YASLANAN NUFUSUN KAMU SAGLIK
HARCAMALARINA ETKISI

Yiiksek Lisans Tezi

DENIZ GURBANOV

Eskisehir 2025



YASLANAN NUFUSUN KAMU SAGLIK HARCAMALARINA ETKISi

Deniz GURBANOV

YUKSEK LISANS TEZi
Maliye Anabilim Dah
Damisman: Prof. Dr. Sebnem TOSUNOGLU

Anadolu Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Haziran 2025
Eskisehir

Bu tez calismasi Anadolu Universitesi, Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon

Birimi Koordinatorliigii tarafindan 2641 proje numarast ile desteklenmistir.



JURI VE ENSTITU ONAYI

Deniz Gurbanov’un “Yaslanan Niifusun Kamu Saglik Harcamalarina Etkisi”
bashikli calismasi  29/05/2025 tarihinde asagidaki jiri tdyeleri tarafindan
degerlendirilerek  “Anadolu  Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav
Yonetmeligi”nin ilgili maddeleri uyarinca, Egitim Bilimleri Anabilim dalinda Doktora

Tezi olarak kabul edilmistir.

Unvami Adi Soyadi Imza
Uye (Tez Damismani) : Prof. Dr. Sebnem TOSUNOGLU
Uye : Dr. Ogr. Uyesi HAtive ALTINOK
Uye : Dr. Ogr. Uyesi Funda TUNCEL

(Marmara Universitesi)

Prof. Dr. Nazif Oncii CAN

Enstiti Midiira



OZET

YASLANAN NUFUSUN KAMU SAGLIK HARCAMALARINA ETKISI

Deniz GURBANOV
Maliye Anabilim Dali
Anadolu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Haziran 2025
Danisman: Prof. Dr. Sebnem TOSUNOGLU

Bu tezde, yaslanan niifusun kamu saglik harcamalarina etkisi kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Avrupa, genelinde demografik yapinin degismesiyle birlikte yash niifus
oranlarinin giderek artmasi, sosyal ve ekonomik alanlarda 6nemli etkiler yaratmaktadir.
Ozellikle saglik sektorii bu degisimden dogrudan etkilenmekte, artan yash niifus saglik
hizmetlerine olan talebi biiyiitmekte ve kamu saglik harcamalarinin hizla yiikselmesine
neden olmaktadir. Bu durum hem kamu biit¢esi hem de saglik hizmetlerinin
stirdiirtilebilirligi agisindan ciddi bir meydan okuma olusturmaktadir. Tez ¢aligmasinda,
yaslanma siirecinin saglik harcamalarina etkileri hem teorik hem de uygulamali agidan
ele alinmistir. Avrupa’da bulunan egilimler karsilastirmali olarak incelenmis, artan
saglik maliyetlerinin kamu maliyesine yansimasi analiz edilmistir. Yaslanan niifusun
getirdigi saglik ve bakim hizmetleri ihtiyaci, yalnizca dogrudan saglik harcamalarini
degil, ayn1 zamanda sosyal giivenlik sistemlerini ve uzun dénemli bakim hizmetlerini de
etkilemektedir. Caligma, kamu saglik harcamalarinin yonetiminde, demografik
degisimlerin dikkate alinmasmnin Onemine isaret etmekte ve siirdiiriilebilir saglik
finansmani icin Oneriler gelistirmektedir. Bu kapsamda koruyucu saglik hizmetlerinin
yayginlastirilmasi, saglikli yaslanmay1 tesvik eden politikalarin benimsenmesi ve uzun

donemli bakim hizmetlerinin giiclendirilmesi gibi stratejiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Yaglanan Niifus, Kamu Saglik Harcamalari, Saglik Sistemleri,
Demografik Degisim, Saglik Finansmani, Siirdiiriilebilirlik, Sosyal Giivenlik Sistemleri,

Koruyucu Saglik Hizmetleri.



ABSTRACT

THE IMPACT OF AGING POPULATION ON PUBLIC HEALTH EXPENDITURES

Deniz GURBANOV
Department of Public Finance
Graduate School of Anadolu University, June 2025
Supervisor: Prof. Dr. Sebnem TOSUNOGLU

In this thesis, the impact of ageing population on public health expenditures is analysed
comprehensively. The gradual increase in the proportion of elderly population with the
change in the demographic structure across Europe creates significant effects in social
and economic areas. Especially the health sector is directly affected by this change, the
increasing elderly population increases the demand for health services and causes public
health expenditures to increase rapidly. This situation poses a serious challenge for both
the public budget and the sustainability of health services. In this thesis, the effects of
the ageing process on health expenditures are analysed both theoretically and
practically. The trends in Europe have been examined comparatively and the reflection
of increasing health costs on public finance has been analysed. The need for health and
care services brought about by the ageing population affects not only direct health
expenditures but also social security systems and long-term care services. The study
points out the importance of taking demographic changes into account in the
management of public health expenditures and develops recommendations for
sustainable health financing. In this context, strategies such as expanding preventive
health services, adopting policies that promote healthy ageing and strengthening long-

term care services come to the fore.

Keywords: Ageing Population, Public Health Expenditures, Health Systems,
Demographic Change, Health Financing, Sustainability, Social Security Systems,

Preventive Health Services.



TESEKKUR

Lisansiistii 6grenim hayatimin tim zorlu asamalarinda, tecriibeleri ile beni aydinlatan,
kendisini tanimaktan biiyiik onur duydugum, ¢alisma konumun belirlenmesinde ve her
asamasinda bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren danigman hocam Sayin Prof. Dr.
Sebnem Tosunoglu’na ¢ok tesekkiir ederim her durumda bilgi, birikim ve tecriibeleriyle
sagladigi motivasyon ile birlikte lisansiistii egitim ve caligma hayatima destek ve
yardimlarindan dolayr minnettarim. Ayrica hayatim boyunca beni maddi, manevi her
anlamda destekleyen anneme, babama, babaanneme ve benim daha iyi bir birey olmami
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ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; ¢alismamin hazirlik, veri toplama, analiz
ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke ve kurallarauygun
davrandigimi; bu ¢alisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler i¢in kaynak
gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu c¢alismanin Anadolu
Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programiyla tarandigmi ve
higbirgekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir zamanda, ¢alismamla
ilgili yaptigim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya cikacak

tiim ahlaki ve hukuki sonuglari kabul ettigimi bildiririm

Deniz GURBANOV
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URETKEN YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI

Bu tezi hazirlarken ChatGPT iiretken yapay zeka programlarindan destek
aldigimi1 beyan ederim. Tezin hazirli§1 asamasinda iiretken yapay zeka programlarindan
ceviri destegi aldim. Uretken yapay zekd programlarindan aldigim bilgilerin
dogrulugunu kontrol ettigimi bildiririm. Herhangi bir zamanda, calismamla ilgili
yaptigim bu beyana aykiri bir durumun saptanmasi durumunda, ortaya g¢ikacak tiim

ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Deniz GURBANOV
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1. GIRIS

Glinlimiizde diinya niifus yapisinda yasanan hizli degisimlerin en ¢arpicilarindan biri,
yash niifusun toplam i¢indeki oraninin siirekli artis gostermesidir. Demografik gecis
siirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan bu durum, yalnizca bireysel yasam pratiklerini
degil, ayn1 zamanda devletlerin sosyal politika uygulamalarin1 ve 6zellikle kamu saglik
harcamalarint 6nemli Ol¢lide etkilemektedir (Erol, 2016; Aydemir ve Yasar, 2020).
Diinya Saglik Orgiitii, 60 yas ve iizeri bireylerin oranindaki artis1 kiiresel diizeyde bir
yaslanma siireci olarak tanimlarken, bu olgunun 6zellikle gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde farkli ekonomik, sosyal ve politik sonuglara neden oldugunu vurgulamaktadir
(Goktas, 2023). Tiirkiye de bu doniisiim siirecinden etkilenmekte, hizla yaslanan niifus
yapisi nedeniyle saglik hizmetlerinin kapsami ve finansmani1 konularinda yeni
yaklagimlara gereksinim duyulmaktadir (Keskin ve Kogak, 2023). Yaslh niifusun artisi,
saglik harcamalar {izerinde ¢cok boyutlu etkiler yaratmaktadir. Oncelikle, yasla birlikte
kronik hastaliklarin, ¢oklu morbiditenin ve fonksiyonel kisithiliklarin artmasi, bireylerin
saglik hizmetlerine olan talebini artirmakta ve dolayisiyla kamu kaynaklar1 iizerindeki
yiikkii yogunlastirmaktadir (Eryer, 2024; Beceren vd., 2021). Niifusun yaslanmasi
yalnizca tedavi odakli harcamalarin artmasina degil, ayn1 zamanda uzun siireli bakim,
rehabilitasyon ve evde bakim gibi alanlara yonelik hizmet ihtiyacinin da yiikselmesine
neden olmaktadir (Gokbunar vd., 2016; Karagoz, 2021). Bu cergevede, yaslanan
niifusun kamu saglik harcamalar1 {izerindeki etkisinin, dogrudan tedavi harcamalari
kadar dolayli ve uzun vadeli maliyetler {izerinden de degerlendirilmesi gerekmektedir
(Karacan, 2017).

Ulusal saglik sistemlerinin stirdiiriilebilirligi acgisindan, yash niifusun kamu biitgesine
getirdigi ylikiin rasyonel bir sekilde analiz edilmesi Onem tagimaktadir. OECD
ilkelerinde yapilan ¢esitli calismalarda, yaslhilik ile saglik harcamalari arasindaki pozitif
iliski net bigimde ortaya konmus, bu bulgular Tiirkiye baglaminda yapilan ¢alismalarla
da desteklenmistir (Arpa ve Kolgak, 2017; Batbayli, 2021; Biiyiiksirit, 2023). Niifus
yaslanmasinin saglik hizmetleri iizerindeki etkileri, sadece harcama diizeyinde degil,
ayni zamanda saglik sistemlerinin yeniden yapilandirilmasi, insan giicii planlamasi,
dijital saglik teknolojilerinin entegrasyonu ve saglik turizmi gibi ¢esitli yonleriyle de ele
alinmaktadir (Atilgan, 2024; Oncebe, 2024; Mutlu ve Metin, 2022). Yaslanan niifusun
kamu saghik harcamalarina etkisini anlamak i¢in demografik doniisiimiin
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makroekonomik etkilerinin de g6z onlinde bulundurulmasi gerekmektedir. Demografik
degisim sadece saglik sistemlerini degil, aynm1 zamanda isgiicli piyasalarini, vergi
gelirlerini ve sosyal giivenlik dengelerini de etkilemektedir (Kaygisiz ve Ezanoglu,
2021; Kenanoglu ve Aydin, 2022). Bu anlamda, saglik harcamalar1 bir biit¢e kalemi
olmanin Gtesine gegmekte, toplumsal refahin siirdiiriilebilirligi agisindan stratejik bir
alan haline gelmektedir (Karagdz, 2021; Cal ve Zarpl, 2025). Nitekim baz1 ¢aligsmalar,
yash niifusun artisinin kamu saglik harcamalari {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artisa yol actigini, ancak bu etkinin {ilke bazinda degiskenlik gdsterebildigini ortaya
koymaktadir (Caligkan ve Sanisoglu, 2022; Kavurmaci ve Giindiiz, 2023).

Bu baglamda, ¢alismamiz yaslanan niifusun kamu saglik harcamalarina etkisini Avrupa
Birligi (AB) iilkeleri 6zelinde analiz etmeyi amaglamakta; bu siirecte uluslararasi
literatiirlin bulgularindan da yararlanilarak karsilastirmali bir ¢ergeve sunulmaktadir.
Gelismis ve gelismekte olan AB iiyesi iilkeler arasinda yashilik kaynakli saglik
harcamalarindaki farkliliklar, bu iilkelerde benimsenen sosyal devlet politikalari ve
saglik sistemlerinin yapisityla dogrudan iliskilidir. Ozellikle Bat1 Avrupa iilkelerinde
uzun yillardir uygulanan kapsamli sosyal refah politikalari, yaslanan niifusun saglik
sistemleri tizerindeki etkisini nispeten daha yonetilebilir kilarken; Dogu Avrupa
iilkelerinde yapisal doniisiim siirecleri bu alanda farkli sonuglar dogurabilmektedir (Cal
ve Zarph, 2025; Kaya, 2024). AB iilkelerinde saglik hizmetlerinin finansmaninda
genellikle merkezi biitge, sosyal sigorta sistemleri ve 6zel saglik harcamalar birlikte rol
oynamakta; ancak yash niifus oraninin artmasiyla birlikte mevcut sistemlerin mali
stirdiiriilebilirligi tartisma konusu haline gelmektedir. Bu durum, pek ¢cok AB iilkesinde
saglik harcamalarinin yeniden yapilandirilmasint ve daha siirdiiriilebilir modellerin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Tunca, 2024; Akar vd., 2023). Ayrica, saghk
harcamalar1 yalnizca sayisal biiyiikliikler degil, ayn1 zamanda nitelige iliskin gostergeler
tizerinden de ele alinmalidir. Nitelikli yaslanma, aktif yaslilik ve basarili yaglanma gibi
kavramlar, yaglilarin saglik sisteminden nasil faydalandigina, sistemin yash bireylerin
yasam kalitesine ne dl¢iide katki sunduguna dair 6nemli ipuglar1 sunmaktadir (Kogak,
2023; Kalyoncuo ve Kartin, 2021). Bu baglamda, yasli bireylere yonelik saglik
politikalarinin yalnizca maliyet odakli degil, ayn1 zamanda yasam kalitesini ve sosyal
uyumu Onceleyen bir yaklasim ¢ergevesinde tasarlanmasi gerekmektedir (Mercan Sari

ve Burcu Saglam, 2024; Ince, 2022). Dolayisiyla, kamu saglik harcamalardaki artisin
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yalnizca bir maliyet unsuru olarak goériilmemesi, ayn1 zamanda toplumsal refahin bir

yatirimi olarak degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.



2. SAGLIK HIZMETLERI VE SAGLIK HARCAMALARI
2.1. Saghgmn Tanim ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gore saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanim, saglik kavraminin ¢ok boyutlu bir olgu oldugunun altin1 ¢izmektedir. Fiziksel
saglik, viicudun en iyi sekilde islev gbérme kapasitesi ile tanimlanir. Buna katkida
bulunan temel unsurlar arasinda dengeli beslenme, diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku
ve zararli aligkanliklardan kaginma yer alir. Ruh saglhigi ise duygusal ve psikolojik
dengenin korunmasini ifade eder. Stres yonetimi, 6zgiiven, olumlu diisiinme becerileri
ve anlamli bir yasam amaci bu siirecte kritik rol oynar. Sosyal saglik ise toplumla
uyumlu iligkiler kurulmasi, sosyal destek aglarina sahip olunmasi ve sosyal rollerin
yerine getirilmesi ile tanimlanir. Bu ii¢ bilesen birbiriyle baglantilidir ve birinin yoklugu

genel saglik tizerinde zararli bir etkiye sahip olabilir.

Saglik, bedenin ve =zihnin ¢evreyle uyumlu bir sekilde islev gormesi olarak
tanimlanabilir ve bu durum, bireylerin yasamdan zevk almasini, kendileriyle ve
cevreleriyle ilgili dogru kararlar alabilmelerini, ayrica verimli bir iiretim seviyesine
ulagsmalarin1 saglar. Bu nedenle, saglik kosullarmin iyilestirilmesi, toplumun refah
seviyesini artirmayir amaglayan toplumsal bir hedeftir. Ayrica, saglik kosullarinin
tyilestirilmesi, bireylerin ekonomiye daha fazla katki saglamalarina ve iiretimin
artirtlmasina yardimci olur. Sagligin 6nemi, yasam Kkalitesinin temeli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Saglikli bireyler giinliik aktivitelerini daha verimli ve keyifli bir
sekilde gerceklestirebilirler. Ayrica, saglikli bir toplum isgiicii verimliligi, egitimde
basar1 ve ekonomik biiyiime acisindan daha avantajli bir toplumdur. Buna karsilik,
saglik sorunlar1 is kaybi, liretkenligin azalmasi ve saglik harcamalarinin artmasi gibi
cesitli olumsuz sonucglara yol acabilir. Saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesinin,
diyabet ve kalp hastaliklar1 da dahil olmak iizere kronik hastalik riskini azalttigi
kanitlanmistir. Ayrica, saglikli bireylerin toplumsal katkisi, kiltiirel ve sosyal
gelisimdeki rollerinde agikca goriiliirken, salgin kontrolii gibi halk sagligi uygulamalari
tiim niifusun refahini1 saglar. Ruh sagligi, bireyin zorluklarla basa ¢ikma ve iligkilerini
saglikli bir sekilde yonetme becerisinin ayrilmaz bir pargasidir. Ayrica, saglik
hizmetlerine evrensel erisimin saglanmas1 sosyal adalet ve insan haklarinin temel bir

unsurudur. Dolayistyla saglik yalnizca bireysel bir mesele degil, ayn1 zamanda kolektif
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bir sorumluluktur. Devlet politikalarinin, g¢evresel kosullarin, egitim sisteminin ve
kisisel tercihlerin saglik sonuglar lizerindeki etkisi ¢ok yonlii ve karmasik bir konudur.
Saglik korunmasinin tesvik edilmesinin tedaviden daha etkili ve siirdiiriilebilir bir
yaklasim oldugu kanitlanmistir. Bu nedenle bireylerin ve toplumlarin saghkli yagam
tarzlarim1  benimsemeleri, diizenli saglik kontrollerinden ge¢meleri ve saglik

okuryazarliklarini gelistirmeleri tavsiye edilmektedir.

Saglik artik, hastaligin olmamasi veya genel iyilik hali olarak tanimlandigr ge¢mise
kiyasla daha kapsamli bir sekilde tanimlanmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, t.y). Diinya
Saglhik Orgiitii (WHO) saghg sadece fiziksel agidan degil, ayn1 zamanda ruhsal ve
sosyal acidan da tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir (WHO, t.y.). Bu da saglk
kavraminin sadece fiziksel durumla sinirli olmadigi, bireyin psikolojik ve sosyal
yonlerini de icerdigi anlamina gelmektedir. Sagligin bir diger tanimi ise bir
organizmanin hiicresel yapisini ve dengesini koruyarak diizenli isleyisini siirdiirmesi ve
ayn1 zamanda daha ileri bir organizasyon diizeyine ulagsmasi siirecidir (Smith, 2019) Bu
yaklagimda saglik, bireyin hem c¢evresel hem de biyolojik faktorlerle uyum iginde
islevlerini yerine getirmesi anlamina gelmektedir (Brown vd., 2021). Tirkiye'de 224
sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, saglig1 yalnizca hastalik
veya sakathi§in olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
olarak tanimlamaktadir ancak saglik kavrami siirekli degisen ve gelisen bir olgu oldugu
icin “tam 1yilik hali” herkes i¢in aym1 anlama gelmeyebilir ve farkli donemlerde,
toplumlarda veya bireylerde degisiklik gosterebilir. Sagligin genel amaci, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileme potansiyeline sahip biyolojik, ¢evresel, sosyal
ve kisisel engellerin ortaya ¢ikmasim1i Onlemek veya mevcut endiseleri ortadan
kaldirmaktir. Saglik ve saglik hakki, dogustan gelen temel insan haklarindan biri olarak
kabul edilmektedir (Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Madde 25). Saglik, en temel
hak olan yasam hakki ¢ercevesinde degerlendirilmekte ve bireylerin saglikli bir yasam
stirme hakkina sahip oldugu vurgulanmaktadir. Saglik hakki, “saglikli olma hakki” ve
“saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” olmak iizere iki ana bashk altinda
incelenebilir. Bireylerin saglikli bir ¢cevrede yasama, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini
sirdiirme hakk:i olarak tanimlanan saglikli olma hakki, bireylerin devlet tarafindan
saglanan saglik hizmetlerinden yararlanma ve gerektiginde tedavi ve rehabilitasyona

erisim hakkini da kapsamaktadir.



Bu hakkin hayata gecirilmesini saglamak i¢in, asagidakiler de dahil olmak {izere bir

dizi 6nlem alinmalidir:

e Bebek ve ¢ocuk oliimlerinin azaltilmasi

e Cocuklarin saglikl biiytimesi ve gelismesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasi
e Cevre ve sanayi alaninda hijyen standartlarinin yiikseltilmesi

e Salgin hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi

e Meslek hastaliklarinin kontrol altina alinmasit ve koruyucu saglik hizmetlerinin

saglanmasi

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 56. maddesi uyarinca saglikli bir ¢evrede yasama
hakki giivence altina alinmis olup, devlet bireylerin beden ve ruh sagligint korumakla
yikiimliidiir. Devlet ayrica saglik sistemini diizenlemek ve toplumun saglik
hizmetlerine esit erisimini saglamakla yiikiimliidiir. Saglik sistemlerinin temel amaglari
iki yonliidiir birincisi, bireylerin saglik diizeyini ylikseltmek ve ikincisi, hastaliklarin
mali yiikiine kars1 mali glivence saglamaktir. Etkili, adil ve verimli bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in devletin bu alandaki planlama ve diizenlemeleri titizlikle uygulamasi

gerekmektedir.

Saglik hakki, yaygin olarak temel insan haklarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri, hastalandiklarinda uygun tedaviye erisebilmeleri
ve hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi en temel
haklardan biri olarak kabul edilmektedir. Ancak bu hakkin uygulanma big¢imi iilkelerin
politikalarina, mevcut kosullara, bireysel ihtiyaclara, hiikiimetlerin yaklasimlarina ve
bilimsel bakis acilarina gore farklilik gosterebilmektedir. Bir toplumdaki bireylerin
saglikli olmasi hem bireysel hem de toplumsal diizeyde cesitli avantajlar sunar. Ilk
olarak, saglikli bireyler net diisiinme ve kendileri, ¢evreleri ve iilkeleri hakkinda bilingli
kararlar alma yetenegine sahiptir. Ikinci olarak, bireylerin fiziksel ve zihinsel sagligi,
iiretken ve gelir getirici faaliyetlerde yer almalarini saglar. Ugiincii olarak, saglk diizeyi
yiiksek toplumlarda saglik harcamalar1 azalirken, bu durum hem bireyler hem de
devletler i¢in ekonomik bir avantaj yaratir. Saglikli bireylerin egitim siireclerine daha
kolay uyum sagladiklari, teknolojiye, ¢evresel degisimlere ve yeni kosullara uyum

saglamada daha basarili olduklar1 gosterilmistir. Ayrica saglikli bireyler hem birey hem
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de iilke icin daha verimli ve etkin bir is giicii olusturmaktadir. Bu nedenle saglikli
bireylerin sayisinin artiritlmasi toplumun genel refah diizeyinin artirilmasinda énemli bir
faktordiir. Saglik sektorii onemli bir ekonomik alan olarak kabul edilmekte ve daha
genis toplumsal manzara lizerinde derin bir etki yaratmaktadir. Bu sektérde c¢alisan
isgiicliniin biiylikliigl, teknolojik araglarin, tibbi cihazlarin, ilaglarin, saglik altyapisinin
ve yardimci faktorlerin gelismisligi, ekonomideki iiretim ve gelir artigina katkida
bulunmaktadir. Vatandaslarinin saglikli bireyler olarak ekonomik ve sosyal alanlara
aktif katitlhmim1 tesvik etmeyi amaglayan devlet tarafindan saglik hizmetlerinin
saglanmasi, yatirimlarda artisa neden olmaktadir. Ayni1 zamanda, saglik harcamalari,
piyasada artan talebe bagli olarak iiretim seviyelerinde bir artisa katkida bulunur.
Yatirimlardaki artisin her zaman {iretim kapasitesinde bir genislemeye, istthdamda bir
artisa ve sonug olarak gelir seviyelerinde bir yiikselmeye yol acgtig1 yaygin olarak kabul
edilmektedir. Bu baglamda, saglik sektorii hizmetlerinin genislemesi ve bu sektore
yonelik ekonomik hareketlilik genel ekonomik biiylimeye olumlu katkida

bulunmaktadir.
2.1.1. Saghk hizmetleri

Saglik hizmetleri, bireylerin yasam siiresi, gii¢, direng, enerji ve canlilik gibi unsurlari
etkileyen tiim faaliyetler olarak tanimlanabilir. Schultz'a gore, saglik hizmetleri, insan
kapasitesinin gelistirilmesiyle ilgili en 6nemli faaliyetlerden birisidir. Gelismekte olan
tilkeler, kalkinma siirecinde bazi kosullar1 yerine getirmelidir ve bu kosullar arasinda
yeterli saglik hizmetlerinin sunulmasi, egitim diizeyinin arttirilmasi ve altyapinin

giiclendirilmesi bulunmaktadir.

