495
Bolivya 64,8212 68,5277 71,1684
Bosna Hersek 70,8247 70,0987 69,8476
Botswana 66,5225 75,6596 77,4757
Brunei Sultanhgi 95,0202 94,5886 95,1407
Kabo Verde 63,5785 61,2128 60,1645
Kanada 73,027 73,2089 73,4918
Kolombiya 70,3295 71,041 71,6145
Kosta Rika 73,3239 73,5093 72,394
Hirvatistan 82,7635 82,8459 83,2094
Kiiba 89,6075 89,4421 88,9052
Cek Cumbhuriyeti 81,8783 81,7488 82,7038
Danimarka 84,1224 84,024 83,8806
*Dominik 64,7216 68,9961 64,8118
El Salvador 64,47 63,7456 63,8511
Fiji 63,9023 66,2309 68,3095
Finlandiya 77,8334 78,0125 78,5568
Fransa 72,6288 73,3046 73,3712
Almanya 77,26 77,7117 77,6841
Yunanistan 52,1217 52,1068 51,934
Gabon 64,6958 63,2852 58,5986
Guyana 63,0077 65,1815 61,8724
Macaristan 67,7111 68,6748 69,1006
Izlanda 81,5101 81,8647 82,3718
Irlanda 72,4427 72,786 73,8912
Israil 63,461 63,8482 64,7041
Italya 74,401 73,7354 73,8884
Jamaika 63,522 66,089 64,9394
Japonya 84,0372 84,2147 84,0892
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Kazakistan 59,6154 62,0051 60,8368
Kiribati 79,5434 75,6741 76,3975
Kuveyt 82,7666 87,3206 88,0426
Letonya 55,8483 57,1655 59,716
Lesotho 64,8347 62,9203 58,0625
Litvanya 65,7576 65,157 65,8656
Liiksemburg 84,4363 84,7817 84,9212
Maldivler 72,2291 71,4558 70,6226
Malta 63,0282 62,897 63,4778
*Monako 85,53688 85,82003 85,71703
Mogolistan 59,3384 61,6883 58,6803
*Nauru 68,5387 72,7726 82,7625
Hollanda 63,9909 64,5024 64,9164
Yeni Zellanda 74,5542 75,4574 74,8284
Kuzey Makedonya 63,6543 56,9724 57,3219
Norvec 85,3794 85,1207 85,3231
Umman 88,8522 87,1528 87,6588
Panama 64,9534 63,5941 63,9023
Papua Yeni Gine 71,9961 75,4125 70,044
Peru 62,768 63,3517 62,615
Polonya 68,8095 68,8228 71,0864
Portekiz 61,3967 61,013 61,4514
Katar 79,2306 77,3503 74,6692
Romanya 78,1826 78,5864 79,6907
Rusya 56,95 57,0887 59,4566
Samoa 76,6401 74,9298 72,2049
*San Marino 81,1835 83,0216 83,9314
Suudi Arabistan 66,7113 64,2443 62,438
Sirbistan 57,5784 57,4788 59,3681
Seyseller 69,1485 73,0444 74,4697
Slovakya 79,7824 79,1058 79,2391
Slovenya 72,2877 71,7982 72,4089
Solomon Adalar 70,9912 74,6074 79,0557
Ispanya 71,5543 70,6527 70,4033
Saint Vincent ve Grenadinler 65,4008 66,4435 68,2371
Isvec 84,4186 84,7586 85,0922
Tayland 75,9538 76,5833 76,2726
Tiirkiye 78,4421 77,7103 77,3823
*Tuvalu 77,3572 70,243 79,8674
Birlesik Kralhk 80,3808 79,4814 78,6037
Uruguay 69,9338 69,9006 72,9669
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Vanuatu 45,5004 52,3129 63,4723

Kaynak: Ourworldindata ¢, ourworldindata.org, Erisim Tarihi: 05.01.2022

(*) Bu iilkeler veri eksikliginden dolay1 analizlerde kullanilmamustir.
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Ek Tablo 2: Tiirkiye nin Saglik Istatistikleri

Gostergeler

2010

2011 2012 2013 2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Toplam saghk harcamasi
(Milyon TL)

61 678

68 607 74 189 84 390 94 750

104 568

119 756

140 647

165 234

201 031

249 932

Kisi basma saghk
harcamasi (TL) 843

924 987 1108 1228

1337

1511

1751

2030

2434

2997

Toplam saghk
harcamasinin gayri safi
yurtici hasilaya orani (%) 5.3

4.9 4.7 4.6 4.6

4.4

4.6

4.5

4.4

4.7

5,0

Genel devlet saghk
harcamasinin toplam saghk

harcamasina oram (%) 78.6

79.6 79.2 78.5 77.4

78.5

78.5

78.0

71.5

78.0

79.2

Ozel sektor saghk
harcamasinin toplam saghk

harcamasina oram (%) 21.4

20.4 20.8 21.5 22.6

21.5

21.5

22.0

22.5

22.0

20.8

162



Ek Tablo 3: Genel Yonetim Biitce Giderleri Icerisinde Saglik Hizmetlerine Ayrilan

Pay

ULKELER 2019
Cezayir 10,73
Avustralya 16,25
Avusturya 15,69
Bahreyn 7,23
Belarus 10,96
Bel¢ika 15,71
Belize 12,21
Butan 10,41
Bolivya 13,67
Bosna Hersek 15,41
Botswana 14,32
Brunei Sultanhg: 6,81
Kabo Verde 10,39
Kanada 15,58
Kolombiya 16,87
Kosta Rika 241
Hirvatistan 12,07
Kiiba 15,88
Cek Cumbhuriyeti 15,44
Danimarka 16,84
El Salvador 16,9
Fiji 8,33
Finlandiya 13,8
Fransa 15,06
Almanya 20,13
Yunanistan 7,88
Gabon 9,59
Guyana 10,34
Macaristan 9,44
izlanda 16,35
irlanda 20,32
Israil 12,1
Italya 13,18
Jamaika 13,32
Japonya 24,21
Kazakistan 8,25
Kiribati 7,43
Kuveyt 8,93
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Letonya 10,37

Lesoto 8,76
Litvanya 13,17
Liiksemburg 10,9
Maldivler 19,15
Malta 14,07
Mogolistan 6,8
Hollanda 15,96
Yeni Zellanda 18,66
Kuzey Makedonya 13,56
Norveg 17,54
Umman 7,98
Panama 22,68
Papua Yeni Gine 6,42
Peru 15,4
Polonya 11,02
Portekiz 13,65
Katar 6.5
Romanya 12,72
Rusya 10,2
Samoa 14,03
Suudi Arabistan 11,05
Sirbistan 12,03
Seyseller 10,18
Slovakya 12,85
Slovenya 14,25
Solomon Adalarn 10,43
Ispanya 15,34
Saint Vincent ve Grenadinler 9,47
Isvec 18,8
Tayland 13,87
Tiirkiye 9,46
Birlesik Krallik 19,68
Uruguay 20,14
Vanuatu 5,02

Kaynak: WHO (h), who.int, Erisim Tarihi: 03.02.2022
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