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OZET

Algilanan saglik durumu, bireylerin kendi sagliklarimi 6znel olarak
degerlendirmelerine dayanan ve toplumlarin genel saglik diizeyini yansitan
onemli bir saglik gostergesidir. Bu gosterge; saglik ¢iktilari, yasam kalitesi ve
saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Algilanan saglik diizeyi; sosyoekonomik kosullar, saglik hizmetlerine erisim,
yasam standartlar1 ve saglik sistemi 6zelliklerinden etkilenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de algilanan saglik durumunun 2010-2024
donemindeki degisimini OECD iilkeleri ile karsilagtirmali olarak incelemek ve
sonuglar1 saglik yonetimi perspektifinden degerlendirmektir. Arastirma, OECD
Saglik Istatistikleri verileri kullamlarak gergeklestirilen nicel, betimleyici ve
karsilastirmali bir ikincil veri analizidir. Calismada Tiirkiye’nin zaman i¢indeki
egilimi, OECD ortalamast ve medyan1 karsisindaki konumu, siralama
performansi, yakinsama-uzaklagsma durumu, iilkeler arasi istikrar diizeyi ve saglik
sistemi gostergelerine dayali SWOT analizi degerlendirilmistir.

Bulgular, Tiirkiye’nin algilanan saglhik durumu gostergesinin donem
boyunca genel olarak istikrarli ancak hafif azalis egiliminde oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye nin ortalama algilanan saglk diizeyi %67,33 olup, 2010
yilinda %66,0 olan deger 2024 yilinda %64,4’e gerilemistir. Tiirkiye baz1 yillarda
OECD ortalamasmma yaklagsmasina ragmen tim donem boyunca OECD
medyaninin altinda kalmis, 6zellikle 2022-2024 déneminde goreli konumu
zayiflamistir. Istikrar analizinde Tiirkiye nin diisiik diizeyde ancak istikrarli bir
profile sahip oldugu goriilmiistiir. SWOT analizi sonuglari; saglik altyapisi ve
insan giiciindeki gelismeleri giiclii yonler, algilanan saghk diizeyindeki diisiis ve
memnuniyet azalmasini ise zayif yonler olarak ortaya koymustur.

Sonug olarak Tiirkiye’nin algilanan saglik durumu agisindan OECD iilkeleri
icinde orta-alt diizeyde konumlandigi goriilmektedir. Bulgular, saglik
politikalarinda hizmet kalitesi, hasta deneyimi, saglik sistemine giiven ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik biitiinclil yaklagimlarin 6nemini ortaya

koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan saglik durumu, OECD, Saglik gostergeleri, Saglik

yonetimi, Tiirkiye

\



ABSTRACT

Perceived health status is an important health indicator based on individuals’
subjective evaluations of their own health and reflecting the overall health level of
societies. This indicator is widely used in the assessment of health outcomes, quality of
life, and health services. Perceived health status is influenced by socioeconomic
conditions, access to healthcare services, living standards, and characteristics of health
systems.

The aim of this study is to comparatively examine the changes in perceived health
status in Turkey during the 2010-2024 period with OECD countries and to evaluate the
findings from a health management perspective. The study is a quantitative, descriptive,
and comparative secondary data analysis conducted using OECD Health Statistics data.
The study evaluates Turkey’s trend over time, its position relative to the OECD average
and median, ranking performance, convergence-divergence status, inter-country stability
level, and a SWOT analysis based on health system indicators.

The findings indicate that Turkey’s perceived health status indicator remained
generally stable throughout the period but showed a slight declining trend. The average
perceived health status level of Turkey was 67.33%, decreasing from 66.0% in 2010 to
64.4% in 2024. Although Turkey approached the OECD average in some years, it
remained below the OECD median throughout the entire period, and its relative position
weakened particularly during the 2022-2024 period. The stability analysis showed that
Turkey had a low but stable profile. The SWOT analysis revealed improvements in health
infrastructure and human resources as strengths, while the decline in perceived health
status and decreasing satisfaction levels were identified as weaknesses.

In conclusion, Turkey is positioned at a middle-lower level among OECD countries
in terms of perceived health status. The findings highlight the importance of
comprehensive approaches focusing on service quality, patient experience, trust in the

healthcare system, and reducing health inequalities in health policies.

Keywords: Perceived health status, OECD, Health indicators, Health management,

Turkey
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1. GIRIS

1.1. Problemin Durumu

Modern saglik sistemleri, yirmi birinci yilizyilin getirdigi demografik doniisiim,
kronik hastaliklarin artis1 ve teknolojik maliyetlerin yilikselmesiyle birlikte ciddi bir
stirduriilebilirlik kriziyle karsi karstyadir. Bu siiregte saglik sistemlerinin basarisi,
geleneksel olarak mortalite ve morbidite gibi nesnel verilerle dlgiilse de, bu verilerin
toplumun refah diizeyini ve sistemden aldigi tatmini tam olarak yansitmadigi
goriilmektedir. Temel problem, tibbi gostergelerdeki (dogusta beklenen yasam siiresi
gibi) iyilesmenin, bireylerin kendi sagliklarina dair 6znel algilarina (algilanan saglik
durumu) her zaman ayni oranda yansimamasidir. Tiirkiye 6zelinde bakildiginda, son
yirmi yilda Saglikta Doniisiim Programu ile fiziksel altyapi ve hizmete erisimde devrim
niteliginde adimlar atilmasina ragmen, OECD verilerine gore Tiirk toplumunun saglik
algisinin diger iiye iilkelere kiyasla halen istenilen diizeyde olmamasi, lizerinde durulmasi
gereken temel bir yonetimsel sorundur. Saglik hizmetlerinin niceliksel artisi ile niteliksel
algis1 arasindaki bu kopukluk, saglik yonetimi stratejilerinin sadece biyomedikal ¢iktilara
degil, bireyin siibjektif deneyimine odaklanmasi gerektigini ortaya koymaktadir (OECD,
2023: 56).

Diinya genelinde yaglanan niifus, saglik sistemleri tizerinde sadece finansal bir yiik
degil, ayn1 zamanda bir "fonksiyonellik" sorunu yaratmaktadir. Bireylerin daha uzun
yasamasi, bu yasam siiresinin ne kadarimin "saglikli" hissedilerek ge¢irildigi sorusunu
giindeme getirmektedir. OECD {ilkeleri arasinda yapilan karsilastirmalar, benzer
ekonomik diizeye ve saglik harcamasina sahip iilkeler arasinda toplumun saglik algisi
acisindan derin ugurumlar oldugunu gostermektedir. Bu durum, saglik algisinin sadece
bir "saglik sonucu" degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik esitsizliklerin, kiiltiirel yapinin
ve saglik sistemine duyulan giivenin bir bileskesi oldugunu kanitlamaktadir. Tiirkiye’de
algilanan saglik durumunun diisiik seyretmesi, bireylerin saglik sistemini daha sik ve
bazen gereksiz yere kullanmalaria neden olarak, sistemin toplam maliyet etkinligini
bozmaktadir. Saglik yoneticileri i¢in temel sorun, toplumun neden kendisini "sagliksiz"
hissettigini rasyonel nedenlerle agiklamak ve bu algiy1 iyilestirecek makro politikalar

iretmektir (Giin, 2023: 1058).



Saglik yonetiminde karar verme mekanizmalari, genellikle hastane yatak doluluk
oranlar1 veya ameliyat sayilar1 gibi somut veriler iizerinden yiiriitiilmektedir. Ancak
algilanan saglik durumu, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal biitlinliigliniin bir 6zeti oldugu
i¢in, bu verinin goz ard1 edilmesi planlama siireglerinde "insani faktoriin" eksik kalmasina
yol agmaktadir. Problemin bir diger boyutu da, Tiirkiye'nin OECD ortalamalarina kiyasla
saglik harcamalarindan aldigi payin diisiikliigii ile buna karsilik sunulan hizmetin
yogunlugu arasindaki dengesizliktir. Hizmet sunumundaki bu yogunluk, hasta basina
diisen muayene siiresinin kisalmasina ve dolayisiyla hekim-hasta iletisiminin
zayiflamasina neden olmaktadir. iletisimsel kopukluk, bireyin tedavi alsa bile kendisini
"tyilesmis" veya "saglikli" hissetmemesine yol acan temel bir yonetimsel sorundur. Bu
nedenle, algilanan saglik durumunun bir performans gostergesi olarak sistemin merkezine
alinmamasi, kaynak dagiliminda ve hizmet 6nceliklendirmesinde stratejik hatalara zemin
hazirlamaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 15).

Metodolojik acgidan ise, algilanan saglik durumunun Ol¢lilmesinde kullanilan
yontemlerin Tiirkiye’nin kiiltiirel kodlariyla ne kadar ortiistiigli ve bu verilerin
uluslararasi karsilastirmalarda ne kadar "gercekei" bir tablo sundugu tartisma konusudur.
Farkli kiiltiirlerde saglik sikayeti bildirme egilimleri sonuclari manipiile edebilmektedir.
Tiirkiye’de saglik algisinin duisiik ¢ikmasi, gercekten bir saglik krizine mi isaret
etmektedir, yoksa toplumsal beklentilerin karsilanmamasindan kaynaklanan bir
hosnutsuzluk gostergesi midir? Bu ayrimin netlestirilememesi, saglik politikasi
yapicilarinin hedef kitleye yonelik dogru miidahaleler gelistirmesini engellemektedir.
Problemin ¢6ziimii i¢in, Tiirkiye’deki algilanan saglik durumunun demografik,
sosyoekonomik ve sistemsel degiskenlerle olan iliskisinin OECD perspektifinden
boylamsal olarak analiz edilmesi ve bu analizlerin saglik yonetimi kararlarina entegre
edilmesi zorunluluk arz etmektedir (Sayili vd., 2017: 4).

Son olarak, saglik yonetiminde "hakkaniyet" sorunu, algilanan saglik durumu
verilerinde kendisini en net sekilde gostermektedir. Gelir gruplart ve bolgeler arasindaki
saghk algis1 farki, saglik sisteminin kapsayiciligini sorgulatan bir problem alanidir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin genel olarak kolaylasmis olmasi, en alt
sosyoekonomik dilimdeki bireyin kendisini "iyi" hissetmesini saglamaya yetmiyorsa,
burada sistemin sadece tibbi degil, sosyal determinanlar (konut, egitim, ¢evre) bazinda da
basarisiz oldugu sdylenebilir (Ozgelik, 2022: 205). Bu tez calismasi, Tiirkiye ile OECD
iilkeleri arasindaki algilanan saglik durumu farkliliklarini ortaya koyarak, elde edilen
bulgularin saglik yonetimi agisindan degerlendirilmesi ve gelistirilmesi gereken alanlarin

belirlenmesi lizerine yapilandirilmistir.



1.2. Arastirmanin Onemi

Saglik yonetiminin modern vizyonu, sistem basarisini sadece tedavi edilen hasta
say1s1 veya hastane yatak kapasitesi gibi arz yonlii gostergelerle degil, bu hizmetlerin
toplumun Oznel refahi {izerindeki etkisiyle Olgmeyi gerektirmektedir. Bu noktada
"algilanan saglik durumu", bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal iyi olus halinin biitiinsel
bir yansimasi olarak, saglik sistemlerinin performansini degerlendirmede en rafine ve
diisiik maliyetli gosterge niteligi tagimaktadir. Bu arastirmanin temel 6nemi, Tiirkiye’nin
son yillarda saglik altyapisinda yasanan gelismeleri, toplumun saglik algisi iizerinden
degerlendirmesidir. OECD iilkeleriyle yapilacak karsilagtirmali analiz sayesinde,
Tiirkiye’nin algilanan saglik durumu agisindan uluslararast konumu ve saglik yonetimi
acisindan degerlendirilebilecek alanlar ortaya konulacaktir. Algilanan saglik durumu,
bireylerin saglik algisin1 yansitan Onemli bir gosterge olmasi nedeniyle, saglik
politikalarinin ~ degerlendirilmesinde  tamamlayict1  bir  bilgi kaynagi olarak
kullanilmaktadir (Uzden ve Kurutkan, 2022: 168).

Aragtirmanin saglik yonetimi disiplini acisindan tasidigr 6nem, kaynaklarin
rasyonel dagilimi ve talep yonetimi siireclerine getirecegi katkida gizlidir. Tiirkiye gibi
saglik hizmeti talebinin yiiksek oldugu iilkelerde, sagligim1 "kotii" olarak algilayan
bireylerin saglik kurumlarimi daha sik ziyaret etmesi, sistem {izerinde ciddi bir 1s ytikii ve
maliyet baskis1 yaratmaktadir. Bu caligma, bireylerin kendilerini neden sagliksiz
hissettiklerine dair demografik ve sosyoekonomik belirleyicileri saptayarak, yoneticilere
gereksiz hizmet kullanimini azaltacak ve hedeflenmis koruyucu miidahaleler gelistirecek
veriye dayal1 bir yol haritast sunacaktir. Sadece mortalite oranlarina bakarak yapilan bir
planlama, toplumun yasam kalitesindeki erozyonu gozden kagirabilirken; algilanan saglik
durumunun merkeze alindig1 bir analiz, sistemin "insani ¢ikt1" kalitesini iyilestirmek i¢in
gerekli olan yapisal reformlara 11k tutacaktir (Santag vd., 2023: 785).

Uluslararas1 kiyaslamalar baglaminda bu tezin 6nemi, Tirkiye’nin OECD
icerisindeki "saglik algis1 agigimi" tanimlayacak olmasidir. Diger OECD iilkelerinde
saglik algisin1 yukar1 ¢eken faktorlerin (saglik okuryazarligi, sosyal destek aglari, ¢evre
kalitesi vb.) Tiirkiye’deki karsiliklarinin analizi, "benchmarking" (kiyaslama) yontemiyle
basarili modellerin Tiirkiye’ye adaptasyonu i¢in bilimsel bir zemin hazirlayacaktir.
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin (finansal ve fiziksel) bircok OECD iilkesinden
daha kolay olmasina ragmen algilanan sagligin neden diisiik kaldigina dair verilecek

yanit, saglik yonetimi literatiiriindeki onemli bir boslugu dolduracaktir. Bu calisma,



saglik politikasinin sadece tibbi bir miidahale degil, ayn1 zamanda toplumsal bir "esenlik
inga stlireci" oldugunu kanitlayarak, disiplinlerarasi1 bir yaklasim sunacaktir.

Akademik literatiir agisindan incelendiginde, Tiirkiye'de algilanan saglik durumu
lizerine yapilan caligmalarin genellikle yerel orneklemlerle veya sinirli degiskenlerle
yapildig1 goriilmektedir. Bu tezin, OECD veri taban1 gibi genis 6l¢ekli ve standardize
edilmis bir veri setini kullanmasi, sonuglarin genellenebilirligini ve bilimsel
giivenilirligini en st diizeye ¢ikarmaktadir. Boylamsal bir perspektifle Tiirkiye’nin saglik
algisindaki degisim seyrinin, OECD iilkelerinin tarihsel egilimleriyle kiyaslanmasi,
saglik yonetimi alaninda yapilacak gelecekteki ampirik aragtirmalar i¢in bir referans
noktas1 olusturacaktir. Ayrica, calismanin sonuclari, saglik yoneticileri ve politika
yapicilar agisindan toplumun saglik algisinin degerlendirilmesinde algilanan saglik
gostergesinin 6nemine iligkin katki saglayacaktir.

Son olarak bu arastirma, birey merkezli saglik yonetimi anlayisinin Tiirkiye’de
kurumsallagsmasina hizmet edecektir. Saglik sistemlerinin nihai ¢iktisi olan "mutlu ve
saglikli birey" hedefi, bireyin kendi sesine kulak verilmeden gergeklestirilemez.
Algilanan saglik durumunun bir yonetim araci olarak analizi, hastanin sadece bir "tani
kodu" veya "vaka" degil, kendi saglig1 iizerinde uzmanlig1 olan bir "paydas" olarak
goriilmesini saglayacaktir. Bu perspektif degisikligi, saglik hizmetlerinde kalitenin
artirllmasi, hasta memnuniyetinin siirdiiriilebilir kilinmas1 ve toplumsal refahin
yiikseltilmesi adina hayati bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla bu tez, hem kuramsal derinligi
hem de uygulama alanindaki potansiyel ¢iktilari ile saglik yonetimi alaninda 6zgiin bir

katki sunmay1 amaglamaktadir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, Tiirkiye’de bireylerin kendi sagliklarina ydnelik
0znel degerlendirmelerini temsil eden "algilanan saglik durumu'"nu, OECD iilkeleriyle
karsilastirmali bir perspektifte inceleyerek, bu algimin belirleyicilerini saglik yonetimi
stratejileri 151¢inda analiz etmektir. Saglik sistemlerinin sadece biyomedikal ¢iktilarla
degil, bireyin refah hissiyle de degerlendirilmesi gerektigi ilkesinden hareketle bu
calisma; Tiirkiye'nin saglik sistemindeki doniisiimiin toplumsal algidaki izdiisiimiinii
kiiresel standartlarla kiyaslayarak somutlastirmayr hedeflemektedir. Arastirma,
Tiirkiye’de saglik hizmetlerine erisimin artmasina ragmen algilanan saglik diizeyinin
neden belirli bir esikte kaldigin1 veya OECD ortalamalarindan saptigini, veri temelli

analizlerle aciklamaya calisacaktir. Bu dogrultuda caligsma, saglik yoneticileri ve politika



yapicilar i¢in, toplumun saglik beklentilerini daha i1yi yonetebilecekleri ve 6znel iyilik
halini ytikseltebilecekleri kanita dayali bir zemin olusturmay1 amaclamaktadir.

Arastirmanin odaginda yer alan karsilagtirmali analiz yaklagimi, Tiirkiye’nin saglik
performansin1 benzer ekonomik ve sosyal yapiya sahip OECD iilkeleriyle yan yana
getirerek, mevcut durumun bir "basart m1" yoksa "gelisime agik bir alan m1" oldugunu
saptamay1 hedeflemektedir. Bu kapsamda arastirmanin 6zel amaglarindan ilki, algilanan
saglik durumu ile saglik harcamalari, yatak kapasitesi, hekim sayis1 gibi yapisal
gostergeler arasindaki korelasyonu iilkeler bazinda ortaya koymaktir. Amacimiz, kaynak
kullanimindaki verimliligin toplumun saglik algisina ne Olgiide tahvil edilebildigini
belirlemektir. Eger bir iilke, Tiirkiye'den daha az harcama yaparak daha yiiksek bir saglik
algist elde ediyorsa, o sistemin yonetimsel kodlarini (birinci basamak etkinligi, saglik
okuryazarlig1 programlar1 vb.) desifre etmek bu tezin ana gayelerinden biridir

Saglik yonetimi perspektifinden bakildiginda arastirmanin amaci, algilanan saglik
durumunu bir "stratejik yonetim araci" olarak tanimlamak ve sistem performansinin
izlenmesinde nasil kullanilabilecegini modellemektir. Calisma, 6znel saglik beyanlarinin
gelecekteki saglik hizmeti kullanimi ve mortalite {izerindeki yordayici giiclinii
vurgulayarak, yoneticilere "reaktif" bir yonetim anlayisindan "proaktif" bir anlayisa gecis
icin veri sunmay1 hedeflemektedir. Toplumun saglik algisini iyilestirmenin, uzun vadede
gereksiz tetkik ve basvuru maliyetlerini azaltarak sistemin finansal siirdiiriilebilirligine
nasil katki saglayacagi bu tezin kanitlamaya calistifi temel hipotezler arasindadir.
Nihayetinde bu arastirma, Tiirkiye’nin saglik vizyonuna "insan odakli performans"
kriterini entegre etmeyi amaclayan bilimsel bir girisimdir

Son olarak aragtirma, Tirkiye’deki saglik yoOnetimi literatiiriine uluslararasi
karsilastirmali ve boylamsal bir calisma kazandirarak akademik bir derinlik saglamay1
amaglamaktadir. Tiirkiye nin saglikta katettigi mesafeyi OECD aynasinda yansitarak,
hem yerel hem de kiiresel Olgekte referans alinabilecek bir analiz ortaya koymak
arastirmanin nihai hedefidir. Bu hedeflere ulasilmasi, Tiirkiye’de saglik politikalarinin
sadece "yasatmak" lizerine degil, bireylere "kendini saglikli hissettirmek" {iizerine

kurgulanmasina yonelik kuramsal bir destek sunacaktir



1.4. Arastirmanin Kapsami

Bu aragtirma, Tiirkiye’deki bireylerin algilanan saglik durumlarini, kiiresel bir
referans noktast olan OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) iilkeleri ile
mukayeseli bir diizlemde ele almaktadir. Calismanin kapsami, hem zamansal hem de
mekansal boyutta genis bir veri setini i¢ine alacak sekilde tasarlanmistir. Mekansal
kapsam olarak; Tirkiye basta olmak iizere, verisine erisilebilen ve saglik sistemleri
acisindan farklt modelleri temsil eden OECD fiiye iilkeleri temel analiz birimleridir. Bu
kapsam, sadece gelismis ekonomileri degil, Tiirkiye gibi gelismekte olan ve saglikta
doniisiim stireglerini deneyimleyen iilkeleri de igermesi bakimindan, algilanan saglik
durumunun evrensel belirleyicilerini saptama imkani tanimaktadir. Arastirma, iilkelerin
genel saglik gostergeleri ile bireylerin algilanan saglik degerlendirmeleri arasindaki
farkliliklar1 karsilastirmali olarak incelemektedir.

Zamansal kapsam acisindan arastirma, Tirkiye'nin saglik sistemindeki yapisal
degisimlerin etkilerini gérebilmek adina boylamsal bir perspektif benimsemektedir. Bu
dogrultuda, OECD Saglik Veri Tabani’nda yer alan ve son 10-15 yillik dénemi kapsayan
yillik veriler analiz siirecine dahil edilmistir. Bu genis zaman aralii, saglik
politikalarindaki degisimlerin, ekonomik dalgalanmalarin ve kiiresel saglik krizlerinin
(6rnegin COVID-19 pandemisi) toplumun saglik algisi tizerindeki kiimiilatif etkisini
gozlemlemeye olanak tanimaktadir. Arastirma, duragan bir "anlik fotograf" ¢ekmekten
ziyade, Tiirkiye’nin saglik algisindaki degisim seyrini OECD ortalamalar1 ve benzer
tilkelerin trendleri ile kiyaslayarak dinamik bir siire¢ analizi sunmaktadir. Bu sayede,
sagligin sosyal belirleyicilerindeki iyilesmenin algiya yansima hizi ve gecikme paylar1 da
kapsam dahilinde degerlendirilebilmektedir.

Degisken kapsami bakimindan ¢alisma, algilanan saglik durumunu sadece tek bir
soruya verilen yanit olarak degil, cok boyutlu bir ¢ikt1 olarak ele almaktadir. Kapsam
dahilinde; sosyoekonomik gostergeler ve saglik sistemine 0zgli gostergeler (saglik
harcamalari, yatak sayisi, karsilanamayan tibbi ihtiyaglar, birinci basamak kullanimi)
analiz edilmektedir. Ayrica, iilkelerin refah diizeylerini temsil eden GSYH verileri ve
yasam kalitesi endeksleri de saglik algisin1 ¢evreleyen yapisal faktorler olarak kapsamda
yer almaktadir. Arastirma, bu degiskenlerin her birinin Tiirkiye ve OECD iilkeleri
arasindaki "saglik algisi farki"ni ne Olcilide acikladigini saptamaya odaklanarak, saglik

yonetiminin miidahale edebilecegi degisken alanlarini belirlemeye ¢aligmaktadir.



Teorik ve yonetimsel kapsam agisindan arastirma, algilanan saglik durumunun
saglik yonetimi acisindan degerlendirilmesine odaklanmaktadir. Calismada yalnizca
algilanan saglik durumu verileri degil, ayn1 zamanda saglik sistemi gostergeleri de
dikkate alinarak Tirkiye’nin mevcut durumu incelenmistir. Bu kapsamda saglik
gostergelerine dayali olarak gerceklestirilen SWOT analizi ile Tiirkiye’nin saglik sistemi
acisindan giiclii ve zayif yonleri ile gelistirilmesi gereken alanlar degerlendirilmistir. Elde
edilen bulgular, saglik yonetimi agisindan algilanan saglik durumunun ve saglik sistemi
gostergelerinin birlikte ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

1.5. Arastirmanin Sinirhhklar:

Her bilimsel arastirmada oldugu gibi, bu ¢alisma da belirli yontemsel ve yapisal
siirliliklar ¢ercevesinde yiiriitiilmektedir. Arastirmanin en temel sinirliligs, ikincil veri
analizi yontemine dayanmasi ve bu verilerin OECD Saglik Veri Tabani gibi uluslararasi
platformlardan derlenmis olmasidir. Ikincil veri kullanimi, arastirmaciya genis bir
orneklem {tizerinde calisma imkani sunsa da, verilerin toplanma siirecindeki anket
tasarimlarina, Ornekleme ydntemlerine ve veri temizleme prosediirlerine dogrudan
miidahale etme sansini ortadan kaldirmaktadir. Bu durum, analize dahil edilen her bir
OECD iilkesinin veri kalitesi ve raporlama standartlari arasindaki olas1 heterojenligin bir
sinirlilik olarak kabul edilmesini gerektirmektedir. Ozellikle bazi iilkelerin verilerinde
goriilen eksik gozlemler veya belirli yillara ait veri kesintileri, boylamsal analizin
kesintisizligini etkileyebilecek bir faktordiir.

Metodolojik bir sinirlilik olarak "algilanan saglik durumu" gostergesinin subjektif
dogas1t On plana c¢ikmaktadir. Bireylerin kendi sagliklarimi puanlarken kullandiklar
referans noktalari; kiiltiirel normlar, toplumsal beklentiler ve dilsel farkliliklar nedeniyle
tilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. "Raporlama heterojenligi" olarak
adlandirilan bu olgu, ayni objektif saglik statiisiine sahip iki farkli iilke vatandasinin,
kendi sagliklarini farkl kategorilerde (6rnegin biri "iyi", digeri "orta") tanimlamasina yol
acabilmektedir. Arastirma, bu siibjektif yanliliklart minimize etmek adina uluslararasi
standartlar1 baz alsa da, kiiltiirel alg1 farklarinin sonuglar {izerindeki etkisini tamamen
izole etmek miimkiin olmamaktadir. Bu durum, karsilastirmali analizlerin
yorumlanmasinda ihtiyath bir yaklagim benimsenmesini zorunlu kilmaktadir (Schnittker

vd., 2014).



Ayrica, aragtirmanin degisken kapsami, OECD veri tabaninda yer alan standart
gostergelerle smirlidir. Saglik algisini etkileyebilecek olan genetik yatkinliklar, mikro-
cevresel faktorler veya bireysel psikolojik dayaniklilik (resilience) seviyeleri gibi daha
spesifik verilerin ulusal 6l¢ekli veri tabanlarinda yer almamasi, analizin bu boyutlari
kapsayamamasina neden olmaktadir. Benzer sekilde, Tiirkiye 06zelinde yapilan
analizlerde, verilerin bolge veya il bazinda degil, ulusal diizeyde toplu olarak sunulmasi,
tilke icindeki cografi ve sosyoekonomik farkliliklarin detayli bir sekilde ayristirilmasini
engellemektedir. Bu smirliliklar, calismanin sonuglarinin "makro diizeyde egilimler"
olarak degerlendirilmesi gerektigini ve bireysel bazdaki tiim nedensellik iligkilerini

aciklama iddiasinda olmadigini ortaya koymaktadir.

1.6. Tanimlar
Bu arastirma kapsaminda kullanilan ve kavramsal biitiinliigii saglayan temel
terimlerin tanimlar1 asagida sunulmustur:

o Algilanan Saglik Durumu (Self-Rated Health): Bireyin kendi saglik statiisiine
iligkin fiziksel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 iceren 6znel degerlendirmesidir.
Genellikle "Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?" sorusuna verilen
"Cok iyi", "Iyi", "Orta", "K&tii" ve "Cok kotii" yanitlar: {izerinden lgiilmektedir
(Marmot vd., 2020).

« OECD (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii): Kiiresel ekonomik ve sosyal
refah1 artirmak amaciyla 38 tiye tlilkenin bir araya gelerek olusturdugu uluslararasi
bir kurulustur. Saglik verilerinin standardizasyonu ve politika kiyaslamalari i¢in
temel referans otoritesidir (OECD, 2023).

e Mortalite (Olim Hizi1): Belirli bir niifusta, belirli bir zaman dilimi igerisinde
meydana gelen oliimlerin oramidir. Saglik sistemlerinin nesnel performansini
Olcen geleneksel bir gostergedir (WHO, 2020).

e Morbidite (Hastalik Durumu): Bir popiilasyondaki hastalik, yaralanma veya
sakatliklarin goriilme siklig1 ve yayginligidir (prevalans ve insidans).

e Saglik Yonetimi: Saglik hizmetlerinin etkin, verimli ve kaliteli bir sekilde
sunulmas1 icin gerekli olan insan, finans, teknoloji ve bilgi kaynaklarinin
planlanmasi, orgiitlenmesi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi siirecidir (Larson, 2018).

o Saglikta Hakkaniyet (Health Equity): Tiim bireylerin tam saglik potansiyellerine
ulagmalari i¢in adil bir firsata sahip olmasi1 ve dnlenebilir saglik farkliliklarinin

ortadan kaldirilmasi durumudur.



Cevap Verebilirlik (Responsiveness): Saglik sisteminin, hastalarin tibbi olmayan
beklentilerine (sayginlik, gizlilik, 6zerklik ve hasta haklar1 gibi) ne dl¢giide yanit
verdiginin bir dl¢listidiir (OECD, 2019).

Deger Bazli Saglik Hizmeti: Saglik hizmeti sunumunda basarinin, yapilan islem
sayisina gore degil, elde edilen saglik sonuglarina ve hastanin yagam kalitesindeki

iyilesmeye gore ol¢lildiigii yonetim modelidir (Papanicolas vd., 2017).



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Saghk Kavram ve Saghgin Ol¢iilmesi

2.1.1. Saglik Tamimlar: ve Bilesenleri

Saglik kavrami, giinlimiiz literatiiriinde sadece biyolojik bir igleyisin devamlilig
olarak degil, bireyin yasam kalitesini ve toplumsal katilimini dogrudan etkileyen ¢ok
katmanli bir olgu olarak ele alinmaktadir. Yirmi birinci yiizyilin degisen demografik
yapisi, artan kronik hastalik yiikii ve yaslanan niifus, sagligin statik bir durumdan daha
¢cok dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmasini zorunlu kilmistir. Modern saglik
yaklasimlari, bireyi ¢evresiyle siirekli etkilesim halinde olan karmasik bir sistem olarak
gormekte ve sagligi, degisen gevresel kosullara, fiziksel zorluklara ve duygusal stres
faktorlerine karsi gosterilen basarili bir uyum siireci olarak degerlendirmektedir. Bu
anlamda saglik, ulasilmas1 gereken nihai bir hedef olmaktan 6te, bireyin giinliik yasamini
stirdiirebilmesi, iiretken olabilmesi ve potansiyelini gergeklestirebilmesi i¢in sahip oldugu
bir kaynak olarak degerlendirilmektedir (Uzden ve Kurutkan, 2022: 170).

Sadece biyolojik siireglere indirgenerek ele alinan sagligin, bu biyomedikal
modelin, tartigmalarda yer alan bir siirliligidir. Buna gore saghigi biyo-medikal
sartlardan (6rnegin dogrudan riskler) baska herhangi bir seyden etkilenmiyormus gibi
kabul eden bu gortis, hastaliklarin gelisimine neden olan genel yasam kosullarinin etkisini
aciklamada yetersiz kalmaktadir. Giincel ¢aligmalarda ise sagligin toplum icinde
sekillenen ve ¢ocukluk ile yetiskinlik boyunca devam eden sosyal ve biyolojik siireglerin
biitiinlesik bir etkilesimi ile olustugunu ifade eden “yasam seyri yaklasimi” one
cikmaktadir. Ote yandan biyo-psiko-sosyal model dogrultusunda; gelir diisiikliigii, egitim
seviyesi, kotli ¢aligma kosullar1 ve sosyal diglanma gibi "dolayl risklerin" sagligin
korunmasinda hayati 6nem tasidigir ve biitlinsel bir yaklagimin geregi oldugu isaret
edilmektedir. Saglik artik sadece klinik referans araliklar1 ile degil, bireyin kendisinin

2

kendi saghigint ‘miikemmel, c¢ok iyi, iyi’ olarak degerlendirdigi 'algilanan saglik
durumu’yla ve bu iyilik halinin yasam boyunca devam ettirilebilmesi ile iliskilendiriliyor
(Palaz, 2023: 73).

DSO’niin, saghg “bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak
tanimlayan klasik yaklagimi, saglik politikalarinin sekillendirilmesinde uzun yillardir

temel referans noktasi olmayi siirdiirmektedir. Ancak son donem akademik literatiir, bu



tanima dahil olan "tam 1yilik" teriminin glniimiiz saglik bakis agisinda ne kadar
stirdiiriilebilir ve kapsayici olabilecegi yoniinde oldukca cok sayida tartismaya yol
agmaktadir. Ozellikle 2010 sonrasinda tartisilan biraz daha agirlik kazanmus olan goriisler
saglikli-hasta ayriminin oldukc¢a ayristigina isaret etmektedir. Bu baglamda, kronik bir
hastalig1 olan insanlarin bile sagliklarini "iyi" olarak, yasam kalitelerini ise "yiiksek"
olarak algilayabildikleri belirtilmektedir. Saglik ise bu c¢ercevede fiziksel, duygusal ve
sosyal engeller karsisinda uyum saglama ve kendi kendini yonetebilme becerisi olarak
yeniden tanimlandi. Bu degisim, saglik ve hastalik gibi kategorik temellere dayanmaktan
ziyade, bireyi pasif bir bakim alicis1 konumundan kendi saglik siireclerinin yonetiminde
aktif sorumluluk {tistlenen, 6znel iyi olma hali i¢inde anlam bulan ve kendi yasam seyri
icinde benlik gliclendirmesine izin veren bir birey haline getirmektedir (Goktas vd., 2021:
115).