Saglik hizmetleri, 5.1.1961 tarihli ve 224 sayil1 “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde su sekilde tanimlanmistir: "Saglik hizmetleri,
insan sagligina zarar veren unsurlarin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu unsurlardan
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi ve bedensel ve ruhsal kapasiteleri azalmis
bireylerin rehabilitasyonu amaciyla yapilan tibbi faaliyetlerdir." Bu tanimla saglik
hizmetleri, bireylerin fiziki ve psikolojik sagliklarinin korunmasi ve iyilestirilmesi
amaciyla yapilan islemler olarak ifade edilebilir. Diger bir tanim ise su sekildedir:
"Bireylerin ve toplumlarin saghgini korumak, hastalik durumunda tedavi saglamak,

lyilesemeyen ve engelli hale gelen kisilerin baskalarina bagimli olmadan yasamalarini



saglamak ve toplum sagligini yiikseltmek amaciyla gergeklestirilen planli ¢alismalarin

timudir."

Ayrica “Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi Hakkinda Yo6nergenin” 4. maddesinde saglik
hizmetleri, insan sagligina zarar veren etkenlerin ortadan kaldirilmasi, toplumun bu
olumsuz etkilerden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi ve bedensel veya ruhsal
yonden zayiflamis kisilerin rehabilitasyonunun saglanmasi i¢in sunulan hizmetler olarak

tanimlanmustir.
Saglik hizmetlerinin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e Saglik hizmetlerinin saglanmasi, ertelenemez ve onceliklidir.

Saglik hizmetleri asla iptal edilemez.

e Bazi saglik hizmetleri, kamusal mal olarak kabul edilir.

e Yetersiz saglik hizmetleri, toplumsal sorunlara yol agabilir.

e Saglik hizmetlerine erisim, genellikle rastlantisaldir.

e Saglik hizmetlerinin kapsami ve biiytikliigii, doktorlar tarafindan belirlenir.
e Saglik hizmetleri tiiketicilerinin davranislar1 genellikle mantikli degildir.

e Saglik hizmetlerinin sagladig: faydalar, parasal bir sekilde 6l¢iilemez.

e Saglik hizmetlerinden yararlanan bireyler, ayn1 memnuniyeti ve Kkaliteyi

alamayabilir.
e Saglik hizmetlerinde iyilesme saglanmasi garanti degildir.
e Saglik hizmetlerinin kalitesi, digsal faydalar ya da zararlar yaratabilir.

Saglik hizmetlerinin kapsami ve Kkalitesi, bir iilkenin saglik sisteminin isleyisini
dogrudan etkileyen bir¢cok faktore baghdir. Bunlardan ilki, saglik hizmetleri
cesitliligidir. Bu gesitlilik, koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve destekleyici
hizmetleri kapsar. Hizmetlerin kapsamli olmasi, bireylerin tiim saglik ihtiyaglarina yanit
verilmesini miimkiin kilar. Ornegin sadece hastaliklarin tedavisine degil, hastaliklarin
Onlenmesine ve saglikli yasamin desteklenmesine yonelik hizmetlerin de sunulmasi,

saglik sisteminin kalitesini artirir.



Bir diger 6nemli unsur, saglik hizmetlerinin finansmanidir. Hizmetlerin kim tarafindan
ve nasil finanse edildigi, erisim diizeyini ve hizmet kalitesini belirleyen temel bir
faktordiir. Genel vergilerle finanse edilen sistemlerde esitlik daha yiiksek olabilirken,
Ozel sigortaya dayali sistemlerde hizmetin kalitesi genellikle yiiksek olsa da erigim
siirl kalabilir. Finansman yapisinin siirdiiriilebilir ve adil olmasi, saglik hizmetlerinin

hem yaygin hem de kaliteli bir bicimde sunulmasin1 saglar.

Kamu sektoriiniin saglik hizmetleri sunumundaki rolii de belirleyici bir etmendir.
Devletin dogrudan hizmet sunucusu oldugu sistemlerde, temel saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi ve toplumsal esitligin saglanmasi 6n plandadir. Kamu eliyle sunulan
saglik hizmetleri, ozellikle diisiik gelirli gruplar icin hayati 6dnem tasir. Ancak bu
sistemlerde kaynaklarin etkin kullanimi1 ve hizmet kalitesinin siirekliligi, giiglii bir

yonetim ve denetim mekanizmasini gerektirir.

Ayrica, saglik hizmetleri arzini etkileyen faktorler arasinda saglik calisan1 sayisi,
altyapi, teknoloji kullanimi1 ve lojistik unsurlar yer alir. Nitelikli personel eksikligi, tibbi
malzeme yetersizligi ya da cografi erisim sorunlari, hizmet sunumunun kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle insan kaynagi planlamasi ve altyap1 yatirimlari, saglik

sistemlerinin giiclii kalabilmesi agisindan kritiktir.

Son olarak, saglik hizmetlerine yonelik talep diizeyi de kapsam ve kalite iizerinde
etkilidir. Niifusun yas yapisi, egitim diizeyi, saglik bilinci ve gelir seviyesi, saglik
hizmetlerine olan talebi sekillendirir. Artan talep, Ozellikle de kronik hastaliklarin
yayginlastig1 yash niifuslarda, saglik sistemine daha fazla yiik bindirirken ayn1 zamanda
hizmetlerin ¢esitlendirilmesini ve iyilestirilmesini de zorunlu kilar. Bu noktada saglik
okuryazarliginin artirilmasi ve koruyucu saglik hizmetlerine yatirim yapilmasi, talebi

yonetmede dnemli stratejiler arasinda yer alir.
2.1.1.1. Saghk hizmetlerinin islevsel ayirumi

Saglik hizmetleri, bireylerin ve toplumun saglik diizeyini korumak, gelistirmek ve
hastalik durumunda iyilestirmek amaciyla sunulan ¢ok boyutlu hizmetler biitliniidiir. Bu
hizmetler, sunulus amaclarina gore genellikle dort ana gruba ayrilir: koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve destekleyici hizmetler. Saglik hizmetlerinin esas amaci,
insanlarin hasta olmamalarini saglamak, yani hastaliklarin 6nlenmesidir. Diger bir amag

ise, saglik hizmetlerinin, hastalanan kisilerin tedavi edilmesini saglamaktir. Ugiincii
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olarak, sakat kalan bireylerin bagimsiz bir yasam siirebilmeleri i¢in rehabilitasyon

hizmetlerinin verilmesidir.

Bu smiflandirma, saglik sistemlerinin islevsel yapisini anlamak ve politika gelistirme
siireglerinde dogru &nceliklendirmeler yapmak agisindan énem tasir. Ozellikle koruyucu
ve tedavi edici hizmetler, saglik hizmetlerinin temelini olusturarak hem hastaliklarin
Oonlenmesinde hem de mevcut saglik sorunlarinin giderilmesinde kritik rol oynar.

Asagida bu hizmet gruplar1 detayli bigcimde incelenmektedir.
2.1.1.2. Koruyucu saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, halk saghigini iyilestirmeye yonelik olarak hastaliklarin
onlenmesini, ¢evresel saglik kosullarinin diizeltilmesini ve toplumun saglik konusunda
bilin¢lendirilmesini amacglayan hizmetlerdir. Bu kapsamda bulasic1 hastaliklarla
miicadele, beslenme kosullarinin iyilestirilmesi, anne ve cocuk sagligi, aile planlamasi
ve ¢evre sagliginin korunmasi gibi gesitli ¢alismalar yiiriitiilmektedir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin temel amaci, hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engellemek ve toplumda
hastaliga yakalanma riskini en aza indirmektir. Bu tiir hizmetler toplumun tiim
kesimlerini kapsadigi i¢in sosyal faydasi yiiksek, bireysel kazangtan ziyade kamusal
yararin Oon planda oldugu hizmetlerdir. Ancak bu hizmetlerin sonuglarini net bir sekilde

O0lgmek her zaman miimkiin olmamaktadir.

Koruyucu hizmetlerin etkin sekilde yiirlitilememesi durumunda, hastaliklarin
yayginlagsmas1 bireylerin giinlik yasamlarim1 ve calisma kapasitelerini dogrudan
etkileyerek saglik sistemine daha biiyiik bir yiik bindirir. Insanlarin sagligindaki
zayiflik, onlarin ekonomik aktivitelerde yer almasini zorlastirir ve is giliciine katkilarini
diisiiriir. Ayrica, kotii saglik kosullari, toplumun genel giiciiniin azalmasina neden olur.
Bir iilkedeki insan sermayesinin verimliligini artirmak i¢in saglik hizmetlerinin
tyilestirilmesine Oncelik verilmesi, halkin fiziksel sagligini artirmayr hedeflemelidir.
Saglik durumu bozuldugunda, tedavi siirecinin devamliligini ve kalitesini saglamak

bliylik 6nem tasir.
Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan baslica uygulamalar sunlardir:
o Bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nleme calismalari

e Anne ve cocuk sagligin1 koruyucu hizmetler
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» Risk altindaki bireylerin asilanmasi

o Cevresel kirliligin azaltilmasi

o Saglikli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirme
e Tiitlin, alkol ve madde bagimliligiyla miicadele

o Toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri

e Saglik ve hijyen egitimi

e Calisma ortamlarinin iyilestirilmesi ve is hijyeni

e (ida tiretiminin denetlenmesi ve kalitesinin artirilmasi.

Koruyucu saglik hizmetleri bireylere dogrudan veya dolayli olarak sunulabilir. Kisiye
yonelik koruyucu hizmetler arasinda bagisiklik sistemini giiglendirmek ic¢in yapilan
asilar, ilacla korunma yontemleri, erken teshis caligmalari, saglik egitimi, yeterli ve
dengeli beslenme, aile planlamasi ve okul sagligi uygulamalari yer almaktadir. Cevreye
yonelik hizmetler ise su ve atik yonetimi, hava kirliligiyle miicadele, giiriiltii kontroli,
endustriyel hijyen ve zararli canlilarin kontrol altina alinmasi gibi konular1 kapsar.
Koruyucu saglik hizmetlerinde saglik ocaklar1 temel bir rol oynamaktadir. Kiigiik
yerlesim yerlerinde her 5-10 bin kisiye bir saglik ocagi diisecek sekilde planlamalar
yapilmakta ve hizmetler daha etkin bir sekilde yiiriitiilmektedir. Saglik ocaklari,
bulunduklar1 bdlgelerdeki tiim niifusu tespit ederek hizmet planlamasi yapar. Ozellikle
hamile kadinlar, bebekler ve 6 yas alt1 cocuklar ebe ve hemsireler tarafindan diizenli
olarak takip edilmekte, gerektiginde halka saglik egitimi verilmektedir. Ayrica, salgin
hastalik durumlarinda hizli bir sekilde incelemeler yapilarak gerekli 6nlemler alinmakta
ve hastalik bildirimi yapilmaktadir. Saglik ocaklarinda, okul sagligi, cevre sagligi, aile
planlamas1 ve bulasici hastaliklarla miicadele gibi koruyucu hizmetler, doktorlarin
gozetiminde yiiriitiilmektedir. Cevresel saglik hizmetleri, birgok farkli meslek grubunun
is birligi icinde caligmasini gerektirir. Bu alanda Saglik Bakanligi, genellikle
danmismanlik, egitim ve denetim gorevlerini lstlenmektedir. Cevresel saglik
uygulamalarinin en 6nemli bilesenleri arasinda su ve gida giivenligi denetimleri ile atik
yonetimi yer almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri hem bireylerin hem de toplumun
giivenligini artiran 6nemli bir unsurdur. Erken alinan 6nlemler, saglik harcamalarinda

tasarruf saglarken, ayni zamanda hastaliklarin ilerlemesini ve daha yiiksek maliyetli
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tedavi siireglerini Onlemeye yardimci olur. Bazi koruyucu oOnlemler ise saglik
harcamalarin1 geciktirerek ekonomik agidan bir rahatlama saglayabilir. Bu nedenle,
koruyucu saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar, uzun vadede bireylerin yasam
kalitesini yiikseltirken, devletin saglik harcamalarini da azaltan etkili bir kamu politikas1

olarak degerlendirilmektedir
2.1.1.3. Tedavi edici saglik hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, bireylerin hastalandiktan sonra bagvurdugu, dogrudan
teshis, tedavi ve iyilestirme siireclerini kapsayan saglik hizmetleridir. Saglik
sistemlerinin en goriiniir ve talep edilen bilesenlerinden biri olan bu hizmetler, hem
birinci basamak (aile hekimligi gibi) hem de ikinci ve tlgilincii basamak saglik
kuruluslarinda sunulabilir. Bu hizmetlerin temel amaci, ortaya ¢ikan hastaliklar1 erken
teshis etmek, etkili bir sekilde tedavi etmek ve bireylerin miimkiin olan en kisa siirede
normal yasamlarina donebilmelerini saglamaktir. Ayrica komplikasyonlarin 6nlenmesi,
yasam kalitesinin korunmasi ve 6liim oranlarinin azaltilmast da bu hizmetlerin énemli

hedefleri arasinda yer alir.

Koruyucu saglik hizmetleri toplumu genel olarak etkileyen ve uzun vadeli fayda
saglayan uygulamalar sunarken, tedavi edici saglik hizmetleri daha c¢ok bireysel
ithtiyaglara yanit verir. Bu yoniiyle, 6zellikle hastalanan bireyler i¢in yasamsal dneme
sahiptir. Gelismis bir tedavi altyapisi, yalnizca saglik gostergelerini degil, ayn1 zamanda
bireylerin iiretkenligini, sosyal yasamimi ve genel refah diizeyini de olumlu etkiler.

Tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda sunulan baslica hizmetler sunlardir:

Tedavi edici saglik hizmetleri kapsaminda sunulan baslica hizmetler sunlardir:

e Hastane hizmetleri

e Evde saglik hizmetleri

e Kan hizmetleri

e Organ nakli hizmetleri

e Doku ve hiicre nakli hizmetleri

Bu hizmetlerin finansmani genellikle saglik sigortasi, bireysel ddemeler ve devlet

destegi ile karsilanmaktadir.
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Tedavi edici saglik hizmetleri, hastaligin durumuna ve gerekli uzmanlik seviyesine gore

dort basamakta ele alinmaktadir:

Kendi Kendine Bakim: Bireylerin kendi sagliklarin1 korumak veya basit hastaliklarini
tedavi etmek icin basvurduklart yontemleri igerir. Evde yapilan bitkisel tedaviler,

eczaneden regetesiz alinan ilaglar veya geleneksel yontemler bu kapsama girer.

Birinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamak saglik hizmetleri, temel
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini kapsar. Genellikle toplum genelinde en
yaygin sunulan saglik hizmetleri bu diizeyde verilmektedir. Bireylerin ilk bagvurdugu
saglik hizmeti birinci basamaktir. Genellikle yataksiz saglik kuruluslarinda verilen bu
hizmetler, hastalarin temel saglik ihtiyaglarin1 karsilamakta ve gerekirse hastanelere
yonlendirilmesini saglamaktadir. Yapilan arastirmalar, birinci basamaga bagvuran
hastalarin yaklasik %90’ min burada yeterli tedavi aldigini, yalnizca %10’unun ileri

tetkik ve tedavi icin hastanelere sevk edildigini gostermektedir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerini sunan kuruluslar sunlardir:

e Toplum Sagligi Merkezleri (Bulasic1 hastaliklarin kontrolii, ¢evre sagligi, is saglig
ve giivenligi, okul sagligi, acil saglik miidahaleleri ve saglik egitimi gibi hizmetler

sunar.)

o Aile Sagligt Merkezleri (Aile hekimleri tarafindan bireylere yonelik koruyucu ve

tedavi edici hizmetler sunulur.)

e 112 Acil Saglik Hizmetleri (Acil tibbi miidahaleleri gergeklestirir ve hastalarin

hastanelere naklini saglar.)

Bu hizmetler, saglik sisteminde erken teshis ve koruyucu hekimlik acisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Ikinci Basamak Tedavi Hizmetleri: Birinci basamakta tedavi edilemeyen hastalarin
hastanelere sevk edilerek yatakli saglik hizmeti almasini kapsar. Bu seviyede hastalar

hastaneye yatirilarak daha kapsamli teshis ve tedavi siire¢lerinden gecer.

Ikinci basamak saglik hizmetleri, uzman hekimler tarafindan sunulan teshis ve tedavi
hizmetlerini kapsar. Genellikle birinci basamak saglik kuruluslarinda teshis edilemeyen

veya daha ileri diizeyde miidahale gerektiren hastaliklarin tedavisi i¢in kullanilir.

Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerini sunan kurulusglar sunlardir:
13



e Devlet Hastaneleri

e Hastaneleri (Onkoloji, Kardiyoloji, Psikiyatri gibi uzmanlagmis hastaneler)
e Semt Poliklinikleri

o Entegre Il¢e Hastaneleri

e Agiz ve Dig Sagligi Merkezleri

Bu basamaktaki hizmetler, ileri diizey tibbi donanim ve uzmanlik gerektiren durumlar

i¢in 6nem arz etmektedir.

Ugiincii Basamak Tedavi Hizmetleri: Bu asama, ileri diizeyde uzmanlk gerektiren
tedavi hizmetlerini igerir. Ozellikle ciddi hastaliklar veya o6zel bakim gerektiren
durumlarda, gelismis tibbi teknolojiye sahip ihtisas hastanelerinde sunulan hizmetlerdir.
Onkoloji hastaneleri, ruh saglig: hastaneleri, tiniversite hastaneleri ve belirli hastaliklara
odaklanan uzmanlagmis saglik kuruluslart bu gruba dahildir. Tedavi edici saglik
hizmetleri, hastaliklarin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilemesini Onleyerek,
toplumun genel sagligin1 koruyan ve i giicli kaybin1 azaltan 6nemli bir hizmet alanidir.
Bu nedenle hem bireyler hem de devletler i¢in stratejik bir saglik politikasi unsuru

olarak degerlendirilmektedir.

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri, ileri diizeyde uzmanlik ve gelismis tibbi teknoloji
gerektiren tedavi hizmetlerini kapsar. Bu basamaktaki saglik kuruluslar1 genellikle
kompleks cerrahi miidahaleler ve nadir goriilen hastaliklarin tedavisi i¢in hizmet

vermektedir.

Tiirkiye’de li¢iincii basamak saglik hizmetlerini sunan kuruluslar sunlardir:
e Universite Hastaneleri

e Arastirma ve Egitim Hastaneleri

e Dis Hekimligi Fakiilteleri

e Vakiflara Ait Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Bu hizmetler genellikle multidisipliner ekipler tarafindan yiiriitilmekte olup, ileri tibbi

arastirmalara da katki saglamaktadir.
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Saglik sisteminin etkin ve verimli ¢aligsabilmesi i¢in, birinci, ikinci ve tiglincli basamak
saglik hizmetleri arasinda koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu kapsamda
uygulanan sevk zinciri, saglik hizmetlerinin etkin kullanimini  saglamay1

amagclamaktadir.

Sevk zinciri sistemine gore:

e Bireyler oncelikle birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalanir.

e Daha ileri teshis ve tedavi gerektiren durumlarda ikinci basamaga yonlendirilirler.
e Yiiksek teknoloji ve uzmanlik gerektiren vakalar {i¢iincili basamaga sevk edilir.

Sevk zincirine uygun hareket eden hastalarin saglik harcamalari Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) tarafindan karsilanmaktadir. Ancak, sevk almadan dogrudan ikinci veya
liclincli basamak saglik hizmetlerine basvuran bireyler, saglik giderlerini kendileri

karsilamak durumunda kalabilmektedir.

Saglik hizmetleri arasindaki koordinasyonun saglanmasi, gereksiz tibbi harcamalari

onlemekte ve saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini artirmaktadir.
2.1.1.4. Rehabilitasyon hizmetleri

Rehabilitasyon hizmetleri, fiziksel veya =zihinsel sagligini kaybeden bireylerin,
bagkalarina bagimli olmadan yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in sunulan destekleyici
hizmetleri kapsar. Bu hizmetlerin amaci, kaza, hastalik veya dogustan gelen saglik
sorunlart nedeniyle fiziksel ya da zihinsel yetilerini kaybeden bireylerin islevsel
becerilerini yeniden kazanmalarina yardimci olmaktir. Bu hizmetler, yatakli ve yataksiz
rehabilitasyon merkezleri, hemsirelik bakim merkezleri ve evde bakim hizmetleri
araciligiyla sunulmaktadir. Rehabilitasyon siireci, tibbi, sosyal, egitsel ve mesleki
faaliyetlerle bireyin yeniden tiretken hale gelmesini saglar. Rehabilitasyon hizmetleri iki
ana baglik altinda ele alinmaktadir: Tibbi rehabilitasyon ve sosyal ve mesleki

rehabilitasyon

T1bbi rehabilitasyon, bireylerin fiziksel bozukluklarini diizeltmek ve yasam kalitelerini
artirmak amaciyla sunulan hizmetleri kapsamaktadir. Bu kapsamda; durus (postiir)
bozukluklarinin diizeltilmesi, protez ve ortez kullanimi ile isitme ve goérme

bozukluklarinin en aza indirilmesi gibi uygulamalar 6rnek olarak verilebilir.
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Sosyal rehabilitasyon, bireylerin topluma aktif bir sekilde katilmalarini saglayarak

bagimsiz bir yasam siirmelerine yardimci olur.

Mesleki rehabilitasyon ise, fiziksel veya zihinsel engelleri nedeniyle eski isini
yapamayacak duruma gelen bireylere yeni meslekler kazandirmayi, is bulmalarini ve
calisma hayatina uyum saglamalarini desteklemeyi amaglar. Rehabilitasyon hizmetleri,
yalnizca bireylerin fiziksel yetilerini geri kazanmalarmi degil, ayn1 zamanda sosyal
hayata uyum saglamalarin1 ve iiretken bireyler olarak yasamlarina devam etmelerini
hedefler. Bu nedenle, saglik sisteminin vazgecilmez bir bileseni olarak kabul

edilmektedir.
2.1.1.5. Gelistirici-destekleyici saghk hizmetleri

Destekleyici saglik hizmetleri, dogrudan hasta bakimina yonelik olmasa da saglik
hizmetlerinin etkin, verimli ve kesintisiz sunulmasini saglayan tamamlayici nitelikteki
hizmetlerdir. Bu hizmetler, saglik sisteminin arka planini olusturarak tedavi, koruma ve
rehabilitasyon faaliyetlerinin siirekliligini giivence altina alir. Lojistik destek, tibbi
malzeme ve ila¢ temini, laboratuvar ve goriintiileme hizmetleri, hasta kayit sistemleri,
saglik bilgi yonetimi, ambulans hizmetleri ve acil durum koordinasyonu bu kapsamda
degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, yalnizca hekim midahalesiyle
degil, ayn1 zamanda bu destek mekanizmalarinin etkinligiyle de dogrudan iligkilidir. Bu
nedenle, destekleyici hizmetler giiclii ve entegre bir saglik sisteminin vazgecilmez bir

pargcasi olarak kabul edilir.

Saghigin gelistirilmesi hizmetleri, bireylerin ve toplumun genel saglik diizeyini
yiikseltmeyi amaglayan calismalardir. Bu hizmetler sadece hastaliklar1 onlemeye
yonelik olmayip, aym1 zamanda saglikli yasam aliskanliklarini tesvik ederek bireylerin

yasam kalitesini artirmaya odaklanmaktadir.

Saghigin  gelistirilmesi  hizmetleri kapsaminda, bireylerin saglik konusunda
bilinglenmesi, saglikli davraniglarin tesvik edilmesi ve ¢evresel kosullarin iyilestirilmesi
gibi faaliyetler yer almaktadir. Bu hizmetler genellikle kamu kurumlari, saglik
kuruluglar1 ve sivil toplum orgiitleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Saghigin gelistirilmesi
hizmetleri; saglik egitimi ve bilinglendirme, c¢evresel sagligin korunmasi ve saglikli

yasami tesvik eden politikalar gibi ¢esitli alanlar1 kapsamaktadir.
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Bu hizmetler, bireylerin saglik diizeyini artirmanin yani sira, uzun vadede saglik
harcamalarini azaltarak ekonomik fayda da saglamaktadir. Bu nedenle, koruyucu saglik
hizmetleriyle birlikte saglik sisteminin temel bilesenlerinden biri olarak kabul

edilmektedir.
2.1.2. Saghk sistemleri

Saglik sistemlerinin temel amaci, bireylerin saglik durumunu iyilestirmek, hastaliklarin
mali yukiinii azaltmak ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde
yararlanmasini saglamaktir. Etkili bir saglik sisteminde ii¢ temel unsur 6ne ¢ikmaktadir:
maliyet, kalite ve erisim. Ideal bir saglik sisteminde saglik hizmetlerinin maliyeti diisiik
tutulmali, sunulan hizmetler yiiksek kalitede olmali ve herkesin bu hizmetlere kolayca
erisebilmesi saglanmalidir. Ancak saglik hizmetlerinin maliyeti ve erisim durumu, kamu
politikalar ¢cercevesinde belirlenmekte olup, bu iki faktor saglik hizmetlerinin kalitesini

dogrudan etkilemektedir.

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi genellikle
maliyetleri yiikseltmekte olup, bu maliyetlerin karsilanmasi ise saglik sistemlerinde
finansman sorunlarin1 giindeme getirmektedir. Devlet, bireylerin saglikli bir yasam
stirdiirebilmesi ve hastalandiklarinda gerekli saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi i¢in
uygun bir saglik finansman sistemi olusturmakla yiikiimlidiir. Bu nedenle, saglik
kurumlarinin harcamalarinin diizenli bir sekilde karsilanmasi ve finansmanin hangi

kaynaklardan saglanacagi onemli bir mesele haline gelmektedir (Rahmatollah ve

Rouzbehani, 2016: 184).

Ulkelerin saglik sistemleri farkli ekonomik, sosyal ve politik yapilar gdz oOniinde
bulundurularak  sekillenmektedir.  Saglik  hizmetlerinin ~ finansman  yapilari
incelendiginde, iilkeler vergi tabanli saglik finansmani, sosyal saglik sigortasi sistemleri
ve Ozel saglik sigortasi sistemleri gibi farkli modelleri benimsemistir. Bu sistemler,
saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmani agisindan ¢esitli avantajlar ve dezavantajlar

icermektedir.
2.1.2.1. Verqi tabanl saghk finansmani (Beveridge modeli)

Vergi tabanli saglik finansmani, devlet tarafindan dogrudan saglanan ve genellikle
ulusal saglik hizmetleri olarak adlandirilan sistemlerde kullanilir. Bu model, saglik

sisteminin kapsaminin evrensel oldugu ve finansmanin tamamen genel vergilere dayali
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oldugu bir yap1 sunmaktadir. Beveridge Modeli olarak da bilinen bu sistemde, saglik
hizmetleri biiylik 6l¢iide devlet tarafindan organize edilmekte ve finanse edilmektedir

(European Union, 2012: 11).

Bu modelin uygulandig iilkelerde saglik hizmetleri biiylik olgiide iicretsiz veya diisiik
maliyetlidir. Saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglamak adina sosyal adalet ilkesi
benimsenmektedir. Ingiltere, Ispanya, italya, Norveg, Portekiz ve Yeni Zelanda gibi
iilkeler, bu modeli benimseyerek saglik hizmetlerinin tiim vatandaglar i¢in erisilebilir

olmasini saglamaktadir (Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).

Bu modelin avantajlar1 arasinda, saglik hizmetlerine herkesin erisiminin saglanmasi,
saglik sigortasina ihtiyag duyulmamasi ve saglik sisteminin genel olarak maliyet
acisindan kontrol altinda tutulabilmesi yer almaktadir. Ancak dezavantajlar1 arasinda,
devlet biitcesine yliksek yiik getirmesi, hizmet kalitesinde bolgesel farkliliklar
goriilmesi ve uzun bekleme siirelerinin olusabilmesi bulunmaktadir (European Union,

2012: 11).
2.1.2.2. Sosyal saglik sigortast sistemi (Bismarck Modeli)

Sosyal saglik sigortast sisteminde saglik hizmetlerinin finansmani, isci-igveren
katkilariyla zorunlu saglik sigortasi fonlar1 lizerinden saglanmaktadir. Bismarck Modeli
olarak da bilinen bu sistem, isgiiciine katilan bireylerin ve isverenlerin prim 6deyerek
saglik sigortas1 fonlarim1 finanse etmesi esasina dayanmaktadir (Rahmatollah ve
Rouzbehani, 2016: 184). Almanya, Belgika, Fransa, Hollanda, Isvigre ve Japonya gibi
tilkelerde yaygin olarak uygulanmaktadir.

Bu modelde, saglik sigortas1 zorunlu olup, saglik hizmetlerinin kapsami genistir. Sigorta
kapsaminda yer alan saglik hizmetlerine erigim biilyiik 6lglide iicretsizdir, ancak sigorta
paketine dahil olmayan hizmetler icin hastalar ek 6deme yapmak zorunda kalabilir.
Ayrica, diisiik gelirli bireyler ve kronik hastalar i¢in katki payr muafiyetleri
sunulmaktadir (European Union, 2012: 11).

Bu sistemin en biiylik avantajlarindan biri, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir saglik hizmeti
sunmasidir. Saglik hizmetlerinin finansman1 dogrudan sigorta primleri aracilifiyla
saglandig1 i¢in devlet biitcesine biiylik bir yiik getirmez. Ancak, is¢i ve igverenler i¢in

sigorta primlerinin maliyetli olabilecegi ve sigorta sisteminin karmasikliginin
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yonetimsel zorluklar yaratabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir (Rahmatollah ve

Rouzbehani, 2016: 184).
2.1.2.3. Ozel saghk sigortasi sistemi

Ozel saglik sigortast modeli, bireylerin veya isverenlerin kisisel sigorta policeleri
araciligiyla saglik hizmetlerine erigmesini saglamaktadir. Bu sistemde, devletin saglik
finansmanina katkisi minimaldir veya hi¢ yoktur. ABD gibi iilkelerde yaygin olan bu
modelde, saglik hizmetleri 06zel sigorta sirketleri aracilifiyla sunulmaktadir

(Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).

Bu modelde, saglik hizmetleri biiyiik 6l¢lide rekabet¢i bir ortamda sunulmakta olup,
sigortal1 bireyler diledikleri saglik kurulusunu segme 6zgiirliigiine sahiptir. Ancak, 6zel
saglik sigortasinin zorunlu olmadig iilkelerde birgok kisi, 6zellikle diisiik gelir gruplari,
saglik sigortasina erisememektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinden esitsiz yararlanma

sorunlarinit dogurmaktadir (European Union, 2012: 11).

Ozel saglik sigortas1 modelinin avantajlar1 arasinda, hizmet kalitesinin yiiksek olmast,
bekleme siirelerinin kisa olmasi1 ve rekabetci bir saglik hizmeti piyasasi olusturmasi yer
almaktadir. Ancak, diisiik gelir gruplarinin saglik hizmetlerine erisiminde biiyiik
zorluklar yasanabilmekte ve saglik hizmetleri giderek maliyetli hale gelebilmektedir
(Rahmatollah ve Rouzbehani, 2016: 184).

2.1.2.4. Karma saglik sistemi

Bazi iilkeler, yukarida bahsedilen modellerin cesitli bilesenlerini bir arada kullanarak
karma saglik sistemi uygulamaktadir. Ornegin, ABD, Polonya, Romanya, Rusya,
Macaristan ve Cekya gibi lilkelerde hem kamu hem de 6zel saglik hizmetleri bir arada
bulunmaktadir (European Union, 2012: 11). Kamu tarafindan saglanan hizmetler belirli
bir diizeyde olsa da bireyler 6zel saglik sigortasi veya dogrudan ddeme yoluyla ek

saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir.

Bu sistemin avantaji, bireylere kamu saglik hizmetleri ile 6zel saglik sigortasi
seceneklerini bir arada sunarak esneklik saglamasidir. Ancak, finansman agisindan

stirdiirtilebilir olmasi i¢in iyi bir diizenleme ve denetim gerektirmektedir.

Farkli iilkeler, saglik sistemlerini ekonomik, sosyal ve politik yapilar dogrultusunda

sekillendirmekte ve saglik hizmetlerinin sunumunda cesitli modeller uygulamaktadir.
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Vergi bazli sistemler, sosyal saglik sigortalar1 ve Ozel sigorta sistemleri gibi farkl
modeller, iilkelerin saglik politikalarina yon vermekte olup, her modelin kendine 6zgii
avantajlart ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ulkeler, siirdiiriilebilir, erisilebilir ve
kaliteli saglik hizmetleri sunabilmek adina sistemlerini stirekli olarak giincellemek ve

gelistirmek zorundadir.
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3. SAGLIK HARCAMALARI ve KAMU SAGLIK HARCAMALARININ ONEMIi
3.1. Saghk Harcamalari

Saglik harcamalari, bireylerin ve toplumun saglik hizmetlerinden yararlanabilmesini
saglamak amaciyla yapilan tiim ekonomik kaynak aktarimlarin1 kapsar. Bu harcamalar
yalnizca hastalarin muayene, tedavi ve rehabilitasyon siirecleriyle sinirli degildir; ayni
zamanda koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi programlari, ilag ve tibbi malzeme
temini, saglik personeli iicretleri, hastane altyapisinin kurulmasi ve isletilmesi gibi ¢ok
cesitli giderleri igerir. Dolayisiyla saglik harcamalari, hem dogrudan hem de dolayh

unsurlari igeren ¢ok boyutlu bir kamu ve 6zel sektor harcama alanidir.

Bu baglamda saglik harcamalar iki temel kategoriye ayrilir: kamu saglik harcamalar1 ve
0zel saglik harcamalari. Kamu saglik harcamalari; genel biitce, sosyal giivenlik
kurumlann ve diger kamu kaynaklar araciligiyla devlet tarafindan finanse edilen
harcamalar1 kapsar. Bu tiir harcamalar, 6zellikle toplumun diisiik gelirli kesimlerinin
saglik hizmetlerine erigimini giivence altina almayr amaclar ve evrensel saglik
kapsayicilign agisindan kritik éneme sahiptir. Ote yandan 6zel saglik harcamalari;
hanehalklarinin cepten yaptig1 harcamalar, 6zel saglik sigortas1 6demeleri ve 6zel saglik
kuruluglarina yapilan 6demeler gibi birey ya da kurumlar tarafindan dogrudan finanse
edilen harcamalar igerir. Ozel harcamalar, sistemdeki kamu hizmetlerinin yetersiz

kaldig1 ya da tercih edilmedigi durumlarda daha belirgin hale gelir.

Saglik harcamalarmin smirlarinin belirlenmesi, kamu maliyesi agisindan 6nemli bir
konudur ve farkli iilkelerdeki uygulamalar dogrultusunda cesitli yontemler
gelistirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik harcamalarmin kapsamini
belirlerken, bireylere yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerine dayali kamu
saglik programlarini bu tanim igerisinde degerlendirmektedir. Ayrica, dogrudan saglik
durumu tizerinde etkili olan belirli programlar da bu kapsama dahil edilmektedir. Aile
planlamasi, beslenme programlari ve saglik taramalari gibi uygulamalar, saglik
harcamalar ¢ercevesinde ele alinirken, dolayli olarak saglik {izerinde etkili olan gida ve
cevre programlart bu kapsam disinda tutulmaktadir (Murray ve digerleri, 1994).
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii’ne (OECD) gore saglik harcamalari, bireylere
yonelik saglik hizmetleri (tedavi, rehabilitasyon, uzun siireli bakim ve destek hizmetleri,

tibbi tirtinler) ile topluma yonelik hizmelerin (koruyucu saglik hizmetleri, halk saglig
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programlari, saglik yonetimi vb.) sunumu igin yapilan nihai parasal harcamalar olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerine yonelik yatirim harcamalar1 bu
toplamin disinda birakilmaktadir (OECD, 2020). Saglik hizmetlerinin finansmani,
devlet harcamalar1 ve merkezi biitge kaynaklarmin yani sira zorunlu veya goniilli
sigorta primleri, bireysel cepten ddemeler, sivil toplum kuruluslar aracilifiyla yapilan
bagislar ve 0zel sektdr tarafindan saglanan fonlar gibi cesitli kaynaklardan
karsilanmaktadir. Yapilan tanimlar dogrultusunda saglik harcamalari, belirli bir yil
icerisinde bireylere ve topluma yonelik tiim onleyici, tedavi edici, rehabilite edici ve
sagligr gelistirici faaliyetlerin yliriitilmesi ve yonetilmesi igin iiriin ve hizmetlere
yapilan tim harcamalarin parasal degeri olarak tanimlanabilir. Yatirim harcamalarinin
etkisi harcamanin yapildig1 yilla siirli olmadigindan, aksi belirtilmedik¢e bu
harcamalar ayr1 olarak ele alinmaktadir. Dolayisiyla, saglik yatirimlarini igermeyen

saglik harcamalari 'cari saglik harcamalari' olarak da adlandirilmaktadir.

Saglik harcamalarinin diizeyi ve yapisi, bir iilkenin saglik sisteminin kapasitesini,
hizmet kalitesini ve halkin saglik hizmetlerine erisim diizeyini dogrudan etkiler. Ayni
zamanda bu harcamalar, ekonomik kalkinma siireciyle yakindan iligkilidir. Gelismis
tilkelerde kisi basina saglik harcamalari yiiksek olmasina ragmen bu harcamalarin daha
planli, kapsamli ve siirdiiriilebilir bir yapida oldugu goriilmektedir. Buna karsilik,
gelismekte olan iilkelerde saglik harcamalarinin siirli olmasi, hizmetlerin kalitesini ve

yaygiligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Saglik harcamalari; kamu kaynaklar1 (vergiler, sosyal giivenlik primleri), 6zel
harcamalar (6zel sigortalar, dogrudan cepten 6demeler) ve uluslararasi fonlar gibi ¢esitli
finansman araglariyla karsilanabilir. Bu nedenle saglik harcamalarinin analizi, sadece
harcama miktarinin degil, harcamanin kaynaginin, dagiliminin ve etkinliginin de
degerlendirilmesini gerektirir. Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan, yapilan
harcamalarin sadece miktar1 degil, bu kaynaklarin ne 6l¢iide verimli kullanildig1 da

kritik Gneme sahiptir.

Saglhigin korunmasit ve gelistirilmesine yonelik faaliyetlerin finansmani, saglik
harcamalarinin kapsaminin belirlenmesi agisindan dnem arz etmektedir. Bu noktada
hangi tiir harcamalarin saglik harcamasi olarak degerlendirilmesi gerektigi sorusu ortaya
cikmaktadir. Ornegin, temel egitim programlari saglik konusunda énemli kazanimlar

saglasa da asil amaclart saglik alanmmin disginda yer aldigi i¢in dogrudan saglik
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harcamasi olarak siniflandirilmamaktadir. Bununla birlikte, belirli faaliyetlerin sagliga
katki diizeyi cercevesinde kategorize edilmesi miimkiindiir. Ornegin, bagisiklik
sistemini giiclendirmek amaciyla yiiriitiilen asilama programlari tamamen saglik
harcamas1 olarak kabul edilirken, temiz igme suyu saglanmasma yonelik altyapi

projelerinin saglik iizerindeki etkisi belirli bir oran iizerinden degerlendirilebilmektedir.

Saglik harcamalari, bireylerin ve hane halklarinin ekonomik refahi tizerinde dogrudan
etkiler yaratan onemli bir mali yiik unsuru olarak degerlendirilir. Ozellikle yiiksek
maliyetli saglik hizmetleri, bireylerin gelir diizeyine baghh olarak finansal
stirdiiriilebilirliklerini tehdit edebilir. Bu baglamda, saglik harcamalarinin hane halki
biitcesi tlizerindeki etkilerini 6lgmek i¢in kullanilan iki temel kavram bulunmaktadir.
Katastrofik saglik harcamalar1 ve yoksullastirict saglik harcamalar1. Katastrofik saglik
harcamalari, bireylerin veya hane halklarinin saglik hizmetlerine yaptiklar
harcamalarin, gelirlerinin belirli bir esigini asarak finansal zorluk yaratmasi durumunu
ifade eder. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) gibi kuruluglar, saglik harcamalarinin hane halki gelirinin %10-40’1n1 agmasi
halinde bu harcamalarin "katastrofik" olarak degerlendirilebilecegini belirtmektedir.
Katastrofik saglik harcamalari, bireyleri temel ihtiyaclarini karsilayamaz hale getirebilir

ve uzun vadede ekonomik istikrarsizliga neden olabilir.

Katastrofik saglik harcamalarinin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasinda:
e  Saglik hizmetlerine erisimde finansal koruma eksikligi,

e Sigorta kapsaminin yetersiz olmasi,

e Ogzellikle 6zel sektdrde saglik hizmetlerinin yiiksek maliyetli olmast,

e Kronik hastaliklar veya uzun siireli bakim gerektiren durumlarin artmasi,

e Bireylerin dogrudan cepten 6deme oranlarinin yiiksek olmasi gibi unsurlar

bulunmaktadir.

Katastrofik saglik harcamalarinin 6nlenmesi i¢in devletler, sosyal giivenlik sistemlerini
giiclendirmek, saglik sigortasini yayginlagtirmak ve bireylerin cepten harcamalarini
azaltacak politikalar gelistirmek zorundadir. Yoksullagtirict saglik harcamalar ise,
bireylerin saglik hizmetlerine yonelik harcamalari nedeniyle temel yasamsal

gereksinimlerinden 6diin vermek zorunda kalmalarini ifade eder. Bu tiir harcamalar,
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bireylerin gida, barinma, egitim ve diger temel ihtiyaclarini karsilamalarini zorlagtirarak
yasam standartlarii diisiirebilir. Ozellikle diisiik gelirli haneler, yiiksek saglik
harcamalar1 nedeniyle yoksulluga siiriiklenebilir ve sosyal dislanma riskiyle karsi
karstya kalabilirler. Yoksullastiric1 saglik harcamalarmin yaygin oldugu iilkelerde,
bireyler ve aileler saglik hizmetlerinden kaginma egilimi gosterebilir, bu da uzun
vadede daha ciddi saglik sorunlarina yol agarak toplum iizerindeki mali yiikii artirabilir.
Bu durumu o6nlemek i¢in devletler, diisiik gelirli bireyler i¢in saghik gilivencelerini
artirmali, sosyal destek mekanizmalarini giiclendirmeli ve saglik hizmetlerinin herkes
icin erigilebilir olmasmi saglamalidir. Kisilerin ve toplumun saglik durumunun
korunmasi ve iyilestirilmesi, hasta olan bireylerin sagliklarina tekrar kavusmalarini
saglamak amaciyla gergeklestirilen tiim hizmetler saglik hizmetleri kapsaminda yer

almaktadir.
3.1.1. Saghik harcamalarim etkileyen faktorler

Bir devlet, smirlart i¢indeki toplumsal saglik diizeyi ile ekonomik kalkinma arasindaki
iliskiyi ele almayr amaclamaktadir. Saglik ve ekonomi arasinda giiglii bir baglanti
oldugu, ozellikle belirli bir ekonomik gelismislik seviyesine ulasan iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan ekonomik kaynaklarin bu iliskinin temel bir bileseni oldugu genel
kabul gormektedir. Ayni sekilde, toplumun genel saglik bilinci diizeyi de bu iligkiye
onemli katkilar sunmaktadir. Giiniimiiz toplumlarinda saglik, korunmasi, iyilestirilmesi
ve siirdiiriilebilirligi hedeflenen oncelikli bir deger haline gelmistir. Bu degisim,
ekonomik kaynaklarin saglik harcamalarmma yonlendirilmesine neden olmus ve bu
harcamalarin iilkeler arasinda farkli kategorilere ayrilmasina yol ac¢mistir. Bu
farkliliklar, 6zellikle gelismis ve az gelismis lilkeler arasinda belirgin bir sekilde ortaya
cikmaktadir (Agir ve Tiras, 2018). Az gelismis iilkelerin, gelismis lilkelere kiyasla
biit¢elerinin daha biiylik bir kismimni saglik harcamalarina ayirdigr gézlemlenmektedir
(Agir ve Trras, 2018). Bunun aksine, gelismis iilkelerde saglik harcamalarina ayrilan
kaynaklarin goreceli olarak daha diisiik seviyelerde oldugu dikkat ¢ekmektedir. Diinya
Bankas: verilerine gore (WB, 2022), 2019 yilinda {ilkeler gayrisafi yurt i¢i hasilalarinin
(GSYIH) %1,8 (Djibouti) ile %16,8 (ABD) arasinda degisen oranlarmi saghk
harcamalarina ayirmistir. Bu veriler, gelismekte olan {ilkeler ile gelismis iilkeler
arasinda saglik kaynaklarinin tahsisi konusunda onemli bir fark oldugunu ortaya

koymaktadir. Akdur’un (2008) belirttigi tizere, iilkelerin etkili saglik politikalar
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gelistirebilmek i¢in bireylerin farkl ihtiyaclarini dikkate almalar1 gerekmektedir. Saglik
harcamalari, temel saglik hizmetlerinin sunumu i¢in hayati bir éneme sahip olup,
bireylerin ve toplumlarin refahini giivence altina almanin temel bir kosulu olarak
degerlendirilmektedir. Saglik harcamalar1 ile ekonomik biiyiime arasinda énemli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Mevcut literatiiriin incelenmesi, bu iliskinin Onciil
analizinin ilk olarak Groosman tarafindan 1972 yilinda gerceklestirildigini
gostermektedir. Grossman, analizinde saglik hizmetlerini sabit sermaye stoku olarak
degerlendirmis ve bu hizmetlerin liretim artisin1 tesvik ettigini ifade etmistir. Ayrica,
saglik harcamalarinin bir yatirim harcamasi olarak ekonomik biiylimeye olumlu katki
sagladigimi  vurgulamustir. Insan sermayesinin artan onemi, iilkelerde saglik
harcamalarinin yiikselmesine yol a¢cmustir. Biit¢e agiklari ve finansman zorluklariyla
kars1 karsiya kalan bir¢ok tilke, bu sorunlar1 ¢6zmek amaciyla vergi artiglariyla birlikte
kamu ve saglik harcamalarinda kesintilere gitmeyi tercih etmistir (Yereli ve ark., 2016).
Saglik harcamalarindaki hizli artisi etkileyen faktorlerin incelenmesi, gelismis ve
gelismekte olan {lilkelerdeki temel nedenlerin biiyiik 6lgiide benzer oldugunu ortaya
koymaktadir. Saglik harcamalarinin ekonomik, teknolojik, sosyal ve kiiltiirel faktorler
tarafindan sekillendigi belirlenmistir (Hansen ve King, 1996). Bu faktorler arasinda
artan kisisel gelirler, tibbi teknolojideki ilerlemeler, kiiresel saglik risklerindeki artis,
demografik degisimler, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi ve sigorta kapsaminin
genislemesi gibi unsurlar yer almaktadir (Akdemir ve Karakurt, 2009; Khanolkar ve
ark., 2016). Ayrica, saglik hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve sosyal giivenlik
aginin genisletilmesi de onemli katki saglayan faktorler arasinda goriilmektedir (Mutlu
Isik, 2012). Takip eden tartismada, saglik harcamalarini etkileyen bu kritik unsurlar

ayrintili bir sekilde ele aliacaktir.
3.1.1.1. Bireysel gelir seviyelerinin artmasi