Saglik, psikolojik saglik ve sosyal destek unsurlarinin birbirine karistig1 gelistirici
bir siiregtir ve sadece bedenin fiziksel sistemlerinin dengesi degildir. Bu anlamda ruh
sagligi, bireyin yasami boyunca stres yaratan kosullara karsi dayanma giicii ve toplumsal
yasamda aktif rol alma kapasitesi ile iliskilendirilir. Mevcut literatiir ve aragtirmalar, bu
yapiya merkezi bir unsur olarak "sosyal destek" ilavesinde bulunmaktadir. Sosyal destek
sosyolojik acgidan bireyin toplumsal aidiyetini ve destek aglarini temsil eden bir destek
mekanizmasidir ve aileniz, dostlariniz ve hatta bir odak alaninda kii¢iik topluluklar ile
sekillenir. Aragtirmalar sosyal destegin eksikliginin ve kotli yasam kosullarmin
(yoksulluk gibi) bir¢ok kisi kadar sigara kullanimi kadar ruh sagligi bozukluklari i¢in
onemli bir risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle sagligin 6zellikleri
bireyin i¢inde bulundugu sosyoekonomik dinamikler, bireyin algiladig1 sosyal destekten
farkli alanlarda var olan ve kendisini diger alanlar ile etkileyen olduk¢a katmanli ve
birbirinden etkilenebilir bir yapidir. Saglik durumu sadece klinik olgiimlere gore degil,
aynt zamanda bireyin sosyoekonomik statiisii, egitim seviyesi ve sosyal g¢evre ile
etkilesiminden kaynaklanan bir durum olarak da degerlendirilmektedir. (Selguk Tosun ve
Akga, 2014: 210).

Sagligin toplumsal belirleyicileri yaklasimi, saglik kavraminin yalnizca bireysel
ozellikler lizerinden degerlendirilmesinin yetersiz oldugunu ortaya koymus ve konuyu
toplumsal bir cerceveye tagimistir. Bu bakis agisina gore bireyin saglik durumu; genetik
ozellikleri ve kisisel yagam tercihleri kadar, dogdugu, biiyiidiigii, egitim aldig1, calistig
ve yaslandig1 sosyal ¢evrenin kosullarindan da etkilenmektedir. Egitim diizeyi, gelir

durumu, istihdam olanaklari, barinma kosullar1 ve saglik hizmetlerine erisim gibi
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sosyoekonomik faktorler, bireyler ve toplumlar arasindaki saglik farkliliklarinin 6nemli
belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Bu nedenle giintimiizde saglik, yalnizca hastaliklarin teshis ve tedavisiyle sinirli bir
konu olarak goriilmemekte; sosyal adalet, esitlik ve insan haklar1 perspektifleriyle birlikte
ele alinmaktadir. Saglik politikalarinin olusturulmasi ve saglik sistemlerinin
degerlendirilmesi siireclerinde de bu genis yaklasim giderek daha fazla Onem
kazanmaktadir. Nitekim saglik hizmetlerinde performans ve kalite degerlendirmeleri,
sadece tedavi edilen hasta sayisina odaklanmak yerine toplumun genel saglik diizeyi,
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi ve Onlenebilir hastaliklarin azaltilmas1 gibi
gostergeleri de kapsamaktadir. Bu durum, saglik sistemlerinin basarisinin toplumsal refah
ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkileriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir (Ozgelik, 2022: 202-207).

Aragtirmalar, saglikli yasam bi¢iminin yalmizca tek bir davranistan ibaret
olmadigini; dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, etkili stres yonetimi ve bireyin
kendi sagligina yonelik sorumluluk almasi gibi bir¢ok unsurun bir araya gelmesiyle
olusan biitiinciil bir yap: oldugunu gostermektedir. Ornegin yapilan bir arastirmada,
Multipar kadinlarin bu davraniglari benimseme ve siirdiirme diizeyleri ise egitim durumu,
calisma yasammna katilim, sahip olduklari ¢ocuk sayisi, beden kitle indeksi (BKI) ve
sigara kullanim1 gibi ¢esitli bireysel ve sosyoekonomik faktorlerden etkilenmektedir.
Bununla birlikte gebelik donemi, kadinlarin hem kendi sagliklarini koruma hem de
saglikli yasam aligkanliklarini gelistirme konusunda daha bilingli kararlar vermelerini
gerektiren Ozel bir yasam evresi olarak degerlendirilmektedir. Bu siiregte 6z-yeterlilik
diizeyi, saglikli davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde énemli bir belirleyici rol
oynamaktadir.

Sonug olarak, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin desteklenmesi yalnizca gebelik
stirecindeki rutin saglik izlemlerinin bir parcasi olarak goriilmemelidir. Ayn1 zamanda
kadinlarin ~ yasamlarimin  farkli  donemlerinde  sagliklarim1i  koruyabilmeleri,
gelistirebilmeleri ve saglikla ilgili kararlarin1 bilingli bir sekilde yonetebilmeleri
acisindan da biiyiilk 6nem tagimaktadir. Bu nedenle saglik hizmetlerinde multipar
kadinlara yonelik planlanan uygulama ve miidahalelerin, bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ile mevcut risk faktorleri dikkate alinarak koruyucu ve gelistirici bir anlayisla
yapilandirilmast  gerekmektedir. Boyle bir yaklasim, hem anne sagliginin
giiclendirilmesine hem de toplum diizeyinde dnlenebilir saglik sorunlarinin azaltilmasina

onemli katkilar saglayacaktir (Kerkez ve Kaplan, 2025: 118).
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Saglik kavraminin geleneksel tip paradigmalarinin disina ¢ikarak genislemesinin
bir sonucu olarak literatiirde, bireyin yasam bi¢imini ve 6znel durumunu ifade eden
dinamik esenlik (wellness) ve algilanan saglik durumu (subjective/self-rated health)
kavramlar1 giiniimiiz saglik analizlerinin vazgeg¢ilmez 6geleri hale gelmistir. Bu acidan
bakilirsa, esenlik; hastalik ve engel yoklugu gibi statik veya biyomedikal bir kavramdan
farkli olarak, bireyin gilindelik yasamda potansiyelini gergeklestirmesi yoniinde kasti, cok
boyutlu ve bilingli bir hareket siirecidir. Giincel arastirmalarda, esenlik ve 6znel saglik
durumu, bireyin dogrudan saglik ile ilgili davranislar1 olan fiziksel aktivite sikligi,
beslenme durumu, uyku diizeni, tiitiin/alkol kullanim aliskanliklar1 ve bu davranis
stireclerini yonetme kabiliyeti olarak tanimlanan saglik okuryazarligi diizeyine iligkin
genel bilgiler olarak degerlendirilmektedir. Bu boyutlarin her birisi birbirini etkilemekte
ve stirekli bir iligki icerisinde bulunmaktadir. Mesela yeterli saglik okuryazarligina sahip
olamayan ya da akademik/is ortaminda yogun stres altinda olan kisinin; koruyucu saglik
davraniglardan uzaklagsmasi son derece normaldir, beslenme ve uyku kalitesinin diismesi
ve bunun sonucu olarak hem psikososyal rahatligin bozulmasi hem de somatik fiziksel
semptomlar/kronik riskler gelistirmesi geri doniilmez bir hale gelmektedir. Bu nedenle
cagdas halk saglig1 bakis agis1 ve mevcut literatiir bireyi biyolojik bir organizasyonda
klinik gostergelerle siirli olarak degil; yiiksek 6z farkindaliga sahip yasam tarzi
secimleriyle kendi iyilik halini sekillendiren ve yasaminin her alaninda denge arayan
biitiinciil bir varlik olarak goriilmektedir. Ozellikle gelecegin toplum saghigini
sekillendirecek saglik profesyonellerinin kendi 6znel saglik beyanlari ve davranis
kaliplarinin  dogrudan bu yapisal/biligsel etmenlerle iliskili oldugu c¢alismalar ile
dogrulanmaktadir (Jiirgensen vd., 2024: 4).

Sonug olarak saglik, yirmi birinci yiizyi1lda insan haklar1 temelinde ele alinan, ¢ok
boyutlu ve ¢ok katmanli bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Biyolojik
determinizmin 6tesine gegen bu yeni anlayis, sagligi bireysel bir 6zellik olmaktan cikarip,
toplumsal, ekonomik ve g¢evresel faktorlerin bir iirlinii olarak konumlandirmaktadir.
Saglik sistemlerinin basarisi da artik sadece klinik ¢iktilarla degil, bireylerin ve
toplumlarin genel iyilik halini ne kadar destekleyebildikleri ile oOlciilmektedir. Bu
kapsamli tanim, tezin ilerleyen boliimlerinde ele alinacak olan saglik gostergeleri,
algilanan saglik durumu ve saglik politikalar1 analizleri igin teorik bir zemin
olusturmaktadir. Sagligin bu biitlinciil yapisinin anlasilmasi, saglik diizeyinin dogru

Olciilmesi ve yorumlanmasi i¢in bir 6n kosul niteligindedir (Kose, 2022: 33).
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2.1.2. Saghk Diizeyi Gostergeleri

Saglik hizmetlerinin sunumu, toplumun saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve
saglik diizeyinin gelistirilmesinde Onemli bir role sahiptir. Bu cergevede, saglik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesi, sistemin performansinin izlenmesi ve
kaynaklarin (insani ve fiziksel sermaye) bolgesel olarak rasyonel dagilimina yonelik
kararlarin alinmasi i¢in somut verilerin kullanilmasi elzemdir. Saglik dogrudan Slgiilmesi
zor ve ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan, sistem kapasitesi ve hizmet sunum diizeyinin
bir gostergesi olarak ¢esitli gostergeler kullanilmaktadir.

Giliniimiizde saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi; hekim sayisi, hastane yatagi
kapasitesi, ebe sayis1 ve tibbi cihaz envanteri gibi temel saglik gostergelerinin analizi ile
miimkiin olmaktadir. Bu gostergeler, saglik diizeyini sayisal degerlere doniistiirerek
bolgeler arasi karsilastirmalarin yapilmasina, oncelikli ihtiyaclarin tespit edilmesine ve
kaynak verimliliginin 6lgiilmesine olanak tanimaktadir. Ozellikle gok kriterli karar verme
yontemlerinin (ARAS yoOntemi gibi) analitik siireglere dahil edilmesiyle birlikte, bu
veriler sadece basit istatistikler olmaktan ¢ikmis; saglik hizmetlerinin kalitesini,
erisilebilirligini ve toplumun saglik ihtiyaglarin1 karsilama becerisini yansitan stratejik
Olctim araglari haline gelmistir (Cam vd., 2025: 15; OECD, 2019: 45).

Mortalite (6liim) temelli istatistikler geleneksel halk saglig1 yaklasimi icerisinde en
cok sorgulanan ve veri elde edilmesi en kolay olan gdstergelerdir. Kaba 6liim hizi, bebek
6lim hizi, anne 6liim hizi gibi rakamlar toplumun genel saglik diizeyi ile sosyal ve
ekonomik yap1 hakkinda 6zet bilgiler vermektedir. Bebek 6liim hizi basta olmak iizere
bu gostergeler, yalnizca saglik hizmetlerinin etkinliginin degil; ayn1 zamanda beslenme,
barinma, hijyen, egitim diizeyi ve sosyoekonomik kosullar gibi toplum sagligini etkileyen
birgok faktdriin de bir yansimasidir. Bunlar giinlimiizde bulasici hastaliklarin baski altina
alinmasi, yasam siiresinin uzamas ile birlikte mortalite verileri toplum sagligini tek
basina agiklamakta yetersiz bulunmaktadir.Insanlarin daha uzun yasamasi onlarin saglikli
yasadig1 anlamia gelmediginden 6liim verileri buzdaginin sadece goriinen boliimiinii
temsil etmekte ve hayatta kalanlarin saglik durumlarim1 gézardi etmektedir (Simsek ve
Mete, 2023: 140).

Mortalite verilerinin smrhiliklarimi  agmak amaciyla morbidite (hastalik)
gostergeleri saglik dlgiimlerinde giderek daha fazla nem kazanmaktadir. Insidans (belirli
bir stirede yeni ortaya ¢ikan vaka sayis1) ve prevalans (belirli bir anda toplumdaki toplam
vaka sayis1) hizlari, hastaliklarin toplumdaki yayginhigini ve risk diizeyini ortaya
koymaktadir. Ornegin yapilan bir arastirmada Kronik bdbrek hastaligi (KBH) gibi klinik

siireclerde, genel popiilasyonla kiyaslandiginda morbidite (hastalik yiikii) ve mortalite
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(6lim) oranlarinin  belirgin diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, bu hasta grubunda hem yasam kalitesini kisitlayan en 6nemli
morbidite nedeni hem de mortalitenin birincil sorumlusudur. Bu baglamda saglik
gostergeleri, sadece "Olim" istatistikleriyle smirlandiginda, hastalarin yasadigi islev
kayiplar1 ve hastalik yiikii (6rnegin; sivi-elektrolit dengesizligine bagl komplikasyonlar)
g6z ardi edilmektedir. Ornegin, hemodiyaliz hastalarinda "interdiyalitik kilo alim" gibi
izlenebilir parametreler, kardiyovaskiiler morbiditeyi tetikleyen ve yonetilebilir risk
faktorleri olarak kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle saglik yoneticileri, toplumun
saglik ihtiyaglari belirlerken hastaliklarin goriilme sikligini ve siiresini dikkate alan
morbidite temelli analizlere yonelmektedir (Sahin vd., 2022: 106).

Saglik statiisii; bir iilkenin saglik sistemi ve birey bazinda saglik diizeyini ortaya
koyan, iilkelerin gelisim seviyelerini karsilastirmak ve degerlendirmek amaciyla
kullanilan temel bir Olgiittiir. Bu kapsamda en sik basvurulan parametrelerden biri olan
"dogumda yasam beklentisi" ve "ortalama yasam siiresi", bir yenidoganin mevcut riskler
altinda yagamasi 6ngoriilen ortalama yil sayisini temsil eder. Ancak bu gdstergeler saglik
sistemlerinin bir ¢iktisi olsa da tek baslarima yasamin niteligine dair tam bir veri
sunmamaktadir. Bu kisithiligi asmak i¢in gelistirilen "Saglikli Yasam Beklentisi" (HALE)
kavrami, hastalik veya sakatlik nedeniyle yasam kalitesinin azaldigi yillar1 toplam
siireden arindirarak "tam saglik" i¢inde gecen siireyi hesaplar. Bu yaklasim, sadece
"yagama yillar katmak" yerine "yillara yagam katmay1" ilke edinen modern politikalarda,
kanita dayali karar vermeye rehberlik eden ve sistem performansini daha gercekei
yansitan bir saglik gostergesi olarak kabul edilmektedir (Simsek ve Mete, 2023: 140).

Toplum sagliginin ekonomik ve sosyal maliyetini 6lgmek i¢in gelistirilen bir diger
kapsamli gosterge ise "Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili"dir (DALY - Disability
Adjusted Life Years). DALY, erken oliimler nedeniyle kaybedilen yillar (YLL) ile
sakatlik veya hastalik nedeniyle kaybedilen yillarin (YLD) toplamindan olusmaktadir.
Bir DALY, saglikli yasamdan kaybedilen bir yil1 temsil etmektedir. Bu gosterge, farkli
hastaliklarin ve risk faktorlerinin toplum iizerindeki yiikiinii tek bir birimle karsilagtirma
imkan1 sunmaktadir. Ornegin, kanser gibi yiiksek 6liim oranina sahip bir hastalik ile bel
agrisi gibi yliksek sakatlik oranina sahip bir durumun toplumsal yiikii DALY {izerinden
kiyaslanabilmektedir. DALY, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi gibi uluslararasi
kuruluglar tarafindan kiiresel hastalik yiikiinii analiz etmek ve kaynak dagilimi
onceliklerini belirlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Arslan, 2024: 481-498).

Saglik ekonomisi ve teknoloji degerlendirme siire¢lerinde merkezi bir konuma

sahip olan "Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yil1" (QALY) gostergesi, saglik miidahalelerinin
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hem klinik hem de ekonomik etkinligini 6lgmeyi hedefleyen temel bir gostergedir. Saglik
sistemlerinin stirdiiriilebilirligi ve kaynaklarin verimli dagilimi agisindan kritik olan bu
gosterge, yasam siiresindeki artis (miktar) ile bu siirenin niteligini (kalite) tek bir endekste
birlestirerek sunar. Bu yaklasimin temel 6zellikleri ve 6nemi su sekilde ifade edilebilir:

« Biitiinlesik Olciim: QALY, bireyin saglik durumunu "tam saghk" (1) ile "6lim"
(0) arasindaki bir skalada degerlendirerek, tibbi miidahalelerin hastaya sagladig:
net fayday1 matematiksel bir ¢erceveye oturtur.

e Saghk Sermayesi ve Yatirim: Saglik, Grossman modelinde de belirtildigi iizere,
bireyin tiretkenligini ve yasam kalitesini artiran bir yatirim araci olarak goriliir;
bu nedenle QALY kazanimlari, toplumun beseri sermayesinin korunmasi
anlamina gelir.

« Politika ve Geri Odeme Kararlari: Ozellikle yeni tedavi yontemlerinin ve
ilaglarin maliyet-etkililik analizlerinde belirleyici bir rol oynayan QALY, karar
vericilere smuirlt  kaynaklarin en yiiksek faydayr saglayacak alanlara
yonlendirilmesinde rehberlik eder.

o Kompozit Gostergeler: QALY ve Engellilige Ayarlanmis Yasam Yili (DALY)
gibi kompozit gostergeler, hastalik yiikiinii ve yasam kalitesindeki kayiplar1 somut
verilere doniistiirerek kanita dayali saglik politikalarinin olusturulmasina olanak
tanir (Yilmaz vd., 2025: 525).

Sonug olarak, saglik diizeyi gostergeleri statik veri setleri degil, toplumun degisen
saglik ihtiyaglarina gore evrilen dinamik araclardir. Yirminci yiizyilda enfeksiyon
hastaliklariyla miicadelede mortalite hizlar1 yeterli bir rehberken, giinlimiizde yaslanan
niifus ve kronik hastaliklar gercegi, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini merkeze
alan HALE, DALY ve QALY gibi gelismis gostergelerin kullanimini zorunlu
kilmaktadir. Bu gostergeler, tezin ilerleyen boliimlerinde ele alinacak olan "algilanan
saglik durumu" kavraminin nesnel karsiliklarin1 olusturmakta ve 6znel beyanlarla klinik
gerceklikler arasindaki iliskinin anlagilmasina zemin hazirlamaktadir. Saglik
yonetiminde basarinin anahtari, bu nesnel gostergeler ile bireylerin kendi sagliklarina dair
algilarin biitiinciil bir gozle yorumlayabilmekten ge¢cmektedir (Maniscalco vd., 2020:

2415).
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2.1.3. Oznel ve Nesnel Saghk Olciimleri

Saglik durumunun ve yaslanma stireclerinin degerlendirilmesinde genel olarak iki
temel yaklasim kullanilmaktadir: nesnel (objektif) ve o©znel (algilanan) saglik
degerlendirmeleri. Geleneksel tip anlayisi ve klinik arastirmalar uzun yillar boyunca
Olctilebilen, dogrulanabilen ve standart yontemlerle degerlendirilebilen nesnel saglik
gostergelerini  temel almistir. Bu kapsamda laboratuvar sonuglari, radyolojik
goriintiilemeler, hekim tarafindan konulan tanilar, kronik hastaliklarin varlig1 ve cesitli
biyobelirtegler gibi klinik veriler nesnel saglik 6lgiitleri olarak kabul edilmektedir. Bu
Olciitler, bireyin kisisel goriislerinden bagimsiz olarak viicuttaki hastaliklar1 veya
fonksiyon kayiplarini belirlemeye yardimei olmakta ve tani ile tedavi siireclerinde 6nemli
bir yer tutmaktadir (Yalgin Balgik ve Konca, 2019: 670).

Bununla birlikte, nesnel saglik gostergeleri her zaman bireyin saglik durumunu tam
olarak yansitmayabilmektedir. Klinik veriler hastaligin varligini ve siddetini ortaya koysa
da bireyin bu durumu giinliik yasaminda nasil deneyimledigi, hissettigi agr1 diizeyi,
hareket kabiliyetindeki veya bilissel islevlerindeki kisitliliklar ile yasam kalitesine olan
etkileri hakkinda sinirl bilgi saglamaktadir. Bagka bir ifadeyle, biyomedikal gostergeler
ile bireyin kendi sagligina iligskin algis1 arasinda 6nemli farkliliklar bulunabilmektedir.
Bu durum, yalnizca nesnel verilerin bireyin saglik durumunu ve genel refahini agiklamak
icin yeterli olmadigini gostermektedir (Palaz, 2023: 75).

Bu nedenle giiniimiizde modern epidemiyolojik yaklasimlar, klinik tan1 ve biyolojik
gostergelerin yani sira bireyin kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigini de dikkate
almaktadir. Oznel saglik gostergeleri ve yasam kalitesi dlgekleri, nesnel saglk 6lgiitleri
ile birlikte degerlendirilerek bireyin saglik durumunun daha kapsamli ve biitlinciil bir
sekilde anlagilmasina katki saglamaktadir (Maniscalco vd., 2020: 2416).

Oznel saghk olgiimleri, bireyin kendi saglik durumunu nasil algiladigma ve
degerlendirdigine odaklanan bir yaklasimi ifade etmektedir. Bu oOlgiimler genellikle
"Genel olarak saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?" gibi sorular araciligiyla elde
edilmekte ve bireylerin saglik durumlarmi "ok iyi" ile "¢ok koti" arasinda
degerlendirmelerine dayanmaktadir. Boylece saghigin birey tarafindan algilanan ve
deneyimlenen yonii ortaya konulmaktadir. Oznel saglik degerlendirmeleri, tibbi testlerle
heniiz belirlenemeyen erken belirtileri, bireyin ruhsal durumunu ve fiziksel sagligina
iligkin algilarini da iceren daha biitiinciil bir bakis agis1 sunmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
bireylerin kendi saglik durumlarina yonelik degerlendirmelerinin; yasadiklar: ¢evrenin
saglik kosullari, fiziksel saglik algilar1 ve ruhsal iyilik halleri ile yakindan iligkili

oldugunu gdstermektedir. Ozellikle fiziksel saglik algisindaki degisimlerin, 6znel saglik
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degerlendirmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri oldugu ve saglik hizmetlerinden
yararlanma sikligini1 dogrudan etkiledigi belirlenmistir (Palaz, 2023: 75).

Son yillarda gerceklestirilen aragtirmalar, 6znel saglik algisinin yalnizca bireysel
bir degerlendirme olmadigini, ayn1 zamanda gelecekte ortaya cikabilecek saglik
sorunlari, kronik hastaliklarin ilerleyisi ve hatta 6liim riski konusunda 6nemli bir gosterge
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, bireylerin kendi bedenlerinden ve yasam
cevrelerinden aldiklar1  bilgileri yorumlama becerilerinin, saghk durumunun
anlasilmasinda klinik bulgular1 tamamlayan énemli bir kaynak oldugunu gostermektedir
(Uzden ve Kurutkan, 2022: 171).

Nesnel ve 6znel 6l¢iimler arasindaki iligki incelendiginde, bu iki veri setinin her
zaman birbiriyle ortiismedigi goriilmektedir. Literatiirde bu durum, klinik verilerin iyi
olmasina ragmen bireyin kendini kotli hissetmesi veya tam tersi ciddi bir patolojiye
ragmen bireyin kendini saglikli algilamasi seklinde zit sonuglar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Ormnegin, yash bireylerde objektif saglik sorunlarinin artmasina ragmen, beklentilerini
diisiirmeleri veya durumu yasliligin dogal bir sonucu olarak kabullenmeleri nedeniyle
oznel saglik algilarinin yiiksek seyredebildigi gozlemlenmektedir. "lyilik hali paradoksu"
olarak adlandirilan bu durum, sagligin sadece biyolojik bir ger¢eklik degil, ayn1 zamanda
biligsel ve duygusal siireglerle sekillenen bir kurgu oldugunu kanitlamaktadir. Bu
uyumsuzluk, saglik profesyonellerinin sadece laboratuvar sonuglarmma odaklanmayip,
hastanin sesine de kulak vermesi gerektigini gostermektedir (Goktas vd., 2021: 118).

Gliniimiizde saglik sistemlerinde hizmet kalitesinin ve tedavi basarisinin
degerlendirilmesi yalnizca klinik sonucglara dayandirilmamaktadir. Hastalarin saglik
hizmetlerinden elde ettikleri fayda ve memnuniyet diizeyi de bu degerlendirmelerde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle "algilanan saglik hizmeti kalitesi" ve "hasta
tatmini" kavramlari saglik hizmetlerinin temel bilesenleri arasinda kabul edilmektedir.
Artik saglik hizmetlerinin bagaris1 sadece teknik yeterlilik ya da nesnel iyilesme
gostergeleriyle degil, hastalarin bakim siirecini nasil degerlendirdigi, hizmetten ne 6l¢iide
yarar gordiigii ve hizmet sonrasinda gelistirdigi davranigsal egilimlerle de
iliskilendirilmektedir (Yal¢in Balgik ve Konca, 2019: 670).

Ozellikle hastalarin  aldiklart  saglik hizmetini  biitiinciil bir  sekilde
degerlendirmeleri, tedavi siireclerinin ve hizmet sunumunun hasta geri bildirimleri
dogrultusunda gbzden gecirilmesini gerekli kilmaktadir. Bu yaklagim, saglik hizmetlerini
yalnizca teknik ve yonetsel bir siire¢ olarak goérmekten uzaklastirmakta; hasta odakli,
algilanan kalite ve degerin 6n planda oldugu bir hizmet anlayisin1 6ne ¢ikarmaktadir.

Boylece bireyin saglik hizmetlerinden duydugu memnuniyetin, gelecekteki saglik
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davraniglarin1 ve saglik hizmetlerinden yararlanma egilimini etkileyen 6nemli bir unsur
oldugu kabul edilmektedir (Dursun ve Cer¢i, 2004: 12).

Saglik durumunun tam ve dogru bir resmini elde edebilmek i¢in ne tek basina klinik
veriler ne de sadece hasta beyanlar yeterli olmaktadir. Nesnel 6l¢iimler hastaligin "ne
oldugunu" tamimlarken, Oznel Olgiimler hastaligin "nasil yasandigini" ortaya
koymaktadir. Ideal bir saglik degerlendirmesi, bu iki boyutun birbirini tamamladig
karma modelleri gerektirmektedir (Palaz, 2023: 77). Tezin bu boliimiinde ele alinan
saglik kavrami, bilesenleri ve 6l¢iim yontemleri, bir sonraki ana baslik olan "Algilanan
Saglik Durumu'"nun teorik altyapisim olusturmaktadir. Algilanan saglik, 06znel
Ol¢iimlerin en rafine hali olarak, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal gercekliginin bir

sentezi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2. Algilanan Saghk Durumu

2.2.1. Algilanan Saghk Durumunun Tanimi ve Onemi

Algilanan saglik durumu, bireyin kendi saglik durumunu nasil degerlendirdigini
ifade eden 6znel bir kavram olup yasam seyri epidemiyolojisi ¢aligmalarinda énemli bir
gosterge olarak kabul edilmektedir. Literatiirde "Oz-Bildirimli Saglik" (Self-Rated
Health) olarak da adlandirilan bu kavram, yalnizca bireyin mevcut biyolojik durumunu
degil, ayn1 zamanda bu durumu sosyal ve psikolojik agidan nasil algiladigini ve
anlamlandirdigini da yansitmaktadir. Genellikle "Genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?" seklindeki tek bir soru ile ol¢iilen algilanan saglik durumu, bireyin
yasami boyunca maruz kaldig1 sosyal ve biyolojik etkenlerin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir (Palaz, 2023: 75).

Bu degerlendirme yapilirken birey sadece mevcut fiziksel saglik durumunu degil,
cocukluk déneminden itibaren yasadig1 saglik deneyimlerini, egitim ve gelir diizeyi gibi
sosyoekonomik kosullari, ¢alisma yasamini ve karsilastigi biyolojik riskleri de bilingli ya
da bilingsiz olarak g6z 6niinde bulundurmaktadir. Bu nedenle algilanan saglik durumu,
bireyin dogumdan baslayarak cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde edindigi
deneyimlerin bir araya geldigi biitiinciil bir saglik gdstergesi olarak degerlendirilmektedir
(Dinca vd., 2023: 302).

Yapilan arastirmalar, bireylerin kendi saghik durumlarina iligkin bu 06znel
degerlendirmelerinin, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarini ve yasam

beklentisini ongdérmede Onemli bir gosterge oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
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algilanan saglik durumunun, klinik Olglimlerden bagimsiz olarak saglik sonuglarini
tahmin etmede giiclii bir anlamlandirici oldugu belirtilmektedir (Palaz, 2023: 74).

Algilanan saglik durumunun teorik temelleri incelendiginde, bu kavramin yalnizca
bireyde bulunan hastaliklarin bir gostergesi olmadigir goriilmektedir. Ayni zamanda
bireyin i¢inde yasadigi sosyal ve kiiltiirel ¢evreden de onemli Olciide etkilendigi
bilinmektedir. Bireyler saglik durumlarmi degerlendirirken ¢ogu zaman kendilerini
cevrelerindeki kisilerle veya yasitlariyla karsilagtirmaktadir. Bu durum, sosyal
karsilastirma teorisi ile agiklanmaktadir. Ornegin, kronik hastaliklara sahip ileri yasta bir
birey, kendi yas grubundaki diger kisilere goére daha aktif ve bagimsiz oldugunu
diisiiniiyorsa saglik durumunu "iyi" ya da "¢ok iyi" olarak degerlendirebilmektedir. Bu
durum, algilanan saglik kavraminin yalnizca tibbi gostergelere bagl olmadigini, ayn
zamanda bireyin yasam kosullarina uyum saglama becerisini ve dayanikliligini da
yansittigini gostermektedir. Dolayisiyla algilanan saglik durumu, bireyin saglikla ilgili
deneyimlerini ve yagakam kalitesini daha kapsamli bir sekilde degerlendirmeye olanak
saglamaktadir (Palaz, 2023: 75).

Bu y0niiyle algilanan saglik, biyomedikal yaklagimin her zaman tam olarak ortaya
koyamadigi iyi olma (well-being) halinin anlasilmasinda 6nemli bir ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle bireylerin saglik durumlarmi nasil algiladiklar, saglik
arastirmalarinda ve saglik politikalariin gelistirilmesinde dikkate alinmasi gereken
Oonemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Uzden ve Kurutkan, 2022: 172).

Algilanan saglik durumu, bireyin kendi saglik durumuna iliskin yaptig1 6znel
degerlendirmeyi ifade etmektedir. Ancak gilinlimiizde bu kavram yalnizca bireyin
sagligini nasil algiladigini gosteren bir 6l¢iit olarak degil, ayn1 zamanda gelecekte ortaya
cikabilecek saglik sonuglarint 6ngérmede Onemli bir gosterge olarak da kabul
edilmektedir. Yapilan c¢alismalar, bireylerin saghk durumlarini olumsuz olarak
degerlendirmelerinin; kronik hastaliklarin goriilme siklig1, giinliik yasam aktivitelerinde
yasanan fonksiyonel kayiplar, yasam kalitesindeki diisiis ve 6liim riski gibi ¢esitli saglk
sonuglartyla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Ozellikle ileri yas grubunda
yapilan aragtirmalarda, saglik durumunu koétii olarak algilayan bireylerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan daha fazla saglik sorunu yasadiklar1 bildirilmektedir.
Algilanan saglik durumunun klinik bulgularla her zaman tam olarak agiklanamamasi,
bireylerin heniiz tan1 konulmamis fizyolojik degisiklikleri, enerji diizeylerindeki
azalmayr veya genel 1iyilik hallerindeki bozulmay1 fark ederek degerlendirme
yapabildiklerini diistindliirmektedir. Bu nedenle algilanan saglik durumu, yalnizca mevcut

saglik durumunu yansitan bir 6lgiit olmanin 6tesinde, bireyin gelecekte karsilasabilecegi
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saglik sorunlarma iliskin erken uyar1 niteligi tasiyan onemli bir gosterge olarak
degerlendirilmektedir (Giin, 2023: 1060).

Bununla birlikte, algilanan saglik durumunu etkileyen cesitli faktorler
bulunmaktadir. Arastirmalarda depresif belirtiler, giinlik yasam aktivitelerinde
bagimlilik diizeyinin artmasi, diisiik gelir seviyesi, fiziksel hareketsizlik ve hipertansiyon
gibi degiskenlerin algilanan saglik durumunu olumsuz yonde etkileyen baglica faktorler
arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Sahril vd., 2023: 43).