Bir iilkenin vatandaslar1 i¢in saglik hizmetlerine ayirdigi miktar, niifusun saglik durumu
ve lilkenin ekonomik kosullarina baglidir. Arastirmalar, saglik harcamalarinin hacmini
ve degisim hizin1 etkileyen temel faktorlerin gelir dalgalanmalart oldugunu
gostermektedir (Cura, 2012). Gelir artis1 yasayan bireylerin, yasam kalitesini artiracak
mal ve hizmetleri Onceliklendirme egiliminde oldugu gorilmiistiir. Devletin temel
hizmetleri garanti altina almasi, diger mal ve hizmetlere olan talebi artirdig
kanitlanmistir (Tirag, 2020). Ayn1 zamanda, artan kisisel gelirlerin, bireyleri daha tistiin
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saglik hizmetleri aramaya ve daha konforlu bir yasam slirmeye tesvik ettigi
gosterilmistir (Cura, 2012). Gelir artisinin, saglik hizmetlerine olan talepte ve
dolayisiyla saglik harcamalarinda bir artisa neden oldugu kanitlanmistir. Bu baglamda,
Newhouse (1977), ulusal diizeyde GSYIH nin saglik harcamalari {izerinde olumlu bir
etkisi oldugunu ifade etmektedir. Ekonomistler, gelir artisinin saglik harcamalarinda bir
yiikselmeye ve talep edilen saglik hizmetlerinin kalitesinde bir iyilesmeye yol acacagini
savunmaktadir (Khanolkar ve ark., 2016). Giiniimiizde, gelir (kisi basma diisen
GSYIH), iilkeler arasindaki saglik harcamalarindaki biiyiime farkliliklarin1 agiklamada
en onemli degiskenlerden biri olarak kabul edilmektedir. Newhouse (1977) gibi Oncii
caligmalar, saglik harcamalarinin belirleyicilerini incelemek igin agirlikli olarak kesitsel
veriler kullanmis ve gelirin, gelismis iilkelerde harcamalarin artiginda belirleyici bir rol
oynadigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, Milne ve Molana (1991), reel kisi basina
diisen gelirin en yiiksek oldugu iilkelerde saglik hizmetlerinin daha maliyetli oldugunu
ve bu hizmetlerin liiks mal kategorisine girdigini belirtmistir. Ote yandan, Feldstein
(1979), saglik harcamalarinin gelir esnekliginin birden kii¢iik oldugunu savunmus ve bu
durumun saglik harcamalarinin gelir artis oranindan daha diisiik bir hizda arttigim
gosterdigini ifade etmistir. Bu durum, o donemde kisi basina saglik harcamalarinin
diisiik seviyelerde olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Buna karsin, Hitiris ve Posnett
(1992), OECD iilkeleri i¢in saglik harcamalari ile GSYIH seviyeleri arasinda giiglii bir
pozitif iligki tespit etmis ve bu iliskiyi hem {ilke bazinda tahminlerle hem de kesitsel ve
zaman serileri modelleriyle ortaya koymustur. Ozellikle kesit verilerin kullanimi ve
panel veri analizinde yeni tahmin yontemlerine yonelik yogun elestiriler nedeniyle,
OECD iilkelerindeki bircok c¢alisma panel veri yontemlerini tercih etmis ve gelir
esnekligini birden biiylik olarak tespit etmistir (Gerdtham, Sogaard ve digerleri, 1992).
Daha yakin tarihlerde, Baltagi ve Moscone (2010), 1971-2004 donemi boyunca 20
OECD iilkesindeki saglik harcamalar1 ile gelir arasindaki uzun doénemli iliskiyi
incelemistir. Bu ¢alismada, saglik harcamalari ile belirleyicileri arasinda uzun vadeli bir
iliski oldugu ortaya konmus ve gelir ile saglik harcamalar1 arasindaki esneklik yaklasik
0,87 olarak belirlenmistir. Benzer sekilde, Gerdtham ve Jonnson’un (2000) uluslararasi
saglik harcamalar1 karsilastirmalarina iliskin kapsamli literatiir taramasinda, yaslanma,
teknoloji ve kurumlar gibi degiskenler arasinda gelirin en onemli belirleyici oldugu

vurgulanmigtir. Bu c¢alisma, toplam gelirin saghik harcamalarindaki farkliliklar
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aciklayan birincil faktdr oldugunu ve gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH) etkisinin
pozitif ve anlamli oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, Hall ve Jones (2007) ile
Razaei ve digerleri (2016) tarafindan yapilan g¢alismalarda da desteklenmistir. Bu
arastirmalar, hane gelirindeki artis ile saglik hizmetlerine olan talep ve dolayisiyla
saglik harcamalar1 arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulundugunu gostermistir.
Benzer sekilde, Okunade (2009), reel kisi basina diisen saglik harcamalarinin en 6nemli
belirleyicisi olarak GSYIH’y1 tespit etmistir. Acemoglu ve digerleri (2013), Barkat,
Sbia ve Maouchi (2019), Khan ve digerleri (2016), Byaro ve digerleri (2018) ile
Magazzino ve Mele (2012), Zhou ve digerleri (2020), Tang (2010), Ali ve Sayed (2020)
ve Murphy ve Topel (2006) tarafindan gergeklestirilen calismalar da benzer sonuglar
elde etmistir. Ayrica, Chaabouni ve Abednnadher (2014), gelir ve saglik harcamalari
arasinda uzun vadeli ve istikrarl bir iliski oldugunu saptamistir. Buna karsilik, Erdil ve
Yetkiner (2009), GSYIH ile kisi basma diisen saglik harcamalar1 arasinda nedensel bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Saglik harcamalariin biiyiik bir kism1 kamu sektorii
tarafindan finanse edilmektedir. Bu durum, kamu harcamalarini artirmakta ve ayni
zamanda kisisel gelir diizeyindeki artislarla birlikte saglik hizmetlerine yonelik talebi
yiikseltmektedir. Yasam standartlari yiikselen bireyler, aldiklar1 saglik hizmetlerinde
daha yiiksek kalite, daha fazla ilgi ve tatmin arayisina girerek, beklentilerini karsilamak
amactyla genis olanaklara sahip 6zel saglik kuruluslarini tercih etmektedir (Tiras ve
Tiirkmen, 2020). Buna ek olarak, zorunlu sigortalar kapsaminda estetik tedaviler ve sag
ekimi gibi belirli saglik harcamalarinin kapsam dis1 birakilmasi, kisisel gelir artist
durumunda bu hizmetlere olan talebin yiikselmesi nedeniyle saglik harcamalarinin
artmasina neden olmaktadir (Mutlu Isik, 2012). Ayrica, bireylerin yaptigi saglik
harcamalarinin ¢iktilarinin tiim yasamlarimi etkileyecek olmasi, saglik harcamalarina
herhangi bir kisitlama getirilmesini engelleyen 6nemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Gelir seviyesi ile saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen mikro diizeydeki
arastirmalar, saglik hizmetlerine olan talebin gelir esnekliginin diisiik oldugunu
gostermistir. Bunun aksine, makro diizeyde yapilan analizler, saglik hizmetlerinin gelir
esnekliginin birden biiyiik oldugunu ve sagligin liiks bir tiikketim mali olarak
degerlendirilebilecegini ortaya koymaktadir (Ozer, 2010). Getzen (2000), gayrisafi milli
hasiladaki artiglarin kisi basina geliri artiracagini ve bunun yaklasik 35 yillik bir siirecte

saglik harcamalarinda yiikselise neden olacagini 6ngdrmiistiir. Baltagi ve Moscone
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(2010), gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi uzun vadede ele aldiklar
caligmalarinda bu iki degiskenin pozitif bir baga sahip oldugunu tespit etmistir.
Ozellikle kisi basina gelir diizeyinin diisiik oldugu iilkelerde, issizlik, yoksulluk ve gelir
esitsizligi gibi faktorler nedeniyle temel saglik ihtiyaclarinin yeterince karsilanamamasi,
bireylerin saglik durumunu olumsuz etkileyerek kronik hastaliklarin artigina neden
olmaktadir (Dogan Culha, 2019). Bu durum, tedavi siireclerini uzatmakta ve maliyetleri
artirarak saglik harcamalarinin yiikselmesine ve bireylerin ekonomik anlamda daha da

zorlanmasina yol agmaktadir.
3.1.1.2. Egitim diizeyi

Egitim, saglik harcamalarini etkileyen en Onemli faktorlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Arastirmalar, saglik bilincinin artmasi ile egitim diizeyinin ylikselmesi
arasinda giiclii bir iliski oldugunu ve bunun hem bireyler hem de toplumlar diizeyinde
saglik hizmetlerine olan talebin artmasma yol actigini gostermektedir (Mutlu Isik,
2012). Egitim seviyesi yiiksek bireyler, sagliklarin1 daha fazla onemseyerek, saglik
hizmetlerine daha fazla bagvurmakta ve daha kaliteli hizmet almaya yonelmektedir. Bu
durum, sadece bireysel saglik harcamalarini artirmakla kalmaz, ayni zamanda saglik
sektoriindeki talebi de arttirir. Egitim diizeyinin artmasi, bireylerin is giicii piyasasinda
daha 1yi firsatlarla karsilasmalarii, gelir seviyelerinin yiikselmesini ve saglik
hizmetlerine daha kolay erismelerini saglar (Erding Aydinbas, 2020). Egitimli bireyler,
sagliklaryla ilgili daha fazla bilgiye sahip olup, saglik sorunlarini daha erken tespit
etmekte ve tedavi siireclerinde daha bilingli kararlar almaktadir. Bu da saglik
hizmetlerinin kalitesine olan talebi dogrudan artirmaktadir. Ayrica, egitim seviyesi
yiiksek bireyler, tibbi gelismeleri takip etme konusunda daha proaktif olurlar. Saglikla
ilgili yenilikler ve hastaliklarla miicadeledeki yeni yontemler hakkinda bilgi sahibi
olmak, saglik harcamalarinin artmasina ve saglik hizmetlerine yonelik talebin
yiikselmesine neden olmaktadir (Newhouse, 1978). Bir toplumda egitimli ve becerikli
bir 1§ giicliniin varligi, sadece i giicli kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda bu
kalitenin siirekliligini de saglar. Yetenekli bir i giicli, ekonominin genel iiretkenligini
ve saglik sektoriiniin etkinligini artiran bir faktor olarak 6ne ¢ikar. Egitimli bireyler,
sagliklarim1 korumak i¢in daha saglikli yasam tarzlarina yonelirler ve bu da saglik
harcamalarinin verimli bir sekilde kullanilmasini saglar. Bu acidan bakildiginda, saglik
harcamalar1 yalnizca bir gider olarak degil, insan sermayesine yapilan bir yatirim olarak
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da goriilmektedir (Xu ve ark., 2011). insan sermayesinin saglikli olmasi, toplumlarin
ekonomik biliylimesini ve refahini artirirken, saglik harcamalarinin da daha verimli bir
sekilde kullanilmasina olanak tanir. Egitim ile saglik arasindaki iliski iizerine yapilan
arastirmalar, bireylerin saglik durumu ile yasam tarzlar1 arasinda giiglii bir bag
oldugunu ortaya koymaktadir. Egitimli bireyler, saglikli beslenme aliskanliklar1 edinir,
diizenli fiziksel aktivitelerde bulunur ve bu sayede daha saglikli bir yasam siirerler.
Egitim, bireylerin sagliklarinmi iyilestirmek ve korumak i¢in gerekli bilgi ve becerileri
kazanmalarina yardime1 olur. Bu da toplumun genel saglik diizeyini ylikseltirken, saglik
harcamalarin1 daha verimli bir sekilde yonlendirmeye katki saglar (Cura, 2012). Egitim
diizeyinin artmasi ile saglik bilinci arasindaki iligki, saglik alanindaki yenilikler ve
gelismeler hakkinda daha fazla bilgi edinme, zararli aligkanliklardan kaginma ve fiziksel
ile zihinsel sagliga daha fazla 6nem verme gibi bir dizi olumlu sonucu beraberinde
getirmistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin, saglikla ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmalari, saglik yonetimi konusunda daha bilingli kararlar almalarini
saglamaktadir. Egitimli bireyler, sagliklarin1 korumak ve iyilestirmek icin daha saglikli
yasam bi¢imleri benimsemekte, zararl aligkanliklardan kaginmakta ve onleyici saglik
hizmetlerine yonelmektedirler (Boz Sur, 2015). Bu durum hem bireysel hem de
toplumsal diizeyde saglik hizmetlerine olan talebi artirmakta ve dolayisiyla saglik
harcamalarinda bir artisa yol agmaktadir. Saglik bilincindeki bu artis, bireylerin saglikli
beslenme aligkanliklar1 gelistirmesini, diizenli fiziksel aktivitelerde bulunmalarini ve
psikolojik saglhigi da goz oOniinde bulundurarak daha dengeli bir yagsam siirmelerini
tesvik etmektedir. Bunun yani sira, sagligin sadece fiziksel boyutuyla degil, zihinsel ve
duygusal boyutlariyla da ele alinmasi1 gerektigi bilincinin artmasi, toplumlarin daha
holistik saglik yaklagimlarina yonelmelerini saglamaktadir. Bu siireg, saglik
harcamalarini artirirken, ayn1 zamanda saglik sektoriiniin biiylimesine ve gelismesine de
katkida bulunmaktadir. Ancak, egitim seviyesinin ylikselmesinin yalnizca olumlu
etkileri yoktur. Bazi arastirmalar, egitimli bireylerin hijyen ve saglik normlarina daha
fazla uyum gosterse de, bu gelismelerin bazen sagligi olumsuz etkileyebilecek
davraniglar dogurabilecegini dne siirmektedir (Mutlu Isik, 2012). Ozellikle, bireylerin
saglik bilincinin artmasi, bazen yanlis saglik uygulamalarina ve agir1 tibbi miidahalelere
yonelmesine yol agabiliyor. Bu tiir olumsuzluklar, saglik harcamalarinda bir azalma

saglamak yerine, tam tersi sekilde, bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla harcama
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yapmasina yol agabilmektedir. Ancak, genel olarak saglik harcamalari, bu etkilesimlerin
aksine, siirekli bir artig gostermektedir. Egitimdeki ilerlemeler ve teknolojik yeniliklerle
birlikte artan saglik bilinci, saglik sektoriinii yalnizca daha karli bir sektor haline
getirmekle kalmayip, aynm1 zamanda bu alanda yeni firsatlar yaratmis, saglik
hizmetlerinin daha da ¢esitlenmesine yol agmistir. Bu dinamik, saglik sektoriinii sadece
ekonomik biiyiimenin motorlarindan biri yapmis degil, ayn1 zamanda siirekli gelisen ve
evrilen bir endiistri olarak sekillendirmistir. Bu nedenle, egitim ve saglik arasindaki
iliski, saglik harcamalarmin artmasina yol agan bir¢cok farkli faktorii biinyesinde

barindiran karmasik bir yapiy1 ortaya koymaktadir.
3.1.1.3. Teknolojik yenilikler

Tiim alanlarda oldugu gibi, saglik alaninda da teknolojik gelismeler biiyiik bir 6neme
sahiptir. Saglik hizmetlerinde arastirma ve gelistirme (Ar-Ge) faaliyetlerinin
yogunlagmasi, hastaliklarin teshisi, tedavisi ve yonetiminde yeni teknolojilerin yaygin
bir sekilde kullanilmasina olanak tanimmistir (Yildirim, 2012). Saglik alanindaki
teknolojik yenilikler ve ilerlemeler, giinlimiizde saglik harcamalarini etkileyen en
onemli faktorler arasinda yer almaktadir. Saglik harcamalarindaki gézlemlenen artigin
yaklasik yarist ile iicte ikisinin, teknolojik gelismelere dayandigi tahmin edilmektedir
(Yildirim, 2012). Bu gelismeler, hastaliklarin teshisini kolaylastirarak ve tedavi
siireglerini daha verimli ve etkili hale getirerek maliyetleri diistirme potansiyeline
sahiptir (Yildirim, 2012). Ancak, saglik hizmetlerinin sunulabilmesi icin gerekli olan
binalarin, teknolojik altyapinin, cihazlarin, araglarin ve tiim ekipmanlarin temini (Mutlu
ve Isik, 2012) onemli maliyetler dogurmaktadir. Ayrica, bu teknolojik yeniliklerle
iiretilen cihazlarin ve araglarin kullanimi, bakimi ve onarimi ile bu cihazlar1 kullanacak
personelin egitimi de belirli maliyetleri beraberinde getirmektedir. Saglik sektoriindeki
teknolojik ilerlemeler, yalnizca hastaliklarin kesin teshisini kolaylastirmakla kalmamus,
ayni zamanda daha Once tedavi edilemeyen bir¢ok hastalifin tedavi edilmesini de
miimkiin kilmistir. Robotik cerrahi uygulamalari, koroner bypass cerrahisi, pacemaker
implantasyonu, kanser hastaliklarinin erken teshisi, kemik iligi nakli ve diyaliz gibi pek
cok cerrahi islemde teknolojik gelismelerin kullanimi 6nemli 6rnekler arasinda yer
almaktadir. Bu gelismeler, endokrin hastaliklar, radyolojik arastirma prosediirleri
(6rnegin, MRI, tomografi, anjiyografi, dijital rontgen cihazlari, dort boyutlu ultrasonlar,
radyoterapi ve onkoloji cihazlari) gibi pek ¢ok alanda uygulanmaktadir (Bodenheimer
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ve Fernandez, 2005). Saglik alaninda teknolojinin yaygin kullanimi, maliyetlerin
artmasina yol agmakla birlikte, yeni ve ileri diizey cihazlarin, malzemelerin, ilaglarin ve
arastirma girisimlerinin gelistirilmesine de olanak saglamistir. Bu ilerlemeler, saglik
hizmetlerinde iyilesmeler saglamakla birlikte, bebek, cocuk ve genel 6liim oranlarini
azaltmis ve yasam siliresini artirmistir. Sonu¢ olarak, saglik hizmetleri ve
harcamalarindaki finansal ylik artmis, ancak bu artis, tibbi alandaki teknolojik

ilerlemenin entegrasyonundan elde edilen faydalar1 yansitmaktadir.

Gilinlimiiziin kiiresellesmis diinyasinda, toplumsal degerlerde de es zamanli bir degisim
yagsanmaktadir. Bu degisime insanlarin yasam tarzlari, istekleri ve gereksinimlerindeki
degisiklikler de eslik etmektedir. Geleneksel olarak sahip olunan degerler ve bakis
acilarinin yerini, giderek artan bir sekilde ¢agdas ihtiyaclar tarafindan sekillendirilen
yeni degerler ve goriisler almaktadir. Sosyal deger yargilarindaki bu degisim, saglik
alaninda da kendini gostermektedir. Kiiresellesmenin, artan bireysel gelirlerin, yilikselen
egitim diizeylerinin ve hizlanan teknolojik gelismelerin etkisiyle, daha once likks ve
pahali olarak kabul edilen tan1 ve tedavi yontemlerinin ortaya ¢ikmasina yol acilmaistir.
Bu cagdas gelismeler, saglik hizmetlerine olan talebi artirmis ve saglik harcamalarini
yiikseltmistir. Niifus artis1 ve ortalama yasam siiresindeki uzama, saglik harcamalari
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmus, bu durum gelecege dair endiseleri, aile yapisi ve
iliskilerindeki degisiklikleri ve madde kullaniminin artmasini beraberinde getirmistir
(Cura, 2012). Sosyal degerlerdeki bu degisim, Ozellikle aile yapilarma yonelik
doniislim, aile icinde bakim gereksinimi duyan yaslh bireylerin sayisinin artmasina yol
acmis, bircok yash birey ise bakim evlerine yerlestirilmistir. Bu durum, bakim ihtiyaci
duyan yash niifusunun 6nemli bir kesiminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Mutlu ve
Isik, 2012). Yaslt ve emekli niifusun saglik hizmetlerine olan talepleri tiim alanlarda
oldugu gibi artmaktadir. Yaslanma siireci, organ fonksiyonlarinda azalma ve viicut
fonksiyonlarinin karmasikliginin artmasi ile birlikte gelir. Bu da, uzun siireli ve yogun
tedavi gerektiren kronik hastaliklarin yayginlhiginda artisa yol acarak saglik
harcamalarinin yiikselmesine katkida bulunmaktadir (Aktan Isik, 2016). Ayrica, sosyal
deger sistemindeki degisim, geng bireyler iizerinde farkli bir etki yaratmakta ve cesitli
saglik sorunlarina yol agmaktadir. Gengler arasinda alkol ve madde kotiiye kullanimi
gibi problemli davranislarin artmasi, saglik harcamalarinda onemli bir artisa neden

olmustur (Edgman et al.,, 1996). Bu problemli davranislar1 ele alacak ve ortadan
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kaldiracak yeterli saglik hizmetleri altyapisinin kurulmasi, ilgili personelin egitilmesi ve
topluma gerekli egitimin verilmesi, belirli bir zaman ve mali kaynak yatirimini
gerektirmektedir. Bu gozlemler, sosyal degerlerdeki degisimin saglik harcamalari

tizerindeki etkisini ne kadar genis kapsamli oldugunu ortaya koymaktadir.
3.1.1.4. Toplumsal diizen ve demokrasideki gelismeler

Ulkelerin ekonomik gelisimi, demokratik sistemlerin kurulmasi, bireylerin gelir
diizeyindeki artis, egitim olanaklarimin ¢ogalmasi, bilisim sektoriindeki ilerlemeler ve
hizli teknolojik gelismeyle birlikte ulasimdaki gelismeler, hizli bir kiiresellesme
stirecine katkida bulunmustur. Bu gelismelere paralel olarak, bireysel haklar ve
Ozgiurliikler 6n plana ¢ikmistir. Ekonomik biiylime, demokratiklesme ve bireylerin artan
gelir diizeyi, kiiresel baglantilarin hizlanmasimi saglamistir. Egitim olanaklarinin
artmasi, farkindaligin genislemesine ve daha nitelikli bir is gliciiniin olusmasina katkida
bulunurken, 6zellikle bilisim alanindaki teknolojik yenilikler, iletisim, ticaret ve gesitli
sektorlerde kiiresel capta dontlisiimlere yol agmistir. Ulasim aglarindaki iyilesmeler ise
mal, hizmet ve insanlarin hareketini daha hizli ve verimli hale getirerek kiiresellesmeyi
daha da pekistirmistir. Ayn1 zamanda, toplumlar gelistikce bireysel haklar ve
Ozgiurliiklere verilen 6nem de artmistir. Bu durum, insan haklarinin, demokrasinin ve
kisisel 6zerkligin kiiresellesen diinyada daha fazla kabul gormesiyle ilgilidir. Ekonomik
refah ile sosyal adaleti tesvik eden sistemlerin olusturulmasi, bu gelismelerin birbirine
sik1 sikiya bagli oldugunu gostermektedir. Sonug olarak, gliniimiizde bilgi, fikir ve
ekonomik faaliyetlerin yayilma hizi benzersiz bir seviyeye ulagmis, ancak bireysel
haklarin korunmasi da temel bir mesele olmaya devam etmektedir. Demokratik
sistemlerin yayginlagmasi, toplumsal yapida koklii degisimlere zemin hazirlamis ve
toplumun artan talepleriyle birlikte yeni bir dinamik ortaya ¢ikarmistir. Insanlar, ihtiyag
ve beklentilerini daha etkin bir sekilde ifade edebilecekleri mekanizmalar gelistirmis, bu
baglamda sivil toplum kuruluglar1 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Demokratiklesmeyle
birlikte hak ve oOzgiirliikkleri genisleyen bireyler, devletin sundugu hizmetler ve
politikalar konusunda daha yiliksek beklentilere sahip olmaya baslamistir. Bu durum,
kamu harcamalarinin artmasinda orta sinifin daha belirgin bir rol oynamasma yol
agmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ortaya cikan refah devleti modeli,
demokratiklesme siirecinin getirdigi yeni haklar sayesinde toplumun, siyasi karar
alicilara yonelik etkisini artirmigtir. Calisan kesimin gelir diizeyini yiikseltebilmesi ve
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bu gelirleri siirdiiriilebilir kilmasi, egitim ve saglik hizmetlerinin gelisimine baghdir.
Ciinkii bu hizmetler, is giiclinlin niteligini ve verimliligini artirarak ekonomik yapinin
temel taslarini giiclendirmektedir. Egitim ve saglik alanlarina yapilan yatirimlar,
bireylerin yasam kalitesini artirirken, is giiciiniin devamliligina da katki saglar. Kamu
hizmetlerinin cesitlenmesi ve kapsaminin genislemesi, 6zellikle saglik hizmetlerinin
daha etkin bir sekilde topluma ulastirilmasimi saglamaktadir ve bu durum saglik
harcamalarinin maliyetine de yansimaktadir. Demokratiklesmenin etkisiyle degisen
toplumsal yapi, saglik hizmetlerinin hem ¢esitlenmesini hem de niteliginin artmasini
saglamakla birlikte, bu slire¢ kamu saglik harcamalarinin artisini da beraberinde

getirmektedir.
3.1.1.5. Bilgi esitsizligi durumu

Saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri, doktorlar ve hastalar arasindaki bilgi
esitsizligi, saglik sektoriinde sik¢a karsilagilan bir durumdur. Bu olgu, taraflar arasinda
bilgi diizeyi agisindan bir dengesizlik olmasiyla tanimlanabilir ve "asimetrik bilgi"
olarak adlandirilmaktadir (Tirag, 2021). Bu baglamda, hastalarin bilingli kararlar
verebilmesi i¢in dogru bilgilendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bilgi asimetrisi,
genellikle hastalarin, alacaklar1 saglik hizmetleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamastyla sonuglanir. Bu durum, bireylerin saglik hizmeti se¢iminde tam anlamiyla
bagimsiz kararlar verememesi ve dolayisiyla otonomilerini kaybetmesiyle sonuglanir.
Hastalar genellikle herhangi bir saglik kurulusuna bagvurduktan sonra tedavi siireci i¢in
doktora giivenmek durumunda kalir. Tedavinin kalitesi ve miktar1 biiyiik o6l¢iide
doktorun kararlaria baglidir (Kilavuz, 2010). Baz1 hastalar, sikayetlerini ifade etmekte
veya bunlar1 net bir sekilde dile getirmekte giigliik yasayabilir. Ayrica, verilen saglik
hizmetlerinin niteligi, miktar1 ve maliyeti hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayabilirler.
Bu durumda hasta, saglik kurulusuna basvurdugunda doktorunu vekil tayin eder.
Doktor, hasta adina gerekli saglik hizmetlerini saglama sorumlulugunu iistlenir, bakimin
kapsamini belirler, hizmeti sunar ve maliyetlerden sorumlu olur. Doktor hem hizmet
saglayic1 hem de hizmet talep edici rollerini listlenerek cift tarafli bir gérev yiiriitiir. Bu
durum, hizmetin saglanmasi sirasinda ayn1 zamanda hizmet ihtiyacinin ortaya
cikmasiyla sonuclanir. Bu olgu, "hasta odakli karar verme" olarak adlandirilir. Burada
doktor, hem saglik hizmetlerini saglayan bir temsilci hem de bu hizmetlerin mali
sorumlulugunu iistlenen bir kisi olarak hareket eder. Ote yandan, bilgi asimetrisi, bazi
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durumlarda hastalarin gereksiz prosediirler talep etmesine ve bu durumun saglik
sistemine ek maliyetler yiiklemesine neden olabilir. Gereksiz tiiketim, saglik
harcamalarini artirarak hem hasta hem de sigorta sirketi i¢cin maddi zarara yol agabilir.
Bu nedenle, saglik hizmetlerinin gereksiz ve asir1 kullanilmasini 6nlemek i¢in bu
asimetrik durumu kontrol altina almak 6nemlidir. Aksi takdirde, saglik harcamalarinda

artis ve sistemde kaynak israft kaginilmaz hale gelir.
3.1.1.6. Saghk hizmetlerine erisim kolayliginin artmasi