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yonetimi agisindan algilanan saglik durumu
Oonemli bir gosterge olarak degerlendirilmektedir. Bireylerin saglik hizmetlerini kullanma
siklig1, hastaneye yatis oranlari ve ilag tliketimleri ¢ogu zaman yalnizca hekimlerin
belirledigi klinik ihtiyaglara bagli olmaktan ziyade, bireylerin kendi saglik durumlarini
nasil algiladiklan ile yakindan iliskilidir. Saghgini kétii olarak algilayan bireylerin,
objektif olarak belirgin bir saglik sorunu olmasa bile saglik sistemini daha sik
kullandiklari; buna karsilik sagligini iyi olarak degerlendiren bireylerin ise koruyucu
saglik davranislarina daha yatkin olduklar1 gézlemlenmektedir (Dursun ve Cerci, 2004:
10).

Bu cercevede toplumun algilanan saglik diizeyinin izlenmesi, gelecekteki saglik
hizmeti kullaniminin ve saglik harcamalarinin 6ngdériilmesi agisindan politika yapicilara
onemli veriler sunmaktadir. Ayrica riskli gruplarin erken donemde tespit edilerek uygun
miidahale programlarmin gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Ozellikle yaslanan
niifusla birlikte artan saglhik maliyetleri g6z Oniinde bulunduruldugunda, kolay
uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir gosterge olan algilanan saglik durumunun 6nemi
daha da artmaktadir (OECD, 2019: 62).

Ayrica algilanan saglik durumu, sosyal esitsizliklerin saglik tlizerindeki etkisini
izlemek i¢in de etkili bir belirte¢dir. Egitim diizeyi, gelir durumu ve mesleki statii gibi
sosyoekonomik belirleyicilerin saglik tizerindeki kiimiilatif etkisi, en net gsekilde
bireylerin saglik algilarinda viicut bulmaktadir. Dezavantajli gruplarin, benzer tibbi
kosullara sahip olsalar bile, yasam kosullarimin getirdigi stres ve gelecek kaygisi
nedeniyle sagliklarin1 daha olumsuz algiladiklar1 bilinmektedir. Bu nedenle algilanan
saglik, sadece tibbi bir gosterge degil, ayn1 zamanda toplumsal refahin ve sosyal adaletin
bir aynasi olarak kabul edilmektedir. Halk sagligi uzmanlari, toplumun genel saglik
seviyesini yiikseltmek i¢in sadece hastaliklar1 tedavi etmenin yeterli olmadigini,
bireylerin kendilerini saglikli hissetmelerini saglayacak cevresel ve sosyal kosullarin da

tyilestirilmesi gerektigini bu gosterge lizerinden savunmaktadirlar (Prieto, 2024: 185).
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Sonug olarak algilanan saglik durumu, bireyin yalnizca fiziksel saglik diizeyine
iliskin 6znel bir degerlendirmesini yansitan bir gdsterge olmanin o&tesinde, saglik
sistemlerinin  ¢iktilarinin  degerlendirilmesinde  kullanilan temel saglik statiisii
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Saglik gdstergeleri; bireyin genel saglik
diizeyi, saglik hizmetlerine erisimi, yasam siiresi, hastalik yiikii ve genel iyilik hali gibi
cok boyutlu unsurlar hakkinda 6nemli bilgiler sunmakta ve bu yoniiyle hem bireysel hem
de toplumsal diizeyde yapilan saglik degerlendirmelerinde stratejik bir Onem
tasimaktadir.

Saglik statiisiine iligskin verilerin; saglik harcamalari, saglik kurumlariin kapasitesi
ve saglik insan giicii gibi diger saglik gostergeleri ile birlikte ele alinmasi, saglik
sisteminin daha biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesine katki saglamaktadir. Bu nedenle
bireyin kendi saglik durumuna iliskin algisi, yalnizca klinik 6l¢iimlerle agiklanamayan
sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorleri de yansitan onemli bir degerlendirme Olg¢iitii

olarak one ¢ikmaktadir (Kose, 2022: 35).

2.2.2. Algilanan Saghk Durumunun Olgiilmesi

Algilanan saglik durumunun (SRH) O0lglimiinde, akademik literatiirde ve
uluslararas: saglik arastirmalarinda en yaygin kullanilan yontem “Tek Maddeli Genel
Saglik Sorusu” (Single-Item Self-Rated Health) yaklasimidir. Bu yontem, katilimcilara
yoneltilen “Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?” seklindeki basit ve
dogrudan bir soruya dayanmaktadir. Ol¢iimiin temel amaci, bireyin kendi saglik durumu,
fiziksel hali ve genel iyilik durumuna iliskin karmasik bilgiyi tek bir genel degerlendirme
icinde ifade edebilme kapasitesine dayanmaktadir (Boz vd., 2022: 339).

Bireyler sagliklarin1 degerlendirirken farkli referans noktalar1 ve kisisel kriterler
kullanabilmelerine ragmen, bu tek maddeli 6l¢iim genel saglik durumunun izlenmesinde
onemli ve degerli bir veri kaynagi olarak kabul edilmektedir. Yapilan bir¢cok calisma, bu
basit degerlendirmelerin yalnizca genel bir saglik gostergesi olmadigini; ayn1 zamanda
morbidite, mortalite (6liim oranlar1) ve saglik hizmeti kullanimini 6ngérmede giiclii bir
belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir (Alexopoulos ve Geitona, 2009: 2458).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)
gibi uluslararast kuruluslar da ulusal saglik arastirmalarinda ve sosyodemografik
analizlerde bu standart soruyu veya benzer Olgekleri kullanarak iilkeler arasi
karsilagtirilabilir veri setleri olusturmaktadir. Yontemin gegerliligi ve giivenilirligi, farkli

kiltiir ve dil gruplarinda yapilan epidemiyolojik caligmalarla test edilmis ve genel saglik
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durumunu degerlendirmede etkili bir ara¢ oldugu ortaya konmustur (Alexopoulos ve
Geitona, 2009: 2458).

Algilanan genel saglik durumunun (SRH) o6l¢iim skalalar1 incelendiginde,
uluslararasit literatiirde genellikle 5°li  derecelendirme o6lgeklerinin  kullanildigi
goriilmektedir. Epidemiyolojik arastirmalarda bireylerden, genel saglik durumlarini “cok
iyi”den baslayarak “cok kotii”’ye kadar uzanan sirali bir kategori i¢inde degerlendirmeleri
istenmektedir. Bu 5°li dlgek (5-point scale), bireylerin kendi sagliklarin1 6znel olarak
degerlendirmelerine imkan tanimaktadir (Alexopoulos ve Geitona, 2009: 2458).

Bununla birlikte, uluslararasi ¢alismalarda kullanilan soru ifadeleri ve cevap
secenekleri arasinda kiiltiirel ve metodolojik bazi farkliliklar bulunmaktadir. Ornegin
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) standartlarinda ve Avrupa merkezli arastirmalarda
genellikle “cok 1yi, iyi, orta, kotii ve ¢ok kotii” seceneklerinden olusan 5°li skala tercih
edilmekte ve bu oOlgek farkli kiiltiirlere uyarlanarak kullanilmaktadir. Bu farkliliklar
metodolojik agidan veri dagilimini bir miktar etkileyebilse de, algilanan saglik
Olclimiiniin genel bir gosterge olarak kullanilmasi, bireylerin farkli referans noktalarina
sahip olmalarina ragmen karsilastirilabilir ve giivenilir veri elde edilmesini saglamaktadir
(Alexopoulos ve Geitona, 2009: 2458).

Istatistiksel analizlerde ve ¢ok degiskenli regresyon modellerinde (multivariate
analysis) ise bu 5 kategorili degisken cogu zaman daha anlamli sonuglar elde edebilmek
icin iki gruba indirgenmektedir. Bu kapsamda “cok iyi” ve “iyi” yamtlar1 “iyi SRH”
grubunda birlestirilirken, “orta”, “koti” ve “cok kotii” yanitlart “kotii/yetersiz SRH”
kategorisi altinda toplanmaktadir. Bu smiflandirma yaklasimi, dlge§in ayrintilarint bir
miktar sadelestirmesine ragmen, bireyin genel saglik durumunu, kronik hastalik ytikiinii
ve saglik hizmeti ihtiyacin1 6ngérmede oldukc¢a giiclii ve tutarli bir yapr sunmaktadir
(Prieto, 2024: 186).

Saglik durumunu O6lgmek i¢in sadece 'Genel olarak kendinizi nasil
hissediyorsunuz?' gibi tek soruluk basit bir sey kullanmak yerine, bazen ¢ok daha detayl
6l¢ekler de kullantyoruz. Mesela SF-36, NHP ve EQ-5D gibi yontemler; saglig1 sadece
genel bir his olarak degil; agri, fiziksel hareketlilik, sosyal hayatimiz ve ruh halimiz gibi
bircok farkli parcaya ayirarak incelememizi sagliyor (Maniscalco vd., 2020: 2418).

Bu detayli Olcekler, bir insanin sagliginin hangi noktasinda sorun oldugunu
anlamak i¢in harika ama ne yazik ki ¢ok uzun olduklari i¢in genis ¢apli arastirmalarda ya
da niifus taramalarinda hem zaman aliyorlar hem de maliyetli oluyorlar. Aslinda en
sagirtict kisim su: Tek bir soruya verdigimiz cevap, bu ¢ok uzun ve detayli 6lgeklerin

sonuglartyla neredeyse ayni c¢ikiyor. Yani biz o tek soruyu yanitlarken, aslinda
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zihnimizden saglikla ilgili tiim o detaylar1 hizlica gegirip bir 6zet ¢ikariyoruz ve genel bir
sonuca vartyoruz (Maniscalco vd., 2020: 2418).

Algilanan saglik durumunu Olcerken karsilastigimiz en biiyiik sorunlardan biri
'raporlama heterojenligi' denilen durumdur. Yani insanlar ayni saglik sorunlarina sahip
olsalar bile, kiiltiirel gecmislerine, gelir diizeylerine veya yaslarina gére bu durumu ¢ok
farkl1 yorumlayabiliyorlar. Ornegin, bazi kiiltiirlerde sagligindan yakinmak bir zayiflik
gibi goriiliirken, baska bir yerde bu cok dogal karsilanabiliyor. Buna benzer sekilde,
yashlar saglikla ilgili beklentilerini genglere gore daha asagi cektigi icin, ayni fiziksel
kisitliligr yasayan bir genc kendini 'sagliksiz' olarak tanimlarken, bir yash 'bu yasta
normal' diyerek kendini daha saglikli puanlayabiliyor. Arastirmacilar, insanlarin bu 6znel
bakis agilarindan kaynaklanan hatalar1 en aza indirmek i¢in 'Capa Hikayeleri' (Anchoring
Vignettes) denilen yontemlere bagvuruyorlar. Bu sayede, kisisel yorumlardan
kaynaklanan farklar1 temizleyip verileri daha tarafsiz ve karsilastirilabilir bir zemine
oturtmaya calistyorlar (Park ve Ahn, 2026: 145).

Sonug olarak, algilanan saglik durumunu (SRH) 6lgerken, soruyu ne zaman ve
neyle kiyaslayarak sordugumuz cok Onemlidir. Literatiirde sik¢a kullanilan 'Su anki
sagliginiz nas11?' gibi anlik sorular, 'Gegen yila gore nasilsiniz?' gibi gegmisle kiyaslama
isteyen sorulara gore, kisinin o anki biyolojik gergekligini ve saglik durumunu ¢ok daha
net bir sekilde yansitiyor. Tabii ki katilimcinin o giinkii keyfi, hava durumu, sosyo-
demografik ozellikleri ya da anketoriin tarzi gibi dis etkenler cevaplarda kiigiik
degisikliklere neden olabilir. Ancak algilanan saglik 6l¢timleri o kadar giivenilir ve tutarl
ki, bu tiir kiiciik metodolojik sorunlar1 kendi i¢inde asabiliyor. Hatta gilincel arastirmalar,
bu 6znel degerlendirmenin hastalarin tibbi kayitlariyla; yani diyabet gibi kronik
hastaliklariyla, yasam tarzlariyla (obezite veya hareketlilik durumu gibi) ve hatta
depresyon/anksiyete gibi psikolojik halleriyle ne kadar &rtiistiigiinii kamitliyor. Ozellikle
kronik rahatsizlig1 olan hastalarda; kisinin hem biyolojik hem klinik hem de ruhsal
durumunu tek seferde, biitiinciil bir sekilde 6zetleyen bu yontem, hem ucuz olmasi hem
de bilimsel gegerliligi sayesinde tip ve halk saglig1 calismalarinin vazgegilmez bir pargasi

olmaya devam ediyor (Vich-Pérez vd., 2025: 6772).

2.2.3. Mortalite ve Morbidite ile Iliskisi

Algilanan saglik durumu ile 6liim (mortalite) ve hastalik (morbidite) arasindaki bag,
epidemiyolojinin en temel konularindan biridir. Yillar siiren takip ¢aligmalari, insanlarin
kendi sagliklar1 hakkinda 'kotii' demesinin, aslinda hicbir tibbi risk faktorii olmasa bile

Oliim riskini tahmin etmede ¢ok gii¢lii bir yol gosterici oldugunu kanithiyor. Hatta bu
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durum, tahlillerde heniiz ortaya ¢ikmayan fizyolojik yorgunlugun insanin i¢ine dogmasi,
yani sezgisel bir digavurumu gibi belirtilebilir (Maniscalco vd., 2020).

Hastalik boyutuna baktigimizda ise durum sadece tahlil sonucglarindan ibaret
degildir. Diyabet veya bobrek yetmezligi gibi kronik hastaliklarda; hastanin hissettigi
agrinin siddeti, diger hastaliklarinin yiikii ve giinliik yasaminin ne kadar kisitlandigi, o
kisinin kendini nasil hissettigini dogrudan belirliyor. Zaten hastalarin yasam kalitesi
testlerinden diisiik puan almasi ve hastanede daha uzun siire kalmalar1 da bu durumun en
somut kanitlaridir. Isin biyolojik tarafi da bulunmaktadir; viicut aslinda bu stresi bize
anlatiyor. Kronik hastaliklarda kanda CRP veya interlokin-6 gibi iltihap gostergelerinin
artmasi, viicudun aslinda doku diizeyinde ciddi bir stres altinda oldugunu gdsteriyor. Yani
hastanin 'kendimi kotii hissediyorum' demesi, sadece psikolojik bir kotiimserlik ya da bos
bir kaygi degil; aslinda viicudun dengeyi korumak i¢in verdigi o zorlu miicadelenin
biyolojik bir yansimasidir (Maniscalco vd., 2020).

Sonug olarak; yas, seker hastalig1 veya kalbin pompalama giicli gibi klasik tibbi
faktorlerin yaninda, hastanin kendi saglik durumuna dair biitiinciil algisin1 da dikkate
almaliy1z. Biyolojik degerlerle hastanin kendi 6znel algisini birlestirmek, kronik
hastaliklarda riskleri 6ngdrmek, hastay1 daha iyi takip etmek ve dogru tedaviyi planlamak
i¢in kritik bir 6neme sahiptir (Sahin vd., 2022: 108).

Davranigsal mekanizmalar agisindan "kendini gergeklestiren kehanet" teorisi bu
iliskiyi derinlestirmektedir; sagligini kotii algilayan bireylerin umutsuzluga kapilarak
fiziksel aktivite ve ila¢ uyumundan uzaklagmasi, 6liim riskini artiran bir kisir dongii
yaratmaktadir (Wérnberg vd., 2021: 1505). Bunedenle, yasli popiilasyonda ve ¢oklu eslik
eden hastalik hastanin 6znel beyani, yaklasan krizin gelecekteki saglik sonuglarini
ongoren bir verisi olarak ele alinmalidir. Kavramin gegerliligi, klinik tanilar ve fiziksel
islevsellik oOlcekleriyle (ADL/IADL) iliskisini inceleyen calismalarla desteklenmistir.
(Alexopoulos ve Geitona, 2009: 2460).

Saglik algimizi sekillendiren en temel faktorlerin basinda yas, cinsiyet gibi
demografik 6zelliklerimiz geliyor. Mesela yaslilar, aslinda saglik durumlar1 kétiiye gitse
bile beklentilerini biraz diisiirdiikleri i¢in kendilerini hala 'iyi' hissedebiliyorlar; buna
'yvaslanma paradoksu' deniyor. Kadinlar ise erkeklerden daha uzun yasamalarina ragmen
sagliklarin1 daha kotii olarak degerlendiriyorlar; bu da onlarin viicutlarindaki degisimlere
kars1 daha duyarli olmalarindan ve toplumsal cinsiyet rollerinden kaynaklaniyor (Prieto,
2024: 185). Bu temel ozelliklerimizin iizerine bir de sosyoekonomik durumumuz
eklenince saglikta esitsizlikler daha da belirginlesiyor. Egitim diizeyimiz yiikseldikce

saglik okuryazarligimiz artryor ve sagligimizi daha iyi koruyabiliyoruz. Ancak diisiik
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gelir ve ig giivencesizligi gibi durumlar, sadece fiziksel imkanlarimizi kisitlamakla
kalmiyor; ayn1 zamanda siirekli bir 'yoksunluk' hissi ve stres yaratarak, kendimizi daha
sagliksiz hissetmemize yol agiyor (Sodel vd., 2026: 12).

Sosyoekonomik durumumuz tek basina degil, ¢evremizdeki kiiltiirel ve sosyal
imkanlarla birlesince saglik algimiza asil seklini vermektedir. Mesela, giiclii aile
baglarina sahip olmak veya sosyal destek aglari icinde bulunmak, hastalandigimizda bize
bir 'tampon' gorevi goriiyor; yani psikolojik olarak daha gii¢lii durmamizi saglamaktadir.
Tam tersi durumda, yani sosyal olarak yalnizlagtifimizda, viicudumuzdaki stres
hormonlar1 tetikleniyor ve bu da kendimizi daha kirilgan hissetmemize neden olmaktadir
(Assari, 2025: 194). Bir de isin kiiltiirel tarafi var; i¢inde bulundugumuz toplumun
normlari, hangi belirtinin 'Gnemsenmesi gereken bir sorun' olup olmadigina karar
vermemizi sagliyor. Bu ylizden, sagligimiz hakkinda verdigimiz cevaplar aslinda biiyiik
oranda yetistigimiz kiiltiirlin bizi nasil yonlendirdigine gore degismektedir (Xu vd., 2022:
14502).

Sagligimizi iyilestirmek icin yapabilecegimiz en somut ve Olciilebilir sey, saglik
hizmetlerine erisimi kolaylastirmak. Yani bu ¢ok katmanli yapinin merkezinde aslinda
saglik hizmeti bulunmaktadir. Bir saglik sisteminin ne kadar dayanikli (HSR) oldugunu
sadece kriz zamanlarindaki refleksine bakarak degil; herkese ulasan bir saglik sigortasi
(UHC), paranin adil dagitilmasi ve teknolojinin kesintisiz ¢alismasi gibi temel seylere
bakarak anlayabiliyoruz. Isin ashi su: Insanlarin, 'ihtiyactm oldugunda kaliteli ve
kesintisiz saglik hizmeti alabilirim' diye hissetmesi, hem bireysel saglik algisin1 hem de
toplumsal huzuru destekleyen bir nevi 'psikolojik ve yapisal zirh' gérevi gérmektedir.
Saglik yonetiminde gergekten basarili olmak istiyorsak, sadece hastalarin klinik
sonuglarini iyilestirmek yetmez; onlar1 kisitlayan ekonomik ve sistemsel engelleri de
kaldirmamiz gerekmektedir. Bunun i¢in de hiikiimetlerin daha iyi yonetim mekanizmalari
kurmasi, kaynaklar1 hak¢a paylastirmasi ve saglik ¢alisanlarina sahip ¢ikmasi zorunludur.
Kisacasi; bireyin kendi saglik siireci lizerindeki kontrol hissini giiglendirmek istiyorsak,
soklara kars1 kendini yenileyebilen, esnek ve gelismeye agik, yani tam anlamiyla
'dayaniklt’ bir saglik sistemi kurmaktan baska ¢aremiz bulunmamaktadir (Chuang ve Hu,

2025: 665).

2.2.4. Algilanan Saghk Durumunun Gegerliligi ve Giivenilirligi
Saglik sistemlerinin asil amaci toplumun saghigini yiikseltmek, hizmette herkese
esitligi saglamak ve insanlar1 biiyiik masraflardan korumaktir. Bu hedeflere ne kadar

ulagtigimizi anlamak i¢in hem genel (makro) hem de daha 6zel (mikro) seviyelerde
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sistemli bir performans degerlendirmesi yapmamiz sart olmaktadir. Literatiirde bu
degerlendirme; sisteme harcanan paray1 ve insan giiciinii (girdi), yapilan tibbi islemleri
(stireg) ve sonunda elde edilen sonucu (¢ikt1) dnceden belirledigimiz stratejik hedeflere
gore incelemek olarak tanimlaniyor. Tabii ki eskiden performans denince akla sadece
hastane yatak sayisi, klinik veriler veya maliyet hesab1 geliyordu. Ancak giliniimiizdeki
modern yaklagimlar artik bununla yetinmiyor. Artik bir saglik sisteminin basarisini
Olgerken, insanlarin beklentilerine ne kadar hizli cevap verildigi ve hastanin ne kadar
memnun kaldig1 gibi ¢ok daha genis, biitiinciil bir bakis agis1 gerekiyor. Yani sistemin
etkililigi, finansal durumu, doktor ve personel kapasitesi ile erisilebilirlik arasinda ince
bir denge kurmak, modern saglik yonetiminin ana konusu haline n (Ugurluoglu ve Celik,
2005: 15).

Diinya Saglik Orgiitii ve OECD gibi kuruluslar, bu performans 8l¢iimlerini 'Anahtar
Performans Gostergeleri' (KPI) iizerinden belirli standartlara oturtuyor. Bu sayede
iilkeler, kendi sistemlerindeki eksikleri diinya standartlarina gore gorebiliyorlar. Ozellikle
Hellwig yontemi gibi matematiksel siralama modelleri sayesinde, sistemi zayif olan
iilkeler, daha basarili olan {ilkelerin finansman modellerini veya personel politikalarini
inceleyip kendi sistemlerine nasil transfer edebileceklerini 6grenebiliyorlar. Kisacasi bu
analizler, daha direncli ve basarili saglik sistemleri kurmak i¢in bize bilimsel bir yol
haritas1 sunuyor (Smarzewska vd., 2022: 16736).

Saglik sistemlerini uluslararasi diizeyde standart bir sekilde degerlendirmek,
tilkelerin kendi durumlarini kiiresel normlara gore gormelerini ve basarili iilkelerden iyi
ornekleri kendi sistemlerine aktarmalarini sagliyor. Bu standardizasyon siirecinde
OECD'nin (Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii) saglik veri tabami, diinyanm en
giivenilir ve en genis kapsamli referans kaynagi olarak kabul ediliyor. OECD, iiye
tilkelerden aldig1 verileri 'Health at a Glance' (Bir Bakista Saglik) gibi diizenli raporlarla
paylasiyor. Bu raporlarda; genel saglik durumu, risk faktorleri, hizmetlere erisim, kalite
ve kaynak kullanimi gibi ana basliklar altinda yiizlerce farkli gosterge karsilastirmali
olarak yer aliyor. Ozellikle bu veri setleri igindeki 'algilanan saglik durumu' verileri,
sadece hastanedeki tibbi sonuclar1 degil; vatandaslarin hayatindan ne kadar memnun
oldugunu ve saglik sistemini nasil degerlendirdigini anlamak i¢in harika bir stratejik
aractir. Yani OECD'nin sundugu bu veriler sayesinde, bir iilkenin saglik harcamalarinin
artirmasinin toplumun yasam kalitesinde veya beklenen yasam siiresinde gercekten bir
iyilesme yapip yapmadigint somut bir sekilde test edebiliyoruz (OECD, 2021: 42).

Ulkeler bazinda karsilastirmali arastirmalara baktigimizda; gelismis iilkelerin

saglik politikalarinda aslinda benzer hedeflere sahip oldugunu goériiyoruz. Yani herkes
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benzer seyleri amagliyor ama is uygulamaya gelince; her iilkenin kendi kurumsal yapist,
finansman sistemi ve yonetisim modeli farkli oldugu icin sonuglar da ¢esitleniyor. Diinya
genelindeki giincel egilimlere baktigimizda ise ilging bir kayma var. Eskiden odak noktasi
hastanelerde yapilan 'akut tedavi' iken, artik iilkeler birinci basamak saglik hizmetlerini
giiclendirmeye, toplum i¢inde koruyucu onlemler almaya ve kronik hastaliklar1 'deger
odakl' bir sekilde yonetmeye yoneliyor. Bu doniigiimiin arkasindaki ana itici giicler ise;
saglikla sosyal hizmetlerin birlestirilmesi, dijitallesme, teletip uygulamalari ve tabii ki her
seyi bireyin ¢evresine kuran 'hasta odakli bakim' modelleridir. Bugiin pek ¢ok modern
saglik sisteminin ortak ajandasi da bunu gostermektedir (Sungur, 2024).

Peki, neden boyle bir reform ihtiyact var? Ciinkii niifus hizla yaslaniyor, kronik
hastaliklar arttyor ama biitcemiz ve kaynaklarimiz siirlidir. Yani artan bu saglk
taleplerini daha akillica yonetmemiz gerekiyor. Bu stratejilerin tam merkezinde, sistemin
parasal olarak siirdiiriilebilirligini saglamak varken, ayni zamanda toplumdaki adalet
(hakkaniyet) ve kapsayicilik dengesini korumak var. Ozellikle dezavantajli veya kendini
daha sagliksiz hisseden gruplara yonelik 6zel miidahaleler gelistirmek, saglik
esitsizliklerini azaltmak ve genel refahi artirmak ic¢in anahtar rol oynuyor (Matos vd.,
2025: 29).

Saglik sistemlerinin performansini diinya ¢apinda kiyaslamak, aslinda sistemin
beklenmedik soklara, yani krizlere karsi ne kadar dayanikli (resilient) oldugunu 6lgmek
icin de harika bir firsat olmaktadir. Son donemde yasadigimiz biiyiik saglik krizleri bize
sunu gosterdi: Sadece ¢ok zengin olan iilkeler degil, esnek ve veriye dayali yonetim
modelleri kuran {ilkeler, saglik algilarin1 ve halk sagligim1 ¢ok daha iyi koruyabildiler.
Aslinda iilkeler arasi karsilastirmali analizler cok 6nemli bir gercegi kanithyor: Saglik
i¢in harcanan paranin miktarindan ¢ok, bu paranin hangi stratejik alanlara ayrildigi, saglik
sonuclarini daha fazla belirliyor. Yani mesele sadece biitce degil, biitgeyi yonetme bigimi.
Bu yiizden uluslararasi gostergeleri takip etmek ve kararlar1 veriye dayali almak, saglik
yoOnetimi alani i¢in hayati bir 6nem tasiyor. Kisacasi bu karsilastirmalar, {ilkelerin birbiri
ile yarigtig1 bir siralama listesinden ziyade; sistemdeki aksakliklar1 bulmamizi saglayan
ve uzun vadeli saglik stratejilerimizi dogru sekilde ayarlamamiza (kalibre etmemize)
yardimc1 olan temel bir 'geri bildirim' sistemi gibi ¢aligmaktadir (Chuang ve Hu, 2025:

665).

2.3. Algilanan Saghk Durumunu Etkileyen Faktorler
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2.3.1. Demografik Faktorler

Saglik algimizin neden kisiden kisiye veya toplumdan topluma degistigini anlamak
istiyorsak, ise demografik o6zelliklerimize (yas, cinsiyet vb.) bakarak baglamamiz sart
olmaktadir. Mesela yas faktorili; biyolojik olarak yaslandik¢a kronik hastaliklarimiz
artiyor, fiziksel olarak kisitlaniyoruz ve bu da genelde saglik algimizi diisiiren bir etki
yaratiyor. Ancak 21. yiizyilda yapilan ¢aligmalar, yas ile saglik algist arasindaki bu
iliskinin diimdiiz bir ¢izgi gibi (yani 'yas ilerledikce saglik algist kesin diiser' seklinde)
olmadigin1 gostermektedir. Isin ilging tarafi burada basliyor: Insanlar belirli bir yas
grubuna geldiklerinde 'saghk' kavramma yiikledikleri anlami degistiriyorlar. Ileri
yaslardaki bireyler, saglik sorunlart artsa bile bu durumu 'yasliligin dogal bir parcast'
olarak kabulleniyorlar veya kendilerini ¢evresindeki daha kotii durumdaki yasitlariyla
kiyaslayip 'aslinda durumum o kadar da kétii degil' diye diisliniiyorlar. Buna da 'yaslilikta
saglik paradoksu' diyoruz. Bu durum bize sunu kanitliyor: Saglik algisi sadece biyolojik
olarak ne kadar yiprandigimizla ilgili degil; ayn1 zamanda zihinsel olarak durumu nasil
yeniden degerlendirdigimizle ve o yasa ne kadar uyum sagladigimizla ilgili bir siire¢
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Prieto, 2024: 185).

Algilanan saglik durumu (ASD) {izerine yapilan son arastirmalarda sik¢a karsimiza
cikan 'kadm-erkek paradoksu' aslinda oldukga ilging bir durum ifade etmektedir. Isin 6zii
su: Kadinlar, erkeklere gore biyolojik olarak daha uzun yastyorlar (yani bir 'mortalite
avantaji'na sahipler), ancak sagliklarini puanlarken erkeklere gore kendilerini daha
sagliksiz buluyorlar (yani bir 'morbidite dezavantaji' yastyorlar). Peki, bu ¢eliski neden
kaynaklaniyor? Burada biyolojik ve sosyal faktorler i¢ ige gecmis durumdadir. En ¢ok
kabul goren goriislerden biri; kadinlarin viicutlarindan gelen sinyalleri daha 1yi takip
ettikleri ve saglik sorunlarini dile getirme konusunda erkeklere kiyasla daha acik
olduklaridir. Erkekler ise biraz daha g¢ekingen kalabiliyorlar. Bir de isin toplumsal
cinsiyet rolleri boyutu var: Kadinlarin ev i¢inde iistlendigi emek ve bakim sorumluluklari,
tizerlerinde biriken bir stres kaynagina doniisiiyor. Bu durum, fiziksel bir rahatsizliktan
oOte, genel bir 'kendini sagliksiz hissetme' hali yaratiyor. Erkeklerde ise durum tam tersi;
toplumsal olarak beklenen 'erkeklik' (maskiilenlik) imaji, belirtileri bastirmalarina veya
saglig1 sadece fiziksel gii¢le 6lgcmelerine neden oluyor. Bu da erkeklerin saglik algisinda
aslinda gercekte olduklarindan daha 1yi hissettikleri 'yaniltici bir iyimserlik' yaratabiliyor.
Sonug olarak; saglik sistemlerinde veya klinik degerlendirmelerde sadece biyolojik
verilere bakmak yetmiyor. Hem kadmlarin hem de erkeklerin saglik algisindaki bu
farkliliklar1 anlamak, ¢ok daha etkili ve 'cinsiyete duyarli' saglik politikalar1 gelistirmemiz

icin sart olmus durumdadir (Vich-Pérez vd., 2025: 6771).
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Medeni durum aslinda sadece bir niifus ciizdani bilgisi' degil; sagligimizi dogrudan
etkileyen ¢ok 6nemli bir koruma veya bazen de risk faktoriidiir. Giincel arastirmalar, evli
bireylerin; bekar, bosanmis veya esini kaybetmis kisilere gore kendi sagliklarini ¢ok daha
olumlu degerlendirdigini gosteriyor. Peki, evlilik neden bu kadar fark ediyor? Ciinkii
evlilik; duygusal destek, ekonomik dayanisma ve daha diizenli bir hayat siirme gibi
avantajlar sagliyor. Ornegin, evli birinin diizenli beslenmeye veya sagliksiz
aligkanliklardan kaginmaya daha ¢ok dikkat etmesi gibi mekanizmalar, kiginin genel
saglik durumunu daha iyi bir noktaya tasimaktadir. Diger taraftan, es kayb1 gibi insanin
hayatin1 kokiinden sarsan degisimlerin, bagisiklik sistemi {izerinde ciddi negatif etkileri
oldugu biliniyor. Ozellikle bu durum, kisinin kendini yalniz hissetmesine (sosyal
izolasyon) ve saglik algisinin bir anda dibe vurmasina neden olabiliyor. Kisacasi; medeni
durum, sadece kagit istiinde yasal bir statiiden ibaret degil. Bireyin saglik kapasitesini ya
destekleyen ya da zayiflatan, hayat boyu devam eden ¢ok kritik bir 'sosyal belirleyici'
olarak bakmamiz gereken bir konu olmaktadir (Warnberg vd., 2021: 1503).

Aile yapis1 ve ¢ocuk sayisi, toplumun genel saglik algisini ve saglik hizmetlerine
olan ihtiyacini aslinda sandigimizdan ¢ok daha fazla etkiliyor. Mesela kalabalik ailelerde
veya cocuklu hanelerde, aile i¢cindeki dayanisma aslinda kisinin kendini daha iyi
hissetmesini saglayan psikolojik bir destek mekanizmasi gibi ¢alisiyor. Ama bir de olayin
diger ylizii var: Cocuklara bakmanin getirdigi maddi yiik ve fiziksel yorgunluk, kisinin
kendini 'sagliksiz' hissetmesine yol agabiliyor. Ozellikle diisiik gelirli ailelerde gocuk
say1s1 arttikca, hane biit¢esi daha ¢ok boliiniiyor. Bu yiizden ebeveynler ¢ogu zaman kendi
saglik sorunlarini ya da kontrollerini ertelemek zorunda kaliyor, bu da onlarin saglik
beyanlarina olumsuz yansiyor. Yani; bir bolgenin saglik yonetimi stratejisini belirlerken,
o bolgedeki aile yapisini ve bagimli niifus oranii mutlaka hesaba katmaliy1z. Isin bir de
cografi boyutu var: Sehirde hastane, yatak ve doktor gibi imkanlar ¢ok daha fazla, bu da
erisimi kolaylastirip saglik sonuglarini iyilestirebiliyor. Ancak sehir hayatindaki hava
kirliligi ve yogun stres gibi faktorler, bu avantaji bir nevi dengeliyor. Kirsal bolgelere
baktigimizda ise tam tersi bir durum var; tibbi imkanlar veya ambulans gibi altyapilar
belki daha kisitli ama orada da komsuluk iliskileri ve daha dogal bir yasam tarzi sayesinde
insanlar kendilerini daha saglikli hissedebiliyorlar (Palaz, 2023: 73).

Ozetle; saglik sistemlerinin basarisin1 6lgerken (6rnegin CRITIC veya WASPAS
gibi ¢ok kriterli karar verme yontemleri kullanirken), sadece 'bu ilde kag tane hastane var'
gibi rakamlara bakmak yetmez. ilin sehirlesme yapisini, niifusun yas dinamiklerini ve
halkin saglik hizmetlerini kullanma aligkanliklarini bir biitiin olarak degerlendirmek ¢ok

daha saglikli bir analiz sunacaktir (Keles, 2023: 122).
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Demografik 6zelliklerimiz, aslinda sagligimizi nasil tanimladigimizi ve kendimizi
nasil hissettigimizi belirleyen ana etkenlerdir. Yani yasimiz, cinsiyetimiz, medeni
durumumuz veya nerede yasadigimiz gibi seyler birbirinden bagimsiz degil; hepsi bir
araya gelip bizim kisisel 'saglik gergekligimizi' olusturmaktadir. Soyle diislinebiliriz:
Yaslh bir kadin ile geng¢ bir erkegin saglik algisi arasindaki fark sadece viicutlarinin
biyolojik durumundan kaynaklanmiyor. Bu durum, onlarin hayat boyunca edindikleri
sosyal deneyimlerin ve demografik gecmislerinin de bir sonucudur. Iste bu yiizden, saglik
yonetiminde sadece sayisal verilere bakmak yetmez. Toplumun hangi kesiminin saglik
algis1 acisindan daha 'kirilgan' oldugunu anlamak zorundayiz. Ancak bu demografik
analizi dogru yaparsak, gercekten ihtiyag sahiplerine yonelik, nokta atig1 saglik

politikalar1 gelistirebiliriz (Maniscalco vd., 2020: 2415).

2.3.2. Sosyoekonomik Faktorler

Toplumdaki saglik esitsizliklerine baktigimizda, aslinda bu durumun kisilerin
ekonomik ve sosyal kosullarin bir sonucu oldugunu goriiyoruz. Literatiirde buna
'sagligin sosyal gradyant' diyorlar; yani sosyoekonomik durumunuz iyilestikce, kendinizi
daha saglikl1 hissetme ihtimaliniz de sistemli bir sekilde artiyor. Burada egitim diizeyi en
onemli etkenlerden biridir. Cilinkii egitimli bireyler, 'saglik okuryazarligi' sayesinde
doktorlardan aldiklar1 karmasik bilgileri ¢ok daha kolay anlayip giinliik hayatlarina
uygulayabiliyorlar. Tiirkiye'de yapilan arastirmalar da saglik okuryazarliginin aslinda
toplumsal refahimiz i¢in ne kadar kritik oldugunu kanitliyor. Yiiksek bir saglik
okuryazarligina sahip olmak, bireye biiyiik bir bilissel avantaj sagliyor; kisi hem riskli
davraniglardan nasil kaginacagini biliyor hem de koruyucu saglik hizmetlerini daha
verimli kullaniyor. Bu sadece zihinsel bir siire¢ degil; kisinin 'ben kendi sagligimi1 kontrol
edebilirim' (yani 6z-yeterlilik) duygusunu pekistirip hastaliklara kars1 daha direngli
olmasmi da sagliyor. Kisacasi, saglik okuryazarligr diisilk oldugunda genel saglik
durumumuz kétiilesiyor. Ama 6zellikle pandemi gibi kriz donemlerinde devletin veya
kurumlarin yaptigi dogru bilgilendirme ¢alismalari, hem bizim kendimizi nasil
hissettigimizi (siibjektif algimizi) hem de saglik sonuglarimizi (nesnel ¢iktilari) ciddi
oranda iyilestirebiliyor (Ozdemir ve Akga, 2021: 535).

Gelir diizeyi ve maddi refahin sagligimiz iizerindeki etkisi sandigimizdan ¢ok daha
derin. Bu durumu iki agidan diisiinebiliriz: Birincisi mutlak gelir; yani saglikli
beslenmeye, barinmaya ve doktora erisebilmek i¢in cebinizde para olmasi durumudur.
Bu, dogrudan biyolojik sagligimizi koruyor. Bir de goreceli gelir meselesi var; yani

'baskalariyla kiyaslandiginda benim durumum ne?' sorusu. Eger toplumun geri kalanina
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gore ekonomik olarak geride oldugunuzu hissederseniz, bu durum ciddi bir psikolojik
stres kaynagma doniisiiyor. Ozellikle pandemi veya ekonomik kriz gibi belirsizlik
donemlerinde, maddi giivencesizlik sadece clizdanimizi degil, zihnimizi de etkiliyor.
Aragtirmalarda gordiiglimiiz o 'kotii saghk' beyanlarmin altinda sadece hastaliklar
yatmiyor; aslinda isin i¢inde yogun bir anksiyete, korku ve 'gelecekte ne yapacagim?'
stresi var. Bu kronik kaygi, psikolojimizi o kadar yipratiyor ki, bu durum zamanla fiziksel
belirtilere (somatik semptomlara) doniisiiyor. Yani, gelecekte ekonomik olarak ayakta
kalamama korkusu, bireyi mevcut fiziksel sagligindan bagimsiz olarak kendisini daha
savunmasiz, stresli ve sagliksiz hissetmeye itiyor (Koca ve Yalman, 2025: 490).

Is hayati ve caliyma durumumuz, saghgimizi nasil algiladigimizin en &nemli
parcalarindan biridir. Bir ise sahip olmak, sadece maas almak demek degildir; bize bir
sosyal kimlik ve hayata tutunacak bir amac¢ duygusu verir. Bu ylizden calisanlar
kendilerini issizlere gore genellikle daha saglikli hissederler. Ama burada ¢ok kritik bir
ayrim var: O da isin kalitesi’dir. Eger c¢ok agir sartlarda, kendi kararlarimizi
veremedigimiz, siirekli stres altinda ve giivencesiz bir is yapiyorsak, fiziksel olarak hasta
olmasak bile kendimizi 'sagliksiz' hissetmeye baslariz. Is hiyerarsisinde {ist siralara
ciktikea, kisi kendi hayat1 ve isi lizerinde daha fazla kontrol sahibi oldugunu hisseder; bu
da psikolojik ve fiziksel dengesini (biyopsikososyal biitiinliigiinii) olumlu yonde etkiler.
Yani kisacasi, yaptigimiz isin kosullari, sadece kariyerimizi degil, kendimizi ne kadar
sagliklr hissettigimizi de dogrudan belirlemektedir (Sungur, 2024).

Sosyoekonomik durumun sagligimizi nasil etkiledigine baktigimizda, aslinda
cocukluktan itibaren baslayan bir 'dezavantajlar zinciri' ile karsilasiyoruz. Yilmaztirk’{in
(2023) calismasinda da vurguladig gibi; erken yaslarda imkansizliklar, yetersiz altyapi
veya hizmete ulasgamama gibi sorunlara maruz kalmak, insanin tiim yasami boyunca
saglik potansiyelini sinirliyor ve yetiskinlikte kendimizi daha sagliksiz hissetmemize yol
agiyor. Ozellikle sosyal hareketliligin az oldugu ve bélgeler arasi farklarm ¢ok agik
oldugu yerlerde, bir kisinin sagligini 'kotii' olarak tanimlamasinin ana sebebi genetikten
ziyade, karsilastig1 sistemsel engeller oluyor. Cumhuriyet tarihimize baktigimizda ise
sunu net bir sekilde goriiyoruz: Toplum sagligini sadece hastanelerle veya tibbi
miidahalelerle diizeltmemiz miimkiin degildir. Yilmaztiirk’iin (2023) belirttigi {izere;
kalict bir iyilesme i¢in sadece tedaviye degil; gelir adaletine, egitime, kir-kent farkini
gbzeten sosyal politikalara ve mevzuat diizenlemelerine ihtiyacimiz vardir. Cumhuriyetin
ilk yillarindaki o dikey orgiitlenme modellerinden, bugiin uygulanan Saglikta Doniisiim

Programi'na (SDP) kadar uzanan tiim siire¢ bize sunu kanithyor: Devletin yaptigi
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planlamalar ve bizim sosyoekonomik statiimiiz, aslinda toplum olarak sagligimizi nasil

algiladigimizin en biiyiik belirleyicisidir (Yilmaztiirk, 2023: 445).

2.3.3. Sosyal ve Kiiltiirel Faktorler

Saglhigimizi nasil gordiigiimiiz, sadece biyolojik verilerden ibaret degil; iginde
yasadigimiz toplum ve kiiltiir, bu verileri nasil yorumlayacagimizi belirliyor. A¢ikgdz’iin
(2022) de vurguladigr gibi, 'sosyal sermaye' dedigimiz; yani birbirimize glivenmemiz,
yardimlasmamiz ve giiclii sosyal baglarimizin olmasi, sagligimiz i¢in adeta bir kalkan
gorevi gormektedir. Etrafinda destekleyici insanlar olan biri, hasta oldugunda veya
zorlandiginda bu yiikkii ¢cok daha kolay tasiyor; ¢iinkii bu giicli baglar, stresin
viicudumuzdaki o yipratici (ndral ve hormonal) etkilerini biiyiik 6l¢lide azaltiyor. Giincel
arastirmalar sunu net bir sekilde gostermektedir: Yalnizlik veya toplumdan kopukluk
hissi, viicudumuzda kronik bir gerginlik (inflamasyon) yaratmaktadir. Bu da insani, hi¢bir
doktor teshisi olmasa bile 'ben kendimi hig iyi hissetmiyorum' diigiincesine itebilmektedir.
Kisacasi, sosyal destek aglarimizin zayiflamasi, sagligimizi psikolojik agidan ciddi
oranda riske atan en dnemli faktorlerden biri olmaktadir (A¢ikgdz, 2024).

Kiiltiirel etmenler, saglig1 veya hastaligi nasil tanimlayacagimizi; hatta hangi agriy1
'onemli' goriip doktora gidecegimizi belirleyen ana unsurlardir. Yani her toplumun kendi
'saglik kiiltiirii' vardir. Ornegin, saghg sadece fiziksel giic ve is yapabilme kapasitesi
olarak goren bir toplumda, kisi agrilar1 olsa bile kendini 'saglikli' sayabilir. Ama bireysel
sagliga odaklanan toplumlarda, en ufak bir aksaklik bile kisinin kendini 'sagliksiz'
hissetmesine yetmektedir. Bir de damgalanma meselesi var; ruhsal sikintilarin toplumda
hos karsilanmadig yerlerde, insanlar bu sorunlarint dogrudan sdylemek yerine fiziksel
agr olarak (somatizasyon) ifade etmektedirler. Bu yiizden 'saglikliyim' demek, aslinda
sadece biyolojik bir durum degil, kiiltiirel bir anlamlandirma siirecidir (Efteli ve
Khorshtd, 2016: 5).

Dini inanglar ve maneviyat, aslinda saghigimizi algilayis bi¢imimizi kokten
degistiren ¢ok gliclii etkenlerdir. Dalcali’'nin (2020) calismasinda da belirttigi gibi,
ozellikle tiniversiteye ge¢is gibi hayatimizin kontrol edemedigimiz stresli donemlerinde
maneviyat, bize bir 'anlam zemini' sunmaktadir. Umut, huzur ve esenlik gibi kavramlara
tutunmak, stresle basa c¢ikma kapasitemizi artirtyor ve kendimizi daha 'sagliklt
hissetmemizi saglamaktadir. Ote yandan, sadece maneviyat degil, kiiltiirel uyum siiregleri
de cok onemlidir. Farkl bir kiiltiire alismaya ¢alisirken yasanan dil engelleri veya kimlik
catigmalari, aslinda fiziksel olarak hi¢bir sorunumuz olmasa bile kendimizi 'sagliksiz'

hissetmemize neden olabilmektedir. Yani sagligimiz; sadece biyolojik degil, manevi ve
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kiltlirel diinyamizin bir sentezidir. Bu yiizden saglik calisanlarinin, hastalarin sadece
fiziksel degil, bu manevi dinamiklerini de anlamas1 gerekiyor (Koktiirk Dalcali, 2020:
593).

Saglik konusu aslinda sadece hastanelerde Olciilen klinik degerlerden ibaret degil,;
sagligimiz ayni zamanda toplum tarafindan insa edilen sosyal bir olgudur. Birey 'kendimi
saglikli hissediyorum' dediginde, aslinda sadece viicudunu degil; ailesinden 6grendigi
normlari, kiiltiirel beklentileri ve sosyal ¢evresinin degerlerini de yansitmaktadir. Aytag
ve Kurtdas’in (2015) vurguladigi gibi, saglik ve hastalik toplumsal yapidan ayri
diisiiniilemez. Bu yiizden saglik politikalar1 olusturulurken insanlarin bu kiiltiirel kodlar1
gormezden gelinirse, hizmetler halk tarafindan benimsenmez. Ger¢ek bir saglik
iyilesmesi istiyorsak, sunulan hizmetlerin hastanin kiiltiirel yapisina uygun (kiiltiirel
yetkinlik) olmasi ve toplumsal dayanisma aglarin1 merkeze almasi gerekmektedir (Aytag

ve Kurtdas, 2015).

2.3.4. Saghk Hizmetlerine Erisim ve Kullanim

Sagligimizi nasil algiladigimiz, aslinda saglik hizmetlerine ne kadar kolay ulasip
ulasamadigimizla dogrudan ilgilidir. 'Saglik hizmetine erisim' dedigimizde sadece
hastaneye olan uzakligimizi kastetmiyoruz; isin i¢ine 6deme giiclimiiz, yasal siiregler,
hizmetin hiz1 ve hatta konustugumuz dilin oradaki hizmetle uyumu da girmektedir. Yani
erisim, aslinda ¢cok katmanli bir meseledir. Insanlar, ihtiya¢ duyduklari an nitelikli ve esit
bir saglik hizmeti alabileceklerini bildiklerinde kendilerini daha giivende hissediyorlar;
bu da genel saglik algimizi olumlu yonde etkilemektedir. Ancak Uslu vd., (2025)
makalesinde dikkat ¢ektigi gibi, sistemdeki yapisal engeller (yiiksek maliyetler, uzun
randevu siireleri veya dil bariyerleri) bu giiveni yikiyor ve bunlar kendimizi ¢ok daha kotii
hissetmemize yol agmaktadir. Yiiksek masraflar, sigorta kapsamindaki sinirlamalar veya
ulasim problemleri gibi finansal ve altyapisal engeller, insanlar1 tedaviden
uzaklastirmaktadir. Buna bir de randevu siirelerinin uzunlugu, hastanedeki dil bariyerleri
veya bilgi eksikligi gibi idari sorunlar eklendiginde, birey sistemin disina itilmis,
savunmasiz ve dezavantajli hissetmeye baslamaktadir. Bu durum sadece kisinin kendi
saglik algisimi degil, toplumun genel saglik giivenligini de zayiflatan ciddi bir sorun
haline gelmektedir (Uslu vd., 2025: 395).

Erisim engelleri, 6zellikle kronik hastali§i olan bireylerde hastalik yonetimini
zorlagtirarak, hem nesnel saglik tablosunun kotiilesmesine hem de siibjektif saglik

beyanlariin olumsuzlagsmasina neden olmaktadir (Simsek ve Mete, 2023: 140).
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Saglik hizmetlerini kullanma bi¢imimiz ile kendimizi nasil hissettigimiz (saglik
algimiz) arasinda tam bir 'ihtiyag-talep' dengesi vardir. Literatiirde sik¢a goriiyoruz ki;
kisi nesnel olarak saglikli olsa bile kendini 'kotii' hissediyorsa, doktora daha sik gidiyor,
daha ¢ok ila¢ kullantyor ve daha ¢ok tetkik istiyor. Bu durum, saglik algisinin aslinda
hastanelerin is yiikiinii ve maliyetleri dogrudan yoneten bir faktoér oldugunu
kamitlamaktadir. Iste burada birinci basamak saglik hizmetleri (aile hekimligi) hayati
onem tagimaktadir. Sorunlar heniiz biiyiimeden (akutlasmadan) aile hekimliginde
miidahale edildiginde, hem sistemin ytikii azaliyor hem de birey kendi sagligini1 daha iyi
yonetmeyi 0grenerek kendini daha saglikli hissetmeye devam etmektedir (Gokkaya &
Erdem, 2017).

Buna ek olarak, saglik hizmeti alim siirecindeki deneyim kalitesi ve hasta
memnuniyeti, algilanan saglik durumunun dinamik bir bileseni olarak karsimiza
cikmaktadir. Saglik hizmeti alirken yasadigimiz deneyim ve memnuniyetimiz, aslinda
kendimizi ne kadar 'saglikli' hissettigimizin énemli bir parcasidir. Doktorla aramizdaki
iletisimin kalitesi, tedaviye dahil edilmemiz ve bize verilen bilgilerin acikligi, iyilesme
motivasyonumuzu ve sagliga bakisimizi dogrudan etkilemektedir. Giinlimiizde 'deger
temelli' saglik hizmetlerinde 'hasta odakli bakim' modelleriyle, hastanin kendi
deneyimine (yani hastanin ne hissettigine) en az tibbi veriler kadar deger verilmektedir.
Ciinkii hasta sonuglari, sadece operasyonun basarili gecip gegmedigini degil, hastanin
kendini ne kadar iyi hissettigini de gdstermektedir. Gelismis sistemlerde hizmet kalitesini
dlgmek icin kullanilan 'Hasta Tarafindan Bildirilen Deneyim Olgiimleri' (PREMs) de bu
durumu dogrulamaktadir: Saglik sistemi hastalarin beklentilerine ne kadar iyi cevap
verebilirse, toplumun genel saglik algis1 da o kadar iyilesmektedir (Seyfioglu ve Basdas,
2021).

Saglik hizmetlerine ulagabilmek ve bu hizmetleri kullanabilmek, aslinda biyolojik
olarak iyilesmemizden ¢ok daha derin bir anlama sahip; ¢iinkii bu, en temel insan
hakkimiz olan 'saglikli yagama hakki1' ile ilgilidir. Devletler de uluslararasi s6zlesmelerle
bu hakki korumakla yiikiimliidiir. Yani saglik hizmetlerine erisimde yasanan yasal,
cografi ya da ekonomik engelleri kaldirmak, sadece hastalik ve 6liim oranlarimizi
diisiirmekle kalmiyor; ayni zamanda sistemin adil olduguna dair inancimiz1 artirip genel
refah algimizi da yukar1 ¢gekmektedir.

Bu yiizden, saglik sistemlerini degerlendirirken veya politika analizleri yaparken
sadece hastane sayilarma veya tibbi yatirrmlara bakmak yetmez. leri ve arkadaslarmin
(2016) belirttigi gibi, saglik ikamesi olmayan, ertelenemez bir ihtiyactir. Dolayisiyla

yapilan yasal diizenlemelerin veya idari miidahalelerin, bireyin 'ben saghkliyim'
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demesine yani kendi sagligini nasil degerlendirdigine olan etkisini de mutlaka merkeze
almaliyiz. Hizmetin ne kadar etkili oldugu kadar, bu hizmetin toplumda yarattig1 algisal
ciktilar da bir o kadar 6nemlidir. Bu konu; ilerleyen boliimlerde gérecegimiz uluslararasi
karsilastirmalar, tarihimizdeki doniistimler ve siirdiiriilebilir saglik yonetim modelleri i¢in

aslinda oldukga saglam bir zemin olusturmaktadir (ileri vd., 2016: 182).

2.4. Saghk Sistemleri Performansi ve Uluslararasi1 Karsilastirmalar

2.4.1. Saghk Sistemlerinde Performans Degerlendirme

Saglik sistemleri giderek daha karmasik hale gelirken; niifusun yaslanmasi ve artan
maliyetler gibi baskilar, sistemin ne kadar basarili oldugunu 6lgmek icin kullandigimiz
yontemlerin de degismesini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde 'performans degerlendirme’
dedigimiz sey aslinda tam olarak budur: Bir saglik sisteminin hedeflerine ne kadar
ulastigini, kaynaklarini (paray1 ve insan giiciinii) ne kadar verimli yonettigini inceleyen
sistematik bir denetim siirecidir. Glinlimiizde saglik yoOnetimi uzmanlart sistem
performansini bes temel boyutta ele aliyor: Etkililik, verimlilik, hakkaniyet, klinik kalite
ve sistemin beklentilere cevap verebilirligi. Etkililik, sunulan hizmetlerin (tedavi ve
koruyucu saglik gibi) toplumun yasam kalitesini ne kadar yiikselttigine bakarken;
Verimlilik, ayn1 hizmeti en az girdiyle veya en uygun maliyetle sunup sunamadigimizi
sorgulamaktadir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 18).

Ozellikle son dénemdeki ¢aligmalarda, sadece teknik veya finansal verimlilik
yeterli goriilmemektedir. Isin i¢ine 'hakkaniyet' kavram giriyor; yani saglik hizmetlerinin
toplumun geneline ne kadar adil dagildig1 en kritik konu haline gelmektedir. Ozetle,
modern bir saglik sisteminin basarisini artik sadece sahip oldugu teknolojiyle veya yatak
sayistyla 6lgmiiyoruz. Sistemin gergek kalitesini; en dezavantajli veya kirilgan gruplarin
bile sisteme esit erisimini saglayarak, onlarin genel esenlik diizeyini ve kendi sagliklarina
dair olumlu algilarin1 ne kadar iyilestirebildigi belirlemektedir (Konca ve Top, 2021;
Seyfioglu ve Basdas, 2021).

Performans degerlendirme siireclerinde kullanilan modellerden biri olan "Saglik
Sistemi Performans Degerlendirme" (HSPA) ¢ercevesi, sistemin girdilerini (is giicii,
finansman), siire¢lerini (hizmet sunumu) ve ciktilarini (saglik statiisii, finansal koruma)
biitiincilil bir perspektifle analiz etmektedir. Saghik sistemlerini degerlendirmek i¢in
kullanilan 'Saglik Sistemi Performans Degerlendirme' (HSPA) modeli, sistemi sadece
hastane sayilar1 gibi girdilerle degil, hizmet sunumu ve elde edilen saglik sonuglariyla

birlikte bir biitiin olarak inceliyor. DSO'niin yaklasimina gore, sistemin nihai amaci
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sadece Omiir uzatmak degil; ayn1 zamanda bireylerin hizmet alirken gordiigii saygi ve
duydugu memnuniyet gibi dznel siirecleri de yonetebilmektir. Ornegin, bir iilke saglik
harcamalarina biiyiik biitgeler ayirmasma ragmen halkin genel saglik algis1 diisiik
kalityorsa, bu durum kaynaklarin yanlis yere aktarildiginin ya da hizmet kalitesinde bir
kopukluk oldugunun en biiyiik kanitidir (Ugurluoglu ve Celik, 2005: 18).

Saglik hizmetlerinde kaliteyi degerlendirirken genelde iki farkli boyuta bakiyoruz:
Isin tibbi ve bilimsel tarafi olan 'teknik kalite' ve hastanmn hizmeti alirken yasadig
'algilanan (fonksiyonel) kalite'. Donabedian gibi uzmanlarin modellerine gore; teknik
kalite, hastaya ne sunulduguyla (tibbi basari, cihazlar, tedavi) ilgilenirken; algilanan
kalite, hizmetin nasil sunulduguyla (personelin ilgisi, siirecteki nezaket, ortamin rahatligi)
ilgilenmektedir. Peki, bu neden 6dnemli? Dursun ve Cer¢i’nin (2004) calismasinda da
vurgulandig1 gibi; hastalar genellikle tibbi miidahalenin teknik detaylarin1 tam olarak
bilemedikleri i¢in, hastanenin kalitesini aslinda kendi yasadiklar1 deneyimle 6l¢mektedir.
Yani teknik agidan ¢ok basarili bir hastanede bile; eger iletisimde kopukluk varsa, empati
eksikligi yasaniyorsa veya biirokrasi insanlari1 yoruyorsa, hastanin memnuniyeti ve genel
saglik algist maalesef olumsuz etkilenmesi kaginilmaz olmaktadir.

Bu yiizden artik modern hastaneler sadece 'ameliyat basarili gecti mi?' sorusuna
degil, hastanin kendisini nasil hissettigine de odaklanmaktadir. Bunun i¢cin PROMs
(hastanin bildirdigi sonuglar) ve PREMs (hastanin yasadigi deneyim) gibi yontemler
kullaniliyor. Sonug olarak, hastanin zihnindeki o 'algilanan kalite' ne kadar ytiksekse;
hasta hem iyilesme siirecini o kadar hizl1 atlatiyor hem de o hastaneyi tekrar tercih etme
veya baskalarina tavsiye etme niyeti o kadar gliclenmektedir (Dursun ve Cerci, 2004: 12).

Ulkelerin saglik sistemlerini uluslararas1 diizeyde kiyaslarken en biiyiik
zorlugumuz, her tilkenin ekonomik ve sosyal yapisinin birbirinden ¢ok farkli olmasidir.
Bu karmasiklig1 ¢c6zmek i¢in 'sinir analizi' (frontier analysis) ve 'veri zarfi analizi' (DEA)
gibi gelismis matematiksel yontemlere basvurmaktayiz. Bu yontemler aslinda sunu
yapiyor: Benzer imkanlara (kaynaklara) sahip iilkeleri bir araya getiriyor ve bunlar
arasindan en iyi sonucu alanlar1 bir 'basar1 sinir1' (etkinlik sinir1) olarak belirlemektedir.
Diger iilkelerin bu sinira ne kadar yakin veya uzak oldugunu da net bir sekilde hesapliyor.
Boylece saglik yoneticileri; sadece kendi sistemlerine bakip kalmiyor, benzer ekonomik
kosullardaki diger basarili ornekleri de kendine referans alabilmektedir. Ozetle
performans degerlendirme, dyle sadece kenarda duran duragan bir raporlama isi degil;
stirekli gelismeyi ve daha iyiye ulasmayr hedefleyen oldukc¢a dinamik bir yonetim

stratejisidir (OECD, 2019: 64).
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Saglik sistemleri giderek daha karmagik hale gelirken; niifusun yaslanmasi ve artan
maliyetler gibi baskilar, sistemin ne kadar basarili oldugunu 6lgmek icin kullandigimiz
yontemlerin de evrilmesini zorunlu kilmaktadir. Literatiirde 'performans degerlendirme'
dedigimiz siire¢, aslinda sistemin hedeflerine ne kadar ulastigini, kaynaklarini (finansal
ve beseri) ne kadar verimli yonettigini inceleyen sistematik bir denetimdir. Modern saglik
yonetiminde sistem basarist artik bes temel boyutta ele aliniyor: Etkililik, verimlilik,
hakkaniyet, klinik kalite ve sistemin beklentilere cevap verebilirligi. Sadece teknik
verimlilige veya yiiksek tibbi teknoloji yatirimlarina bakmak artik yetersiz kaliyor.
Smarzewska vd. (2022) Hellwig yontemi gibi ¢ok kriterli analizlerle vurguladig: tlizere;
modern ve siirdiirtilebilir bir saglik sistemi, kronik hastalarin yasam kalitesini korumast,
hastalar1 finansal yikimdan (katastrofik harcamalardan) korumasi ve kaynak dagiliminda
tam bir hakkaniyet saglamast ile dlgiilmektedir. Ozetle; sistemin en dezavantajli gruplarmn
dahi saghiga erisimini kolaylastirarak genel esenlik diizeyini iyilestirebilmesi,
gliniimiizdeki en nesnel basar kriteri olarak kabul edilmektedir (Smarzewska vd., 2022:

16738).

2.4.2. OECD Saghk Veri Tabam ve Gosterge Setleri

OECD tarafindan olusturulan Saglik Veri Tabani, diinya genelindeki saglik
sistemlerini kiyaslayabilmemiz i¢in kullandigimiz en kapsamli ve tutarli kaynak
diyebilmekteyiz. Bu sistem sayesinde {iye {ilkelerin saglik harcamalarindan
doktor/hemsire sayilarina, teknolojik imkanlardan toplumun genel saglik durumuna kadar
bircok veriyi standardize edilmis bir sekilde goérebilmekteyiz. OECD'nin buradaki temel
amaci; tlkelerin kendi performanslarini benzer ekonomik ve sosyal yapidaki diger
ilkelerle kiyaslamalarini saglamak ve 'kanita dayali' saglik politikalar1 iiretmelerine
yardimc1 olmaktir. Ozellikle 'Saglik Hesaplar1 Sistemi' (SHA) sayesinde, saglik
biitcesinin nereden gelip hangi hizmetlere harcandigini seftaf bir sekilde izleyebiliyoruz;
bu da bize saglik finansmaninin nasil daha verimli yonetilebilecegine dair ¢cok net bir
analiz zemini sunmaktadir (OECD, 2021: 45).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) gosterge setleri icerisinde,
iilkelerin genel saglik durumunu ve saglik sistemlerinin etkililigini biitlinciil olarak
yansitan parametreler arasinda "Algilanan Saglik Durumu" (Self-Rated Health / SRH)
son derece stratejik bir dneme sahiptir. OECD'nin 'Bir Bakista Saglik' (Health at a Glance)
raporlarinda yer alan veriler arasinda en kritik olanlardan biri 'Algilanan Saglik
Durumu'dur. OECD; bu veriyi Eurostat, WHO ve TUIK gibi ulusal kurumlarla is birligi

yaparak topluyor ve bizimle paylasiyor. Bu raporlarda insanlarin kendi sagliklarini 'iyi'
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veya '¢ok i1yi' olarak tanimlama oranlari; yas, cinsiyet ve 6zellikle gelir seviyesine gore
ayristirilmaktadir. Bu analizler bize sadece genel bir iilke ortalamasi vermiyor; ayni
zamanda toplumdaki esitsizliklerin hangi kesimlerde daha derin oldugunu da gosteriyor.
Sayili vd. (2017) Tirkiye'nin saglik gostergelerini OECD iilkeleriyle kiyasladiklari
calismada da vurguladiklar1 gibi; sadece 6liim oranlarina veya hastane istatistiklerine
bakmak yetmemektedir. En zengin ile en yoksul kesim arasindaki 'saglik algis1 farki'na
baktigimizda, o iilkenin saglik sistemindeki adaleti (hakkaniyet) ve finansal koruma
giiciinii cok daha net gorebilmekteyiz. Yani bir iilkenin saglik sisteminin bagarisini
anlamak i¢in, sadece teknik rakamlara degil, halkin kendi sagligini nasil tanimladigina ve
bu durumun toplumun farkli tabakalarinda nasil dagildigina odaklanmamiz
gerekmektedir (Sayili vd., 2017: 6).

OECD'nin veri tabanindaki gdstergeler aslinda bes ana baslikta toplantyor: Saglik
durumu, risk faktorleri, erisilebilirlik, kalite ve kaynak kullanimi. Ozellikle saglik durumu
basligindaki 'beklenen yagsam siiresi', 'bebek 6liim hizlart' veya '6nlenebilir 6liim oranlar1’
gibi verileri, halkin kendi sagligini nasil tanimladigiyla (Algilanan Saglik Durumu)
birlikte okudugumuzda, sistemin sadece biyolojik basarisin1 degil, toplumun bu basarry1
nasil hissettigini de gorebiliyoruz. Risk faktorleri kisminda ise obezite, alkol ve tiitiin
kullanimi gibi veriler, aslinda gelecekte sagligimiz1 nelerin tehdit edebilecegini dnceden
gormemizi saglamaktadir. Bir de isin 'Saghik Bakim Kalitesi' boyutu var; burada
hastaneye tekrar yatis oranlari, kanser taramalari veya diyabet yonetimi gibi klinik
sonuclara odaklaniyoruz. Ancak asil kritik olan nokta su: Bu klinik verileri hastalarin
kendi saglik beyanlariyla kiyasladigimizda, tibbi basarinin hastanin giinliik hayatindaki
tyilik haline ne kadar doniistiigiinii ger¢ekten anlamis olmaktayiz (OECD, 2019: 112).

OECD veri setleri ve bu veriler iizerinden gerceklestirilen karsilastirmali sistem
analizleri; saglik hizmetlerine erisimin finansal, yasal ve fiziksel boyutlarin1 dogrudan
Olcen temel makro gostergeleri merkeze almaktadir. Saglik hizmetlerinin finansman
modeline gore farklilasan 'cepten yapilan saglik harcamalarimin toplam saglik
harcamalari igindeki pay1, 'karsilanamayan tibbi ihtiyaglar' ve saglik hizmetlerine ulagim
stireclerindeki bekleme siireleri; sistemin toplumsal beklentilere cevap verebilirlik
kapasitesini ve hakkaniyet diizeyini yansitan en kritik parametrelerdir.