Yeni ekonomik ve sosyal kosullarin ortaya ¢ikisi, saglik sektériinde onemli bir doniisiim
yaratmis ve bireylerin saglik hizmetleriyle olan etkilesimlerini sekillendirmistir. Bu
doniigiim, saglik hizmetlerine erisimin daha genis bir kitleye kolayca ulasilabilir hale
gelmesini saglamistir. Bu degisimin temel unsurlarindan biri, sigorta kapsaminin
genislemesi ve Ozel saglik sigortast seceneklerinin artmasidir; bu durum saglik
hizmetlerine erisimi daha da kolaylastirmistir. Ayrica, ulagim altyapisinin iyilesmesi ve
saglik kurumlart ile kuruluslarinin artmasi da saglik hizmetlerine erigimin artirilmasinda
onemli bir rol oynamistir. Saglik merkezlerinin sayisindaki artis ve sosyal giivenlik
sistemlerinin gelisimi de saglik hizmetlerine erisimi biiyiikk Olclide artirmistir. Bu
gelismeler, bireylerin ihtiyag duyduklari saglik hizmetlerine daha kolay ulasmalarini
saglayan bir ortam yaratmistir. Ancak, bu erisim kolayliginin saglik harcamalarindaki
artisla birlikte geldigi de gbz oniinde bulundurulmalidir. Boz ve Sur’un 2015 yilinda
gerceklestirdigi arastirmalar, bu durumun 6zellikle sosyal giivenlik yardimlarina erisimi
olan bireyler arasinda daha belirgin oldugunu gostermektedir. Bu bireyler, saglik
hizmetleri i¢in cebinden 6deme yapmadiklar i¢in talep artis1 gézlemlenmektedir ve
saglik hizmetlerinden faydalanma, gelir diizeylerine bagli olarak artmaktadir. Hem 6zel
hem de kamu saglik sigortalarmin saglik hizmetlerinin tiim maliyetlerini karsilamasi,
saglik hizmetlerine talebi artiran bir diger faktordiir. Hizmetlere olan talebin artmasi,
saglik hizmetlerine erisimin kolaylagmasinin dogal bir sonucudur ve bu durum toplam
saglik harcamalarinda bir artisa yol agmaktadir. 2016 yilinda yapilan bir arastirma,
saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasinin, talep ve toplam saglik harcamalarinda
artisa neden oldugunu ortaya koymustur. Sigorta kapsami veya sosyal giivenlik
programlarinin saglik hizmetlerinin tamamini karsilamasi, bireylerin saglik hizmetlerine
daha fazla bagvurmasina neden olmus ve bu da saglik harcamalarinin yilikselmesine yol
acmistir. Saglik hizmetlerine erisimin artmasi, daha fazla bireyin zamaninda saglik
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hizmeti almasini saglayarak kamu sagligina katkida bulunmus olsa da ayni zamanda
saglik harcamalariin yonetilmesi ve kontrol edilmesi konusunda 6nemli bir zorluk
yaratmistir. Erisimin artis1 ile saglik harcamalarindaki artis arasindaki iliski agiktir,
clinkili daha fazla birey, daha 6nce karsilagabilecekleri finansal engeller olmadan saglik
hizmetlerini kullanmaktadir. Bu nedenle, erisim kolaylig1 ile maliyet yonetimi arasinda
denge kurmak, saglik sistemlerinin gelistirilmesinde kritik bir sorun olmaya devam

etmektedir.
3.1.1.7. Hava kirliligi ile ¢cevre kirlenmesi

Bireylerin yagsadigi ¢evrenin kalitesinin, sagliklari {izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu uzun zamandir yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Cevre kirliligi gibi
faktorlerin, saglikla ilgili harcamalar iizerinde dolayl etkiler yaratabilecegi ve gelecekte
artmasi beklenen hava kirliliginin hem dogrudan hem de dolayli olarak insan sagligina
maliyet getirebilecegi varsayilmaktadir. Atmosferdeki artan karbondioksit emisyonlari
ve cevre kirliligi, kamu sagligini olumsuz yonde etkileyebilir; bu, yapilan aragtirmalarla
kanitlanmaktadir. Cevre kirliliginin saglik iizerindeki olumsuz sonuglar1 arasinda
hastaneye yatis oranlarini ve erken dliimleri artiran faktdrler bulunmaktadir; bu durum,
yeterli tedaviye erisimi sinirlamakta ve saglik harcamalarinin artmasina yol agmaktadir.
Birgok arastirma, hava kirliliginin arttig1 bolgelerde saglik harcamalarinin da arttigini
gostermektedir. Narayan ve Narayan (2008), hava kirliliginin saglik maliyetlerini
artirdigin1 ortaya koyarken, Jerrett ve arkadaslari (2003), hava kirliligine maruz
kalmanin saglik harcamalarini énemli 6lglide artiran bir faktér oldugunu saptamistir.
Abdullah ve arkadaslar1 (2016), Chaabouni ve Abednnadher (2014) ve Yazdi ve
Khanalizadeh (2017) gibi diger arastirmalar da, hava kirliligi oranlarinin arttii
bolgelerde saglik harcamalarimin belirgin sekilde yiikseldigini vurgulamaktadir. Bu
bulgular, ¢evresel faktorler ile saglik sistemlerinin mali siirdiiriilebilirligi arasindaki
karmagik iliskiyi ortaya koymaktadir. Hava kirliliginin saglik tizerindeki dolayl etkileri
de 6nemli bir konudur. Kétii ¢cevre kosullari, mevcut saglik durumlarini kétiilestirerek
ve kronik hastaliklar1 artirarak, yeterli saglik hizmetlerine erisimi engellemektedir.
Cevresel kirlilige bagli hastaliklar nedeniyle saglik sistemleri artan tedavi talepleriyle
karsilasirken, bu durum saglik hizmetlerinin sunulmasindaki maliyetleri de
yiikseltmektedir. Sonug¢ olarak, ¢evre kosullarinin kotiilesmesi saglik harcamalarini
artirirken, bu da saglik hizmetleri icin ayrilan kaynaklarin azalmasina yol agmaktadir.
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Cevre kirliligi, 6zellikle hava kirliligi, sadece halk sagligini korumak i¢in degil, ayni
zamanda saglik harcamalarin1 kontrol altina almak i¢in de Onemli bir sorundur.
Emisyonlar1 azaltmaya ve cevresel kaliteyi iyilestirmeye yonelik cabalar, kirlilikle
iliskili saglik risklerini hafifletmeye yardimci olabilir ve saglik sistemlerine olan
finansal ytikii azaltabilir. Hava kirliligi ve saglik risklerinin artan uzun vadeli egilimleri
g6z oniinde bulunduruldugunda, ¢evresel saglik hususlarini kamu politikalar1 ve saglik
planlamasina entegre etmek hem saglik etkilerini hem de artan saglik harcamalarin1 en

aza indirmek i¢in 6nemli olacaktir.
3.1.1.8. Yasam siiresinin uzamasi

Toplumdaki bireylerin yas yapist ve yasam siiresi, saglik harcamalarin1 etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Yas yapisi, toplam niifusta ¢ocuklar (0-14 yas), aktif niifus (15-64 yas) ve
yaslilar (65 yas ve lizeri) oranlar1 acgisindan incelenmektedir. Geligmis iilkelerde, yash
niifusun 6nemli bir orani, saglik harcamalarindaki artisin 6nemli bir faktorii olarak
belirlenmistir (Yenimahalleli Yasar Aydin, 2019). Bu durum, yaslanan bireylerin saglik
hizmetlerine olan artan talepleriyle (Bhat, 2005) ve yasli bakiminin uzun siirecegi ve
pahali olacag: algisiyla iligkilendirilmektedir. Saglik harcamalarindaki artisa katkida
bulunan bir diger unsur ise yasam siiresinin ortalama olarak uzamasidir. Bu durum,
saglik teknolojisindeki ilerlemeler ve saglik hizmetlerinin kalitesindeki iyilesmelerle
aciklanabilir ve diinya genelinde yasam siiresinde bir artisa yol agcmistir (Beceren ve
dig., 2021). Ayni zamanda, diinya niifusu yavas bir sekilde artarken, gelismis
tilkelerdeki kisi basina diisen gelirin artmasi, bireylerin daha iyi saglik kosullarina ve
yasam tarzlarina sahip olmalarina olanak tanimaktadir. Bir iilkenin sagladigi saglik
hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlere vatandaslarmin erisim kalitesi de bu egilime
katkida bulunan Onemli faktorlerdir. Ortalama yasam siliresinin uzamasi, saglik
harcamalarindaki artisin  bir diger Onemli boyutunu olusturmaktadir. Saglik
teknolojisindeki yenilikler ve saglik hizmetlerinin kalitesindeki iyilesmeler, diinya
genelinde yasam siiresinin uzamasina katki saglamaktadir (Beceren vd., 2021). Ayni
zamanda, gelismis {llkelerdeki kisi basi1 gelir artiglari, bireylerin daha iyi saglik
kosullarina ve yasam standartlarina sahip olmalarint miimkiin kilmaktadir. Bir {ilkenin
saglik hizmetlerinin kalitesi ve vatandaslarin bu hizmetlerden etkin bir sekilde
yararlanabilme imkanlari, yasam siiresinin uzamasinda belirleyici faktorlerdendir.
Ozellikle gelismis iilkelerde, artan gelir seviyeleri, yiiksek yasam Kkalitesi, teknolojik
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ilerlemeler, hastaliklara kars1 yeni tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve ilag gelistirme
siiregleri, insanlarin yasam siirelerinde 6nemli artiglar saglamaktadir. Ancak yasam
sartlarindaki bu iyilesmeler, niifusun yaslanmasina ve saglik harcamalariin artmasina
yol agmaktadir (Tiras ve Tirkmen, 2020). Yasam siiresinin uzamasi, saglhk
harcamalarindaki artis1 tetiklerken, saglik hizmetlerine yapilan yatirnmlarin da yasam
stiresini uzattig1 karsilikli bir etkilesim meydana gelmektedir. Giderek yaslanan bir
kiiresel niifusun demografik egilimi daha belirgin hale gelmekte ve bir dizi 6nemli
sosyal ve ekonomik zorluk ortaya c¢ikarmaktadir. Niifusun yaslanmasinin temel
gostergelerinden biri, genel niifus i¢inde yagli bireylerin oraninin artmasidir ve bu
egilim birgok sektdrde derin etkiler yaratmaktadir. Yaslanma siireci sadece toplumlarin
demografik profilini yeniden sekillendirmekle kalmiyor, ayn1 zamanda isgiicii ve finans
piyasalar1 da dahil olmak {izere ekonomik yapilarin kritik yonlerini de etkiliyor. Ayrica,
yaslt niifus arttikca evde bakim, ulasim ve sosyal koruma gibi belirli mal ve hizmetlere
olan talep de artmaktadir. Bu demografik degisim ayni zamanda aile yapilarimi ve
nesiller arast iliskileri de etkileyerek toplumsal doku iizerinde yeni baskilar
olusturmaktadir. Bu egilimler ortaya ¢iktikca, yaslanan niifus giiniimiiziin en 6nemli
sosyal olgularindan biri haline gelmeye hazirlanmaktadir. Yaslanan niifus ile saglik
harcamalar1 arasindaki iliski, son donemdeki akademik ve politik tartismalarin odak
noktast haline gelmistir. Artan yash niifus, saglik hizmetlerinin genislemesini
gerektirmekte, bu da hem hiikiimetler hem de 6zel sektor icin kritik bir konu olan saglik
hizmeti maliyetlerinin artmasma yol agmaktadir. Bu dinamik, kamu ve ozel saglik
sistemlerinin siirdiirtilebilirliginin yani sira hem bireyler hem de toplumun geneli i¢in
potansiyel uzun vadeli ekonomik sonuglar hakkinda ©Onemli sorular1 giindeme
getirmektedir. Yasl yetiskinler i¢in saglik hizmetlerinin maliyeti, tibbi bakima, 6zel
tedavilere ve uzun vadeli destege olan ihtiyaclarinin artmasi nedeniyle genellikle daha
yiiksektir; bu da ulusal saglik sistemlerini zorlayabilir ve 6nemli mali kaynaklar
gerektirebilir. Yaslanan niifusun ekonomik etkilerinin kapsamli bir sekilde anlagilmasini
saglamak amaciyla ileri yas ve saglik harcamalari arasindaki karmagsik iliskiyi
aragtirmay1 amaclamaktadir. Aragtirma, artan yasl birey sayisi ile saglik hizmetlerinin
artan maliyetleri arasindaki dogrudan iligkiyi incelemeye odaklanacaktir. Calisma
ayrica, demografik yaslanmanin kamu harcamalar iizerindeki etkisine iligkin mevcut

literatiirii degerlendirecek ve hiikiimetlerin degisen demografik yapiya uyum saglarken
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karsilastiklar1 mali yiiklere iliskin anlayigimizi gelistirmeyi amaglayacaktir. Yaglanma,
saglik hizmetleri talebi ve kamu harcamalarinin kesisimini inceleyerek bu arastirma,
toplumlarin yaslanan niifusun yarattig1 zorluklar1 nasil daha iyi yonetebilecekleri, kamu
maliyesinin siirdiiriilebilirligini ve gelecek nesillerin refahini nasil saglayabilecekleri

konusunda degerli bilgiler sunmay1 amaglamaktadir.

Yasam siiresinin uzamasi, saglik harcamalarini artiran 6nemli faktdrlerden biridir. Yagh
niifusun artistyla birlikte kronik hastaliklarin yayginlasmasi, saglik hizmetlerine olan
talebi ylikseltmektedir. Ayn1 zamanda, dogal afetler de saglik sistemleri {izerinde ani ve

biiylik maliyet baskilar1 yaratmaktadir.

Depremler, seller ve kasirgalar gibi afetler, acil saglik hizmetleri ihtiyacini1 artirarak
hastane kapasitelerini zorlamaktadir. Bulasict hastaliklarin yayilmasi, psikolojik destek
thtiyacinin artmasi ve saglik altyapisinin zarar gérmesi, saglik harcamalarinda uzun

vadeli bir yiikselise neden olmaktadir.

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, dogal afetler saglik sistemlerini daha kirilgan hale
getirmekte, ila¢ ve tibbi malzeme temininde aksamalara yol agmaktadir. Afetlere karsi
direncli saglik altyapisinin olusturulmasi ve saglik harcamalarinin stirdiiriilebilirligini

saglamak icin uzun vadeli stratejiler gelistirilmelidir.
3.1.2. Kamu saghk harcamalari ve 6nemi

Kamu saglik harcamalari, bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran ve
ekonomik esitsizlikleri en aza indirmeyi hedefleyen devlet destekli harcamalar
icermektedir. Her iilkenin ekonomik ve toplumsal yapisina bagli olarak farkli saglik
sistemleri uygulanabilir olsa da devletin saglik hizmetlerinde aktif bir rol iistlenmesi
kagimilmazdir. Saglik hizmetlerine devletin miidahalesi ve kamu finansmaninin diinya
genelinde oldukca yaygin oldugu bir gercektir. Ozellikle II. Diinya Savasi’ndan sonra
geligmis lilkelerde kamu saglik harcamalariin diizenli bir sekilde arttig1 gortilmektedir
(Matteo ve Matteo, 1998: 212; Huber ve Orosz, 2003: 13). Ancak, devletin saglik
sektorliine miidahalesi sadece kamu harcamalar1 yapmakla sinirli degildir. Saglik
hizmetlerinin risk ve belirsizlik, asimetrik bilgi, eksik rekabet ve yaygin digsalliklar gibi
ozellikleri, devletin bu sektore cesitli araglarla miidahale etmesini gerekli kilmaktadir.
Kamu otoriteleri, saglik hizmetlerini diizenlemek, bilgi sorunlarin1 ¢c6zmek, 6zel saglik

sistemlerini finanse etmek veya dogrudan kamu kurumlar1 ve calisanlar1 araciligiyla
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saglik hizmetleri sunmak gibi yontemlerle sektorde aktif bir rol iistlenmektedir.
Devletler, saglik harcamalarini diizenleyerek veya finansman diizeyini degistirerek,
temel saglik gostergelerinde (6rnegin, ¢ocuk, bebek ve anne 6liim oranlari, hayat
beklentisi) iyilesme saglamay1 hedefleyebilir. Ayni zamanda, kamu harcamalarinin
diizeyi ve bilesimini degistirerek saglik sistemlerini yeniden yapilandirabilirler. Saglik
reformlari, neredeyse tiim iilkelerde siirekli bir ilgi alani olarak bu tiir miidahaleler
araciligiyla gergeklestirilmektedir. Hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde
kamu saglik harcamalarinin kapsamini ve bilesimini iyilestirme cabalar1 sosyal refahi
artirmak amaciyla siirdiiriilmektedir. Bu reformlar kapsaminda, kamu harcamalarinin
saglik sonuglart iizerindeki etkisi 6nemli bir arastirma konusu olmustur. Genel olarak
gelismis tilkelerde, kamu harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 i¢indeki orani,
gelismekte olan iilkelere gore daha yiiksektir. Bu iilkeler, ayn1 zamanda daha diisiik
O0lim oranlarina ve daha yiliksek yasam beklentilerine sahiptir. Ancak, bu olumlu
gostergelerin sadece kamu harcamalarinin diizeyine bagli olup olmadigi ya da bu

konuda tek bir model gelistirilip gelistirilemeyecegi akademik tartisma konusudur

Kamusal otoriteler, saglik hizmetlerinin etkin, kaliteli ve siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulmasin1 giivence altina almak i¢in diizenleyici ve denetleyici mekanizmalar
olusturmalidir. Devletin saglik sektoriindeki varligi, hizmetlerin kesintisiz sunumu,
finansal stirdiiriilebilirlik ve toplumsal saglik diizeyinin yiikseltilmesi agisindan kritik
bir dneme sahiptir. Devletin saglik alanindaki islevi {i¢ temel boyutta incelenebilir:
diizenleyici, denetleyici ve dogrudan hizmet saglayici. Diizenleyici rol, saglik
sektorlindeki standartlarin belirlenmesi, hizmet kalitesinin giivence altina alinmasi ve
0zel sektoriin smirlarmin ¢izilmesi gibi islevleri igerir. Denetleyici rol ise, saglik
hizmetlerinin etkinligini, esitligini ve giivenligini izlemeye yoneliktir. Hizmet saglayici
rol ise dogrudan kamu hastaneleri, saglik ocaklar1 ve aile hekimligi sistemleri iizerinden

hizmet sunumunu ifade eder (Uyanik ve Basyigit, 2018; Karagoz, 2021).

Ekonomik teori baglaminda degerlendirildiginde, saglik hizmetlerinin kamusal mal
niteligi tasidig1 goriilmektedir. Saglik hizmetleri, 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi acisindan tam kamusal mal ve hizmetler olarak kabul edilmekte
ve agirlikli olarak vergilerle finanse edilmektedir. Tam kamusal mal ve hizmetler,
toplumun ortak yarari icin saglanan, bireysel tiiketimi kisitlanamayan ve kullanimi
kisisel tercihlere bagli olmayan hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir hizmetlerin
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temel Ozellikleri dislanamazlik ve rekabet edilemezliktir; yani bir bireyin bu
hizmetlerden faydalanmasi, diger bireylerin faydalanmasini engellememektedir.
Musgrave (1959) tarafindan gelistirilen kamusal mallar teorisine gore, dislanamazlik ve
rakipsizlik 6zelliklerine sahip hizmetler devlet tarafindan finanse edilmelidir. Saglik
hizmetlerinin 6zellikle koruyucu ve Onleyici yonii bu tanima uymakta, tiim toplumun
faydalandigi, bireysel katkiya dayandirilamayan bir hizmet kategorisi olarak One
cikmaktadir (Batbayli, 2021; Kavurmaci ve Giindiiz, 2023). Ornegin asilama
programlari, ¢evresel hijyen uygulamalar1 ve salgin hastaliklarla miicadele gibi kamu
saglig1 girisimleri, yalnizca miidahil bireyleri degil, tiim toplumu dogrudan ilgilendiren
sonuclar dogurmaktadir. Bu kapsamda devletin hem hizmet sunucu hem de diizenleyici

rolii kaginilmaz hale gelmektedir (Caliskan ve Sanisoglu, 2022).

Tedavi edici saglik hizmetleri ise yar1 kamusal mal niteligindedir. Bu hizmetler
bireylere dogrudan fayda saglarken, ayni zamanda isglicii verimliligini artirarak
toplumsal refaha katki sunmaktadir. Ancak saglik hizmetlerinin tamamen piyasaya
birakilmasi durumunda, saglik sektoriinde bilgi asimetrisi, ahlaki tehlike (moral hazard),
secilim sorunu (adverse selection) ve firsat esitsizligi gibi piyasa basarisizliklar1 ortaya
¢ikabilmektedir (Beceren vd., 2021; Gokbunar vd., 2016). Bu piyasa basarisizliklarini
onlemek icin devletin miidahalesi gerekli olmakta, 6zellikle diisiik gelir gruplarinin

hizmetlere erisimi kamu politikalar1 yoluyla saglanmaktadir.

Saglik hizmetleri, geleneksel olarak ulusal diizeyde sunulan bir kamu hizmeti olarak
degerlendirilse de kiiresellesmenin etkisi, salgin hastaliklar ve saglik tehditlerinin sinir
tanimamasi nedeniyle kiiresel kamu mali niteligi kazanmaktadir. Kiiresel kamu mallari,
tilkketiminde rekabet olmamasi (bir kisinin kullaniminin bagkalarin1 diglamamasi) ve
digsalliklarin sinirlar agarak tiim insanligi etkilemesi gibi temel 6zellikler tagir.Saglik
hizmetlerinin kiiresel kamu mali olarak degerlendirilmesini gerektiren en Onemli
unsurlar, bulasic1 hastaliklarin kontrolii, asilama programlar1 ve saglik teknolojilerine
erisim gibi kolektif fayda saglayan unsurlardir. Ornegin, bir iilkede gelistirilen bir aginin
yalnizca o tilkenin vatandaglarini degil, kiiresel dlgekte tiim insanlif1 koruyarak pozitif
digsallik yarattig1 kabul edilmektedir. Benzer sekilde, antibiyotik direnci gibi kiiresel
saglik sorunlari, yalnizca ulusal politikalarla coziilemeyeceginden uluslararasi is

birligini zorunlu hale getirmektedir.
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Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin kiiresel kamu mali olarak sunulmasinda
finansman ve yonetisim eksiklikleri dnemli bir engel teskil etmektedir. Ozel sektdriin
kar odakli yapisi, saglik alanindaki yiiksek maliyetli arastirma-gelistirme (Ar-Ge)
yatirnmlarini veya diisiik gelirli iilkelere yonelik saglik projelerini ticari agidan cazip
olmaktan cikarabilmektedir. Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii (DSO), UNICEF ve
Kiiresel Fon gibi wuluslararas1 kuruluglar, kaynak havuzlama ve finansman
mekanizmalar1 (6r. COVAX Girisimi) araciligiyla kiiresel saglik hizmetlerinin tiretimini
desteklemektedir. Ancak, devletler arasindaki ¢ikar ¢atismalar1 ve kaynak dagilimindaki

adaletsizlikler, kiiresel saglik politikalarinin uygulanmasini zorlastirmaktadir.

Kiiresel esitsizlikler, saglik hizmetlerine erisimi dogrudan etkileyen en kritik
faktorlerden biridir. Gelismekte olan iilkelerdeki saglik altyapisinin yetersizligi, salgin
hastaliklarin kontrol altina alinamamasina ve bunun kiiresel dlgcekte yayilimina yol

agmaktadir.

Bu durum, saglik hizmetlerinin kiiresel bir mal olarak karsilikli bagimlilik
(interdependence) ilkesini yansittigini gostermektedir. Bir bdlgede yasanan saglik

hizmeti eksikligi, tiim sistemin istikrarini tehdit edebilmektedir.

Bu baglamda, saglik hizmetlerinin kiiresel Slgekte esit, siirdiiriilebilir ve erisilebilir
olmasi, yalmizca etik bir gereklilik degil, ayni zamanda kiiresel saglik giivenligi
acisindan zorunluluktur. Kiiresel kamu sagligin1 glivence altina almak i¢in uluslararasi
is birlikleri, devletler arasi1 koordinasyon ve siirdiiriilebilir finansman modelleri
giiclendirilmelidir. Ozellikle bulasici hastaliklarla miicadelede kiiresel ydnetisim
mekanizmalarmin etkinlestirilmesi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek saglik krizlerine karsi

daha gii¢lii bir kiiresel saglik sisteminin olusturulmasini saglayacaktir.