Literatiirde, algilanan saglik durumu diisilk olan veya sosyo-ekonomik ac¢idan
dezavantajli gruplarin 'karsilanamayan ihtiya¢' bildirme oranlarmin yiiksekligi;
sistemdeki finansal bariyerlerin ve yapisal engellerin bireyin saglik algisin1 ve esenlik
hissini nasil zedeledigini ampirik olarak kanitlamaktadir. Ayrica OECD veri tabani;

sistemlerin fiziksel ve beseri altyapisini yansitan hekim/hemsire sayilar1 ve hasta yatagi
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kapasitesi gibi temel verilerin yani sira, Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) cihazi yogunlugu gibi ileri teknolojik kapasite gdostergelerini de detayli
bir sekilde icermektedir. Bu sayede iilkelerin saglik sistemlerine ayirdiklari beseri ve
teknolojik sermaye yatirimlari ile toplumun genel saglik memnuniyeti, tedaviye adil
erisimi ve siibjektif saglik ciktilar1 arasindaki iligki, bilimsel ve karsilastirilabilir bir
zemine oturtulmaktadir (Kirc1 Cevik ve Yiiksel, 2019: 212).

Uluslararas1 saglik karsilastirmalarinda OECD veri tabanin1 kullanmamizin en
bliyiik avantaji, tilkeler arasinda 'ortak bir dil' olusturarak politika 6grenimini miimkiin
kilmasidir. Bu standart gostergeler sayesinde iilkeler, saglik harcamalar1 veya belirli
hastaliklarin yonetiminde geride kaldiklar1 alanlar1 net bir sekilde tespit edebiliyor ve
basarili o6rnekleri kendilerine model alabilmektedir. Tabii ki bu verileri yorumlarken
'raporlama heterojenligi' veya kiiltiirel farkliliklarin saglik algisini etkilemesi gibi bazi
metodolojik riskler her zaman vardir. Ancak OECD, anket sorularini standardize ederek
ve veri toplama protokollerini siirekli gilincelleyerek bu engelleri asmaya calismaktadir
(Yalgin Balgik ve Konca, 2019: 668). Bu titiz veri altyapisi, benim de tezimde temel
aldigim 'algilanan saglik durumu' konusunu OECD fiilkeleri genelinde incelemek i¢in en

giivenilir bilimsel platformu olusturmaktadir.

2.4.3. OECD Ulkelerinde Saghk Politikalar1 ve Egilimler

OECD ilkelerindeki saglik politikalari, glinlimiiziin degisen niifus yapisi ve
karmagik saglik sorunlar1 karsisinda artik radikal bir donilisimden geg¢mektedir.
Sistemlerin giindemindeki en kritik konu; niifusun hizla yaglanmasi ve buna bagli olarak
artan kronik veya coklu hastalik ytikiidiir. Geleneksel saglik modelleri eskiden daha ¢ok
'hastane merkezli' ve sadece acil durumlara odakli, parcali bir yapidaydi. Ancak
giiniimiizde bu yerini hastay1 odaga alan, daha biitiinciil bir 'hastalik yonetimi' ve sosyal
destek iceren entegre sistemlere birakmaktadir. Bu kiiresel doniistimiin temelinde hem
sistemin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak hem de toplumun yasam kalitesini
artirmak yatmaktadir. Bu hedefe ulagsmak i¢in birinci basamak saglik hizmetlerinin
giiclendirilmesi ve saglik hizmetleri ile sosyal bakimin tek bir ¢at1 altinda birlestirilmesi
artik bir zorunluluk haline gelmektedir. Ingiltere, Portekiz ve Yeni Zelanda gibi iilkelerin
reform siireclerinde de goriildiigii lizere; aile hekimligi gibi toplum temelli hizmetlerin
kapsami1 genisletiliyor. Boylece hastalar, hastaneye yatmak zorunda kalmadan kendi
yasam alanlarinda, multidisipliner ekipler tarafindan takip edilebiliyor. Matos vd. (2025)
dikkat cektigi gibi, saglik ve sosyal bakim sistemleri arasindaki bu entegrasyon;

taburculuk sonrasi1 yagsanan aksakliklar1 gidererek hem sisteme duyulan giiveni artiriyor
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hem de 6zellikle kirilgan gruplarin yasam kalitesi ve 1yi olus diizeyleri tizerinde kalic1 bir
iyilesme saglamaktadir (Matos vd., 2025: 28).

OECD iilkelerinde saglik hizmetlerini doniistiiren en baskin egilimlerden biri,
kuskusuz dijitallesme ve saglik teknolojilerinin sisteme entegre edilmesidir. Bugiin
'Dijital Saglik' stratejileri kapsaminda yayginlasan elektronik saglik kayitlar1 (EHR),
teletip uygulamalar1 ve giyilebilir teknolojiler, artik tamamen veri odakli bir yonetim
anlayisin1  beraberinde getirmektedir. Bu teknolojiler sayesinde, ozellikle kirsal
bolgelerde yasayan veya hareket kisitlilig1 olan bireylerin hizmete erisimindeki engeller
azaliyor, bu da dogrudan saglik algilarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Bunun yani sira,
biiylik veri (big data) analitigi sayesinde risk altindaki gruplar1 hastalik semptomlari
heniiz baslamadan tespit edebiliyor ve 'kisisellestirilmis tip' uygulamalariyla tedavi
stireglerini ¢ok daha verimli hale getirebiliyoruz. OECD'nin 2019 raporlarinda da sikca
vurguladig: 'Dijitallesmede Giiven' ilkesi burada kilit rol oynuyor; ¢ilinkii hastalarin veri
gizliligini korumak, sistemin seffafligin1 ve hesap verebilirligini artirarak insanlarin
sisteme olan giivenini ve genel performans algisin1 gliglendirmektedir (OECD, 2019:
154).

Saglik harcamalarinin finansmaninda artik "deger bazli saglik hizmeti" (Value-
Based Healthcare) yaklasimi, bircok OECD iilkesinde standart bir politika haline geldi.
Bu modelin temel mantig1r olduk¢a net: Hastaneye "ka¢ islem yaptin?" diye sormak
yerine, "hastanin sagligina ne kadar deger kattin?" diye sormaktir. Yani basarinin ol¢iitii
artik sadece iyilesen hasta sayisi degil; hastanin yasam kalitesindeki artis ve kendi
saghigini nasil hissettigi gibi ¢ok daha anlamli kriterler. Isveg, Hollanda ve Birlesik
Krallik gibi tilkeler, geri 6deme sistemlerine PROMs (hasta tarafindan bildirilen sonuglar)
verilerini dahil ederek, saglik kurumlarin1 "islem odakli" degil, "sonu¢ odakli" hizmet
vermeye yoOnlendiriyor. Dincd vd. (2023) calismasinda da vurgulandig: iizere, bu yeni
yaklasim sistemin maliyet etkinligini artirirken, hastalarin tedavi siirecinde daha aktif bir
rol almasmi saglayarak saglik sistemini ¢ok daha demokratik ve seffaf bir yapiya
kavusturmaktadir (Dinca vd., 2023: 300).

OECD iilkelerinde saglik esitsizliklerini azaltmak ve halk sagligini korumak, sosyal
politikalarin her zaman en iist sirasinda yer almaktadir. Artik modern kamu yonetimi
literatiiriinde, sosyo-ekonomik farklarin bireyler iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak
icin '"Tim Politikalarda Saglik' yaklasimi benimsenmektedir. Bu yaklasim, saglik
hizmetlerini sadece hastane ve doktorla sinirli gérmiiyor; egitimden konuta, temiz suya
erisimden istthdama kadar her alanda 'saghigi' odaga alan, ¢ok sektorlii bir ¢alisma

gerektirmektedir. Ozellikle diisiik gelirli gruplarm cepten yaptign yiiksek saglik
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harcamalarin1 diisiirmek ve saglik okuryazarligim1 artirmak, toplumdaki saglik algisi
farkin1 kapatmak i¢in kullanilan en temel stratejilerdir. Diger taraftan, COVID-19
pandemisi gibi kiiresel krizlerden sonra literatiirde 'saglik sistemlerinin dayanikliligt'
(HSR) kavrami ve bunun nasil dlgiilecegi cok daha kritik hale gelmistir. Chuang ve
Hu'nun (2025) vurguladig: iizere, bir sistemin dayanikliligi demek; epidemiyolojik,
ekonomik veya cevresel soklar karsisinda o sistemin finansmanint ve yetismis insan
giiclinii koruyarak hizmet sunumuna kesintisiz devam edebilmesi demektir. Kisacasi, bir
saglik sisteminin basaris1 artik sadece normal zamanlardaki isleyisiyle degil, ani kriz
anlarinda en kirilgan gruplar1 bile koruyucu ve tedavi edici bakimdan mahrum
birakmadan hizmeti siirdiirebilme kapasitesiyle 6l¢iilmektedir (Chuang ve Hu, 2025:
663).

OECD iilkelerindeki saglik politikalari, giiniimiizde teknoloji odakli, hasta merkezli
ve finansal acidan siirdiiriilebilir bir yapiya dogru radikal bir doniisiim yasamaktadir.
Artik saglik sistemleri ve buna ayrilan biitgeler, sadece kontrol edilmesi gereken birer
'maliyet ylikii' olarak goriilmiiyor. Aksine saglik sektori, is gilicii verimliligini artiran ve
beseri sermayeyi koruyan, dolayistyla ekonomik biiyiimenin (GSYIH) ana motoru say1lan
stratejik bir yatirnm alam1 olarak degerlendirilmektedir. Bu c¢ergevede, niifusun
yaslanmasiyla artan kronik ve norolojik hastaliklarin biitce iizerindeki baskisi ve
uretkenlik {izerindeki etkileri, modern ekonometrik modellerle yakindan takip
edilmektedir. Yilmaz vd. (2025) calismalarinda da vurguladiklar1 gibi; bu siirecte
toplumun 'Algilanan Saglik Durumu' (Self-Rated Health) gostergeleri, uygulanan
politikalarin basarisini1 ve hakkaniyetini 6l¢mek i¢in elimizdeki en kritik veridir. Politika
yapicilar artik sadece hastane merkezli teknik sonuglara degil, hastalarin saglik sistemini
bizzat nasil deneyimlediklerine odaklanmaktadir. Biyomedikal basariy1 toplumsal refaha
doniistiirmeyi hedefleyen bu yaklasim; finansal siirdiiriilebilirlik rasyolar: ile ekonomik
biiylime arasindaki iliskiyi anlamak adina, modern saglik yonetimi stratejilerinin teorik

ve pratik temelini olusturmaktadir (Yilmaz vd., 2025: 523).

2.5. Saghk Yonetimi Acisindan Algilanan Saghk Durumu

2.5.1. Saghk Planlamasinda Kullanim

Saglik planlamasi; toplumun ihtiyaglarint bilimsel yontemlerle saptayip mevcut
insan giicii, teknoloji ve finansal kaynaklar1 bu ihtiyaglara gore organize etme siireci
olarak tanimlanmaktadir. Uzun yillar boyunca geleneksel planlama modelleri daha ¢ok

mortalite veya morbidite gibi 'negatif' saglik gostergelerine odaklansa da, gliniimiizde
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artik ¢ok daha biitiinciil ve siirdiiriilebilir bir bakis acis1 benimsenmektedir. Ozellikle
dijital saglik araclari, yapay zeka destekli analizler ve veri temelli mekanizmalar
sayesinde, bireylerin kendi sagliklarini nasil algiladiklari da planlama siireclerinde ¢ok
onemli bir gosterge haline gelmektedir (Oral Kara ve Sahin, 2022).

Bu teknolojik doniisiim, saglik hizmetlerini sadece 'hastalik tedavisi' sarmalindan
cikarip erken tani, Onleyici hizmetler ve yagam kalitesini artirmaya odaklanan proaktif bir
yapiya tasimaktadir. Literatiirde de sik¢a vurgulandigi iizere, yapay zekd destekli
sistemler; hastalik tahmini, kaynak yonetimi, hasta takibi ve tan1 siireclerinde verimliligi
ciddi oranda artmaktadir. Maswadi ve Alhazmi’nin (2026) ¢calismalarinda da isaret ettigi
gibi; makine 6grenmesi, biiylik veri analitigi ve ongoriisel modeller sayesinde saglik
yoneticileri, gelecekte olusabilecek talepleri ¢ok daha dogru tahmin edip kaynaklart daha
verimli kullanabilmektedir (Maswadi ve Alhazmi, 2026: 14).

Stratejik saglik planlamasinda 'algilanan saglik durumu' (Self-Rated Health), artik
ihtiyac analizi siirecinin en kritik par¢alarindan biridir. Literatiirde de sik¢a vurgulandigi
gibi, bireyin kendi sagligi hakkinda yaptigi 6znel degerlendirme; sadece fiziksel
durumunu degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu psikolojik, sosyal ve ¢evresel kosullar
da yansitan bir ayna gorevi gormektedir. Bu yiizden, klinik gostergeler veya sadece
biyomedikal veriler toplumun gercek saglik ihtiyaglarini anlamakta bazen yetersiz
kalabilmektedir. Ozellikle yasl ve engelli bireylerde saglik algisi; fonksiyonel kayiplarin
ve yasam kalitesinin en gii¢clii belirleyicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmalar,
sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerin saglik algisinin daha zayif oldugunu ve bunun
aslinda psikososyal stres, sosyal destek eksikligi veya sinirl kaynaklar gibi daha derin
sorunlara isaret ettigini gostermektedir. Yani saglik algisindaki diisiikliik, sadece bir
hastalik belirtisi degil; sosyal dislanma, saglik okuryazarlig1 eksikligi veya yetersiz bakim
mekanizmalar1 gibi 'gériinmeyen’ kirilganliklarin bir sonucudur (Uzden ve Kurutkan,
2022: 168).

Park ve Ahn’in (2026) caligmasinda da vurgulandig: iizere, 6zellikle dezavantajli
gruplarda 'kisilerarasi kaynaklar' ve psikolojik dayaniklilik, algilanan saglik iizerinde ¢ok
giicli bir koruyucu etkiye sahiptir. Sosyal destek aglarinin yash bireylerin saglik
degerlendirmelerini dogrudan olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle modern saglik
planlamasi artik sadece mortalite oranlarina bakarak kaynak dagitmiyor; yash bakim veya
evde bakim gibi hizmetleri planlarken bireyin kendi 6znel saglik beyanini, sosyal
iliskilerini ve 6z yeterlilik gibi psikolojik kaynaklarin1 da dikkate almaktadir. Kisacasi,

tibbi raporlar kadar bireyin kendi saglik deneyimi de hizmet kapasitesinin
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belirlenmesinde vazgecilmez bir planlama bileseni haline gelmis durumdadir (Park ve
Ahn, 2026: 146).

Hizmet sunum kapasitesini planlarken "algilanan saglik durumu" verilerini
kullanmak, talep tahminleri (projeksiyonlar1) yapmak icin aslinda ¢ok kritik bir noktadir.
Literatiirde de sikga karsimiza ¢iktigi iizere; nesnel olarak bir saglik sorunu olsa bile
kendini "iyi" hisseden bir bireyden ziyade, sagligin1 "kotii" olarak tanimlayan bireyler
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerini ¢ok daha sik kullanmaktadir. Bu durum,
saglik yoneticilerinin planlama yaparken sadece tibbi raporlara degil, toplumun subjektif
saglik algisina da bakmalarin1 zorunlu kilmaktadir. Eger poliklinik yiiklerini, acil servis
kapasitelerini veya insan kaynagini sadece tani kodlarina gore planlarsak, "tibbi olarak
heniiz tanimlanmamis ama bireyin hissettigi" o gizli talep karsisinda sistem kaginilmaz
olarak darbogazlar yasamaktadir. Algilanan saglik durumu verileri, bu gizli talebi goriiniir
kilarak yoneticilere ¢ok daha esnek ve ihtiyaca aninda yanit verebilen bir hizmet altyapisi
kurma sansi veriyor. Sonug olarak, kaynaklar bosa harcanmamis oluyor ve bekleme
stireleri gibi hizmet performansi agisindan kritik olan kriterleri ¢ok daha verimli bir
sekilde optimize edebiliyoruz (Santas vd., 2023: 785).

Bolgesel saglik planlamasinda "algilanan saglik" verileri, bolgeler arasindaki
esitsizlikleri tespit etmek i¢in elimizdeki en giiclii araglardan biridir. Ciinkii cografi
faktorler, iklim, yerel beslenme diizeni veya bolgedeki sanayi kollar1 gibi unsurlarin birey
tizerindeki kiimiilatif etkisi sadece bu 6znel verilerle tam anlamiyla kavranabilmektedir.
OECD'nin (2019) verileriyle de desteklenen bu yaklasimda, somut bir 6rnek {lizerinden
gidersek; bir sanayi bolgesindeki insanlar heniiz klinik bir solunum yolu hastaligi tanisi
almadan, "saglhigimi orta veya kotii hissediyorum" demeye basliyorlarsa, bu durum
planlamacilar i¢in bir erken uyar1 mekanizmasi gorevi goriiyor. Bu sayede, krizler daha
da derinlesmeden bolgedeki cevresel denetimlerin artirilmasi veya koruyucu tarama
programlarinin baslatilmasi i¢in elimizde giiglii bir ampirik dayanak olusturmaktadir.
Kisacasi, algilanan saglik durumunun planlama siireclerine dahil edilmesi; saglik
yonetimini statik, biirokratik bir igleyisten ¢ikarip toplumun nabzini tutan ve hizli aksiyon

alan dinamik bir liderlik stirecine doniistiirmektedir (OECD, 2019: 140).

2.5.2. Saghk Politikalarinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Saglik politikalarinin bagarisini sadece mortalite, morbidite veya hizmet kullanim
oranlar1 gibi nicel verilerle 6lgmek artik yeterli degildir. Bugiin literatiirde, bireyin kendi
sagligini nasil tanimladigr anlamina gelen '6znel saglik degerlendirmesi' (Self-Rated

Health - SRH); fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini bir biitiin olarak yansitan en
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onemli gostergelerden biri kabul edilmektedir. SRH sadece biyomedikal bir durumun
Ozeti degil; kisinin sosyal hayata katilimini, psikolojik dayanikliligini ve aldig1 hizmetten
duydugu memnuniyeti de i¢inde barindirmaktadir.

Park ve Ahn'in (2026) arastirmasinda da vurguladigi tizere, sosyoekonomik
durumun saglik algimiz tizerindeki etkisi aslinda dogrudan degil; psikolojik, kisilerarasi
ve maddi kaynaklar araciligiyla dolayli yoldan gerceklesmektedir. Ozellikle 'kisilerarasi
destek mekanizmalar’, yani ¢evremizle kurdugumuz baglar, saghk algimiz
sekillendirmede en giiglii aracilik etkisine sahiptir. Bu bulgu, saglik politikalarini
degerlendirirken sadece finansal verimlilik veya teknik kapasite gibi 'teknik ciktilara'
odaklanmanin neden yetersiz oldugunu agik¢a gostermektedir. Eger bir saglik reformu
kagit lizerinde mali gostergeleri iyilestirirken, insanlarin kendi sagliklarim1 daha kot
tanimlamalarina yol aciyorsa, o reform toplumsal ihtiyaclari, kiiltiirel beklentileri veya
psikososyal gereksinimleri karsilamiyor demektir. Kisacasi, sadece maddi destek veya
kurumsal hizmet sunmak tek basina yeterli degil; saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi i¢in
sosyal baglar1 giliglendiren, psikolojik dayaniklilig1 destekleyen ve bireyin kendini 'iyi'
hissetmesini saglayan biitiinciil politikalar gelistirmek zorundayiz. Ozellikle yash ve
engelli bireylerde saglik algisim1 giiglendirmek, sistemin basarisin1 6lgmek icin ana
kriterlerden biri haline gelmelidir (Park ve Ahn, 2026).

Politika izleme siirecinde "algilanan saglik durumu" verilerini yillik olarak takip
etmek, aslinda sistemin performansini gésteren bir trend analizi sunmaktadir. OECD'nin
(2021) ¢aligmalarinda da belirttigi gibi; saglikta doniisiim gibi biiytlik ¢apli reformlarin
toplumun farkli katmanlarinda nasil bir karsilik buldugunu anlamak i¢in bu veriler kritik
bir 6neme sahiptir. Ozellikle dezavantajli gruplarda saglk algisinin yiikselmesi,
izledigimiz politikanin "hakkaniyet" hedefine ulagip ulasmadiginin en somut kanit1 olarak
kabul edilmektedir. Bu veriler, saglik yoneticilerine politikalari revize etme veya yeni
miidahale alanlar1 belirleme konusunda tamamen kanita dayali bir zemin hazirlamaktadir.
Basit bir 6rnekle aciklamak gerekirse: Bir reformdan sonra hastaneye erisim artsa bile,
diistik gelirli gruplarin saglik algisinda bir iyilesme goriilmiiyorsa, sorun sadece "erigim"
degildir. Bu durum politika yapicilarin "ya hizmetin niteligi sorunlu ya da bireylerin genel
yasam kosullar1 iyilesmiyor" diyerek stratejilerini yeniden kalibre etmelerini
saglamaktadir. Ozetle, sistemin sadece rakamsal ¢iktilarina degil, toplumun bu hizmetten
ne kadar memnun kaldigina odaklanmak, saglik yonetimini ¢ok daha isabetli hale
getirmektedir (OECD, 2021: 88).

Saglik politikalarinin basarisin1 degerlendirirken teknik verilerin Gtesine gecip

hastalarin beklentilerini ne oOl¢iide karsiladigimiza bakmak artik bir zorunluluktur.
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Literatiirde de sikca vurgulandigi gibi, hastalar tibbi siirecleri teknik agidan
degerlendirmekte zorlandiklari i¢in hizmet kalitesini daha ¢ok hasta-doktor iletigimi,
empati, ulagilabilirlik ve hastane ortami gibi 'hizmet deneyimi' iizerinden puanliyorlar.
Kisacas1 saglik sisteminin basarisi artik sadece klinik sonuglarla degil, hastanin sistemi
nasil yasadigiyla 6l¢iilmektedir. Dursun ve Cer¢i’nin (2004) ¢alismasi da bu durumu ¢ok
net ortaya koyuyor: Saglik hizmetinin kalitesi; fiziki unsurlar, giivenilirlik, duyarlilik ve
empati gibi faktorlerin toplamidir. Bu kriterler, aslinda Diinya Saglik Orgiitii’niin 'cevap
verebilirlik' olarak tanimladigi bireye saygi, mahremiyet ve bilgilendirme siirecleriyle de
dogrudan ortiismektedir. Yani algilanan hizmet kalitesi, sistemin insani ve etik yoniiniin
en iyl yansimasidir.

Arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, algilanan hizmet kalitesi ile hasta
tatmini arasindaki giiclii pozitif iliskidir. Kaliteli hizmet aldigin1 diisiinen hastalarin
tatmin diizeyi yiikselmekle kalmiyor; bu hastalar kurumu yeniden tercih etme ve
baskalarina tavsiye etme konusunda da ¢ok daha istekli oluyorlar. Bu da bize gosteriyor
ki; sadece modern bir tibbi altyap1 yeterli degildir. Eger bir kurum rekabet avantaji elde
etmek ve giiven insa etmek istiyorsa, iletisim siire¢lerini, ¢alisanlarin nezaketini ve hasta
deneyimini sistemin merkezine koymak zorundadir. Sonug¢ olarak, 'algilanan kalite'
verileri sadece bir memnuniyet 6l¢timii degil; saglik sisteminin insani, etik ve iletisimsel
boyutunu denetlemek icin elimizdeki en 6nemli politika araglarindan biridir (Dursun ve
Cergi, 2004: 11).

Uluslararasi diizeyde saglik politikalarini karsilastirirken "algilanan saglik durumu”
artik standart bir basar1 6l¢iitii haline gelmistir. Ulkeler, kendi sistemlerinin ne kadar etkili
oldugunu anlamak i¢in benzer saglik harcamalar1 yapan diger iilkelerdeki toplumlarin
saglik algilartyla kendilerini kiyaslamaktadir. Bu "kiyaslama" (benchmarking) siireci,
diinyadaki iyi uygulama orneklerini transfer etmeyi kolaylastirtyor ve kiiresel saglik
yonetimi standartlarinin yiikselmesine yardimci olmaktadir. Son yillarda saghk
politikalarinin basarisint sadece GSYH i¢indeki payla degil, "Saglikli Yasam Yili" gibi
insanlarin kendi beyanlarma dayanan kompozit endekslerle dlgmek, degerlendirme
siirecini cok daha kapsamli hale getirmistir. Ozetle, saglik politikalarini izlerken algilanan
saglik durumunu bir veri kaynagi olarak kullanmak, ydneticilere hem teknik hem de
toplumsal bir ayna tutmaktadir. Bu sayede sistemin hem ne kadar mesru oldugunu hem
de ne kadar etkili ¢alistigin1 gérmek ¢ok daha miimkiin hale gelmektedir (Smarzewska

vd., 2022: 16740).
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2.5.3. Kaynak Dagilimi Kararlarinda Rolii

Saglik sistemlerinde kaynaklarin etkin ve adil bir sekilde dagitilmasi, saglik
yonetiminin temel tasidir. Literatiirde de sikga belirtildigi gibi, bir saghk sisteminin
basaris1 sadece sunulan hizmet miktariyla degil, mevcut kaynaklarin ne kadar verimli
kullanildigiyla ol¢iilmektedir. Bu noktada saglik harcamalari, hekim sayis1 ve yatak
kapasitesi gibi girdilerin; bebek o6liim hizi gibi ¢iktilarla kiyaslandigi teknik etkinlik
analizleri biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle Veri Zarflama Analizi (VZA) gibi
yontemler, saglik sistemlerinin elindeki sinirli kaynaklarla ne kadar etkili sonuglar
iiretebildigini anlamamiza yardimci olmaktadir. Konca ve Top'un (2021) OECD iilkeleri
tizerine yaptig1 calisma, bu rasyonel kaynak kullaniminin ne kadar kritik oldugunu carpici
bir sekilde ortaya koymaktadir. Arastirma bulgularia gore; etkinlik sinir1 altinda kalan
ilkeler, mevcut saglik ciktilarini hi¢ bozmadan saglik harcamalarinda %24,48, hekim
sayisinda %18,50 ve yatak kapasitesinde %18,38 oraninda bir tasarruf potansiyeline
sahip. Yani sorun sadece kaynak azlig1 degil, kaynaklarin kullanim bigimidir.

Calisma ayrica teknik etkinligin sadece idari bir karar olmadigini, ekonomik
faktorlerden de dogrudan etkilendigini gostermektedir. Kisi basina diisen gelir arttikca
teknik etkinlik yiikselirken; issizlik ve gelir adaletsizligi gibi sorunlar performansi asagi
cekiyor. Diisiik gelir gruplarinin saglik hizmetine erisememesi, 6liim oranlarini artiriyor
ve sistemin genel performansini olumsuz etkilemektedir. Bu yiizden kaynak dagitiminda
sadece 'ekonomik verimlilik' degil, 'sosyal adalet' ve 'erisilebilirlik' de mutlaka dikkate
alinmaldir. Ozetle, modern saglik ydnetimi artik sadece 'yasamu siirdiirmeye' degil,
bireyin yasam kalitesini artirmaya odaklanan daha biitiinciil bir anlayisa evrilmektedir.
Saglik sistemlerinin sadece ekonomik agidan degil, toplumsal refah acisindan da
stirdiiriilebilir olmast i¢in performans degerlendirmelerinde teknik etkinligin yanina
mutlaka kalite, hasta memnuniyeti ve etkililik gostergelerini eklememiz gerekmektedir
(Konca ve Top, 2021: 27).

Saglikta hakkaniyet ilkesini hayata gecirmek, sadece klinik verileri degil, toplumun
saglik algisini da analiz etmeyi gerektirmektedir. Saglik yoneticileri biitce planlamasi
yaparken, sosyoekonomik veya cografi gruplar arasindaki 'algi ugurumlarini' géz ardi
edemezler. Eger bir kesim nesnel verilerden bagimsiz olarak sistemli bir sekilde daha
diisiik saglik algis1 bildiriyorsa, bu durum acil bir sosyal adaletsizlik gostergesidir. Stefko
vd. (2020) ¢alismasinda vurguladiklart saglik gostergelerinin ekonomik refah iizerindeki
etkisi diisiiniildiigiinde; kaynaklarin bu dezavantajli bolgelere 'pozitif ayrimeilik' ile
aktarilmasi, sadece tibbi bir zorunluluk degil, ayn1 zamanda ekonomik verimliligi de

dogrudan etkileyen stratejik bir hamledir. Kisacasi, kaynak dagiliminda 6znel verileri
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kullanmak, saglik harcamalarini bir maliyet kaleminden ¢ikarip toplumsal esitsizlikleri
azaltan bir 'kaldirag' haline getirmektedir (Stefko vd., 2020: 3559).

Ekonomik agidan bakildiginda, "algilanan saglik durumunu" iyilestirmek, aslinda
uzun vadede saglik sistemi {izerindeki maliyet baskisin1 azaltan ¢ok stratejik bir
yatirimdir. Literatiirde de sik¢a vurgulandig tizere, sagligini "kotii" hisseden bireyler
saglik sistemini ¢ok daha sik kullantyor ve genellikle daha maliyetli olan ikincil veya
liclinciil basamak saglik hizmetlerine yoneliyorlar. Bu durum da saglik biitgeleri iizerinde
ciddi bir yiik olusturmaktadir. OECD'nin (2019) raporlarina dayanarak ifade etmek
gerekirse; giiniimiiz saglik yoneticileri bu verileri kullanarak kaynaklarin1 sadece
tedaviye degil, "sagligi gelistirme" (health promotion) ve "psikososyal destek"
programlarina kaydirmaktadir. Amag burada bireylerin kendi sagliklarina dair algilarini
yukari ¢ekerek, sistemdeki gereksiz hizmet kullanimini en bastan 6nlemektir. Bu noktada
kaynak dagilimi kararlar1 artik sadece tibbi miidahaleleri degil; toplumun saglik
okuryazarligimmi artiracak veya bireylerin kendi sagliklarini yonetme becerilerini
gelistirecek sosyal projeleri de kapsamaktadir. Ozetle, bu strateji sayesinde harcanan her
bir kurusun sadece tibbi bir islem olarak kalmayip, toplumun genel esenligine doniisme
oranini maksimize ediyoruz; bu da sistemin toplam verimliligini artiran temel bir adimdir
(OECD, 2019: 76).

Saglik sistemlerinde kaynaklari etkin, adil ve stirdiiriilebilir bir sekilde dagitmak,
kanita dayali saglik politikalarinin en temel amacidir. Literatiirde saglik politikasi
kararlariin aslinda saglik hizmetlerinin finansmanindan organizasyonuna kadar genis bir
alan1 kapsadig1 belirtilmektedir. Ozellikle kisith saglik biitgeleri, politika yapicilar:
kaynak tahsisi konusunda ¢ok daha rasyonel ve dikkatli kararlar almaya zorlamaktadir.
Bu noktada kanitlarin seffaf kullanilmasi, sistemin demokratik hesap verebilirligi
acisindan oldukga kritiktir. Kanita dayali politikalarin asil islevi, toplumun saglik
ithtiyaglarii  dogru tespit etmek ve kararlart giivenilir verilerle desteklemektir.
Aragtirmalar, bu kanitlarin; saglik sorunlarini tanimlamaktan uygulama siireglerini
izlemeye kadar politika dongilisliniin her agamasinda kullanildigini gostermektedir.
Burada toplumun saglik hizmetlerine dair deneyimleri, beklentileri ve yasam kalitesi
degerlendirmeleri karar vericiler i¢in paha bigilmez bir veri kaynagi sunmaktadir.
Ornegin, hizmetin hangi alaninda eksiklik hissedildigini bilmek, kaynaklar1 dogru
onceliklere yonlendirmeyi ¢ok kolaylastirmaktadir.

Saglik yoneticileri; politika olusturmadan satin almaya kadar ¢ok zorlu kararlar
almak durumundalar. Finansman sinirli olunca, dnceliklendirme yaparken tamamen

kanitlara yaslanmaktadirlar. Bu durum, saglik politikalarinin sadece ekonomik maliyetler
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tizerinden degil; toplumun gergek ihtiyaglart ve saglik c¢iktilar1 dikkate alinarak
sekillenmesi gerektigini kanitlamaktadir. Kanita dayali yaklasim sayesinde politika
yapicilar, sadece tek bir hastaliga degil, niifusun genel saglik gereksinimlerine
odaklanmaktadir. Ayrica bu siireg, kararlarin gerekg¢elendirilebilir olmasini saglayarak
saglik sisteminin toplumsal kabuliinii ve etik mesruiyetini gliclendirmektedir. Artik
"ortiilk" karar verme yontemlerinden, daha seffaf ve agik siireclere gecilmektedir.
Ozellikle saglik teknolojisi degerlendirmesi gibi araglar, arastirmalarla uygulama
arasindaki boslugu kapatiyor; teknolojinin tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglarini
sistematik bir sekilde incelememize olanak tanimaktadir (Oral Kara ve Sahin, 2022).
Sonug olarak, modern saglik yonetiminde basari artik sadece ekonomik verimlilikle
Olciilmiiyor. Basari; toplumsal yarar, yagsam kalitesi ve hasta memnuniyeti gibi insani
boyutlar1 da kapsayan biitiinciil bir yaklagimla miimkiindiir. Saglik sistemini
giiclendirmek; bilgi liretimine, veri paylasimina ve toplumun saglik algisi ile hizmet
deneyimlerini dikkate alan kanita dayali bir yOnetim anlayisina sahip olmaktan

geemektedir (Oral Kara ve Sahin, 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma tasarimi

Bu c¢aligsma, Tirkiye’de algilanan saglik durumunun OECD iilkeleri i¢indeki goreli
konumunu 2010-2024 donemi iizerinden inceleyen betimleyici, karsilagtirmali ve
boylamsal bir ikincil veri analizidir. Arastirma, {ilke-y1l diizeyinde yapilandirilmis tek
gostergeli bir panel veri mantigina dayanmaktadir. Analizin temel amaci, Tirkiye’nin
zaman i¢indeki degisimini ortaya koymak, Tiirkiye’nin OECD iilkeleriyle karsilagtirmali
konumunu degerlendirmek ve bu konumun yillar i¢inde yakinsama ya da uzaklasma
yoniinde nasil degistigini incelemektir.