Saglik hizmetleri, yalnizca bireylerin yasam kalitesini ve fiziki refahini artiran bir
sosyal hak olmanin 6tesinde, toplumun biitiinliiglinii ve ekonomik iiretkenligini koruyan
stratejik bir alandir. Bu nedenle, devletlerin saglik sektoriindeki rolii yalnizca sosyal
yardim temelli bir miidahale degil, ayn1 zamanda kamu maliyesi politikalar1 baglaminda
stirdiiriilebilir biiylimeyi ve beseri sermayeyi destekleyen bir zorunluluktur (Aydemir ve
Yasar, 2020; Erol, 2016). Sosyal refah devletinin temel islevlerinden biri olan saglik

hizmetlerinin kamu eliyle sunulmasi, gelir dagiliminda adaletin saglanmasi, firsat
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esitliginin artirilmasi ve saglikta bolgesel esitsizliklerin giderilmesi agisindan kritik bir

Ooneme sahiptir (Karacan, 2017; Kaya, 2024).

Kamu saglik harcamalari, toplumlarin refah seviyesini artirmak ve temel saglik
hizmetlerine erisimi saglamak agisindan biiyilk bir 6neme sahiptir. Saghik sadece
bireylerin yasam kalitesini etkileyen bir unsur degil, ayni zamanda ekonomik
kalkinmay1 destekleyen ve toplumsal esitligi tesvik eden bir faktordiir. Bu baglamda,
devletler kamu saglik harcamalar1 araciliiyla bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirirken, ayn1 zamanda ekonomik ve sosyal gelismeye de katki saglamaktadir.
Saglik harcamalari, toplumlarin yasam siiresini uzatmak, hastalik yiikiinli azaltmak ve
tiretkenligi artirmak adina stratejik bir yatirim olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
arastirmalar, saglik harcamalarinin hem dogrudan hem de dolayli yoldan ekonomik
biiyiimeye olumlu etkiler sagladigini ortaya koymaktadir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, kamu saglik harcamalar1 yoksulluk dongilisinii kirmak ve saglik
esitsizliklerini azaltmak i¢in 6nemli bir aragtir. Kamu saglik harcamalari, ayn1 zamanda
toplumun savunmasiz kesimlerini koruma islevi goriir. Diislik gelirli bireyler saglik
hizmetlerine erisimde finansal engellerle karsilasirken, devlet destekli saglik sistemleri

bu engelleri ortadan kaldirarak daha kapsayici bir hizmet sunmay hedefler.

Devletlerin saglik sistemlerindeki temel rolii, finansman, diizenleme ve hizmet sunumu
gibi kritik alanlarda kendini gostermektedir. Kamu saglik harcamalar1 araciligiyla
devletler, saglik hizmetlerine erisimde esitligi saglamak, saglik altyapisini
giiclendirmek, ekonomik riskleri azaltmak ve saglik krizlerine etkin miidahale etmek
gibi gorevleri yerine getirir. Kiiresel 6l¢ekte, saglik harcamalarinin dagiliminda 6nemli
farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis iilkelerde devletler, saglik sektoriine 6nemli
miktarda kaynak ayirmakta ve bu durum, yasam beklentisinin yiiksek, 6liim oranlarinin
ise diisiik olmasma katkida bulunmaktadir. Ornegin, OECD iilkelerinde kamu saglik
harcamalari, toplam harcamalarin biiylik bir kismini olustururken, bu tilkelerde yasam
beklentisi ortalama 80 yilin iizerindedir. Ote yandan, diisiik gelirli iilkelerde devletin
saglik harcamalarindaki pay1 sinirli kalmakta ve bu durum saglik esitsizliklerini daha da
artirmaktadir. Sahra Alti Afrika ve Giliney Asya gibi bolgelerde kamu saglik
harcamalarinin diisiik olmasi, yasam beklentisinin kisa ve ¢ocuk oOliimlerinin yiiksek
olmasina yol a¢maktadir. Kamu saglik harcamalar1 bireylerin saglik hizmetlerine
erisimini artirma, toplumsal esitligi destekleme ve ekonomik biiylimeyi tesvik etme
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acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Ancak, diinya genelinde bu harcamalarin diizeyi ve
etkinligi arasinda belirgin farkliliklar gozlemlenmektedir. Bu nedenle, kamu saglik
harcamalarinin artirilmasi ve kaynaklarin etkin bir sekilde yonetilmesi, daha saglikli ve

adil bir toplum insa etmek i¢in temel bir yaklagim olmalidir.

Kamu saglik harcamalari, toplumlarin saghik standartlarini iyilestirmede, saglik
hizmetlerine erisimi artirmada ve toplumsal esitsizlikleri azaltmada onemli bir rol
oynamaktadir. Saglik, yalnizca bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen bir faktor
degil, ayn1 zamanda ekonomik biiyliime ve sosyal refah i¢in de temel bir unsurdur. Bu
nedenle, devletlerin saglik harcamalarina yonelik stratejik yatirimlari, yalnizca saglik
sektoriinii iyilestirmekle kalmaz, ayn1 zamanda genis ¢apli toplumsal faydalar da saglar.
Kamu saglik harcamalari, toplumda saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmak igin Kritik
bir mekanizma sunar. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, diisiik gelirli ve savunmasiz
gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde Onemli engeller bulunmaktadir. Kamu
tarafindan finanse edilen saglik hizmetleri, bu engelleri asarak saglik hizmetlerinin
herkes icin erisilebilir olmasin1 saglar. Bu tiir harcamalar, yalnizca bireylerin yasam
stirelerini uzatmakla kalmaz, ayn1 zamanda toplumda genel refah seviyesinin artmasina
katkida bulunur. Ayrica, saglikli bir niifus, tiretkenligi artirarak ekonomik kalkinmayi
da destekler. Diinya genelinde saglik harcamalarinin dagiliminda biiytik esitsizlikler
vardir. Gelismis tlilkelerde, devletler saglik sektoriine 6nemli miktarda kaynak ayirmakta
ve bu, genellikle daha yiiksek yasam beklentisi ve daha diisiik hastalik oranlari gibi
olumlu saglik sonuglari ile kendini gostermektedir. Ornegin, OECD iilkelerinde, saglik
harcamalarinin biiyiik kismi1 kamu tarafindan finanse edilmekte ve bu iilkelerde yasam
beklentisi genellikle 80 yilin iizerindedir. Bununla birlikte, diistik gelirli tilkelerde saglik
harcamalarinin yetersizligi, saglik esitsizliklerini derinlestirir ve bu {ilkelerde yasam
beklentisi genellikle daha diisiiktiir. Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Asya gibi bolgelerde,
kamu saglik harcamalarinin diisikk diizeyde kalmasi, saghik sistemlerini zayif
birakmakta ve bu durum yiiksek hastalik yiikii ve ¢ocuk 6liim oranlarinin artmasina yol
acmaktadir. Kamu saglik harcamalarmin ekonomik biiyiime {iizerindeki etkisi de
onemlidir. Saglik alanina yapilan yatirimlar, bireylerin saglik durumunu iyilestirerek
tiretkenliklerini artirir, bu da genel ekonomik performansi olumlu sekilde etkiler. Saglik
harcamalari, ayn1 zamanda toplumun savunmasiz kesimlerini ekonomik krizlere karsi

koruyarak uzun vadede sosyal giivenligi artirir. Bu baglamda, saglik harcamalar1 sadece
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bireysel saglik iizerinde degil, aynt zamanda toplumun genel refahi ve ekonomik

dayaniklilig1 tizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir.

Kamu saglik harcamalarimin 6nemi, sadece saglik hizmetlerine erisimi artirma ve
toplumsal esitsizlikleri azaltma degil, ayn1 zamanda ekonomik kalkinmay1 destekleme
acisindan da biiyiiktiir. Ancak diinya genelinde saglik harcamalarinin diizeyinde ve
etkinliginde biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle, kamu saglik harcamalarinin
arttirilmasi ve daha verimli bir sekilde yonetilmesi, daha saglikli, adil ve stirdiiriilebilir

toplumlar insa etmek icin kritik bir 6neme sahiptir.

Saglik hizmetlerine erisim hakki, anayasal diizeyde gilivence altina alinmig bir sosyal
hak olmakla birlikte, bu hakkin somut olarak yasama gegirilebilmesi devletin mali ve
yapisal kapasitesiyle dogrudan iliskilidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 56.
maddesi, devletin herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi iginde siirdiirmesini
saglamakla gorevli oldugunu acikg¢a belirtmektedir. Bu anayasal gorev dogrultusunda
devlet, ulusal saglik politikalarin1 belirlemekte, stratejik planlamalar yapmakta ve

biit¢esel kaynak tahsisini saglamaktadir (Tunca, 2024; Oncebe, 2024).

Saglik hizmetlerinin finansman1 acisindan degerlendirildiginde, devletin varlig
ozellikle esitsizliklerin &nlenmesinde kritik bir islev iistlenmektedir. Ozellikle kirsal
alanlarda ve  sosyoekonomik dezavantajli  gruplarda hizmet sunumunun
siirdiiriilebilirligini yalnizca piyasa mekanizmalariyla saglamak miimkiin degildir. Ozel
sektoriin kar maksimizasyonu hedefi dogrultusunda hareket etmesi, bu bolgelerde saglik
hizmetlerine erisimi kisitlamakta; bu da toplumun genel saglik diizeyini olumsuz
etkilemektedir (Cal ve Zarpli, 2025; Karagoz, 2021). Bu tiir esitsizliklerin giderilmesi,
saglikta bolgesel kalkinma hedeflerinin gergeklestirilmesi ve sosyal biitiinliigiin
korunmas: amaciyla devletin kaynak dagilim1 politikalarinda pozitif ayrimcilik

uygulamasi kaginilmazdir.

Ote yandan, Diinya Saglk Orgiiti’niin saghk tanimi da devletin  roliinii
genisletmektedir. Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmakta; bu da
devletin yalnizca tedavi hizmetleriyle smirli kalmaksizin saglhigin gelistirilmesine
yonelik biitiinciil politikalar gelistirmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Goktas, 2023;
Ince, 2022). Bu gercevede devletin saglik politikalari, saglikli yasam aliskanliklarinin
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tesviki, ¢cevre sagligi onlemleri, beslenme diizenlemeleri, egitim kampanyalar1 gibi pek

cok alan1 kapsamalidir.

Ayrica, saglik hizmetleri yalnizca sosyal refahin bir aract degil; ekonomik biiylimenin
temel dinamiklerinden biri olarak da degerlendirilmelidir. Saglikl1 bir isgiicii, iiretkenlik
artis1 ve beseri sermaye birikimi i¢in elzemdir. Bu nedenle devletin saglik harcamalari,
yalnizca sosyal harcama olarak degil, ayn1 zamanda ekonomik bir yatirim olarak
gorilmelidir (Emsen vd., 2024; Atilgan, 2024). Bu anlayis dogrultusunda kamu saglik
harcamalarinin planlanmasi, kisa vadeli biitge dengeleriyle sinirli olmamali; uzun vadeli

kalkinma hedefleriyle uyumlu olmalidir.

Devletin saglik hizmetlerinde istlendigi rol, aynt zamanda toplumsal giiven insasi
acisindan da dnemlidir. Kamuya duyulan giivenin yiiksek oldugu toplumlarda, saglik
politikalarinin uygulanabilirligi ve bireylerin saglik sistemine katilim1 daha etkin sekilde
saglanabilmektedir. Bu durum, ozellikle salgin hastaliklar ve acil saglik krizlerinde
devletin yonetsel kapasitesinin kritik roliinii bir kez daha gozler Oniine sermektedir
(Kaygisiz ve Ezanoglu, 2021; Kalyoncuo ve Kartin, 2021). COVID-19 pandemisi
stiresince devletlerin saglik sistemleri lizerindeki belirleyici rolii, kamu-6zel dengesinin

ne kadar hassas bir sinirda yiiriitiildiiglinii gostermistir (Kaya, 2024).

Bu baglamda, toplum sagligini1 korumak i¢in tasarlanan koruyucu saglik hizmetleri tam
kamusal mal olarak kabul edilirken, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri hem
bireylere dogrudan fayda sagladigi hem de toplumsal refaha katkida bulundugu i¢in yari
kamusal mal olarak degerlendirilmektedir. Bu hizmetler belirli 6l¢iide fiyatlandirilabilir,
tahsis edilebilir ve 6zel sektor tarafindan da saglanabilir. Ancak saglik hizmetlerinin
tamamen piyasa kosullarina birakilmasi durumunda, yeterli arz saglanamayabilir ve

hizmet sunumu aksayabilir.

Saglik hizmetlerinin aksamasi yalnizca bireyler i¢in degil, tim toplum i¢in ciddi
ekonomik ve sosyal maliyetlere neden olmaktadir. Ozel sektdr, kar odakli bir yapi
benimsediginden, saglik hizmetlerini daha ¢ok ekonomik acgidan avantajli bolgelerde
sunma egilimindedir. Bu da kirsal ve dezavantajli bolgelerde saglik hizmetlerine erigim
sorunlarin1 beraberinde getirmektedir. Devlet, bu dengesizligi gidermek, esit erisim
saglamak ve toplum sagligim1 glivence altina almak i¢in saglik hizmetleri alaninda

dogrudan rol oynamaktadir.
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Saglik hizmetlerine erisimin adaletli bir sekilde saglanmasi, sosyal devlet anlayisinin
temel bir gerekliligidir. Devlet, saglik alaninda diizenleyici, denetleyici ve hizmet
saglayict  roller {stlenerek saglik hizmetlerinin  siirekliligini, kalitesini  ve
erisilebilirligini glivence altina almaktadir. Ayrica, devlet tarafindan sunulan saglik
hizmetleri, sadece tedaviye yonelik degil, hastaliklarin Onlenmesi ve sagligin

gelistirilmesi gibi genis kapsamli faaliyetleri de icermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore saglik, yalmzca hastalik veya sakatlign
olmamasi degil, bireyin bedensel, zihinsel ve toplumsal yonden tam bir iyilik hali i¢inde
olmasidir. Bu ¢ergevede, bireylerin saglik hizmetlerine esit ve siirdiiriilebilir sekilde
erigebilmesi i¢in etkin kamu politikalar1 gelistirilmelidir. Devlet, hukuki ve idari
cerceveleri kullanarak, saglik hizmetlerinin herkes icin ulasilabilir olmasini saglamakla

yiikimliidiir.
3.1.3. Saghk harcamalarinin finansmani: temel dinamikler ve modeller

Saglik harcamalarinin finansmani temel olarak {i¢ ana aktor tarafindan saglanmaktadir:
bireyler, firmalar ve devlet. Bireyler, saglik hizmetleri i¢cin dogrudan cepten yaptiklar
O0demeler, vergi yoluyla katkilar1 ve sosyal giivenlik sistemine 6dedikleri primler
aracilifiyla finansmana destek olmaktadir. Firmalar ise odedikleri vergiler, sigorta
primleri ve yaptiklari bagislarla saglik sistemine katki saglamaktadir. Devlet, sigorta
primlerine yaptig1 katkilar, bilitceden ayirdig1 kaynaklar ve vergiler araciligiyla saglik
harcamalarina finansal destek sunmaktadir. Bunun yani sira, uluslararasi1 kuruluslar ve
yabanci kurumlar da kredi, bagis ve farkli finansman yontemleri ile saglik sistemine ek
kaynaklar yaratmaktadir. Saglik harcamalarmin artis egiliminde olmasi, saglik
finansmani konusunu siirekli giindemde tutmakta ve bu alandaki politikalarin énemini
her gecen giin artirmaktadir. Niifusun yaslanmasi, tibbi teknolojideki gelismeler, hasta
profillerindeki degisimler, bireylerin saglik hizmetlerine yonelik artan beklentileri ve
saglik giivencesi kapsaminin genislemesi, saglik harcamalarinin yiikselmesine neden
olan temel faktOrler arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmani,
kaynaklarin transfer edilmesi veya dagitilmasi siireci olarak tanimlanabilir. Bagka bir
ifadeyle, saglik finansmani, kullanilabilir fon miktarini, mali yiikiin kimler tarafindan
tasindigini, fonlarin yonetim bigimini, risk paylasim mekanizmalarini ve saglik hizmeti
maliyetlerinin kontrol edilebilir olup olmadigimi belirleyen bir yapidir. Modern saglik

sistemlerinde, dogrudan birey ile saglik hizmeti sunucusu arasindaki finansal akistan
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ziyade, li¢iincii taraf ddeyicilerin rol aldig1 bir modelin benimsendigi goriilmektedir. Bu
modelde, bireyin saglik hizmetine olan ihtiyact ve bu ihtiyacin giderilmesine yonelik
maliyetlerin belirsizligi nedeniyle sigorta sistemleri ve kamu finansmani gibi gesitli
mekanizmalar devreye girmektedir. Bir lilkenin saglik finansman modelini belirlerken
dikkate alinmas1 gereken temel kriterler arasinda sosyo-ekonomik gelisim seviyesi, mali
kapasite, uygulanabilirlik, siyasi sorumluluk, verimlilik, hakkaniyet, hizmet talebi ve
kullanim diizeyi, tiiketici davraniglari, hizmet sunum siiregleri, risk paylasimi ve
ekonomik etkiler yer almaktadir. Bunlarin yani sira, saglik hizmetlerinin ge¢misten
gelen finansman ve orgiitlenme yapisi, toplumsal kabuller, kiiltiirel faktorler ve dnceki

deneyimler de saglik finansman sisteminin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.

Kamu saglik harcamalari, devletin saglik sektoriine yonelik dogrudan ve dolayh
harcamalarin1 kapsayarak bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini giivence altina
almay1 hedefler. Saglik hizmetleri, bireylerin yasam kalitesini belirleyen en temel
unsurlardan biri olmasinin yani sira, ekonomik ve sosyal kalkinmanin da vazgecilmez
unsurlar1 arasinda yer almaktadir. Bu nedenle devletler, saglik hizmetlerinin erisilebilir,
siirdiiriilebilir ve etkin bir sekilde sunulmasini saglamak amaciyla cesitli finansman
mekanizmalar1 gelistirmistir. Toplumlarin refah seviyesini yiikseltmek ve siirdiirtilebilir
bir kalkinma saglamak amaciyla devletler, saglik hizmetlerinin finansmanin1 giivence

altina alacak cesitli politikalar ve mekanizmalar gelistirmektedir.

Saglik harcamalarindaki artis egilimi, finansman sorununu da beraberinde
getirmektedir. Giiniimiizde birgok iilkede saglik harcamalar1 artis gostermektedir. Bu
artisin temel nedenleri arasinda niifusun giderek yaslanmasi, saglik sektoriinde maliyeti
yiiksek ve hizla gelisen teknolojilerin kullanimi, hastalarin ve hizmet sunucularinin en
yeni teknolojilerden yararlanma istegi, kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, saglik
hizmetlerine erisimin kolaylagsmasi ve bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin
giderek yilikselmesi bulunmaktadir. Saglik harcamalarindaki bu artis, saglik
hizmetlerinin  finansmanimna yonelik c¢oziimler gelistirilmesini  zorunlu hale
getirmektedir. Saglik hizmetlerinden tiim bireylerin esit sekilde yararlanmasini
saglamak ve bu hizmetlerin siirekliligini temin etmek i¢in finansman kaynaklarinin

etkin ve verimli bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.

Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini saglayan en temel unsurlardan biri, etkili ve

dengeli bir finansman yapisinin kurulmasidir. Kamu saglik harcamalarinin finansmana,
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devletin bireylerin saglik hizmetlerine esit ve siirekli erisimini saglamak {izere ayirdigi
kaynaklarin yonetimini ifade etmektedir. Bu kapsamda finansman, yalnizca hizmet
sunumu i¢in gerekli olan mali kaynaklarin saglanmasi degil, aynm1 zamanda bu
kaynaklarin toplanmasi, dagitilmasi ve hizmet saglayicilar arasinda adil bi¢imde
yonlendirilmesini de icermektedir. Saglik hizmetlerinin finansmani, saglik sisteminin
genel performansini, hizmet kalitesini, kapsayiciligt ve maliyet etkinligini dogrudan

etkileyen bir yapidir.

Saglik harcamalarinin finansmani, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilir bir sekilde
sunulabilmesi i¢in onemli bir konudur. Saglik hizmetlerini basariyla sunan iilkeler,
ekonomik, sosyal ve siyasi gelisim acisindan Onemli bir altyapt olusturmus olurlar.
Saglikli bireyler, bir iilkenin en degerli kaynagimi olusturdugundan, saghk
harcamalarinin artigina engel olmak miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin yeterli ve
stirdiiriilebilir bir sekilde sunulabilmesi i¢in etkin bir finansman yapisinin olusturulmasi
gerekmektedir. Saglik harcamalarinin finansmani, {ilkelerin ekonomik yapisina, sosyal
politikalarina ve kamu maliyesi stratejilerine bagli olarak farkli modellerle
gerceklestirilmektedir. Genel vergiler, sosyal sigorta sistemleri, dogrudan devlet
siibvansiyonlar1 ve karma finansman modelleri, kamu saglik harcamalarimin
karsilanmasinda yaygin olarak kullanilan yontemler arasindadir. Bu baglamda, kamu
saglik harcamalarinin etkin yonetimi, mali siirdiiriilebilirlik ve hizmet kalitesinin
korunmasi acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Son yillarda yaslanan niifus, teknolojik
gelismeler ve saglik hizmetlerine yonelik artan talep, kamu saglik harcamalarinin
finansmani tlizerinde baski olusturmaktadir. Bu durum, devletleri alternatif finansman
yontemleri ve reform politikalari gelistirmeye yonlendirmektedir. Ozellikle gelismis ve
gelismekte olan tlkeler, saglik hizmetlerinin maliyetlerini dengeleyebilmek i¢in farkl

finansman modellerini benimsemekte ve politika degisiklikleri yapmaktadir.

Saglik harcamalariin finansmaninda yaygin olarak kullanilan modeller arasinda genel
vergilendirme, sosyal sigorta sistemleri, bireysel katkilar ve 06zel sigortalar gibi
yontemler bulunmaktadir. Kamu saglik harcamalarimin artan maliyetleri, ilkeleri
strdiiriilebilir ~ finansman  yontemleri  gelistirmeye yonlendirmektedir. Saglik
hizmetlerine olan talebin artmasi, maliyetlerin yiikselmesi ve teknolojik gelismeler,
saglik harcamalarinin siirekli olarak biiyiimesine neden olmaktadir. Kiiresel Olgekte
saglik harcamalarinin artisinda birgok faktor etkili olmaktadir. Ozellikle yaslanan niifus,
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kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, tibbi teknolojideki gelismeler, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagmasi ve bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin yiikselmesi,
saglik harcamalarinin siirekli olarak artmasina yol agan temel unsurlar arasinda yer
almaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan kaynaklarin
etkin bir sekilde yonetilmesi, mali siirdiiriilebilirligi saglamak agisindan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Saglik harcamalarinin finansmani, devlet, bireyler ve 6zel sektor arasinda paylasilan bir
sorumluluk olarak degerlendirilmekte ve farkli finansman modelleri araciligiyla
saglanmaktadir. Finansman modelleri, iilkelerin ekonomik gelismislik diizeylerine,
toplumsal yapisina ve kamu maliyesi anlayigina gore cesitlenmektedir. Genel biitge
gelirleri, sigorta primleri, dogrudan bireysel 6demeler ve uluslararasi finansal destekler,
saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan baslica kaynaklardir. Kamu saglik
harcamalarinin finansmaninda vergi gelirleri 6nemli bir rol oynarken, sosyal giivenlik
sistemleri de saglik harcamalarinin biiylik bir boliimiinii karsilamaktadir. Bunun yan1
sira, baz1 iilkelerde Ozel sigortalar ve bireysel katki paylar1 da saglik sisteminin
finansmanina destek saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda temel hedef,
herkes i¢in erigilebilir ve kaliteli saglik hizmetleri sunarken ayni zamanda mali
siirdiiriilebilirligi korumaktir. Bu nedenle devletler, saglik sistemlerini reforme etmek,
maliyet etkin politikalar gelistirmek ve kamu saglik harcamalarinin verimliligini

artirmak i¢in ¢esitli stratejiler benimsemektedir.

Gelismis llkelerde yaygin olan sosyal sigorta modeli, genellikle ¢alisan kesimden ve
isverenlerden prim toplayarak saglik hizmetlerinin giderlerini karsilamaya yoneliktir.
Bu sistemde saglik sigortast zorunlu hale getirilmekte ve 06zel sektoriin hizmet
sunumundaki payr yiiksek olabilmektedir. Diger yandan, genel vergilere dayali
finansman modeli, devletin topladigi dolayli ve dogrudan vergilerden elde edilen
gelirlerle saglik hizmetlerini finanse etmesine dayanir. Bu modelde saglik hizmetleri
genellikle ticretsiz ya da ¢ok diisiik bir katki pay1 ile sunulmakta, tiim vatandaslara esit

erisim garanti altina alinmaktadir.

Karma finansman modeli ise her iki sistemin unsurlarini bir araya getirerek
uygulanmakta, sosyal sigorta gelirleri ile birlikte genel biitceden aktarilan 6denekler
araciligiyla saglik hizmetlerinin maliyeti karsilanmaktadir. Tiirkiye’de uygulanan sistem

de bu anlamda karma modele yakin bir yap1 sergilemektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu
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(SGK) araciligryla toplanan primler saglik hizmetlerinin 6nemli bir kismin1 karsilarken,
sistemin agik veren yapisi nedeniyle Hazine’den dogrudan transferler yapilmaktadir. Bu
da Tiirkiye’de saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiiniin genel biitceden finanse

edildigini gostermektedir.

Finansman yapisinin tasarimi kadar, kaynaklarin yonetimi de biiyiik 6nem tasimaktadir.
Saglik finansmaninda etkinlik ilkesi, mevcut kaynaklarla miimkiin olan en yiiksek
saglik ciktisina ulasmay1 amaglar. Bu baglamda kaynaklarin israf edilmeden, gereksiz
harcamalarin 6nlenerek ve saglik teknolojilerinin maliyet-etkin bigimde kullanilmasi
gerekmektedir. Ancak giiniimiizde artan saglik hizmeti talebi, saglik teknolojilerinin
maliyeti, kronik hastaliklarin yayginlasmasi ve yaslanan niifus gibi etkenler, kamu
saglik harcamalarinin finansmani iizerinde ciddi baskilar yaratmaktadir. Bu baskilar,
mali stirdiiriilebilirligin saglanmasi1 ve kamu biit¢esinin diger kalemlerini zorlamadan
saglik hizmetlerinin sunumunun devam ettirilebilmesi ic¢in alternatif finansman

yontemlerinin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Alternatif finansman arayislar1 ¢ercevesinde kamu-ozel isbirligi (KOI) modelleri, ilave
0zel saglik sigortalari, performans bazli biitgeleme ve hizmet bazli 6deme sistemleri 6ne
cikmaktadir. Kamu-6zel igbirligi modeli, 6zellikle saglik altyapisinin gelistirilmesinde
etkili bir ara¢ olarak kullanilmakta, 6zel sektor yatirimlariyla kamu hizmetleri
sunulmaktadir. Ancak bu modelin uzun vadeli mali yiikleri ve saglik sistemine etkileri
de dikkatle izlenmelidir. Ote yandan, tamamlayici veya ilave ozel saglik sigortalari,
kamu tarafindan karsilanmayan hizmetlerin finansmaninda bir alternatif sunmakta;
bireylerin saglik harcamalarindaki yiikiinii hafifletmektedir. Bu sistem, ozellikle gelir
diizeyi yiiksek bireyler igin ¢ekici olsa da, saglik hizmetlerinde esitlik ilkesine golge

diistirebilmektedir.

Bir diger dnemli uygulama alani olan performansa dayali 6deme sistemleri, kaynak
kullaniminda verimliligi tesvik etmeyi hedeflemektedir. Bu modelde, saglik hizmeti
sunucularina  yapilan 6demeler, sunduklar1 hizmetin sayis1 ve kalitesi ile
iliskilendirilmektedir. Ancak bu uygulamanin etkinligi, saglik ¢iktilarinin dogru sekilde
Ol¢iilmesi ve hizmet sunucularinin motivasyonlarinin denetlenmesi gibi faktorlere
baglidir. Ayrica, bu tiir finansman modellerinin gerektirdigi idari kapasite ve izleme

sistemlerinin yeterliligi de 6nemli bir tartisma konusudur.
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Kamu saglik harcamalarinin finansmaninda karsilagilan temel sorun, hizmetlerin
kapsayiciligi ile maliyetler arasinda denge kurulabilmesidir. Evrensel saglik kapsamini
saglama hedefiyle tiim vatandaslara temel saglik hizmetlerinin sunulmasi, yiiksek
diizeyde kamu harcamasi gerektirirken; bu harcamalarin vergi gelirleri ve sosyal sigorta
primleriyle siirdiiriilebilir bigimde finanse edilmesi giderek zorlagsmaktadir. Bu nedenle
saglik finansmaninda uzun vadeli planlama, ekonomik 6ngoriiler, niifus projeksiyonlari

ve saglik hizmetlerine iliskin taleplerin dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.
3.1.3.1. Vergiye dayall finansman modeli

Saglik sistemlerinin finansmani baglaminda, genel saglik hizmetlerinden elde edilen
kaynaklarin niifus i¢inde kullanimi biiyiik 6nem tagimaktadir. Vergi temelli finansman
sistemlerinde, saglik hizmetlerinin maliyetleri toplum genelinde paylastirilmakta ve
vergi yapisinin tasarimina bagli olarak yiiksek gelirli bireyler icin siibvansiyon
mekanizmalariin devreye sokulmasi yaygin bir uygulama olarak kabul edilmektedir
(Normand ve Thomas, 2009). Devlet tarafindan finanse edilen saglik sistemleri, kiiresel
olarak en yaygin saglik finansman mekanizmalarindan biridir ve vergi toplamak, saglik
hizmeti saglayicilarindan olusan bir ag kurmak ve diisiik gelirli gruplar i¢cin hedeflenen
politikalar1 formiile etmek i¢in idari ve mali kapasiteye sahip iilkeler i¢in uygun bir
modeldir (Gottret ve Schieber, 2006). Vergiye dayali finansman modellerinde, saglik
harcamalarinin  6nemli bir kismi vergiler yoluyla finanse edilmektedir ve vergi
gelirlerinin saglik harcamalarina ayrilan payr diger finansman kaynaklarma kiyasla
oldukca yiiksektir. Genel olarak, hiikiimetler saglik harcamalarmi ¢esitli yonetim
kademeleri araciligiyla tahsis edilen genel biitge gelirlerinden finanse etmektedir.
Vergiye dayali finansman modelinde, devlet tarafindan toplanan zorunlu katki paylari,
saglik hizmeti sunumunun siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla kamu biitcesine
aktarilmaktadir. Buna ek olarak, hiikiimetler diisiik gelirli bireylerin saglik sigortasi
kapsamina alinmasini saglamak icin prim siibvansiyonlar1 saglayabilir veya alternatif
olarak, sigorta primi agigim1 kapatmak igin genel vergi gelirlerinden ek finansman
yaratabilirler. Bu siibvansiyonlar dogrudan mali yardim olarak kabul edilir ve vergiye
dayali finansman modelinin temel bir bileseni olarak degerlendirilir (Evans, 2002).
Vergi finansman modelleri hem ulusal hem de yerel diizeyde uygulanan cesitli
vergilendirme sistemlerine ek olarak dogrudan ve dolayli vergiler gibi ¢esitli kaynaklari
iceren heterojenlik ile karakterize edilir. Her bir vergi tiiriiniin saglik hizmetlerine
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erisim, maliyet etkinligi ve esitlik ilkeleri lizerindeki etkisi 6nemli Ol¢iide farklilik
gostermektedir. Ornegin, Birlesik Krallik saglik hizmetlerini oncelikle dogrudan
vergiler yoluyla finanse ederken, Fransa ve Italya saglik hizmetlerine dzel gelir vergileri
tahsis etmektedir. Belgika ve Birlesik Krallik'ta tiitiin iirlinlerinin satisindan elde edilen
vergi gelirlerinin bir kism1 saglik harcamalarina tahsis edilmektedir. Ayrica Bulgaristan,
Danimarka, Finlandiya, Norveg, Isvec ve Italya'da bdlgesel veya yerel vergiler 2000
yilindan bu yana saglik harcamalari i¢in birincil gelir kaynagi olarak kullanilmaktadir.
Arnavutluk, Yunanistan, Polonya, Portekiz ve Ispanya gibi iilkelerde ulusal diizeyde
uygulanan vergiler saglik hizmetlerinin finansmaninda ana kaynaktir (Mossialos ve
Dixon, 2002a). Saglik hizmetlerinin finansmani i¢in vergi gelirlerinin kullanilmasinin,
kapsamli bir risk paylasim mekanizmasi saglamasi nedeniyle sigorta sistemlerine
kiyasla daha yaygin bir katilim bi¢imi olusturdugu ortaya konmustur. Bu modelde
bireyler gelir vergisi, tiilketim vergisi, emlak vergisi ve sermaye kazanci vergisi gibi
cesitli vergiler yoluyla saglik sistemine katkida bulunmakta ve boylece saglik
hizmetlerine evrensel erisim saglanmaktadir. Ozel veya kamu sigorta sistemlerinden
farkl olarak, saglik hizmetleri i¢in fonlar bireylerin gelir diizeylerine, mesleklerine veya
saglik durumlarma bakilmaksizin vergiye dayali sistemlerde toplanmaktadir. Ayrica,
mali yiikiin toplumun genis bir kesimine dagitilmasi, sosyal sigorta sistemlerine kiyasla
kaynaklarin daha kapsamli bir sekilde harekete gecirilmesini saglamaktadir. Ornegin,
baz1 iilkelerde isverenler ve c¢alisanlar, bordro vergilerinden kaginarak sigorta
primlerinin 6denmesini engelleyebilmekte ve bdylece sosyal sigorta sistemlerinin mali
yiikiinii sinirh bir kayitli ¢calisan grubu lizerinde yogunlastirabilmektedir. Buna karsilik,
katma deger vergileri, satis vergileri ve ithalat vergileri gibi dolayli vergiler, niifusun

daha genis bir kesiminden finansman saglanmasini kolaylastirmaktadir (Savedoff,

2004).

Vergiye dayali saglik finansman sistemleri ¢ok sayida avantaja sahip olmakla birlikte,
zorluklar1 da yok degildir. Bu sistemler, hiikiimetlerin biitce 0Odeneklerindeki
degiskenlik nedeniyle saglik hizmetlerine ayrilan mali kaynaklarin siirekli olarak
giincellenmesini  gerektirmektedir. Ayrica, gelismekte olan iilkelerdeki ekonomik
dalgalanmalar ve vergi toplama siireclerindeki sorunlar, finansman istikrarini olumsuz
yonde etkileme potansiyeline sahiptir. Ayrica, vergi gelirlerinin tahsisi siyasi baskilara

aciktir ve bu da adalet ilkesinin gozetilmesini saglamak ic¢in ek hiikiimler
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gerektirmektedir. Vergiye dayali sistemlerin siirdiiriilebilirligi i¢in ekonomik biiylime,
istikrarli vergi gelirleri ve etkin mali yonetimin Onemi ¢ok sayida akademisyen

tarafindan vurgulanmistir (Dixon vd., 2004; Celik, 2011).
3.1.3.2. Sigorta primleri ile finansman yontemi

Sigorta primlerine dayali finansman yontemi, modern ekonomilerde hem bireylerin hem
de kurumlarin beklenmedik finansal risklere karsi korunmasini miimkiin kilan temel
araclardan biri olarak degerlendirilmektedir. Bu finansman yontemi, risk yonetiminin
onemli bir bileseni olup, 6zellikle saglik hizmetleri, emeklilik, mal ve can giivenligi gibi
alanlarda giivenlik saglayan sistemlerin siirdiiriilebilirligini garanti altina almaktadir.
Sigorta, temel olarak bireylerin karsilasabilecekleri risklerin yaratabilecegi maliyetlerin,
bir havuz sistemi i¢inde dagitilarak hafifletilmesini amaclayan bir dayanisma
mekanizmasidir. Bu mekanizma, Onceden belirlenmis tutarlarda yapilan prim
O0demeleriyle olusturulan bir fon iizerinden isler. Katilimcilarin bu fona katki
saglamasiyla olusan mali gii¢, zarara ugrayan bireylerin ihtiyaclarmi karsilayarak,
risklerin olumsuz sonuglarint minimize etmektedir. Bu yoniiyle sigorta, hem sosyal hem

ekonomik ag¢idan koruyucu bir iglev iistlenmektedir.

Sigorta primine dayali sistemin temel mantig1, ayn tiir risklere maruz kalma olasilig1
bulunan bireylerin veya kurumlarin, bu risklere kars1 ortak bir havuz aracilifiyla 6nlem
almasidir. Bu yap1 icinde sigorta sirketleri, aktiieryal hesaplamalara dayanarak belirli bir
riskin ger¢eklesme ihtimalini ve olas1 maliyetlerini degerlendirir ve buna uygun prim
tutarlarin1 tespit eder. Katilimeilar, bu primleri ddeyerek sisteme dahil olurlar ve
karsiliginda, riskin gerceklesmesi durumunda zararin telafi edilecegi garantisini elde
ederler. Boylece bireysel diizeyde iistesinden gelinmesi gii¢ olan risklerin yiikii, kolektif
bir yapiyla paylasilir ve siirdiiriilebilir bir finansman modeli ortaya ¢ikar. Bu sistem,
sigortalilarin maddi kayiplar yasamalarmi engellemekle kalmaz, ayni zamanda

toplumsal istikrarin siirdiiriilmesine de katkida bulunur.

Sigorta sistemi, sadece bireysel giivenlik saglamakla kalmayip, ayni zamanda
makroekonomik diizeyde Onemli etkiler dogurmaktadir. Ekonomide Ongoriilebilirlik
yaratan bu sistem, belirsizlikleri azaltarak yatirim ortamini daha cazip hale getirmekte
ve girisimcilik faaliyetlerini tesvik etmektedir. Ayrica, sigorta fonlarmin finansal

piyasalarda degerlendirilmesi yoluyla kaynaklarin mobilizasyonuna katkida
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bulunulmakta, bu durum da sermaye piyasalarinin derinlesmesine ve ekonomik
biiyiimeye ivme kazandirmaktadir. Bunun yaninda sigorta sistemi, devletin sosyal refah
yiikiinii azaltarak, kamusal hizmetlerin finansmanina alternatif olusturmakta ve kamu

biitcesi lizerindeki baskiy1 hafifletmektedir.

Sigorta primlerine dayali finansman yonteminin islerlik kazanabilmesi i¢in bazi temel
sartlarin saglanmasi zorunludur. Oncelikle, sigorta edilebilir bir riskin varlig: gereklidir;
bu risk, rastlantisal olmali ve ekonomik bir zarar dogurma potansiyeline sahip olmalidir.
Ikinci olarak, bu riskin genis bir niifusa yayilabilir olmas1 gerekir ki, risk havuzu yeterli
biiyiikliige ulassin ve aktiieryal denge saglanabilsin. Ugiincii olarak, riskin istatistiksel
olarak hesaplanabilir olmasi, yani ger¢eklesme sikliginin ve hasar diizeyinin ge¢mis
verilere dayanarak tahmin edilebilir olmasi beklenir. Son olarak, diisiik primlerle
yiiksek tazminatlarin karsilanabilmesi i¢in genis bir sigortali kitlesinin sisteme dahil
olmast esastir. Bu durum, sistemin siirdiiriilebilirligini artirmakta ve moral hazard gibi

olumsuz etkilerin azaltilmasina katki saglamaktadir.

Sigorta primlerine dayali finansman ydntemi, sigorta sirketlerinin, gelecekte ortaya
cikabilecek risklerden kaynaklanan olasi kayiplara karsi finansal koruma saglamasi
esasina dayanmaktadir. Bu koruma, oOnceden belirlenen o6demeler karsiliginda
sunulmaktadir. Sigorta sistemi, bireylerin kisisel risklerini ortak bir havuzda
birlestirerek, olast mali kayiplarin yiikiinii paylasmalarina olanak tanimakta ve bdylece
finansal kayiplarin etkisini azaltmaktadir. Sigorta, belirli bir prim karsiliginda, bireyleri
ve kurumlar1 beklenmedik risklerin neden olabilecegi kayiplara kars1 koruyan bir sistem
olarak degerlendirilebilir. Ayni risklere maruz kalanlarin kaynaklarini birlestirmesine
imkan taniyan bu sistem, ekonomik istikrar1 desteklerken, olasi sosyal c¢okiisleri
onlemeye de katkida bulunmaktadir. Temel olarak sigorta, benzer risklerle karsilasma
olasilig1 yiiksek olan genis bir grubu bir araya getirerek, bu riskleri daha dngoriilebilir
hale getiren ve kiiciik ve diizenli katkilarla olusturulan bir fon araciligiyla muhtemel

zararlar karsilamay1 amaclayan bir organizasyon olarak tanimlanabilir.
Sigorta sisteminin igleyebilmesi i¢in belirli kosullarin saglanmasi1 gerekmektedir:
e Ekonomik sonuglar dogurabilecek risklerin varligi,

e Olasi tehlikelerin genis bir gruba dagitilmasi,
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e Diisiik primler araciligiyla biiyiik 6lgekli zararlarin karsilanabilmesi i¢in genis bir

risk tastyici toplulugunun bulunmasi,

e Sigortact olarak adlandirilan kisi veya kurum tarafindan benzer risklere karsi

korunmak isteyen bireylerin bir araya getirilmesi.

Bu ¢ercevede sigorta, risklerin yol acabilecegi mali kayiplara kars1 sigortaliyr korumak
amaciyla belirli bir prim karsiliinda sunulan bir glivence veya hizmet olarak
tanimlanabilir. Sigorta sistemi, sosyal giivenligin saglanmasi agisindan iki temel gruba

ayrilmaktadir: sosyal sigorta ve 0zel sigorta.
3.1.3.3. Sosyal saglik sigortast

Sosyal saglik sigortasi, bir taraftan iiyelerin saglik risklerinin, diger taraftan ise hane
halklariin, firmalarin ve devletin katkilarinin havuzladigi bir sistemdir. Hane
halklarinin ve firmalarin katkilar1 genellikle gelire dayanirken, devlet katkisi ¢ogunlukla
genel vergilerden finanse edilir. Sosyal saglik sigortasi, birtakim temel saglik
hizmetlerinin gelir veya sosyal statiiden bagimsiz olarak herkes i¢in erisilebilir olmasini
saglayan evrensel gilivence hedeflerine cevap vermektedir. Bu yiizden sosyal saglik
sigortasi, kullanicilarin yalnizca sahsi tibbi tedavilerinin 6demeleriyle yiikiimlii oldugu
kullanict katkis1 veya dogrudan 6deme planlarindan agik bir bigimde farklidir. Sosyal
saglik sigortasi, risklerin ve katkilarin havuzlamasin bakimindan genel vergiler yoluyla
saglik finansmani ile ortak o6zelliklere sahiptir. Bununla birlikte, vergilerle finansman
yonteminde bireylerin genel vergiler yoluyla sadece dolayli bir sekilde katkida
bulunmalar1 6nemli bir fark olarak ortaya ¢ikmaktadir (Carrin, 2002). Sosyal saglik
sigortas1 sistemleri, genellikle bagimsiz sigorta fonlari, zorunlu tahsis edilen bordro
katkilar1 (bireylerden ve isverenlerden alinan primler) ile karakterize edilmektedir. Bu
katkilar, tanmimlanmis bir saglik yardim paketine sahip olma hakki ile dogrudan
baglantilidir. Bircok iilkede sosyal saglik sigortasinin kapsami, baglangigta belirli alt
gruplara yonelik olarak olusturulmusken zamanla genisleyerek tiim niifusu kapsayacak
sekilde gelistirilmistir. Ancak fon sayisi lilkeye gore degismektedir ve birden fazla
fonun bulundugu iilkelerde idari maliyetler genellikle daha ytiksektir. Bazi iilkeler, risk
havuzlamasini en iist diizeye ¢ikarmak ve 6lgek ekonomilerinden yararlanmak icin fon

sayisini azaltmaktadir (Gottret ve Schieber, 2006).
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Sosyal saglik sigortasi, saglik i¢in daha fazla fonun harekete gecirilmesi, yoksullar i¢in
makul saglik hizmetlerine esit erisimin tesvik edilmesi, saglik risklerinin havuzlanmast,
yoksullugun onlenmesi ve saglik hizmetlerinin verimliliginin artirtlmasi gibi bir¢ok
hedefe ulasmak icin bir aragtir. Sosyal saglik sigortasi tasarimi, esasen mali ve politik

kisitlamalar altinda sosyal faydalarin maksimize edilmesini icermektedir (Hsiao, 2007).
Sosyal saglik sigortasinin temel 6zellikleri su sekilde siralanabilir:

e  Zorunluluk: Sosyal sigorta zorunludur ve bu yoniiyle goniillii 6zel sigortadan
ayrilir. Sosyal sigorta kapsaminda katkida bulunmasi gereken herkes sigortaya
kaydolmali ve belirtilen prim veya katkiyr 6demelidir. Katki genellikle iicretlerin
yiizdesi olarak belirlenmektedir. Yoksul, yasl ve ¢ocuklar gibi belirli kesimlerin
primleri ise devlet tarafindan karsilanabilmektedir.

e Liyakat Esasina Dayanma: Vatandaslar yalnizca gerekli primi 6dediklerinde fayda
alma hakkina sahiptir. Bu nedenle sosyal saglik sigortasi, genel vergi gelirleriyle
finanse edilen ve tiim vatandaslar1 kapsayan sistemlerden farklidir.

e Yasal Sosyal Sozlesme: Sosyal saglik sigortast primleri ve faydalari, liyeler ve
sosyal sigorta planlari arasinda ekonomik degisimi tesis eden mevzuatta belirtilen
bir sosyal s6zlesme ile tanimlanmaktadir (Hsiao ve Shaw, 2007).

Sosyal saglik sigortasinin bir¢ok c¢esidi vardir ve sistemlerin performansi, katkilarin

nasil toplandigina, nasil havuzlandigina ve saglik fonlarina nasil tahsis edildigine baglh

olarak degisiklik gosterebilir. Bununla birlikte, sosyal saglik sigortasi sistemleri lehine
temel argiiman, bu sistemlerin gelir toplama ydnteminin 6zel saglik sigortalarina gore

daha adil olmasidir.

Sosyal saglik sigortasi, ihtiyaca gore bakima erisim saglama amaciyla dagitim
politikalarina dayanmaktadir. Sosyal ve 6zel sigorta arasindaki temel fark, sosyal saglik
sigortasinin yeniden dagitim niyetinin kapsamidir. Sosyal sigorta, ¢apraz siibvansiyonun

dort yolunu hedeflemektedir (Wonderling vd., 2005):
e Sagliklilardan hastalara: Bireysel riske bakilmaksizin alinan katkilar.
e Genglerden yaglilara: Yaslilardan daha az alinan katkilar.

e Zenginlerden fakirlere: Sabit bir kazang yiizdesi halinde alinan katkilar.
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e Bekarlardan ailelere: Bakmakla yiikiimlii olunan kisi sayisina bakilmaksizin esit

katkilar.

Sosyal saglik sigortasi sistemleri, 19. ylizyilin sonunda Almanya'da uygulanmaya
baslanmis olup giiniimiizde 60’tan fazla iilkede mevcuttur. Ozellikle OECD iilkelerinde
yaygin olarak kullanilan bu sistem, Latin Amerika (Arjantin, Brezilya, Sili, Kolombiya,
Kosta Rika, Dominik Cumhuriyeti, Ekvador, Peru, Uruguay, Venezuela), Afrika
(Cezayir, Kenya, Liibnan, Tunus) ve Asya’daki bazi gelismekte olan iilkelerde de
bulunmaktadir. Ayrica Bosna-Hersek, Cin, Hirvatistan, Estonya, Gana, Macaristan,
Endonezya, Kirgizistan, Makedonya, Moldova, Fas, Nijerya, Filipinler, Polonya, Rusya,
Sirbistan, Slovenya, Tanzanya ve Vietnam gibi bir¢ok diisiikk ve orta gelirli lilke de

sosyal saglik sigortasi sistemlerini benimsemistir (Gottret ve Schieber, 2006).
Sosyal saglik sigortasinin avantajlari su sekilde siralanabilir:

e Saglik sistemi i¢in daha fazla kaynak yaratabilmesi.

e Siirekli ve dngoriilebilir finansman saglamasi.

e Yiiksek yeniden dagitim boyutu.

e Niifusun giiclii destegi.

e Bagimsiz fon denetimi.

e Coklu sigorta olmas1 durumunda, sigortaci secimine izin verebilmesi.
Dezavantajlari ise sunlardir:

e Yoksullarin diglanma olasilig1.

e Serbest calisanlar, tarim sektorii ve kayit dist sektor calisanlarinin kapsama

alinmasinda giigliikler.
e Bordro katkilarinin ekonomik etkileri.
e Karmasik yapisi nedeniyle yonetim zorluklari.
e Maliyet artis1 ve maliyet kontroliiniin zorlugu.

e Kronik hastaliklar ve koruyucu bakim i¢in yetersiz destek.
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Bu nedenlerle sosyal saglik sigortasi sistemleri, iilkeden iilkeye farklilik gosterse de
finansman ve erisim agisindan Onemli avantajlar sunarken belirli mali ve yapisal

zorluklar da barindirmaktadir.
3.1.3.4. Ozel saghk sigortast

Ozel saglik sigortasi, iigiincii taraflar tarafindan primler yoluyla finanse edilen ve gelire
bagl olmayan bir dizi saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Ozawa, 2011). Ozel
saglik sigortasina katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir (Ozawa, 2011). Ozel saglik
sigortas1t piyasalari genellikle kamu tarafindan finanse edilen sistemlerin etrafinda
gelismekte olup, bircok iilkede 0Ozel sigorta saglik finansmaninda kalici bir rol
oynamaktadir (Robinson, 2011). Amerika Birlesik Devletleri (ABD), 6zel sigortanin
saglik hizmetlerinin ana finansman mekanizmasi oldugu az sayidaki iilkelerden biridir
(Wonderling vd., 2005). Ozel saglik sigortasi, diisiik gelirli bireyler igin karsilanmasi en
zor sigorta tiirli olmasina ragmen, yalnizca iist gelir grubuna 6zgii degildir. Ornegin hem
sosyal saglik sigortasi sistemlerinde hem de vergiye dayali ulusal saglik sistemlerinde,
0zel saglik sigortasi, ulusal sistem tarafindan karsilanmayan bilesenler i¢in bireyler

tarafindan kullanilmakta ve mevcut kapsami tamamlayici bir islev gérmektedir.
Ozel saglik sigortasinin iki ek tiirii dikkate degerdir: tamamlayici ve ikame edici sigorta.

e Tamamlayici 6zel sigorta, sosyal saglik sigortasi planlarinin sundugu faydalara
ek olarak daha fazla hak elde etmek i¢in yapilan ek 6demeler seklindedir. Bu
sigorta tiirli, saglik hizmetlerine daha hizli erisim saglamanin yani sira ilag veya

hastane masraflarindan muafiyet gibi avantajlar sunmaktadir.

o Ikame edici dzel sigorta, adindan da anlasilacag: iizere sosyal saglik sigortasina
bir alternatif olup, kamu sigortas1 kapsamina girmeyen bireyler tarafindan satin

alinmaktadir.