Calismada nedensel bir model kurulmamistir. Arastirmada yalmizca algilanan
saglik durumu gostergesi degerlendirilmemis; OECD ve Tiirkiye'ye iliskin se¢ilmis saglik
gostergeleri ve saglik verileri de karsilastirmali olarak incelenmistir. Bu kapsamda yasam
beklentisi, bebek oliim hizi, saglik harcamalar1 ve benzeri temel saglik gostergeleri
degerlendirilerek Tiirkiye'nin saglik performansi biitiinciil bir bakis acisiyla ele alinmastir.
Ayrica elde edilen bulgular dogrultusunda Tiirkiye'nin saglik sistemi, saglik yonetimi
perspektifinden SWOT (Giiglii Yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler) analizi ile
degerlendirilmistir. SWOT analizi, nicel bulgularin stratejik bir gercevede
yorumlanmasint ve saglik sisteminin gelistirilmesine yonelik politika Onerilerinin
olusturulmasin1 desteklemek amaciyla kullanilmistir. Bu nedenle analiz, yalnizca
Tiirkiye'nin OECD iilkeleri karsisindaki diizeyini, farkini, siralamasini ve donemsel
degisimini gostermekle sinirli kalmamis; saglik gostergeleri ve SWOT analizi birlikte
degerlendirilerek saglik yonetimi agisindan kapsamli bir yorum sunulmustur.

Arastirma tasariminin temel birimi tilke-y1l gézlemidir. Her satir bir iilkenin belirli
bir yildaki algilanan saglik durumu degerini temsil etmektedir. Analiz donemi 2010-2024
yillariyla smirlandirilmistir. Bu siirlandirma, Tiirkiye icin kesintisiz bir zaman serisi
olusturmas1 ve OECD filkeleri arasinda karsilastirmali bir donemsel analiz yapilmasina

olanak saglamasi nedeniyle tercih edilmistir.

3.2. Veri kaynagi ve analiz kapsam

Analizde kullanilan veri seti, OECD kaynakli algilanan saglik durumu verilerini

iceren OECD veri.xlsx dosyasindan elde edilmistir. Dosyada yer alan ana gosterge, 15



yas ve lizeri niifus i¢inde saglik durumunu iyi veya ¢ok iyi olarak degerlendiren niifusun
yiizdesini ifade etmektedir. GOsterge yiizde birimiyle dl¢iilmektedir ve 0—100 araliginda
deger almaktadir.

Veri seti ilk bigiminde genis tablo yapismna sahiptir. Ulkeler satirlarda, yillar
siitunlarda yer almaktadir. Python ile yiirlitiilen veri hazirlama siirecinde bu yap1 6nce
tilke-y1l formatina doniistiiriilmiis, ardindan analiz i¢in genis panel bi¢iminde yeniden
diizenlenmistir. Bu islem, hem yillik karsilagtirmalarin hem de {ilke bazli istikrar
analizlerinin ayni veri tabani lizerinden yiiriitilmesini saglamistir.

Analiz kapsamina 32 iilke ve 15 yil dahil edilmistir. Toplam olas1 iilke-y1l hiicresi
480’dir. Bu hiicrelerin 443 iinde gecerli sayisal deger bulunmaktadir. Eksik gozlem sayisi
37°dir. Toplam eksik orant %7,71 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye’nin 2010-2024
dénemindeki 15 gbzleminin tamami mevcuttur. Bu durum, Tiirkiye i¢in kesintisiz egilim

analizi yapilmasina olanak saglamistir.

3.3. Degisken yapisi

Calismada kullanilan ana degisken algilanan saglik durumu gostergesidir. Bu
degisken, her iilke ve yil i¢in yilizde deger olarak Ol¢iilmiistiir. Analizde bagimli ve
bagimsiz degisken ayrimina dayali bir regresyon modeli kurulmamistir. Gosterge,
karsilastirmali diizey analizi i¢in ana sonug degiskeni olarak ele alinmistir.

Analizde kullanilan temel degiskenler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Analizde kullanilan temel degiskenler

Degisken Tamm Analizdeki islev Olciim diizeyi
Ulke OECD veri setinde yeralan 010 esiskeni Nominal
tilke adi
Yil Gozlemin ait oldugu yil Zaman degiskeni Zaman
< Sagligini iyi veya ¢ok iyi
dAliill lr?lllllan saglk olarak degerlendiren niifus  Ana gosterge Siirekli yilizde

orani

Tiirkiye degeri ile OECD

Tiirkiye-OECD Tiiretilmis karsilagtirma

karsilagtirma Ol¢iiti N ; Stirekli
farki arasindaki fark gostergesi
Tirkiye’nin OECD Tiiretilmis siralama
Yiizdelik konum  dagilimindaki goreli N 3 Siirekli
Konumu gostergesi
Tiirkiye ile OECD
Mutlak fark ortalamasi arasindaki farkin  Yakinsama gostergesi Siirekli

mutlak degeri
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3.4. Veri hazirlama siireci

Veri hazirlama siireci bes adimda yiiriitiilmiistiir. ilk adimda Excel dosyasindaki
sayfalar okunmus ve veri yapisi kontrol edilmistir. Ikinci adimda yil siitunlar algilanmis
ve iilke adlarinin bulundugu siitun ile eslestirilmistir. Ugiincii adimda veri genis bigimden
uzun bigime doniistiiriilmiistiir. Boylece her satirda tilke, y1l ve gosterge degeri yer alacak
sekilde standart bir analiz veri seti elde edilmistir. Dordiincli adimda gosterge degerleri
sayisal bicime doniistiiriilmiis, sayisallastirilamayan hiicreler eksik deger olarak
isaretlenmistir. Besinci adimda 0—100 aralig1 disinda kalan degerler kontrol edilmistir.

Veri hazirlama asamasinda ham veri korunmus, temizlenmis degerler ayri bir
degisken olarak iiretilmistir. Bu tercih, analiz siirecinin izlenebilirligini artirmak amaciyla
yapilmistir. Ham deger, temiz deger ve temizlik notu ayni veri tablosunda tutulmustur.
Bu yapi, olast veri doniistiirme kararlarinin sonradan denetlenebilmesine olanak
saglamaktadir.

Veri hazirlama sonucunda iki temel analiz tablosu olusturulmustur. Birinci tablo,
tilke-y1l diizeyindeki uzun veri tablosudur. Bu tablo yillik karsilagtirmalar, siralama ve
yakisama analizlerinde kullanilmustir. Ikinci tablo, iilkelerin satirda ve yillarm siitunda
yer aldig1 genis panel tablosudur. Bu tablo eksik veri, iilke istikrari ve dengeli panel

duyarlilik analizlerinde kullanilmastir.

3.5. Eksik veri analizi

Eksik veri analizi iilke bazinda ve y1l bazinda yiiriitiilmiistiir. Ulke bazli analizde
her iilkenin 2010-2024 doneminde kag¢ yil veri sundugu, kag yil eksik kaldigi ve eksik
orani hesaplanmistir. Y1l bazli analizde ise her yil karsilastirmaya kag iilkenin dahil
oldugu ve kag iilkenin eksik kaldig1 belirlenmistir.

Eksik veri analizi, ¢alismanin karsilagtirmali yapisi1 agisindan 6nemlidir. Ciinkii
OECD ortalamasi, OECD medyan, siralama ve yiizdelik konum degerleri her y1l mevcut
veri sunan lilkelere gore hesaplanmaktadir. Karsilastirmaya giren iilke sayisinin yildan
yila degismesi, Tiirkiye’nin goéreli konumunun yorumlanmasinda dikkate alinmasi
gereken bir veri yapis1 6zelligidir.

Bu nedenle analizde iki farkli karsilastirma yaklasimi kullanilmistir. Ana analizde
tiim mevcut iilke-y1l gézlemleri kullanilmistir. Duyarlilik analizinde yalnizca 2010-2024

doneminin tamaminda verisi bulunan iilkelerden olusan dengeli panel kullanilmistir.
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Boylece eksik veri yapisinin Tiirkiye-OECD karsilagtirmasini ne 6lctide etkiledigi ayrica

degerlendirilmistir.

3.6. Tiirkiye egilim analizi

Tiirkiye’nin zaman i¢indeki degisimini incelemek i¢in 2010-2024 yillar1 arasindaki
yillik degerler siralanmis ve betimsel istatistikler hesaplanmistir. Bu kapsamda
Tirkiye’nin ilk yil degeri, son yil degeri, baslangi¢-bitis farki, donem ortalamasi,
medyani, standart sapmasi, minimum ve maksimum degeri belirlenmistir. Ayrica yillik
degisim degerleri hesaplanmis ve donem boyunca ortalama yillik degisim bulunmustur.

Tiirkiye i¢in dogrusal egilim katsayis1 da hesaplanmistir. Bu katsayi, yil degiskeni
ile Tiirkiye’nin algilanan saglik durumu degeri arasindaki dogrusal yonii gostermektedir.
Katsayinin negatif olmas1 donem genelinde azalis yOniinii, pozitif olmasi artis yoniinii
ifade etmektedir. Egilim katsayisi nedensel bir etki katsayisi olarak yorumlanmamagtir.
Bu katsay1 yalnizca zaman i¢indeki genel yonii 6zetleyen betimsel bir gostergedir.

Tiirkiye’nin yillik degisimi su formiille hesaplanmistir.

ATiirkiye, = Tiirkiye, — Tiirkiye

Baglangic-bitis fark: ise su sekilde hesaplanmistir.

Fark = Tiirkiyezo24 — Tiirkiyezoio

3.7. OECD ortalama ve medyan karsilastirmasi

Tiirkiye’nin OECD iilkeleri karsisindaki konumunu degerlendirmek i¢in her yil
OECD ortalamas1 ve OECD medyan1 hesaplanmistir. Ortalama, ilgili yilda gegerli veri
sunan iilkelerin aritmetik ortalamasini gostermektedir. Medyan, OECD dagilimindaki
orta degeri yansitmaktadir. Ortalama ug¢ degerlere duyarli oldugu i¢in medyan
tamamlayici bir karsilastirma 6l¢iitii olarak kullanilmistir.

Tirkiye’nin OECD ortalamasindan farki su formiille hesaplanmaistir.

Fark, = Tiirkiye, — OECDOrtalamasi,

Tiirkiye’nin OECD medyanindan farki su formiille hesaplanmustir.

MedyanFark; = Tiirkiye; — OECDMedyanu,

Karsilastirmalarda iki farkli ortalama kullanilmistir. Birinci 6lgiit, Tiirkiye dahil
tiim mevcut iilkelerle hesaplanan OECD ortalamasidir. Ikinci dl¢iit, Tiirkiye hari¢ OECD
ortalamasidir. Ana yorumlarda Tiirkiye haric OECD ortalamasi tercih edilmistir. Bu

tercih, Tirkiye’nin kendisiyle karsilagtirma olgiitiinii kismen etkilemesini 6nlemek
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amaciyla yapilmistir. Tiirkiye dahil OECD ortalamasi ise analiz defterinde tamamlayici

gosterge olarak korunmustur.

3.8. Siralama ve yiizdelik konum analizi

Tiirkiye’nin OECD iilkeleri igindeki goreli siras1 her yil igin hesaplanmustir. Ulkeler
ilgili yildaki gosterge degerine gore yliksekten diistige siralanmistir. En yiiksek degere
sahip iilke birinci sirada yer almistir. Tirkiye’nin sirasi, bu dagilim i¢indeki yerini
gostermektedir.

Yillara gore karsilagtirmaya giren iilke sayis1 degistigi i¢in yalnizca sira degerini
kullanmak sinirl bir bilgi sunmaktadir. Ornegin 20. sira, 26 iilkelik bir yilda farkl, 31
ilkelik bir yilda farkli konuma karsilik gelir. Bu nedenle sira degeri yiizdelik konuma
donistiirilmiistiir. Ylizdelik konum su formiille hesaplanmistir.

Yiizdelik Konum, = (Ulke Sayisi — Sira;) / (Ulke Sayisi, — 1)

Bu deger 0 ile 1 arasinda degismektedir. Yiiksek deger Tiirkiye’nin dagilimda daha
ist konumda oldugunu gostermektedir. Raporlamada bu deger 0-100 olcegine
donistiirilmiistiir. Ayrica Tiirkiye’nin konumu alt ¢eyrek, orta-alt bant, orta-iist bant ve

st ¢eyrek olarak simiflandirilmistir.

3.9. Yakinsama ve uzaklasma analizi

Tiirkiye’nin OECD ortalamasina yaklasip yaklagmadigini degerlendirmek i¢in
mutlak fark gostergesi hesaplanmistir. Mutlak fark, Tirkiye ile OECD ortalamasi
arasindaki farkin yoniinii degil biiylikliglinii gostermektedir. Bu deger azaldiginda
Tirkiye’nin OECD ortalamasina yaklastigi, arttiginda OECD ortalamasindan uzaklastigi
kabul edilmistir.

Mutlak fark su formiille hesaplanmistir.

Mutlak Fark. = |Tiirkiye — OECD Ortalamas|

Mutlak farkin yillik degisimi de ayrica hesaplanmistir.

Mutlak Fark Degisimi, = Mutlak Fark, — Mutlak Fark-

Bu degisim negatif oldugunda yakinsama, pozitif oldugunda uzaklagma olarak
siiflandirilmistir. Bu simiflandirma, yalnizca ilgili gosterge tizerinden yapilan goreli bir
degerlendirmedir. Saglik diizeyi, saglik sistemi performansi veya politika etkisi hakkinda

nedensel sonug iliretmez.
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3.10. Donemsel analiz

Yillik degisimlerin daha diizenli yorumlanabilmesi i¢cin 2010-2024 dénemi dort alt
doneme ayrilmistir. Bu dénemler 2010-2014, 2015-2019, 2020-2021 ve 2022-2024
olarak tanimlanmistir. Her donem i¢in Tiirkiye ortalamasi, OECD ortalamasi, OECD
medyani, Tiirkiye-OECD farki, mutlak fark, ortalama sira ve ortalama yiizdelik konum
hesaplanmustir.

Bu doénemlendirme, yillik dalgalanmalarin 6tesinde daha genis zaman bloklar1
tizerinden karsilagtirma yapmay1 amaglamaktadir. 2020-2021 donemi ayr1 ele alinmistir.
Bu ayrim, donemsel goriinimii izlemek i¢in yapilmistir. Bu doneme iliskin sonuglar

nedensel bi¢imde yorumlanmamustir.

3.11. Ulkeler aras: istikrar ve dalgalanma analizi

Ulkeler arasi istikrar analizi, her iilkenin 2010-2024 dénemindeki ortalamasini ve
yillar aras1 oynakligini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Bu analizde her {ilke i¢in
gbzlem sayisi, ilk ve son gozlem yili, donem ortalamasi, medyan, standart sapma,
minimum, maksimum, aralik, ortalama yillik degisim, ortalama mutlak yillik degisim ve
dogrusal egilim katsayis1 hesaplanmustir.

Ulkeler ayrica iki boyutta siniflandirilmistir. Ik boyut, donem ortalamasina gore
diizey profilidir. Ikinci boyut, standart sapmaya gore istikrar profilidir. Dénem ortalamasi
dagilim medyaninin {izerinde olan iilkeler gorece yiiksek diizeyli, altinda olan {ilkeler
gorece diisiik diizeyli olarak smiflandirilmistir. Standart sapmasi dagilim medyaninin
altinda olan iilkeler gorece istikrarli, {istiinde olan {ilkeler gorece dalgali olarak
siniflandirilmagtir.

Bu analiz, Tiirkiye’nin yalnizca yillik siralamadaki yerini degil, ddonem boyunca

nasil bir diizey ve oynaklik profili sergiledigini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

3.12. Dengeli panel duyarhlik analizi

Dengeli panel duyarlilik analizi, eksik veri yapisinin ana bulgular1 ne dlgiide
etkiledigini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Dengeli panel, 2010-2024 déneminin
tamaminda verisi bulunan iilkelerden olusmaktadir. Bu panelde 23 {ilke yer almaktadir.

Duyarlilik analizinde her yil i¢in iki farkli OECD ortalamasi hesaplanmistir.
Birincisi tiim mevcut gdzlemlerle hesaplanan ortalamadir. Ikincisi yalnizca dengeli panel

iilkeleriyle hesaplanan ortalamadir. Tirkiye’nin bu iki ortalamadan farki ayr1 ayr
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raporlanmistir. Boylece yillara gore degisen iilke kapsaminin Tiirkiye-OECD farkini ne
oOl¢iide etkiledigi incelenmistir.
Duyarlilik analizinin amaci ana bulguyu degistirmek degildir. Bu analiz, bulgunun

eksik veri yapisina karsi ne 6l¢lide saglam kaldigini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

3.13. Bulgularin raporlanma ilkesi

Bulgular boliimiinde analizler yontem kismindaki sira izlenerek raporlanmistir.
Once veri kapsami ve eksik veri gériiniimii sunulmustur. Ardindan Tiirkiye nin zaman ici
egilimi, OECD karsilagtirmasi, siralama ve yiizdelik konum bulgular1 verilmistir. Daha
sonra yakinsama, donemsel analiz, {ilkeler arasi istikrar ve duyarlilik sonuglari
raporlanmistir.

Tablolar, metindeki biitiin sayilar1 tekrarlamak i¢in degil, temel karsilastirmalari
diizenli bicimde gostermek icin kullanilmistir. Metinde ise tablolarin tasidigi ana
orlintiiler yorumlanmistir. Saglik yoOnetimi agisindan c¢ikarimlar bu bdliimde

genisletilmemistir. Bu yorumlar tartisma boliimiine birakilmastir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde once OECD iilkelerinin 2010-2024 donemine ait algilanan saglik
durumu degerleri sunulmus, ardindan veri kapsami, Tiirkiye zaman serisi, egilim ve
otokorelasyon bulgulari, OECD karsilastirmalari, iilkeler arasi istikrar, duyarlilik analizi
ve saglik sistemi gostergelerine dayali SWOT bulgular1 raporlanmistir. Bulgular
boliimiinde literatiir karsilastirmasi veya nedensel aciklama yapilmamis, sayisal

sonuclarin temel Oriintiileri agiklanmaistir.

4.1. OECD Ulkelerinde Algilanan Saghk Durumunun Yillara Gére Dagilim

Tablo 2. OECD Ulkelerinde Algilanan Saghk Durumu Oranlar1 (%) (2010-2024)

Ulke 2010 2011 2012 2013 2014
Avustralya — 85,4 — — 85,2
Avusturya 69,5 68,7 70,0 68,6 69,5
Belgika 73,0 73,5 74,5 74,3 75,0
Kanada 88,1 88,2 88,8 88,7 88,1
Cek Cumbhuriyeti 62,2 59,4 60,4 59,6 60,6
Danimarka 71,0 71,7 71,0 72,5 72,4
Estonya 52,7 51,8 52,4 53,4 51,8
Finlandiya 68,3 68,8 67,1 64,6 69,2
Fransa 67,3 67,6 68,1 67,1 68,2
Almanya 65,2 64,8 65,4 64,9 65,2
Yunanistan 75,5 76,4 74,9 73,9 73,5
Macaristan 55,0 55,6 57,0 56,1 56,9
izlanda 77,8 77,6 76.8 76,6 76,1
irlanda 82,8 83,3 82,8 82,0 82,7
Israil 81,1 81,5 83,5 80,0 84,3
Italya 66,4 64,5 68,0 66,2 67,9
Japonya 30,0 — — 354 —
Kore 46,8 — 443 — 47,1
Letonya 47,8 46,0 46,7 452 45,8
Litvanya 50,2 43,9 44,3 46,1 44,9
Liksemburg 75,3 72,5 73,8 71,9 72,8
Hollanda 78,0 76,3 75,6 75,6 77,3
Yeni Zelanda — — 89,2 89,5 91,4
Norveg 76,7 73,2 78,7 76,0 78,5
Polonya 57,8 57,6 57,7 58,3 58,1
Portekiz 49,2 49,7 48,0 46,1 459
Slovakya 63,5 63,2 65,7 65,9 64,7
Slovenya 59,6 60,4 63,1 64,8 64,8
Tspanya 71,8 75,3 74,3 71,6 72,6
Isveg 78,4 78,5 79,6 79,8 78,6
Isvigre 81,5 81,2 81,9 80,7 78,5

Tiirkiye 66,0 67.2 68,6 67.8 68,1




Kaynak: OECD Health Statistics 2025 wveri tabanindaki good/very good self-rated health gostergesinden

hazirlanmigtir. https://stats.oecd.org/

Tablo 2. (Devami: 2015-2019)

Ulke 2015 2016 2017 2018 2019
Avustralya — — 85,2 — —
Avusturya 69,8 70,2 70,3 71,7 71,2
Belgika 74,6 73,9 74,5 74,9 74,0
Kanada 89,0 88,4 88,5 88,6 88,8
Cek Cumhuriyeti 61,2 60,3 61,8 62,0 61,9
Danimarka 71,6 71,3 71,2 71,1 69,6
Estonya 51,4 52,8 52,5 51,6 56,5
Finlandiya 69,8 70,2 70,1 68,8 68,4
Fransa 67,8 66,3 67,4 67,5 66,6
Almanya 64,5 65,2 65,4 65,5 65,5
Yunanistan 74,4 73,9 74,0 76,2 79,1
Macaristan 56,3 59,5 59,1 60,6 58,2
izlanda 76,3 76,1 77,3 76,6 75,0
irlanda 82,6 82,9 83,2 84,1 84,2
Israil 83,9 83,6 74,1 73,9 73,8
italya 65,6 70,9 77,0 73,3 72,8
Japonya — 35,5 — — 36,6
Kore — 46,3 — 48,1 —
Letonya 46,2 472 44,2 46,9 47,1
Litvanya 42,6 432 43,7 44,0 46,1
Liiksemburg 70,4 69,1 71,0 68,6 71,7
Hollanda 76,2 75,9 76,1 75,6 74,8
Yeni Zelanda 88,9 87,7 88,2 87,4 86,1
Norveg 78,3 77,1 774 76,6 72,7
Polonya 57,8 58,4 58,8 59,1 59,8
Portekiz 46,4 47,6 48,8 49,3 50,0
Slovakya 65,9 66,3 67,0 66,6 65,1
Slovenya 64,8 64,4 65,3 65,4 66,6
Ispanya 72,4 72,4 74,2 73,6 75,2
Isveg 71,7 75,0 76,5 76,1 76,0
Isvigre 79,7 77,6 80,2 80,7 81,2
Tiirkiye 66,4 69,4 68,8 67,6 66,9

Kaynak: OECD Health Statistics 2025 veri tabanindaki good/very good self-rated health gostergesinden

hazirlanmustir. https://stats.oecd.org/

Tablo 2. (Devami: 2020-2024)

Ulke 2020 2021 2022 2023 2024
Avustralya — — 85,0 — —
Avusturya 74,0 72,2 70,1 69,2 67,7
Belgika 75,4 76,3 75,3 75,4 74,6
Kanada 89,0 88,3 85,8 85,6 —
Cek Cumhuriyeti 63,4 67,7 67,9 66,4 66,3
Danimarka 71,2 68,6 64,8 64,4 68,1
Estonya 58,4 58,2 57,7 56,2 57,7
Finlandiya 69,9 70,1 64,3 66,1 66,5
Fransa 68,3 67,8 65,1 64,8 66,2
Almanya 63,8 63,0 64,1 65,5 64,6
Yunanistan 78,4 78,2 77,1 78,2 78,2
Macaristan 62,0 64,7 63,0 65,2 64,6
izlanda 74,7 72,0 — — —
Irlanda 84,5 81,6 80,8 79,5 79,9
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Ulke 2020 2021 2022 2023 2024

Israil 75,7 73,8 73,4 75,8 —
italya — 73,5 72,9 73,8 75,4
Japonya — — 37,1 — —
Kore 49,6 — 52,4 — 53,1
Letonya 49,7 49,8 50,2 47,6 49,0
Litvanya 443 47,8 48,1 47,6 48,9
Liiksemburg 73,5 76,4 74,4 74,1 73,0
Hollanda 78,0 73,1 71,3 69,6 69,9
Yeni Zelanda 87,0 88,0 88,0 86,2 85,4
Norveg 74,5 74,6 73,9 73,9 74,2
Polonya 61,6 64,4 62,2 62,7 64,2
Portekiz 51,2 50,1 49,4 51,0 53,6
Slovakya 65,1 65,1 66,1 67,8 66,7
Slovenya 67,1 69,1 67,7 65,6 66,3
ispanya 73,0 71,1 70,1 70,1 70,1
Isveg 76,5 72,3 66,8 67,1 66,5
Isvigre 83,3 81,9 80,2 79,3 —
Tiirkiye 69,4 67,8 66,7 64,9 64,4

Kaynak: OECD Health Statistics 2025 veri tabanindaki good/very good self-rated health gostergesinden

hazirlanmustir. https://stats.oecd.org/

Tablo 2 incelendiginde, OECD iilkelerinde algilanan saglik durumu diizeylerinin hem
tilkeler arasinda hem de yillar i¢inde farklilastigin1 gostermektedir. Tiirkiye serisi biitiin
yillarda mevcut olmakla birlikte bazi iilkelerde donemsel veri kesintileri bulunmaktadir.
Bu nedenle yillik OECD Kkarsilagtirmalar1 o yil gegerli veri sunan iilkeler lizerinden

yapilmustir.

4.2. Veri Kapsam ve Eksik Veri Goriiniimii

Tablo 3. Veri Kapsami ve Eksik Veri Gostergeleri

Gosterge Deger
Analiz donemi 2010-2024
Ulke sayisi 32
Yil sayist 15
Toplam olasi iilke-y1l hiicresi 480
Gegerli tilke-y1l gozlemi 443
Eksik iilke-y1l gozlemi 37
Eksik oranm1 7,71%
Tiim yillarda verisi bulunan tilke sayisi 23
Eksik gozleme sahip iilke sayisi 9
Yillik karsilastirmaya giren iilke say1s1 aralig 26-31
En diisiik yillik tilke kapsami 2024, s. 26 iilke
En yiiksek yillik tilke kapsami 2014, s. 31 ilke
Tiirkiye gozlemleri 15/15; eksiksiz

Kaynak: OECD algilanan saglik durumu veri setinden hesaplanmustir.

Tablo 3 incelendiginde 480 olasi tilke-y1l hiicresinin 443’iinde gecerli deger bulundugu,

eksik oranmin %7,71 oldugu goriilmektedir. Tiirkiye serisinin eksiksiz olmasi ulusal
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zaman egiliminin kesintisiz izlenmesine olanak saglamistir. Yillik iilke sayisinin 26 ile
31 arasinda degismesi nedeniyle Tiirkiye’'nin goéreli konumu ham sira yaninda yiizdelik

konumla da degerlendirilmistir.

4.3. Tiirkiye’de Algilanan Saghk Durumunun Zaman Serisi Bulgulari

Tablo 4. Tiirkiye Algilanan Saghk Durumu Serisinin Betimsel Ozeti

Olciit Deger
Gozlem sayist 15
Ilk deger (2010) 66,00%
Son deger (2024) 64,40%
Baslangig-bitis farki -1,60 puan
Oransal degisim -2,42%
Ortalama 67,33%
Medyan 67,60%
Standart sapma 1,49
Minimum 64,40% (2024)
Maksimum 69,40% (2016 ve 2020)
Ortalama yillik degisim -0,11 puan
Ortalama mutlak yillik degisim 1,31 puan

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hesaplanmustir.

Tiirkiye’de algilanan saglik durumu 2010 yilinda %66,00 iken 2024 yilinda
%64,40’a gerilemis ve donem sonunda 1,60 puanlik, goreli olarak %2,42°lik azalig
olusmustur. Standart sapmanin 1,49 olmas1 yillik degiskenligin sinirli oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte 2021°den sonra seri art arda diismiis ve 2024 yilinda

donem minimumuna ulagmistir.

Turkiye ve OECD’de Algilanan Saglik Durumu, 2010-2024

72— Turkiye
OECD ortalamasi (Turkiye haric)
—&— OECD medyan (Turkiye harig)

lyi/cok iyi saglik beyani (%)
=1 =11 o (=1 ~ ~
& = @ © S -

o
[v)]

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Yil

Sekil 1. Tiirkiye ve OECD’de Algilanan Saglik Durumunun Yillara Gore Degisimi

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hazirlanmigtir.
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Sekil 1’de Tiirkiye serisinin bazi1 yillarda OECD ortalamasina yaklasmasina
ragmen OECD medyanina kalict bicimde ulasamadig1 goriilmektedir. Tiirkiye’nin 2021

sonrasinda asagi yonlii hareketi 2024 yilinda donem minimumuyla sonu¢lanmistir.

4.4. Egilim Modeli ve Otokorelasyon Bulgular:

Dogrusal egilim modelindeki yil katsayisi, her bir takvim yili ilerlediginde
algilanan saglik durumunda beklenen ortalama puan degisimini gostermektedir.
Kuadratik modelde yilin karesi terimi serinin yon degistiren, egrisel bir oriintli gosterip
gostermedigini sinamaktadir. SH standart hatayi1, %95 GA giliven araligini, p istatistiksel

anlamlilik diizeyini ve R? modelin aciklama oranini ifade etmektedir.

Tablo 5. Dogrusal ve Kuadratik Egilim Modelleri

Model Katsay1 ve giiven arahig: istatistiksel sonuc
Dogrusal Y1l b=-0,112; SH=0,087; %95 GA [-0,300, 0,076] p=0,221; R*=0,113
Kuadratik (kesfedici) Y1l b=0,731; SH=0,233; %95 GA [0,224, 1,237] p=0,009; R*=0,593; kare terimi=-0,060

Kaynak: Tiirkiye algilanan saglik durumu serisinden SPSS uyumlu regresyon hesaplartyla elde edilmistir.

Dogrusal modelde yil katsayis1 -0,112 olup bu deger, model varsayimlari altinda
her y1l yaklasik 0,11 puanlik azalig yoniinii gdstermektedir. Bununla birlikte %95 giiven
araliginin sifir1 icermesi ve p degerinin 0,221 olmasi, donem genelinde istatistiksel olarak
anlamli ve tek yoOnli bir dogrusal azalisin gosterilemedigini ortaya koymaktadir.
R>=0,113 degeri dogrusal modelin yillik degisimin yaklasik %11,3’iinii agikladigini
gostermektedir. Kuadratik modelin pozitif yil katsayis1 ve negatif kare terimi, serinin
once yiikselip daha sonra diisen bir egriyle dzetlenebilecegini gostermektedir; ancak kisa

seri nedeniyle bu model gelecege yonelik tahmin amaciyla kullanilmamustir.

ACF, serinin bir, iki veya daha fazla yil dnceki degerleriyle toplam iliskisini;
PACF ise onceki gecikmelerin etkisini ayirdiktan sonra belirli gecikmenin 6zgiin
iligkisini gostermektedir. Gecikme 1, ardisik iki yilin; gecikme 2, aralarinda iki yil

bulunan degerlerin karsilastirilmasi anlamina gelmektedir.
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Tablo 6. Algilanan Saghk Serisinin ACF ve PACF Degerleri

Gecikme ACF PACF
0 1,000 1,000
1 0,323 0,323
2 -0,042 -0,164
3 -0,126 -0,066
4 0,090 0,174

Kaynak: Tiirkiye algilanan saglik durumu serisinden hesaplanmistir.

Birinci gecikmede ACF ve PACF degerleri 0,323’tlir. Sonraki gecikmelerde
katsayilarin sifira yakin ve diizensiz olmasi, seride gii¢lii ve kalict bir gecikmeli
bagimlilik Oriintiistiniin belirgin olmadigint gostermektedir. Bu bulgu, 15 yillik kisa
seriyle birlikte degerlendirildiginde ileri ARIMA modellemesi icin yeterli kanit

saglamamaktadir.

4.5. Tiirkiye’nin OECD Ortalamasi, Medyani, Sirasi ve Yiizdelik Konumu

Tablo 7. Tiirkiye’nin OECD ile Yilhik Karsilastirmasi

Yil Tiirkiye (%) OECD ort. / medyan (%) Ort. farki (puan) Sira / iilke - yiizdelik
2010 66,0 66,29 / 68,30 -0,29 18 /30 - %41,38
2011 67,2 68,45/70,25 -1,25 18/29 - %39,29
2012 68,6 68,40 /70,00 0,20 16 /30 - %48,28
2013 67,8 67,43 / 68,60 0,37 16 /30 - %48,28
2014 68,1 68,94 /70,95 -0,84 19/31 - %40,00
2015 66,4 68,79/70,10 -2,39 18/29 - %39,29
2016 69.4 66,97 /70,20 2,43 17 /31 - %46,67
2017 68,8 69,76 / 71,20 -0,96 19/30 - %37,93
2018 67,6 68,43 /71,10 -0,83 18/30 - %41,38
2019 66,9 68,09 /71,20 -1,19 18/30 - %41,38
2020 69.4 69,40/ 72,10 0,00 17/29 - %42,86
2021 67,8 69,99 /71,55 -2,19 19,5/29 - %33,93
2022 66,7 67,51/67,80 -0,81 18 /31 - %43,33
2023 64,9 68,47/ 67,80 -3,57 21/28 - %25,93
2024 64,4 66,83 / 66,50 -2,43 20/26 - %24,00

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hesaplanmistir. OECD ortalama ve medyanina Tiirkiye dahil

edilmemigtir.

Tiirkiye 2012, 2013, 2016 ve 2020 yillarinda OECD ortalamasina esit veya
ortalamanin tizerinde yer almistir. Buna karsilik biitiin y1llarda OECD medyaninin altinda
kalmistir. En olumlu fark 2016 yilinda 2,43 puan, en olumsuz fark 2023 yilinda -3,57
puan olmustur. Tiirkiye’nin yiizdelik konumu 2023’te %25,93’e, 2024’te %24,00’e
gerilemis ve 2024 yilinda 26 {ilke icinde 20. sirada yer almistir.
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Turkiye'nin OECD Ortalamasindan Farki
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Sekil 2. Tiirkiye’nin OECD Ortalamasindan Yillik Farki

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hazirlanmistir.

Sekil 2°de Tiirkiye-OECD farkinin sifir ¢izgisi ¢evresinde dalgalandigi, ancak
2023 ve 2024 yillarinda negatif bolgede belirginlestigi goriilmektedir. 2024 yilinda fark
2023’e gore daralmis olmakla birlikte Tiirkiye OECD ortalamasinin altinda kalmistir.

Turkiye'nin OECD Dagihmindaki Yuzdelik Konumu
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Sekil 3. Tirkiye’nin OECD Dagilimindaki Yiizdelik Konumu

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hazirlanmistir.

Sekil 3, Tiirkiye’nin en 1yi goreli konumuna 2012 ve 2013 yillarinda ulastigina,
son iki yilda ise dagilimin alt boliimiine geriledigini gostermektedir. Yiizdelik konum,
yillara gore karsilastirmaya giren iilke sayisinin degigsmesinden kaynaklanan yaniltici

etkiyi azaltmaktadir.
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4.6. Yakinsama, Uzaklasma ve Donemsel Bulgular

Tiirkiye-OECD farki, Tiirkiye degerinin OECD ortalamasindan kag¢ puan yukarida
veya asagida oldugunu gostermektedir. Mutlak fark, isareti dikkate almadan Tiirkiye ile
OECD arasindaki uzakligin biiylikliigiinii ifade etmektedir. Mutlak farkin azalmasi
yakinsama, artmasi uzaklagsma olarak yorumlanmistir. Yiizdelik konum ise Tiirkiye’nin
OECD dagiliminda kaginci goreli diizeyde yer aldigini 0-100 6lgeginde gostermektedir;
yuksek deger daha iist konuma karsilik gelmektedir.

Tablo 8. Donemsel Karsilastirma ve Yakinsama Gostergeleri

Doénem (n) Tiirkiye ort. OECD ort./ medyan Fark / mutlak fark Ort. sira / yiizdelik
2010-2014 (5) 67,54 67,90/ 69,62 -0,36 /0,59 17,40 / %43 ,44
2015-2019 (5) 67,82 68,41/70,76 -0,59 /1,56 18,00 / %41,33
2020-2021 (2) 68,60 69,69 /71,82 -1,09/1,10 18,25/ %38,39
2022-2024 (3) 65,33 67,60/ 67,37 -2,27/2,27 19,67 / %31,09

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hesaplanmustir.

Tiirkiye ile OECD ortalamasi arasindaki donem farki 2010-2014°te -0,36 puan
iken 2022-2024’te -2,27 puana yiikselmistir. Ayn1 donemlerde ortalama mutlak fark
0,59°dan 2,27’ye yiikselmis ve yiizdelik konum %43,44’ten %31,09’a gerilemistir. Bu
goriiniim, son donemde Tiirkiye’nin OECD ortalamasindan uzakliginin arttigini ve goreli

siralamasinin zayifladigini gostermektedir.

4.7. Ulkeler Arasi Istikrar ve Dalgalanma Bulgular

Tiirkiye’nin donem ortalamasi %67,33, standart sapmast 1,49, minimum degeri
%064,40, maksimum degeri %69,40 ve aralig1 5,00 puandir. Tiirkiye donem ortalamasina
gore 32 lilke icinde 19. sirada, diisiikten yiiksege oynaklik siralamasinda 9. sirada yer

almistir. Ortalama mutlak yillik degisim 1,31 puandir.

Tablo 9. Ulkeler Arasi Istikrar Analizinde Tiirkiye’nin Konumu

Ulke Ortalama / SS Aralik / egilim Diizey / oynaklik sirasi Profil
Kanada 88,14 /1,08 3,40/-0,13 1/5 Gorece yiiksek diizey ve gdrece
istikrarl
Yeni Zelanda 87,92/ 1,61 6,00/-032 2/12 Gorece yiiksek diizey ve gorece
istikrarl
Avustralya 85,20/ 0,16 0,40 /-0,03 3/1 Gorece yiiksek diizey ve gorece
istikrarl
. Gorece yiiksek diizey ve gorece
fsvec 75,03 / 4,66 13,30 /0,91 10/32
dalgali
Tiirkiye 67,33 /1,49 5,00/-0,11 19/9 Gorece diisiik diizey ve gorece
istikrarl
Japonya 34,92 /2,84 7,10/ 0,51 32/26 Gorece diisiik diizey ve gorece

dalgali

Kaynak: OECD Health Statistics iilke serilerinden hesaplanmustir.
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Tiirkiye’nin gorece diisiik diizey ve gorece istikrarli profilde yer almasi, temel
sorunun yuksek yillik oynakliktan ¢ok donem boyunca ortalama diizeyin OECD
dagiliminin st boliimiine ¢ikamamast oldugunu gostermektedir. Tirkiye serisindeki
degisimler sinirli olmakla birlikte bu istikrar yiiksek bir saglik algis1 diizeyinde

ger¢eklesmemistir.

4.8. Dengeli Panel Duyarhhik Bulgular:

Tablo 10. Tiim Gozlemler ve Dengeli Panel Karsilastirmasi

Gosterge Tiim gozlemler Dengeli panel
Karsilastirma iilke sayisi 25-30 22
Ortalama OECD degeri 68,25 66,07
Tirkiye’nin dénem ortalama farki -0,92 1,26
Pozitif fark yili 4 13
Negatif fark yili 11 2
2023 farki -3,57 -0,92
2024 farki -2,43 -1,82

Kaynak: OECD Health Statistics verilerinden hesaplanmustir.

Dengeli panelde karsilastirma ortalamasinin daha diisiik olmasi Tiirkiye’nin
donem ortalama farkinmi pozitif gostermektedir. Bu sonug iilke bilesiminin karsilastirma
sonucunu etkileyebildigini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte 2023 ve 2024 yillarinda
Tiirkiye hem tiim gdzlemler ortalamasinin hem de dengeli panel ortalamasinin altinda
kalmistir. Son donem goreli gerilemesinin yonii karsilagtirma grubu sabitlendiginde de

korunmustur.

4.9. Grafik Bulgularimin Tablo Sonug¢lariyla Uyumu

Sekil 1°de Tiirkiye’nin 2016 ve 2020 yillarindaki kisa siireli yiikselisleri ile 2021
sonrasindaki gerileme, Tablo 3’teki minimum-maksimum ve yillik degisim bulgulariyla
uyumludur. Sekil 2°de 2023 yilinda gézlenen en genis negatif fark, Tablo 6’deki -3,57
puanlik sonugla ortiismektedir. Sekil 3 ise Tiirkiye’nin 2024 yilinda %24,00 yiizdelik

konumla alt ceyrege gegmesini gorsel olarak desteklemektedir.

4.10. Algilanan Saghk Bulgularinin Genel Sentezi

Algilanan saglik durumu bulgular1 Tiirkiye’nin 2010-2024 déneminde ¢ogunlukla
OECD dagiliminin orta-alt boliimiinde yer aldigin1 gostermektedir. Tiirkiye baz1 yillarda
OECD ortalamasina yaklasmis veya ortalamayir agmis, ancak biitiin yillarda OECD
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medyaninin altinda kalmistir. Son donemde hem Tiirkiye nin kendi diizeyi hem de OECD
icindeki yiizdelik konumu zayiflamistir. Dengeli panel sonuglar1 biiyiikliik bakimindan

farklilik yaratmakla birlikte 2023-2024 dénemindeki olumsuz yonii degistirmemistir.

4.11. Tiirkiye’nin Temel Saghk Sistemi Gostergelerindeki Egilimler

Asagidaki tabloda birden fazla yil degeri bulunan gostergelerde karsilastirilan
donem acikc¢a belirtilmistir. Mutlak/oransal degisim, son deger ile ilk deger arasindaki
farki ve bu farkin ilk degere oranini gostermektedir. Yalnizca tek yil verisi bulunan
gostergelerde egilim hesaplanmamus, tek yillik kesit olarak belirtilmistir. Bir gdstergenin

artmasi veya azalmasinin olumlu olup olmadig1 gostergeye 6zgii olarak yorumlanmustir.

Tablo 11. Secilmis Saghk Sistemi Gostergelerinin Egilim Ozeti

Gosterge Karsilastirillan donem Son gozlem Mutlak/oransal degisim
Toplam hastane sayisi 2023-2024 1.562,00 adet (2024) -4,00 adet; %-0,3
Toplam hastane yatagi sayisi 2023-2024 268.359,00 adet (2024) 1.765,00 adet; %0,7
Toplam hekim sayist 2023-2024 221.133,00 kisi (2024) 16.910,00 kisi; %8,3
Kisi basina hekime miiracaat 2024 tek yillik kesit 12,20 basvuru/kisi (2024) Zaman i¢indeki degisim hesaplanamamistir
ﬁfr‘a'f;fa birinci basamak hekim 2024 tek yillik kesit 5,30 basvuru/kisi (2024) Zaman igindeki degisim hesaplanamamistir
Anne §liim oran: 2023-2024 11,50 100‘0(02%;2‘)“‘ dogumda -1,90 100.000 canh dogumda; %-14,2
Bebek o6liim hizi 2023-2024 8,90 1.000 canli dogumda (2024) -0,90 1.000 canlt dogumda; %-9,2
Cari saglik harcamasinin GSYH 2020-2024 4,70 % (2024) 0,10 yiizde puant; %2,2
igindeki pay1
Saglik hizmetlerinden genel 2021-2024 63,20 % (2024) -4,90 yiizde puant; %-7,2
memnuntyet
Bireylerde internet kullanim orani 2021-2024 88,80 % (2024) 6,20 yiizde puant; %7,5

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Istatistikleri Yillig1 2024; TUIK, Yasam Memnuniyeti Arastirmasi 2024 ve
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmast 2024; OECD, Health at a Glance 2025: Tiirkiye {ilke notu.

Toplam hekim sayis1 2023-2024 doéneminde %8,3, toplam hastane yatagi %0,7
artarken hastane sayisi %0,3 azalmistir. Anne 6liim oram1 ve bebek Oliim hizi kisa
donemde sirasiyla %14,2 ve 9%9,2 azalmis; bu bulgular olumlu egilim olarak
degerlendirilmistir. Cari saglik harcamasinin GSYH i¢indeki payr 2020°de %4,6 iken
2024’te %4,7’ye yiikselmis, ancak 2022°de %3,7 ye geriledigi i¢in donem iginde dalgali
seyretmistir. Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet 2021-2024 arasinda 9%7,2

azalirken internet kullanimi %7,5 artmastir.
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10 Cari Saglik Harcamalarinin GSYH icindeki Payi
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Sekil 4. Tiirkiye ve OECD’de Cari Saglik Harcamasmin GSYH Igindeki Pay1

Kaynak: OECD, Health at a Glance 2025: Tiirkiye iilke notu ve OECD Health Statistics 2025.

Sekil 4, Tirkiye’ nin cari saglik harcamasinin GSYH i¢indeki payimnin 2020-2024
doneminde dalgalandigini ve biitiin yillarda OECD ortalamasinin belirgin bigimde altinda

kaldigini gostermektedir. 2024°teki artis karsilagtirmali finansman agigin1 kapatmamastir.

4.12. Tiirkiye’nin OECD Referansina Gore Saghk Sistemi Gostergeleri

Bu boélimde OECD ortalamasi/referans degeri, Tiirkiye’nin karsilagtirildig:
OECD iilke ortalamasini ifade etmektedir. Satin alma giicii paritesi (SGP), iilkeler
arasindaki fiyat diizeyi farklarimi azaltarak parasal biiyiikliikleri daha karsilastirilabilir
hale getirmektedir. Yon diizeltilmis endekste OECD=100"diir; 100’tin alt1 Tiirkiye’nin
referansin gerisinde, 100’1in tizeri daha avantajli oldugunu gostermektedir. Karsilagtirma

degeri bulunmayan gostergelerde endeks hesaplanmamustir.

Tablo 12. Tiirkiye’nin OECD Referansina Gore Saghk Sistemi Gostergeleri

Gosterge Tiirkiye degeri OECD ortalamasi / referans Endeks ve simiflandirma
Kisi bagina saglik harcamasi 2.309,0 ABD dolar1 SGP 5.967,0 ABD dolar1 SGP 38,7; Zayif yon
Cgrl sagllk harcamasinin GSYH 47% 93% 50,5; Zayif yon
igindeki pay1
1.000 kisiye diisen ¢aligan hekim 2,4 kisi 3.9 kisi 61,5; Zayif yon
1.000 kisiye diisen ¢alisan hemgire 2,9 kisi 9,2 kisi 31,5; Zayif yon
65+ yas 100 kisiye diisen uzun dénem 4,0 kisi 5.0 kisi 80,0; Zayif yén
bakim galigan
100.000 kisiye diisen eczaci 48,0 kisi 86,0 kisi 55,8; Zayif yon
1.000 kisiye diisen hastane yatagi 3,1 yatak 4,2 yatak 73,8; Zayif yon
l'mllyon kisiye diisen BT, MR ve PET 30,0 cihaz 51,0 cihaz 58,8; Zayif yon
cihazi
Jenerik ilaglarin hacimsel piyasa pay1 62,0 % 56,0 % 110,7; Giiglii yon
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Gosterge Tiirkiye degeri OECD ortalamasi / referans Endeks ve simiflandirma

Kaliteli saglhk hizmeti

bulunabilirliginden memnuniyet 41,0 % 64,0% 64,1; Zayf yon
Temel saglik hizmetleri niifus kapsami 99,0 % 98,0 % 101,0; Giiglii yon
Karsilanmamus saglik hizmeti ihtiyaci 1.2% 3.4 % 283,3; Giiglii yon
OECD ortalamasinin iizerinde
Uygun ¢ocuklarda DTP agilama orani 96,0 % (sayisal ortalama iilke notunda Hesaplanmadi; Giiglii yon
verilmemistir)

Meme kanseri tarama orani 37,0 % 55,0 % 67,3; Zayif yon
Onlenebilir §liim orant 168,0 100.000 kiside 145,0 100.000 kiside 86,3; Zayif yon
Tedavi edilebilir 6liim orani 119,0 100.000 kiside 77,0 100.000 kiside 64,7; Zayif yon

Kaynak: OECD. (2025b). Health at a Glance 2025: Tiirkiye; OECD. (2025¢). OECD Health Statistics 2025.
https://www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_15a55280-en/turkiye_87675f02-en.html

Kisi bagma saglik harcamasi endeksinin 38,7 olmasi Tiirkiye’nin SGP ile
diizeltilmis kisi bast saglik harcamasinin OECD ortalamasinin yaklasik %38,7’sine
karsilik geldigini gostermektedir. Hemsire yogunlugu, hekim yogunlugu, eczaci sayisi,
yatak ve tibbi cihaz kapasitesi de referansin altinda kalmistir. Jenerik ilaglarin hacimsel
pay1, temel hizmet kapsami ve karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin diisiik olmasi
Tiirkiye’nin avantajli alanlaridir. DTP asilama oram1 %96 olup OECD iilke notunda

ortalamanin tizerinde bildirildigi i¢in gii¢lii yon olarak degerlendirilmistir.

Turkiye'nin OECD Referansina Gore Yon Diizeltiimis Gosterge Endeksi

Karsilanmamis saglik hizmeti ihtiyaci

Jenerik ilaglarin hacimsel piyasa payi

Temel saglik hizmetleri nufus kapsami

Onlenebilir 8ltim orani

65+ yas 100 kisiye disen uzun dénem bakim ¢alisani
1.000 kigiye diisen hastane yatag

Yetersiz fiziksel aktivite

Meme kanseri tarama orani

Tedavi edilebilir 61Gm orani

Kaliteli saglik hizmeti bulunabilirliginden memnuniyet
1.000 kisiye dusen calisan hekim

Kisi basina dis hekimi muracaati

1 milyon kisiye diisen BT, MR ve PET cihazi

100.000 kisiye diisen eczaci

Gunlak sigara kullamimi

PM2.5 maruziyeti

Cari saglik harcamasinin GSYH igindeki payi

Kisi bagina saglik harcamasi

1.000 kisiye dlisen galisan hemsire

0
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Sekil 5. Tiirkiye’nin OECD Referansina Gore Yo6n Diizeltilmis Performans Endeksi

Kaynak: OECD (2025b), Health at a Glance 2025: Tiirkiye iilke notu; OECD (2025¢), OECD Health Statistics
2025.
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Sekil 5’te 100 ¢izgisi OECD referansina esitligi gostermektedir. Karsilanmamais
ihtiyag, temel hizmet kapsami ve jenerik ilag pay1 100’e esit veya ilizerinde yer alirken

saglik harcamasi, hemsire, hekim ve cihaz gostergeleri referansin altinda kalmaistir.

4.13. i¢ Faktor Kamit Matrisi

I¢ faktor tablosundaki referans, miimkiin oldugu durumlarda OECD ortalamasidir.
Endeks, olumlu yon dikkate alinarak OECD=100 bi¢iminde hesaplanmistir. Tek yillik
kesit ifadesi yalmizca bir yila ait veri bulundugunu ve zaman egiliminin
hesaplanamadigin1 gostermektedir. Toplam sayilardaki kisa donem degisim, niifusa

oranli uluslararasi yeterlilikten ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 13. i¢ Faktor Kanit Matrisi

ic faktor Nicel kamit, donem ve kaynak Siiflandirma

TR 11,50 100.000 canli dogumda; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2023-2024; Olumlu egilim / gelisme

Anne 6liim orani Azalig; kaynak: SB 2025 potansiyeli

TR 8,90 1.000 canli dogumda; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2023-2024; Azalis; Olumlu egilim / gelisme

Bebek §lim hizt kaynak: SB 2025 potansiyeli

Kisi basina birinci basamak TR 5,30 basvuru/kisi; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2024 tek yillik kesit; zaman : . .
Izleme gostergesi

hekim miiracaat egilimi hesaplanamadi; kaynak: SB 2025
Cari saglik harcamasmin GSYH TR 4,70 %; OECD/ref. 9,3; endeks 50,5; 2020-2024; 2020-2024 arasinda net artis; donem Zayif yén
igindeki pay1 iginde dalgali seyir; kaynak: OECD 2025 vty
1 milyon kisiye diisen BT, MR TR 30,00 cihaz; OECD/ref. 51,0; endeks 58,8; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif v
ve PET cihazi hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ayityon
Kisi bagina dis hekimi TR 0,73 bagvuru/kisi; OECD/ref. 1,2; endeks 60,8; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
miiracaati hesaplanamadi; kaynak: SB 2025 yityo
Uygun ¢ocuklarda DTP agilama TR 96,00 %; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Giclii yén
orant hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 Gy
.. - TR 48,00 kisi; OECD/ref. 86,0; endeks 55,8; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi ..
100.000 kisiye diisen eczact hesaplanamadr; kaynak: OECD 2025 Zayif yon
Kisi basina saglik harcamast TR 2.309,00 ABD dolar1 SGP; OECD/ref. 5.967,0; endeks 38,7; 2024 tek yillik kesit; zaman Zavif yén
$1 bag & egilimi hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ity
TR 1.562,00 adet; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2023-2024; Azalis; kaynak: SB : . .
Toplam hastane say1s1 2025 1zleme gostergesi
1.000 kisiye diisen ¢alisan TR 2,40 kisi; OECD/ref. 3,9; endeks 61,5; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
hekim hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ayityo
Toplam hekim sayist TR 221.133,00 kisi; say1sal referans yok; end;é(zsshesaplanmadl; 2023-2024; Artis; kaynak: SB Gelisme potansiyeli
1.000 kisiye diigen galigan TR 2,90 kisi; OECD/ref. 9,2; endeks 31,5; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif yén
hemsire hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 iy
Jenerik ilaglarin hacimsel TR 62,00 %; OECD/ref. 56,0; endeks 110,7; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Giclii yén
piyasa pay1 hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 Gy
Kaliteli saglik hizmeti TR 41,00 %; OECD/ref. 64,0; endeks 64,1; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
bulunabilirliginden memnuniyet hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 iy
Temel saglik hizmetleri niifus TR 99,00 %; OECD/ref. 98,0; endeks 101,0; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Giiclii vén
kapsami1 hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 Gy
Karsilanmamus saglik hizmeti TR 1,20 %; OECD/ref. 3,4; endeks 283,3; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi hesaplanamad; Giiclii yén
ihtiyact kaynak: OECD 2025 Gy
Meme kanseri tarama orani TR 37,00 %; OECD/ref. 55,0; endeks 67,3; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 iy
Onlenebilir dlim orant TR 168,00 100.000 kiside; OECD/ref. 145,0; endeks 86,3; 2024 tek yillik kesit; zaman Zavif vén
egilimi hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ity
Tedavi edilebilir 8lim orant TR 119,00 100.000 kiside; OECD/ref. 77,0; endeks 64,7; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ity
65+ yas 100 kisiye diisen uzun TR 4,00 kisi; OECD/ref. 5,0; endeks 80,0; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif yén
donem bakim ¢alisan hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 ity
Saglik hizmetlerinden genel TR 63,20 %; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2021-2024; Azalis; kaynak: TUIK i .. .
X Izleme gostergesi
memnuniyet 2025
1.000 kisiye diisen hastane TR 3,10 yatak; OECD/ref. 4,2; endeks 73,8; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Zavif vén
yatagi hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 vty
Toplam hastane yatag sayist TR 268.359,00 adet; say1sal referans yok;S cBn(;Bkzsshcsaplanmadl; 2023-2024; Artis; kaynak: Gelisme potansiyeli

Kaynak: SB 2025 = T.C. Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri Yillig1 2024; OECD 2025b-2025¢ = Health at a Glance 2025:
Tiirkiye ve OECD Health Statistics 2025; TUIK 2024-2025 = ilgili 2024 resm{ arastirmalar1. Baglantilar kaynak¢ada verilmistir.
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I¢ faktdr kanit matrisi Tiirkiye nin gii¢lii yonlerinin temel hizmet kapsami, DTP
as1 kapsamasi, jenerik ila¢g kullanimi1 ve diisiik karsilanmamis ihtiyacta yogunlastigini
gostermektedir. Finansman, hekim ve hemsire yogunlugu, eczaci ve uzun dénem bakim
personeli, yatak, cihaz, meme kanseri taramasi ile onlenebilir ve tedavi edilebilir 6liim
gostergeleri zayif alanlardir. Toplam hekim ve yatak sayisindaki artis, niifusa oranl

aciklar siirdiigii icin gelisme potansiyeli olarak degerlendirilmistir.

4.14. Saghk Sistemine Yonelik Firsatlar ve Tehditler

Dis faktor tablosunda referans, varsa OECD ortalamasini; endeks, olumsuz
gostergelerde OECD/Tiirkiye x 100 bigimindeki yon diizeltilmis karsilastirmay1; egilim
ise birden fazla yil verisi bulunmasi halinde zaman yoniinii géstermektedir. Yalnizca tek
yil verisi bulunan faktorlerde egilim hesaplanmamistir. PM2.5, cap1 2,5 mikrometre veya
daha kii¢iik olan ince partikiil maddeleri ifade etmekte ve pg/m? birimiyle 6l¢iilmektedir.
Yiiksek uzun stireli maruziyet, solunum ve dolasim sistemi riskleri bakimindan olumsuz

cevresel bir gostergedir.

Tablo 14. D1s Faktor Kanit Matrisi

Dis faktor Nicel kamit, donem ve kaynak Simiflandirma
e-Devlet hizmetlerini TR 73,70 %,; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2021-2024; Artis; kaynak: Fursat
kullanma oran1 TUIK 2025 !

TR 44,00 %; OECD/ref. 30,0; endeks 68,2; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi

Yetersiz fiziksel aktivite hesaplanamadi: kaynak: OECD 2025 Tehdit
Bireylerde internet kullanim TR 88,80 %,; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2021-2024; Artis; kaynak:
P Firsat
orani TUIK 2025
En az bir kronik hastalig TR 33,30 yaklasik %; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2024 tek yillik kesit; Tehdit
bulunan niifus zaman egilimi hesaplanamadi; kaynak: SB-HSA 2023 ¢
.. . . TR 12,20 basvuru/kisi; OECD/ref. 6,5; endeks hesaplanmadi; 2024 tek yillik kesit; .
Kisi bagina hekime miiracaat zaman egilimi hesaplanamad; kaynak: SB 2025 Tehdit
L TR 22,10 pg/m*; OECD/ref. 11,2; endeks 50,7; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi .
PM2.5 maruziyeti hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025 Tehdit
0/ . . Q . <1t a1l M
Giinliik sigara kullanimi TR 28,30 %; OECD/ref. 14,8; endeks 52,3; 2024 tek yillik kesit; zaman egilimi Tehdit

hesaplanamadi; kaynak: OECD 2025

TR 10,60 %; sayisal referans yok; endeks hesaplanmadi; 2024 tek yillik kesit; zaman Tehdit
egilimi hesaplanamadi; kaynak: TUIK 2025

Kaynak: OECD. (2025b). Health at a Glance 2025: Tiirkiye; TUIK. (2024). Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullamim Arastirmasi
2024; TUIK. (2025a). Tstatistiklerle Yaglilar 2024; T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2023 ve Saglik
Istatistikleri Y1llig1 2024.

65 yas ve tizeri niifus oran

Internet ve e-Devlet kullaniminin yayginlasmasi, uzaktan izlem, dijital hatirlatma
ve saglik okuryazarlig1 programlar icin erisim zemini olusturmaktadir. Buna karsilik
yasl niifus oraninin artmasi uzun dénem bakim talebini, kronik hastalik yiikii stirekli
izlem gereksinimini, yliksek hekim miiracaati is yiikiini, tiitiin kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik 6nlenebilir hastalik riskini, PM2.5 maruziyeti ise ¢evresel saglik baskisini

artiran tehditlerdir.
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4.15. Tiirkiye Saghk Sistemi SWOT Matrisi

Tablo 15. Tiirkiye Saghk Sistemi SWOT Matrisi

Olumlu faktorler

GUCLU YONLER

* Temel saglik hizmetleri niifus kapsaminin yiiksekligi

* DTP as1 kapsamasiin OECD ortalamasinin iizerinde bildirilmesi
» Kargilanmamis saglik hizmeti ihtiyacinin gorece disiikligii

« Jenerik ilaglarin hacimsel paymnin OECD ortalamasinin iizerinde
olmasi

FIRSATLAR

« internet ve e-Devlet kullanimimin yayginlasmasi

* Dijital saglik, uzaktan izlem ve hatirlatma sistemlerinin
genisletilebilmesi

* Dijital saglik okuryazarlig1 programlari i¢in genis erisim zemini

Olumsuz faktérler

ZAYIF YONLER
« Saglik finansmani ve kisi bagina harcamanin OECD diizeyinin
altinda kalmasi
* Hekim, hemsire, eczaci ve uzun dénem bakim caligant
yogunlugunun diisikligi
« Yatak ve tibbi cihaz kapasitesi agig1
« Meme kanseri taramast ile 6nlenebilir ve tedavi edilebilir 6lim
gostergelerindeki agik

TEHDITLER
* Niifusun yaslanmasi ve uzun dénem bakim talebinin artmasi
« Kronik hastalik yiikii ve yiiksek hizmet talebi
« Sigara kullanimi ve yetersiz fiziksel aktivite
« PM2.5 maruziyetinin OECD ortalamasinin {izerinde olmast

Kaynak: Tablo 12 ve Tablo 13’te sunulan resmi nicel kanitlarin biitiinlestirilmesiyle olusturulmustur.

SWOT matrisi, erisim ve temel kapsama iliskin giiglii yonlere karsilik finansman
ve saglik insan giicii aciklarinin belirgin oldugunu gostermektedir. Dijitallesme saglik
sisteminin donilisimii i¢in firsat saglarken demografik yaslanma, kronik hastaliklar,

davranigsal riskler ve ¢cevresel maruziyetler kaynak ihtiyacini artirmaktadir.

4.16. SO, ST, WO ve WT Stratejileri

Tablo 16. SWOT Temelli Strateji Matrisi

Biiyiime/iyilestirme stratejileri

Koruma/savunma stratejileri

SO - Giiglii yon + firsat ST - Giiglii yon + tehdit

Temel hizmet kapsami ve yaygin dijital erigsim, kronik hastaliklarin risk
temelli uzaktan izlemi ile as1 ve tarama hatirlatmalarinda birlikte
kullanilmalidir. Jenerik ilaglarin giiglii hacimsel payi, dijital recete ve
akilcr ilag izleme sistemleriyle maliyet-etkililik programlarina
doniistiriilmelidir.

WO - Zayif yon + firsat

Hekim, hemsire ve uzun donem bakim ¢alisan1 agig1 bulunan bolgelerde
tele-saglik yiiz yiize bakimin tamamlayicis olarak kullanilmali, personel
planlamasiin yerine gegmemelidir. Meme kanseri taramasindaki agik
dijital davet, randevu, hatirlatma ve sonug izleme sistemleriyle
azaltilmalidir.

Kaynak: Nicel SWOT faktorleri ile saglik yonetimi ilkelerinin birlikte degerlendirilmesiyle gelistirilmistir.

Temel hizmet kapsami, yaslanma ve kronik hastalik baskisini birinci
basamakta yonetecek bakim koordinasyonu ve risk smiflandirma
sistemlerine donistiiriilmelidir. DTP kapsami ve koruyucu hizmet ag1,
salgin ve ag1 tereddiidii risklerine karsi korunmalhdir.

WT - Zayif yon + tehdit

Diisiik finansman ve insan giicii yogunlugu ile yiiksek hizmet talebinin
birlikte bulundugu alanlarda sevk zinciri, ekip temelli bakim ve talep
yonetimi giiglendirilmelidir. Onlenebilir ve tedavi edilebilir 6limleri

azaltmak i¢in kaynak tahsisi koruyucu hizmet, erken tani, bakim
siirekliligi ve kronik hastalik sonug gostergelerine baglanmalidir.

4.17. Algilanan Saghk Durumu ile Temel Saghk Gostergeleri Arasindaki
iliski Analizinin Veri Yeterliligi

Korelasyon katsayisinin giivenilir bicimde yorumlanabilmesi i¢in yeterli ortak yil
sayis1 ve degiskenlik gerekmektedir. Ug ile bes ortak gdzlemde tek bir yilin degeri

katsay1y1 biiyiik 6l¢iide degistirebilir. Ayrica iki serinin zaman i¢ginde ayni1 yonde hareket
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etmesi, aralarinda dogrudan iliski bulunmadig1 halde sahte korelasyon olusturabilir. Bu
nedenle asagidaki gostergeler icin ¢ikarimsal Pearson veya Spearman korelasyonu

raporlanmamustir.

Tablo 17. iliski Analizi icin Veri Yeterliligi

Gosterge Ortak y1l Degerlendirme
Cari saglik harcamas/GSYH 5 Ortak y1l sayis1 giivenilir korelasyon ¢ikarimi igin yetersizdir.
rsrzf“grﬁﬁul;iizyn;tetleﬁnden genel 4 Ortak y1l say1s1 giivenilir korelasyon ¢ikarimi i¢in yetersizdir.
Internet kullanim1 4 Ortak y1l sayis1 giivenilir korelasyon ¢ikarimi igin yetersizdir.
e-Devlet kullanimi 4 Ortak y1l say1s1 giivenilir korelasyon ¢ikarimi i¢in yetersizdir.

Kaynak: OECD, Saglik Bakanligi ve TUIK serilerinin ortak yillar eslestirilerek hesaplanmistir.

4.18. Zaman Serisi ve SWOT Bulgularinin Biitiinlestirilmesi

Tablo 18. Oznel ve Nesnel Gostergelerin Biitiinlestirilmesi

Oriintii Tiirkiye goriiniimii Yonetimsel yorum

Bazi kisa donem saglik sonuglari iyilesmis, ancak algilanan saglikta kalici

Kapasite ve alg birlikte iyilesiyor Sinirl yiikselis olusmamustir.

Kisa dénem kapasite artigi, uzun Toplam yatak ve hekim sayis1 2023-2024’te artarken algilanan saglik 2021
. f . Sinirl kanit A
donem alg1 gerilemesi sonrasinda gerilemistir.

Finansman, hemsirelik, memnuniyet ve dnlenebilir 6liim agiklari son

Kapasite ve algt birlikte zayif Belirgin uyum donem saglik algis1 zayi1fligiyla ayn1 yondedir.

2016 ve 2020’de algilanan saglik OECD ortalamasina yaklagmus, ancak

Kapasite zayf, alg1 gorece yiiksek Donemsel kalic1 olmamstir.

Kaynak: Calismanin zaman serisi, saglik gostergeleri ve SWOT bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle

olusturulmustur.

Bulgular, 6znel saglik algis1 ile nesnel saglik sistemi gostergeleri arasinda tam bir
paralellik bulunmadigin1 gostermektedir. Doniislim ac1g1, bu olast uyumsuzlugu saglik
yonetimi acisindan aciklamak ic¢in kullanilan bir yorumlama cergevesidir; kapasite
gostergelerinin  saglik algisina dogrudan neden oldugu veya olmadigr yoniinde

istatistiksel kanit degildir.
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Tirkiye'de Algilanan Sadhk Durumu ile Cari Sadlik Harcamasinin GSYH icindeki Pay!
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Sekil 6. Tiirkiye’de Algilanan Saglik Durumu ile Cari Saglik Harcamasinin GSYH
Icindeki Payinin Yillara Gére Goriiniimii

Kaynak: OECD Health Statistics ve OECD Health at a Glance 2025 Tiirkiye iilke notundaki 2020-2024 verilerinden

hazirlanmistir.

Sekil 6 yalnizca algilanan saglik durumu ile cari saglik harcamasinin GSYH
icindeki paymi gostermektedir. Algilanan saglik 2020’den 2024’e gerilerken harcama
pay1 2022°de diismiis, ardindan yiikselmistir. Iki farkl1 6lcegin aym gérselde bulunmasi
yalnizca betimsel karsilastirma amaci tasimakta; korelasyon veya nedensellik sonucu

gostermemektedir.
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5. TARTISMA

5.1. Tiirkiye’nin Algilanan Saghk Durumu ve OECD I¢indeki Goreli

Konumu

Genel olarak bu calismanin temel bulgusu, Tiirkiye’de algilanan saglik
durumunun 2010-2024 doneminde giiclii ve siirekli bir yiikselis géstermemesi, 2021
sonrasinda art arda gerilemesi ve 2024 yilinda %64,40 ile donem minimumuna
ulagsmasidir. Tiirkiye’nin déonem sonu degeri 2010 yilina gore 1,60 puan daha diisiik
gerceklesmis, tilke 2023 ve 2024 yillarinda OECD dagiliminin alt boliimiine gerilemistir.
Bununla birlikte dogrusal egilim katsayisinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi,
biitiin donem i¢in kesintisiz ve tek yonlii bir gerileme bulundugu bi¢iminde yorum
yapilmasini engellemektedir. Bulgular, 6nce yiikselen ve son yillarda diisen egrisel bir
goriinimiin daha uygun oldugunu gostermektedir. Algilanan saglik durumu bireyin
fiziksel ve ruhsal sagligini, islevselligini, yasam kosullarini ve saglik hizmeti deneyimini
birlikte yansitan biitiinciil bir gostergedir. Bu gostergenin gelecek donemdeki saglik
hizmeti gereksinimi ve 6liim riski bakimindan anlamli bir 6ngdrii degeri tasidigi, ancak
sosyokiiltiirel farkliliklardan, yas yapisindan ve kullanilan yanit kategorilerinden
etkilenebildigi belirtilmektedir (OECD, 2025a). Maniscalco vd., (2020) 6znel saglik,
nesnel saglik ve yasam kalitesi gostergelerinin birbiriyle iligkili olmakla birlikte ayn
yapiy1 6lgmedigini ortaya koymustur. Bu ¢alismada Tiirkiye’nin biitiin yillarda OECD
medyaninin altinda kalmasi, yalmzca klinik saglik sonucglariyla agiklanamayacak ve
ekonomik, toplumsal ve hizmet deneyimine iligkin bilesenlerle birlikte degerlendirilmesi
gereken bir goriiniim ortaya koymaktadir. Alexopoulos ve Geitona (2009), 6znel saglik
degerlendirmesinin yas, cinsiyet, sigorta kapsami ve kronik hastaliklar gibi bireysel ve

sosyoekonomik degiskenlerle anlamli bigimde iligkili oldugunu belirlemistir.

Karacali ve Senol (2021), 30 OECD iilkesinin 2005-2018 verilerini panel veri
yontemiyle incelemis ve algilanan saglik diizeyi ile kisi basma gelir, GSYH ve kamu
harcamalar1 gibi ekonomik gostergeler arasinda pozitif iliski belirlemistir. Mevcut
calismada Tirkiye’ nin algilanan saglik diizeyinin OECD medyaninin altinda kalmasi ile
kisi bagina saglik harcamasi ve saglik harcamalarinin GSYH igindeki paymim OECD
referansinin gerisinde bulunmasi, s6z konusu arastirmanin ortaya koydugu genel

Oriintliyle uyumludur. Bununla birlikte mevcut ¢alismada algilanan saglik ile ekonomik



gostergeler arasinda ¢ikarimsal bir iliski analizi yapilmamistir. Bu nedenle finansman
yetersizligi, gelir diizeyi veya ekonomik belirsizlik algilanan sagliktaki degisimin

kanitlanmis nedeni olarak degerlendirilmemektedir.

Palaz (2023) iyi saglik algisinin yasam seyri boyunca sosyoekonomik kosullar,
egitim, calisma durumu ve saglikla iliskili deneyimlerle bigimlendigini gostermistir.
OECD verileri de diisiik gelir grubundaki bireylerin yiiksek gelir grubundakilere gore
sagliklarini1 daha olumsuz degerlendirdigini ortaya koymaktadir (OECD, 2025a). Bu
sonuglar, Tiirkiye’deki 2021 sonrasi gerilemenin yalnizca saglik kurumlarinin fiziksel
kapasitesi lizerinden yorumlanmamasi gerektigini desteklemektedir. Ekonomik giivence,
kronik hastalik yiikii, ruh sagligi, sosyal destek, bakim siirekliligi ve hizmete iliskin
beklentiler algilanan saglik durumuyla birlikte izlenmesi gereken baglamsal alanlardir.
Tiirkiye’nin OECD igindeki goreli konumu, saglik sistemi performansini ¢ok boyutlu
gostergelerle degerlendiren ¢alismalarla da benzerlik géstermektedir. Filiz (2023), saglik
hizmetleri arz ve talep gostergelerine gore Tiirkiye nin Orta ve Dogu Avrupa iilkeleriyle
ayni kiimede yer aldigini, bulundugu kiimede iki degiskende en diisiik degerlere sahip
oldugunu ve higbir degiskende en yiiksek degere ulasmadigini belirlemistir. Giinaltay vd.,
(2023) ise saglik harcamalari, saglik arzi ve saglik talebi bakimindan Tiirkiye’nin OECD
ilkeleri arasinda ayristirici bir konumda bulundugunu gostermistir. Daha giincel bir ¢ok
kriterli degerlendirmede Yetim (2026), algilanan saglik, hizmet memnuniyeti,
karsilanmamus ihtiya¢ ve Oliim gostergelerini birlikte ele almis ve Tirkiye’yt OECD
iilkeleri iginde alt grupta konumlandirmistir. Bu arastirmalarin sonuglari, mevcut
calismada Tiirkiye’nin donem ortalamasinda 32 iilke i¢inde 19. sirada bulunmasi ve son
iki yilda alt ceyrege gerilemesiyle Ortiismektedir. Buna karsilik Boz vd., (2022),
gelismekte olan iilkeleri saglik sistemi gostergeleri bakimindan karsilastirmis ve
Tiirkiye’yi s6z konusu iilke grubu i¢inde gorece olumlu bir konumda degerlendirmistir.
Bu farklilik, arastirma sonuglarmin segilen karsilastirma grubuna duyarli oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’nin gelismekte olan iilkeler arasindaki konumu ile yiiksek gelirli
OECD iilkeleri arasindaki konumu ayni1 olmayabilmektedir. Mevcut ¢aligmadaki dengeli
panel analizi de iilke bilesimi degistiginde Tiirkiye ile karsilagtirma ortalamasi arasindaki
farkin bliytkligiiniin ve yoOniiniin degisebildigini gostermistir. Bununla birlikte
Tiirkiye’nin 2023 ve 2024 yillarinda hem yillara gore degisen tilke grubunun hem de sabit
dengeli panel ortalamasinin altinda kalmasi, son donemdeki goreli zayiflamanin yalnizca

tilke bilesimiyle aciklanamayacagini ortaya koymaktadir.
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Algilanan saglik durumundaki 2021 sonrasi gerileme COVID-19 pandemisi
sonrasinda ertelenmis bakim, ruh saghg yiikii, ekonomik belirsizlik, kronik hastalik
izlemlerindeki kesintiler ve saglik beklentilerindeki degisimle birlikte degerlendirilebilir.
OECD (2021), pandemi doneminde saglik sistemlerinin erigim, bakim siirekliligi ve ruh
saglig1 acisindan Oonemli baskilar yasadigimi bildirmistir. Ancak mevcut arastirmanin
toplulastirllmis ve gozlemsel verileri pandeminin Tiirkiye’deki gerilemeye neden
oldugunu gostermemektedir. Pandemi donemi yalnizca zaman serisindeki yon degisimini

aciklayabilecek olas1 baglamsal kosullardan biri olarak ele alinmaktadir.

5.2. Saghk Finansmani, Fiziksel Kapasite ve Hizmet Kullanimi

Tiirkiye’de toplam hekim sayisinin 2023-2024 doneminde %38.,3 ve toplam
hastane yatagi sayisinin %0,7 artmasi, kisa donemde fiziksel ve beseri kapasitenin
genisledigini gdstermektedir. Buna karsilik niifusa oranli hekim, hemsire, hastane yatagi,
eczact ve tibbi cihaz degerlerinin OECD ortalamasmin altinda kalmasi, toplam say1
artisinin niifus basina yeterlilige otomatik olarak donlismedigini ortaya koymaktadir.
Saglik yonetimi bakimindan toplam kapasite, niifus artisi, yas yapisi, bolgesel dagilim,
hizmet talebi ve ¢alisan basina 15 yiikiiyle birlikte degerlendirilmelidir. Sayili vd., (2017),
Tiirkiye’nin OECD ortalamasina gore saglik harcamalarinin biitgedeki pay1 ile hekim,
hemsire, ebe, hastane ve yatak gostergelerinde daha diisiik diizeyde bulundugunu
belirlemistir. Mevcut arastirmada cari saglik harcamasinin GSYH i¢indeki payinin
%4,7’ye karst %9,3, kisi basina saglik harcamasinin ise 2.309 ABD dolar1 SGP’ye kars1
5.967 ABD dolar1 SGP olmasi, 6nceki ¢aligmada belirlenen finansman ag¢iginin giincel
verilerde de siirdliglinii gostermektedir. Giin (2023) de OECD iilkelerinde saglik
harcamalari, insan kaynaklar1 ve saglik statiisti gostergeleri arasinda belirgin esitsizlikler
bulundugunu ortaya koymustur. Bu ¢alismanin bulgular1 s6z konusu arastirmalari
desteklemekte ve Tiirkiye’nin finansman ile insan giicii girdilerinde OECD referansina

yakinsamasinin siirli kaldigini gostermektedir.

Saglik harcamalarinin GSYH icindeki pay1 2020-2024 doneminde net olarak
yalnizca 0,10 ylizde puami artmis ve donem icinde dalgali bir seyir gostermistir. Bu
goriiniim, saglik biitgesinin mali siirdiiriilebilirlik korunarak orta vadeli bir program
cergevesinde kademeli bi¢cimde giiclendirilmesini gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte
saglik yonetiminde temel sorun yalnmizca biitcenin biiyiikligii degildir. Kaynaklarin
birinci basamak, koruyucu hizmetler, hemsirelik bakimi, toplum temelli ruh saghigi,

rehabilitasyon, evde bakim ve uzun donem bakim gibi alanlara hangi Olcilide
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yonlendirildigi de onem tasimaktadir. Yal¢in Balgik ve Konca (2019), OECD saglik
sistemlerinin 2000-2015 donemindeki verimlilik performansint Malmquist indeksle
degerlendirmis ve verimliligin saglik sistemi performansinin tek belirleyicisi olmadigini
vurgulamistir. Bu bulgu, kaynak miktarinin yaninda performansin farkli boyutlarinin ve
kaynaklarin  saglik sonuglarina  doniisiimiiniin ~ birlikte  izlenmesi  gerektigini
desteklemektedir. Bu nedenle ilave finansmanin sonu¢ odakli biitceleme, gereksinim

temelli tahsis ve diizenli performans degerlendirmesiyle desteklenmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de kisi basina hekime miiracaatin yiiksek olmasi, hizmete temasin
yayginligia isaret etmekle birlikte tek basina olumlu sistem performansi gostergesi
olarak degerlendirilememektedir. Yiiksek bagvuru diizeyi hastalik yiki, tekrar
basvurular, regete yenileme gereksinimi, sevk zincirinin zayiflii, bakim siirekliliginin
yetersizligi veya hastalarin farkli kurumlar arasinda dolasmasuyla iliskili olabilir. Filiz’in
(2023) saglik arz1 ve talebini birlikte degerlendiren sonugclari, yiiksek talebin yeterli ve
dengeli arzla birlikte incelenmesi gerektigini gostermektedir. Saglik yoneticilerinin
basvuru sayisini liretim bagarisi olarak degerlendirmesi yerine ilk bagvuruda ¢6zlim orant,
uygun sevk, yeniden basvuru, kronik hastalik kontrolii, bekleme siiresi ve bakim

stirekliligi gibi gostergeleri izlemesi gerekmektedir.

Finansman ve kapasite gostergelerinin hizmet memnuniyetine doniisimii de
ayrica degerlendirilmelidir. Calismada TUIK tarafindan &lgiilen saglik hizmetlerinden
genel memnuniyetin 2021-2024 déneminde %?7,2 azalarak %63,20’ye geriledigi, OECD
iilke notunda kullanilan kaliteli saglik hizmetinin bulunabilirliginden memnuniyet
gostergesinin ise Tiirkiye’de %41 ve OECD ortalamasinda %64 oldugu goriilmiistiir. Bu
iki gosterge farkli soru ve Olglim gergevelerine dayandigindan dogrudan esdeger kabul
edilmemelidir. Bununla birlikte her iki gosterge de hizmet hacmi artisinin hasta deneyimi
ve algilanan kaliteyle ayni yonde ilerlemedigine isaret etmektedir. Dursun ve Cerci
(2004), algilanan hizmet kalitesi, algilanan deger ve hasta tatmini arasinda giiclii iliskiler
bulundugunu gostermistir. Mevcut bulgu bu aragtirmanin sonuclariyla uyumlu bicimde,
kapasite planlamasinin iletisim kalitesi, goriisme siiresi, bilgilendirme, ortak karar verme

ve bakim sonras1 izlemle desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

5.3. Saglik Insan Giicii ve Insan Kaynaklar1 Yonetimi

Tiirkiye’de 1.000 kisiye diisen c¢alisan hekim sayisinin 2,4, ¢alisan hemsire

sayisinin 2,9 olmasi ve OECD ortalamalarinin sirasiyla 3,9 ve 9,2 diizeyinde bulunmasi,
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saglik insan giicii acigimin Ozellikle hemsirelik alaninda belirgin - oldugunu
gostermektedir. Eczact ve uzun donem bakim ¢alisant yogunluklarinin da OECD
referansiin altinda kalmasi, saglik insan giicli politikasinin yalnizca hekim sayisina
odaklanamayacagini ortaya koymaktadir. Kronik hastaliklarin y6netimi, taburculuk
sonrasi izlem, evde bakim, rehabilitasyon, palyatif bakim ve yasli bakimi farkli meslek
gruplariin birlikte ¢calismasini gerektirmektedir. Cinaroglu (2021), Tiirkiye’de hekim ve
hemsire sayisinin geligmis llkelerin gerisinde kaldigini1 ve saglik personelinin iller
arasindaki dagiliminda belirgin dengesizlikler bulundugunu belirlemistir. Arastirmada
insan giicii planlamasinin niifus ve cografi 6zelliklerle sinirli tutulmamasi, hizmetin arz
ve talep dinamikleri, personelin beklentileri, yiiksekdgretim planlamasi ve 6zel sektoriin
roliiyle birlikte ele alinmasi gerektigi vurgulanmigtir. Mevcut arastirmada toplam hekim
sayis1 artarken niifusa oranli hekim ve hemgsire gostergelerinin OECD ortalamasinin
altinda kalmasi, bu ¢alismanin insan giicii planlamasina iligkin sonucunu

desteklemektedir.

Saglik insan giicli agiginin ¢éziimii yalnizca egitim kontenjanlariin artirilmasina
indirgenmemelidir. Egitim programlarinin 6gretim elemani, klinik uygulama alani ve
egitim kalitesiyle birlikte planlanmasi gerekmektedir. Aynm1 zamanda mezunlarin
istthdami, meslekte tutulmasi, goérev dagilimi ve bolgesel yerlesimi biitiinciil bir insan
kaynaklar stratejisi i¢inde ele alinmalidir. OECD (2024), agir is yiikii, calisma kosullar
ve mesleki memnuniyetsizligin hemsirelik meslegine yonelimi ve ¢alisanlarin meslekte
kalma egilimini olumsuz etkileyebildigini bildirmistir. Bu nedenle vardiya diizeni, ¢alisan
basina hasta sayisi, tiikenmislik, is doyumu ve ydnetici destegi saglik insan kaynaklari
performans gostergelerine dahil edilmelidir. Dezavantajli bolgelerde personel sayisinin
artirtlmasi igin tek bir politika aracina dayali yaklasim yeterli olmayabilir. Diinya Saglik
Orgiitii, kirsal ve uzak bolgelerde saglik calisanlarnin gelistirilmesi, cekilmesi, ise
alinmas1 ve tutulmasi amaciyla egitim, diizenleme, mali tesvik ve kisisel-mesleki destek

miidahalelerinin birlikte uygulanmasin1 6nermektedir (WHO, 2021).

5.4. Koruyucu Saghk Hizmetleri, Erisim ve Saghk Sonuclar

Temel saglik hizmetleri niifus kapsaminin %99 olmasi, karsilanmamis saglik
hizmeti ihtiyacinin %]1,2 diizeyinde kalmasi, uygun cocuklarda DTP asilama oraninin
%96’ya ulasmas1 ve jenerik ilaglarin hacimsel piyasa paymin OECD ortalamasinin
tizerinde bulunmasi Tiirkiye’nin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir. Bu bulgular temel

hizmetlere erigim, agilama programi ve ilag politikasi bakimindan énemli bir kurumsal
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kapasite bulundugunu gostermektedir. Bununla birlikte karsilanmamis ihtiyag
gostergesinin diisiik olmasi, bekleme siiresi, hizmet kalitesi, cografi erisim, cepten 6deme
yikli veya hasta deneyimi bakimindan biitiin sorunlarin ortadan kalktig1 anlamina

gelmemektedir.

Anne Oliim oraninin ve bebek Oliim hizinin 2023-2024 doneminde azalmasi
olumlu bir kisa donem egilimdir. Ancak bu gostergeler i¢in ¢caligmada karsilastirilabilir
OECD referanst bulunmadigindan giiclii yon siniflandirmasi yapilmamistir. Sayili vd.,
(2017), daha eski donem verilerinde Tiirkiye’nin anne, neonatal ve bes yas alt1 6liim
gostergelerinde OECD ortalamasindan daha olumsuz durumda bulundugunu
belirlemistir. Mevcut ¢alismada kisa donemli diisiis goriilmesi, gegmiste belirlenen agigin
kapanip kapanmadigint gostermek icin yeterli degildir. Saglik yonetimi agisindan bu
gostergeler bolgesel, sosyoekonomik ve hizmet basamagina gore ayristirilarak uzun

donemli bi¢cimde izlenmelidir.

Meme kanseri tarama oraninin %37 ile OECD ortalamas1 olan %55’in altinda
kalmasi, onlenebilir 6liim oranmin 168’e karsi 145 ve tedavi edilebilir 6liim oraninin
119’a kars1 77 olmasi, hizmet kapsaminin erken tani ve etkili tedavi sonuglarina ayni
Ol¢iide donlismedigi alanlarin bulundugunu gostermektedir. Bu c¢alismanin bulgusu,
koruyucu saglik hizmetlerinin yalnizca programin varligi ve niifus kapsami lizerinden
degerlendirilmemesi gerektigine isaret etmektedir. Tarama i¢in davet edilen niifus,
randevuya katilim, sonuglarin zamaninda bildirilmesi, siipheli bulgularin ileri incelemeye
yonlendirilmesi ve tedaviye baslama siiresi ayni performans zincirinin pargalaridir.
Kanita dayali saglik politikalarinin  hizmet girdileriyle birlikte siire¢ ve sonug
gostergelerine dayanmasi gerekmektedir (Oral ve Sahin, 2022). Dijital erigimin yiiksek
olmasi, koruyucu hizmetlerin yonetimi i¢in dnemli bir firsat sunmaktadir. Dijital davet ve
hatirlatma sistemleri, tarama randevulari, kronik hastalik izlemi, ilag uyumu ve sonug
bildiriminde kullanilabilir. Sancar (2023), e-saglik okuryazarlig: ile egzersize iliskin
saglik inanglar arasinda pozitif bir iligki bulundugunu gostermistir. Xu vd., (2022) de e-
saglik okuryazarliginin saglik 6z-yonetim kapasitesiyle iliskili oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte dijital uygulamalar yiiz yiize hizmetlerin ve yeterli personelin yerine

gecirilmemelidir.

Glinliik sigara kullaniminin %28.3, yetersiz fiziksel aktivitenin %44 ve PM2.5
maruziyetinin 22,1 pg/m*® olmasi, saglik sistemi disindaki davranigsal ve cevresel
risklerin 6nemini gostermektedir. Bu riskler kronik hastalik yiikiinii, hizmet kullaniminm

ve bireylerin sagliklarin1 degerlendirme bicimini etkileyebilir. Saglik okuryazarli§inin
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gelistirilmesi bireylerin giivenilir bilgiye erismesini ve uygun saglik davraniglar
gelistirmesini destekleyebilir (Akbal ve Gokler, 2020). Santas vd., (2023), saglik
okuryazarlig1r ile saglik arama davranisi arasinda pozitif ancak zayif bir iligki
bulundugunu bildirmistir. Titlin kontrolii, aktif yasami destekleyen yerel cevre, hava
kalitesi, saglikli beslenmeye erisim ve is saglig1 politikalar1 saglik yonetiminin kurumlar

arasi koordinasyon boyutunu olusturmaktadir.

5.5. Bolgesel Esitsizlikler ve Gereksinim Temelli Kaynak Tahsisi

Ulusal ortalamalar saglik sisteminin genel diizeyini gostermekte, ancak iller ve
bolgeler arasindaki farkliliklari goriinmez hale getirebilmektedir. Isikcelik ve Giinaltay
(2024), Tirkiye’deki illeri hekim, hemsire, ebe, eczaci, hastane, bagvuru ve o6liim
gostergeleri bakimindan degerlendirmis ve iller arasinda belirgin farklilagmalar
bulundugunu gostermistir. Cam vd., (2025) ise Tiirkiye’nin 12 istatistiki bolgesini 15
saglik gostergesi lizerinden ARAS yontemiyle karsilastirmis ve bolgesel performansin
ayni1 diizeyde olmadigini belirlemistir. Bu ¢alismalar, mevcut arastirmada ulusal diizeyde
belirlenen insan giicli ve kapasite aciklarinin iilke i¢inde esit dagilmayabilecegini
gostermektedir. Senel (2025), Tiirkiye’de iller arasindaki hekim dagilimi esitsizliginin
2002-2019 doneminde azaldigini, ancak 2019 sonrasinda iller arasindaki dagilim
farkliligmmi 6lgen Gini ve Theil esitsizlik gostergelerinde yeniden artis goriildiiglini
belirlemistir. Bu sonug, gecmiste elde edilen iyilesmenin kalict kabul edilmemesi
gerektigini ve bolgesel esitligin diizenli olarak izlenmesi gerektirdigini gostermektedir.
Mevcut calismada Tiirkiye’nin OECD ortalamasinin altinda kalan hekim ve hemsire
yogunlugu, bolgesel dagilim sorunu ile birlestiginde bazi1 bolgelerde ulusal ortalamadan

daha agir bir kapasite baskisi olusturabilir.

79



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug
Sonug olarak bu ¢alismada Tiirkiye nin 2010-2024 donemindeki algilanan saglik

durumu OECD iilkeleriyle karsilastirmali olarak incelenmis, zaman serisi Oriintiisi
degerlendirilmis ve resmi saglik sistemi gostergelerine dayali nicel SWOT analizi
gerceklestirilmistir. Tirkiye’nin algilanan saglik durumu donem boyunca dalgali bir
goriinlim sergilemis, 2021 sonrasinda art arda gerileyerek 2024 yilinda %64,40 ile donem
minimumuna ulagmistir. Tiirkiye biitiin yillarda OECD medyaniin altinda kalmis ve
2024 yilinda 26 iilke icinde 20. sirada, %24,00 yiizdelik konumda yer alarak dagilimin
alt ceyregine gecmistir. Dogrusal egilim istatistiksel olarak anlamli bulunmadigindan
donem genelinde kesintisiz bir azalistan s6z edilememekte, ancak son yillardaki goreli
zayiflama hem degisken {iilke grubu hem de dengeli panel karsilastirmasinda
korunmaktadir. Saglik sistemi gostergeleri Tiirkiye nin temel saglik hizmetleri kapsami,
diisiik kargilanmamus ihtiyag, DTP agilama orani, jenerik ilaglarin hacimsel pay1 ve anne-
bebek oliimlerindeki kisa donemli iyilesme bakimindan onemli gii¢lii yonlere sahip
oldugunu gostermektedir. Buna karsilik kisi basina saglik harcamasi ve saglik
harcamalarinin GSYH icindeki payr OECD ortalamasmin belirgin bi¢imde altinda
kalmaktadir. Ozellikle hemsire yogunlugundaki fark, insan giicii planlamasinda en

oncelikli sorun alanlarindan birini olusturmaktadir.

Toplam hekim ve yatak sayisindaki artis, niifusa oranli yeterlilik ve dengeli
bolgesel dagilim saglanmadiginda tek basina yeterli bir performans gostergesi degildir.
Benzer bigimde yiiksek basvuru sayisi, saglik sorunlarinin etkili bigimde ¢oziildiigiinii
veya bireylerin sagliklarim1 daha iyi algiladigini dogrudan gostermemektedir. Kaliteli
saglik hizmetinin bulunabilirliginden memnuniyet, meme kanseri taramasi, onlenebilir
6liim ve tedavi edilebilir 6liim gostergelerindeki zayifliklar, erisim ve hizmet hacminin
etkili bakim sonuglarina ayni olgiide donlismedigini ortaya koymaktadir. Calismada
tanimlanan nicel kapasite ile 6znel saglik ¢iktis1 arasindaki olas1 doniisiim a¢181, mevcut
kaynaklarin hasta deneyimine, islevsellie, yasam kalitesine ve algilanan saglik
durumuna nasil doniistiigliniin ayrica yoOnetilmesi gerektigine isaret etmektedir.
Finansman, insan giicli, hizmet kalitesi, koruyucu saglik, hasta deneyimi, bakim
stirekliligi ve saglik sonuglar1 aym1 performans sistemi icinde ele alinmalidir. Saglik
harcamalarinin GSYH i¢indeki paymin mali siirdiiriilebilirlik gozetilerek kademeli

bigimde artirilmasi gerekmekte fakat kaynak artisinin etkili olabilmesi i¢in ilave biitgenin



birinci basamak saglik hizmetleri, koruyucu saglik, hemsirelik, ruh saghigi, kanser
taramalar1, rehabilitasyon, evde bakim, uzun donem bakim, saglik okuryazarligi ve

bolgesel insan giicii aciklarina dncelikli olarak yonlendirilmesi gerekmektedir.

6.2. Saghk Yonetimine Yonelik Oneriler

1. Algilanan saglik durumu, saglik hizmetlerinden memnuniyet, hasta deneyimi,
bakim siirekliligi, onlenebilir 6lim ve tedavi edilebilir 6liim gostergeleri ulusal saglik
sistemi performans paneline dahil edilmelidir. Gostergeler yas, cinsiyet, gelir, egitim,

kronik hastalik durumu, il ve bolge diizeyinde diizenli olarak raporlanmalidir.

2. Saglik harcamalarinin GSYH i¢indeki pay1 mali siirdiiriilebilirligi koruyan orta
vadeli bir finansman programiyla kademeli bicimde artirilmalidir. ilave kaynagin hangi
hizmet alanina ayrildigi ve hangi saglik sonucunu iyilestirdigi program biitceleme ve

sonug odakl1 performans gostergeleriyle izlenmelidir.

3. Saglik biitgesinde birinci basamak, koruyucu saglik hizmetleri, hemsirelik
bakimi, toplum temelli ruh sagligi, kanser taramalari, rehabilitasyon, evde saglik, evde
bakim ve uzun donem bakima ayrilan pay gii¢lendirilmelidir. Kaynak tahsisinde yalnizca
mevcut hizmet hacmi degil, niifusun gereksinimi ve Onlenebilir saglik sonuglar1 esas

alinmalidir.

4. Hekim, hemsire, eczaci, ebe ve uzun donem bakim calisanlarina yonelik insan
giicii planlamas1 yapilmalidir. Bu planlamalarda niifus degisimi, yaslanma, kronik
hastaliklarin artis1, saglik hizmeti kullanimindaki degisimler, bolgesel ihtiyaglar ve saglik

calisanlarinin emeklilik veya meslekten ayrilma durumlari dikkate alinmalidir.

5. Hemsirelik insan giici acig1t oncelikli saglik politikasit alani olarak ele
alinmalidir. Egitim kontenjanlar1 6gretim elemani, klinik uygulama alan1 ve egitim
kalitesiyle birlikte planlanmali, mezun istihdamu ile saglik kuruluslarinin gergek personel

gereksinimi arasinda diizenli eslestirme yapilmalidir.

6. Algilanan saglik durumu gostergesi, saglik politikalarinin degerlendirilmesinde
diizenli olarak izlenen temel gostergelerden biri haline getirilmelidir. Tiirkiye’nin OECD
iilkeleri i¢indeki konumunu takip etmek amaciyla algilanan saglik verileri yillara,

bolgelere ve sosyoekonomik gruplara gore analiz edilmelidir.

7. Algilanan saglik durumundaki diisiisiin nedenlerini belirlemek amaciyla saglik

hizmetlerinden memnuniyet, hasta deneyimi, saglik hizmetlerine erisim ve saglk
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okuryazarlig1 gibi faktorleri igeren diizenli degerlendirmeler yapilmalidir. Boylece saglik
sistemindeki sorunlarin yalnizca klinik gostergelerle degil, toplumun saglik algisiyla

birlikte degerlendirilmesi saglanmalidir.

8. Algilanan saglik durumu diisiik olan bolgelerde sosyal belirleyicilere yonelik
politikalar giiglendirilmelidir. Gelir diizeyi, egitim, yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerine
erisim gibi faktdrlerin saglik algisi lizerindeki etkisi dikkate alinarak bolgesel ihtiyaglara

yonelik uygulamalar gelistirilmelidir.

6.3. Gelecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

Gelecek aragtirmalarda algilanan saglik durumu ile kisi bagina gelir, kisi basina
GSYH, gelir esitsizligi, igsizlik, yoksulluk ve ekonomik giivence degiskenleri arasindaki
iligkilerin daha uzun donemli iilke ve birey verileriyle incelenmesi Onerilmektedir.
Algilanan saglik ile kisi basina saglik harcamasi, saglik harcamalarinin GSYH igindeki
pay1, hekim ve hemsire yogunlugu, birinci basamak kapasitesi ve koruyucu hizmet
gostergeleri arasindaki iliskiler yeterli ortak gozlem saglayan panel veri setleri lizerinden
degerlendirilmelidir. Arastirmalarin yas, cinsiyet, egitim, gelir, bolge ve kronik hastalik
durumuna gore alt grup analizleri icermesi, ulusal ortalamalarin gizleyebildigi saglik
esitsizliklerini ortaya koyacaktir. Il ve bolge diizeyinde mekansal analiz, ¢ok diizeyli
modelleme ve panel veri yontemleri kullanilarak saglik insan giici dagilimi, hizmet
kullanimi, hasta deneyimi ve saglik sonuclari arasindaki iliskiler incelenmelidir. Pandemi
oncesi, pandemi donemi ve pandemi sonrast donemlerin yapisal kirilma ve kesintili
zaman serisi yontemleriyle karsilastirilmasi, 2021 sonrasindaki gerilemenin baglamsal
ozelliklerini daha 1iyi agiklayabilir. Nedensel iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla sabit
etkiler, gecikmeli degiskenler, dinamik panel modelleri ve uygun dogal deney tasarimlari
kullanilabilir. Bunun yaninda nicel bulgularin hasta, saglik c¢alisan1 ve saglik
yoneticilerinin goriislerini igeren nitel arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Ozellikle kaynak artisinin hasta deneyimine ve algilanan saglik durumuna hangi

yonetimsel siirecler araciligiyla doniistiigii, karma yontemli ¢alismalarla incelenebilir.
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