Bireyler, gelir seviyelerine ve kisisel tercihlerine bagli olarak ulusal sosyal saglik
sigortas1 sistemine geri donebilir veya 6zel sigortaya gecis yapabilirler (Goodwin,
2009). Ozel saglik sigortas1 alaninda bireyler sigorta Sirketleriyle sdzlesmeli anlasmalar
yapmakta ve primlerin mali yiikii genellikle birey ya da isveren tarafindan, genellikle
yapilan kesintiler yoluyla {istlenilmektedir (Dewar, 2010) Sigorta primlerinin temelinde
yatan ilke genellikle topluluk (ya da grup) derecelendirmesi ya da bireysel risk

derecelendirmesinin bir fonksiyonudur. Topluluk (grup) derecelendirmesi primleri
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belirli bir topluluk veya Sirketteki tiim bireyler (veya bir grup) icin ayn1 iken, bireysel
risk derecelendirmesi primleri yas, cinsiyet, meslek, aile gegmisi, gegmis saglik hizmeti
kullanimi1 ve hasar deneyimi gibi ¢ok sayida faktore gore degismektedir (Mossialos ve
Thomson, 2002). Ozel sigorta temelli saglik sistemleri ahlaki tehlike ile karakterize
edilmektedir (Smith, 2019). Bunun nedeni, 6demelerin mali yiikiiniin, primlere énemli
Olciide katkida bulunan igverenler tarafindan istlenilmesidir (Jones vd., 2021). Bu
durum ne tiiketicinin ne de hizmet saglayicinin maliyet bilincine sahip olmasini
saglamaktadir (Brown, 2022). Ucretsiz veya diisiik maliyetli hizmetlerle karsilasan
tiiketiciler, maliyetleri dikkate almadan hizmete olan taleplerini artirabilirler (Green vd.,
2023). Benzer sekilde, saglik hizmeti sunucular1 da maliyetleri goz ardi edebilmektedir

(Black vd., 2020).

Ozel saglik sigortasi primlerini toplayan acenteler bagimsiz, kir amaci giiden 6zel
sigorta sirketleri veya kar amaci giitmeyen 6zel sigorta sirketleri ve fonlart olabilir.
Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya, Irlanda, italya, Liiksemburg,
Hollanda, Ispanya, Isvicre ve Birlesik Krallik’ta 6zel saglik sigortas: bu tiir kuruluslar
araciligiyla saglanmaktadir. Bazi iilkelerde 6zel saglik sigortasi, vergi kredileri veya
vergi indirimleri yoluyla devlet tarafindan siibvanse edilmektedir. Ornegin, Avusturya,
Irlanda ve Portekiz bu tiir tesvikler sunarken, Almanya ve Hollanda sadece smirl vergi
indirimi saglamaktadir. Buna karsilik, Belgika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Ispanya,
Isve¢ ve Birlesik Krallik &zel saglik sigortasi igin herhangi bir vergi indirimi

sunmamaktadir (Mossialos ve Dixon, 2002a).

Ozel saglik sigortasinin kamu saglik hizmetleri finansman sistemine gore bazi
avantajlar sundugu kanitlanmistir. Hiikiimetlerin, ©6zel sigortaya erisimi olmayan
bireylere hizmet saglamak icin daha hedefe yonelik saglik finansman sistemleri
gelistirmelerine olanak tanimaktadir. Ayrica, kamu saglik hizmetlerinin yetersiz kaldig:
durumlarda, temel altyapinin yeniden insasinda ve gerekli yatirimlarin finansmaninda
saglik hizmeti saglayicilarina yardimcit olma kapasitesine sahiptir. En elverisli
kosullarda, 6zel saglik sigortasi saglik sistemlerini finansman ve bakim sunumu
acisindan yenilik yapmaya ve verimliliklerini artirmaya tesvik edebilir. Ayn1 zamanda,
kamu saglik sistemi igerisinde bakim kalitesinin artirilmasi i¢in bir 6l¢iit olarak da islev

gorebilir (Chollet ve Lewis, 1997). Ozel sigorta, yiiksek gelirli bireylerin kendi saglik
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harcamalarini finanse etmelerini saglayarak ve tiiketicilere daha fazla segenek sunarak

devlet iizerindeki mali yiikii azaltabilir (Maynard ve Dixon, 2002).

Ancak, 6zel saglik sigortasinin dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Oncelikle, 6zel saglik
sigortasinin maliyeti diisiik gelirli bireyler i¢in engelleyici olabilir. Teorik olarak,
hiikiimetler diisiik gelirli bireyleri sigorta satin almaya tesvik etmek i¢in siibvansiyonlar
sunabilir, ancak bu tiir sistemlerin tasarlanmas1 ve yonetilmesi zor olabilir. Ikinci
olarak, sigorta sirketleri hasta bireyleri kapsama alma konusunda takdir yetkisini
kullanabilir veya yiiksek maliyetli saglik hizmetleri igin kapsami simirlandirabilir. Ozel
saglik sigortasinin bir diger sorunu da sigorta sozlesmelerinin karmagikligindan
kaynaklanmaktadir. Tiiketiciler genellikle sigorta sodzlesmelerinin inceliklerini
kavrayamamakta, bu da etik degerleri veya mali saglamhigi g6z ardi eden sigorta

sirketlerini tespit etme becerilerini engellemektedir.
3.1.3.5. Cepten odemeler

Cepten 6demeler, bireylerin, tiglincii bir taraf veya hiikiimet tarafindan geri 6denmeyen
mal ve hizmetler i¢in dogrudan yaptiklar1 6demeler olarak tanimlanir (Tatar, 2011). Bu
nedenle, 6demeler, dogrudan 6demeler, kullanici katkilar1 ve gayri resmi 6demeler dahil
olmak tizere, tiiketici tarafindan dogrudan yapilan tiim maliyetleri kapsar. Dogrudan
O0demeler, sigorta kapsaminda yer almayan hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir (sadece
sigorta kapsami disinda kalan hizmetlerin 6zel olarak satin alinmasi). Kullanici
katkilari, sigorta kapsaminda yer alan ancak tam olarak karsilanmayan hizmetler i¢in
yapilan 6demeler ya da havuzdanmis gelirle tamamen finanse edilmesi gereken ancak
ek 6deme talep edilen hizmetler i¢in yapilan 6demelerdir (Mossialos ve Dixon, 2002a).
Gayri resmi 6demeler, saglik sigortasi kapsaminda olan kisilerin, herhangi bir yasal
olarak tanimlanmig 6deme disinda, hizmet saglayicilara (bireyler veya kuruluslar)
yaptiklar1 6demelerdir (Belli vd., 2002). Fransa ve Hollanda disinda, tim Avrupa
iilkelerinde, 6demeler, 6zel saglik sigortasindan daha biiyiik bir paya sahiptir (Mossialos
ve Dixon, 2002a). Odemeler, &zellikle kullanici katkilar1 icin yapilmaktadir ve bu
katkilar, verimlilik, esitlik ve kaliteyi artirdig1 gerekgesiyle savunulmaktadir. Ancak,
esitlik faydalarmin, saglanan gelirin diisiik gelirli ve hizmetten yoksun bireylere
yonlendirilmesi  ve etkili bir muafiyet plant uygulanmasi  durumunda
gerceklestirilebilecegi ileri siiriilmektedir. Ayrica, 6demelerin saglik hizmetlerinin

gereksiz kullanimini engelledigi savunulmaktadir. Ancak, 6demelerin, bireyin gelirine
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bagli olmadiginda hem risk korumasi hem de esitlik agisindan en olumsuz sonuglari
doguran saglik hizmetleri finansman yontemi oldugu iddia edilmektedir (Celik, 2011;
Mossialos ve Dixon, 2002b; Tatar, 2011).

3.1.4. Kamu saghk harcamalarinin siirdiiriilebilirligi

Kamu saglik harcamalari, devletlerin vatandaslarina sundugu saglik hizmetlerinin
finansmanin1 saglamak amaciyla yapilan 6nemli maliyetlerdir. Saglik, bireylerin yasam
kalitesi ve toplumsal refah agisindan kritik bir dneme sahiptir. Bu nedenle, kamu saglik
harcamalari, sadece halk saglig1 hizmetlerinin saglanmasinda degil, ayn1 zamanda
ekonomik biiylime ve siirdiiriilebilir kalkinma agisindan da biiyiik bir rol oynamaktadir.
Ancak, ozellikle gelismis ve gelismekte olan ilkelerde artan saglik harcamalari,
ekonomik siirdiiriilebilirlik iizerinde Onemli baskilar yaratmaktadir. Bu artis,
hiikiimetlerin biitgelerinin 6nemli bir kismin1 saglik hizmetlerine ayirmalarina yol
acarken, diger kamu hizmetlerine ayrilabilecek kaynaklari sinirlamaktadir. Artan saglik
harcamalarinin  ekonomik siirdiiriilebilirlik  iizerindeki etkisi, dogrudan kamu
biitcelerinin  biiylikliglinii ve devletin bor¢lanma diizeyini etkileyebilir. Saglik
harcamalarindaki siirekli artig, devletlerin finansal kaynaklarinin biiylik bir kismini bu
alana tahsis etmesine neden olabilir. Bunun sonucunda, diger kamu hizmetleri i¢in
ayrilabilecek kaynaklar azalabilir ve devletin bor¢lanma ihtiyaci artabilir. Bu durum,
biitce ag1g1 ve kamu borcu gibi ekonomik dengesizliklere yol agabilir, bu da ekonomik

stirdiiriilebilirligi olumsuz etkileyebilir.

Kamu saglik harcamalari, devletlerin vatandaslarinin saglik hizmetlerine erisimini
saglamak, halk sagligimi gelistirmek ve toplumsal refahi artirmak amaciyla ayirdigi
kaynaklarin biitliniini  kapsamaktadir. Modern refah devleti anlayisinin temel
unsurlarindan biri olan saglik hizmetleri, yalnizca bireysel yasam kalitesini artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda ekonomik biiyiimenin ve toplumsal istikrarin korunmasinda da
merkezi bir rol tistlenmektedir. Ancak giiniimiizde yaslanan niifus, kronik hastaliklarin
artis1, saglik hizmetlerinden beklentilerin yiikselmesi, tibbi teknolojilerin gelismesi ve
tedavi maliyetlerinin artmas1 gibi  faktdrler, kamu saglik harcamalarinin

stirdiiriilebilirligi agisindan 6nemli zorluklar yaratmaktadir.

Bu durum, yalnizca gelismis iilkelerde degil, ayn1 zamanda gelismekte olan iilkelerde de

goriilmektedir. Ornegin Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde kamu saglik harcamalari,
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vatandaslarin saglik hizmetlerine erisimini saglamak, halk sagligii korumak ve
toplumsal refah1 artirmak amaciyla 6nemli Ol¢lide kaynak ayrilan bir alandir. Modern
refah devleti anlayisinin temel bir unsuru olan saglik hizmetleri, sadece bireylerin
yasam kalitesini artirmakla kalmaz, ayn1 zamanda ekonomik biiylime, toplumsal istikrar

ve siirdiirtilebilir kalkinma hedefleri agisindan da kritik bir rol oynamaktadir.

Ancak, AB iilkelerinde yaslanan niifus, kronik hastaliklarin artisi, teknolojik
gelismelerin getirdigi maliyetler ve saglik hizmetlerine yonelik artan beklentiler gibi
faktorler, kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligini  ciddi bicimde tehdit
etmektedir. Ozellikle demografik yaslanma, AB genelinde saglik biitgeleri iizerinde
baski olusturan en temel yapisal sorunlardan biridir. Yaslt bireylerin saglik hizmetlerine
daha fazla ihtiya¢ duymasi, tedavi siirelerinin uzamas: ve kronik hastaliklarin
yayginligi, kisi basina saglik harcamasini artirmakta ve devlet biit¢elerinde dnemli bir

paya ulasmaktadir.

Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat) verilerine gore, AB’de saglik harcamalarinin Gayrisafi
Yurt I¢i Hasila’ya (GSYIH) orani genel olarak %8 ila %10 arasinda degismektedir.
Almanya, Fransa ve Italya gibi yash niifus orani yiiksek iilkelerde bu oran %11°i
asabilmektedir. Ornegin Almanya’da 65 yas ve iizeri niifusun toplam niifusa
orant %?22’nin T{izerindedir ve bu oran Oniimiizdeki yillarda daha da artmasi
beklenmektedir. Bu durum, kamu saglik biit¢esi ilizerinde uzun vadeli baskilar

yaratmakta ve mali siirdiiriilebilirligi zorlastirmaktadir.

Yaslanan niifusun kamu saglik harcamalarina etkisi yalmizca harcama miktarinin
artmasiyla siirli degildir. Ayni1 zamanda kaynaklarin etkin kullanimini ve hizmet
sunumunda verimliligi de glindeme getirmektedir. Bu noktada, Onleyici saglik
hizmetleri, erken tan1 programlari ve yaslilara yonelik evde bakim hizmetleri gibi
maliyet-etkin stratejiler one ¢ikmaktadir. Ozellikle Iskandinav iilkeleri (Isvec,
Danimarka, Norveg¢) bu alanda oOncii politikalar gelistirmis ve yasli niifusa yonelik
entegre saglik sistemleri kurarak, saglik harcamalarinin etkinligini artirmay:

basarmislardir.

Ote yandan, AB iginde yasanan bdlgesel esitsizlikler de saghik harcamalarinin
sirdiiriilebilirligini  etkileyen baska bir faktordiir. Bati Avrupa iilkeleri saglik

sistemlerine daha fazla kaynak ayirabilirken, Dogu Avrupa’daki baz iilkelerde yaslanan
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niifusa ragmen kaynak yetersizligi ciddi bir sorundur. Bu da AB icinde saglik
hizmetlerine erisimde esitsizliklerin artmasina ve sosyal uyumun zayiflamasina neden

olabilmektedir.

Teknolojik gelismelerin sundugu firsatlar, AB iilkelerinde saglik harcamalarinin daha
verimli hale getirilmesine katki saglayabilir. Dijital saglik sistemleri, uzaktan hasta
izleme gibi uygulamalar, 6zellikle kirsal alanlarda yash niifusun saglik hizmetlerine
erisimini kolaylastirabilir. Ancak bu teknolojilerin yayginlastirilabilmesi ic¢in altyapi
yatirimlari, insan kaynagi egitimi ve veri glivenligi gibi konulara da yatirim yapilmasi
gerekmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde yaslanan niifusun kamu saglik harcamalari
tizerindeki etkisi, ekonomik siirdiiriilebilirlik acisindan ciddi bir meydan okumadir.
Artan harcamalarin siirdiiriilebilirligi, yalnizca mali disiplinle degil, ayn1 zamanda etkin
kaynak yoOnetimi, sosyal adalet, dijital donlisim ve saglik sistemlerinin yapisal
reformlart ile saglanabilir. AB’nin bu alanda izleyecegi politikalar, sadece bugiinkii
degil, gelecek nesillerin de saglik hizmetlerine adil ve siirdiiriilebilir bigimde
erisebilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirliginde
dikkat edilmesi gereken ilk unsur, yalnizca harcama miktarlar1 degil, bu harcamalarin
etkinligi ve verimliligidir. Kaynaklarin etkin kullanimi, saglik hizmetlerinin kalitesini
artirirken maliyetlerin kontrol altinda tutulmasma katki saglar. Bu noktada, 6zellikle
onleyici saglik hizmetleri ve erken teshis uygulamalar1 &ne cikmaktadir. Ornegin,
kronik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, obezite vb.) erken asamada kontrol altina
alinmasi, uzun vadede hem tedavi maliyetlerini diigiirebilmekte hem de bireylerin
yasam Kkalitesini artirmaktadir. Bu tiir onleyici stratejiler, yalmizca saglik biitgeleri
tizerinde degil, ayn1 zamanda is giicli piyasasinda verimlilik ve tiretkenlik {izerinde de
olumlu etkiler yaratmaktadir. Bir diger 6nemli unsur ise, saglik harcamalarmin adil ve
esitlikei bir bigimde dagitilmasidir. Yiiksek saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir olmasi
icin, yalnizca yiiksek gelirli gruplarin degil, dezavantajli ve diisiik gelirli gruplarin da
saglik hizmetlerine erisiminin saglanmasi gerekmektedir. Benzer sekilde, Iskandinav
iilkelerinde (isveg, Norveg, Danimarka), kamu saglik harcamalar1 yiiksek olmakla
birlikte, bu iilkeler kaynaklarini etkin kullanarak yiiksek saglik ¢iktilar1 elde etmekte ve
saglik esitsizliklerini minimumda tutmaktadir. Teknolojik yenilikler de siirdiiriilebilir
saglik harcamalar1 agisindan 6nemli firsatlar sunmaktadir. Dijital saglik ¢oziimleri, e-

recete sistemleri ve uzaktan hasta izleme teknolojileri, saglik hizmetlerinin daha genis
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kitlelere ulasmasimi saglayabilir ve maliyetleri diisiirebilir. Ozellikle kirsal ve ulasilmasi
giic bolgelerde bu tiir dijital ¢oziimler, saglik hizmetlerine erisimde devrim yaratma
potansiyeline sahiptir. Ancak bu firsatlarin hayata gecirilebilmesi ig¢in altyap1
yatirimlari, saglik c¢alisanlarinin egitimi ve veri giivenligi gibi alanlarda dikkatli
planlamalar yapilmasi gerekmektedir. Saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi yalnizca
saglik sektoriine Ozgii bir mesele degildir; genel kamu maliyesi ve ekonomik
sirdiiriilebilirlik ile dogrudan iliskilidir. Devletlerin saglik harcamalarina ayirdigi
kaynaklar, biitgenin diger kalemlerini etkileyebilir ve uzun vadeli mali dengeleri
zorlayabilir. Ornegin, siirekli artan saglik harcamalari, egitim, sosyal yardim, altyapi
yatirimlart ve g¢evre politikalar1 gibi diger oncelikli alanlara ayrilabilecek kaynaklar
sinirlayabilir. Bu durum, yalnizca ekonomik degil, ayn1 zamanda toplumsal esitsizlikler
acisindan da sorun yaratabilir. Ozellikle dezavantajli gruplarm saghk hizmetlerine
erisiminin zayiflamasi, toplum genelinde saglik esitsizliklerinin derinlesmesine yol
acabilir. Kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca mali smirlara
odaklanilarak degil, ayn1 zamanda saglik hizmetlerinin kalitesi, etkinligi, hakkaniyeti ve
toplum sagligina katkisiyla da degerlendirilmelidir. Etkin mali yonetim, onleyici saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi, dijital saglik ¢oziimlerinin yayginlastirilmast ve saglik
esitsizliklerinin azaltilmasi gibi politikalar, siirdiiriilebilir bir saglik finansmani sistemi
kurmanin temel taslaridir. Saghik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca bugiiniin
saglik ihtiyaglarin1 karsilamak degil, aym1 zamanda gelecek nesillerin saglik
hizmetlerine erisimini de giivence altina almak anlamima gelmektedir. Bu baglamda,
stirdiriilebilir saglik harcamalari, ekonomik kalkinma ve toplumsal refah arasindaki
hassas dengeyi koruyan, iyi planlanmis ve uzun vadeli stratejilere dayali politikalar
gerektirmektedir. Saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi, sadece toplam harcama
seviyesinin kontrol altina alinmasiyla degil, ayn1 zamanda bu harcamalarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasma baghdir. Verimli saghk harcamalari, saglik
hizmetlerinin kalitesini artirirken, saglik alanindaki maliyetleri de optimize eder. Bu
noktada, devletlerin saglik harcamalarinin nasil yapilandirilacagi ve hangi saglik
politikalarinin benimsenmesi gerektigi 6nem kazanmaktadir. Ornegdin, erken teshis,
onleyici saglik hizmetleri ve halk sagligina yonelik programlar, daha pahali tedavi ve
hastalik yonetim hizmetlerine kiyasla uzun vadede daha diisiik maliyetlerle saglanabilir.

Bu tiir Onleyici tedbirler, yalmizca saglik harcamalarimi diisiirmekle kalmaz, aym
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zamanda bireylerin daha saglikli bir yasam siirmelerine olanak tanir ve toplumsal
verimliligi artirir.  Ayrica, kaynak dagilimi da siirdiiriilebilir saglik harcamalar
acisindan kritik bir rol oynamaktadir. Kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligini
saglamak icin, kaynaklarin sadece saglik sektoriine degil, ayn1 zamanda diger sektorlere
de dengeli bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir. Egitim, altyapi, sosyal giivenlik ve
cevre gibi diger kamu hizmetleri, halk sagliginin iyilestirilmesinde onemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi, yalnizca saglik
sektoriiyle ilgili degil, genel kamu hizmetlerinin etkin yonetimiyle de iligkilidir. Saglik
harcamalarindaki artis, yalnizca ekonomik siirdiiriilebilirlik {izerinde degil, ayni
zamanda toplumsal esitsizlikler iizerinde de Onemli etkiler yaratabilir. Saglik
hizmetlerine yapilan yatirimlarin toplumun tiim kesimlerine esit sekilde ulagmasi,
saglikli yasam firsatlarinin daha adil bir sekilde dagitilmasi gerekmektedir. Saglik
harcamalarinin artmasi, diisiik gelirli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
zorlagtirabilir, bu da saglik esitsizliklerini daha da derinlestirebilir. Bu tiir toplumsal
esitsizliklerin dnlenmesi i¢in, saglik harcamalarindaki artislarin, 6zellikle dezavantajl
gruplara yonelik hizmetlerin giiclendirilmesine yonlendirilmesi Onemlidir. Sonug
olarak, artan saglik harcamalarinin ekonomik stirdiiriilebilirlik iizerindeki etkisi, saglik
harcamalarinin verimli yonetilmesi ve kaynaklarin etkin bir sekilde dagitilmasina
baglidir. Artan saglik harcamalarinin, toplumsal refahi ve bireylerin yasam kalitesini
artirma potansiyeli olmakla birlikte, ayn1 zamanda ekonominin genel siirdiiriilebilirligi
tizerinde baski olusturabilecek bir faktordiir. Bu nedenle, saglik harcamalarinin
sirdiriilebilirligini saglamak i¢in, yalmizca saglik sektoriine odaklanmak degil, ayni
zamanda toplumun tiim kesimlerinin refahin1 gozeten kapsamli politikalarin

gelistirilmesi gerekmektedir.
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4. YASLANAN NUFUS VE KAMU SAGLIK HARCAMALARI iLiSKiSi
4.1. Yaslanan Niifus Kavram ve Onemi

Demografik degisimler, toplumlarin ekonomik, sosyal ve politik yapilarini dogrudan
etkileyen kritik siireclerden biridir. Ozellikle niifus yaslanmasi, bir¢ok iilkenin uzun
vadeli kalkinma stratejilerini ve sosyal politikalarini yeniden sekillendirmeye zorlayan
onemli bir faktor olarak One cikmaktadir. Niifusun yaslanmasi, dogum oranlariin
diismesi, yasam siiresinin uzamasi ve saglik hizmetlerinin gelismesi gibi ¢esitli
dinamiklerin birlesimiyle meydana gelen bir siirectir. Bu siireg, 6zellikle sanayilesmis
ve gelismekte olan iilkelerde belirgin bir sekilde gozlemlenmektedir. Niifus yaslanmasi,
yalnizca bireylerin yasam dongiisiiniin dogal bir sonucu degil, ayn1 zamanda toplumsal

dinamikleri koklii bicimde degistiren bir olgudur (Keskin ve Kogak, 2023).

Diinya genelinde yaslanan niifus, birgok iilkenin sosyal, ekonomik ve saglik
politikalarin1  yeniden sekillendiren temel demografik degisimlerden biri haline
gelmistir. Ozellikle gelismis ve gelismekte olan iilkelerde dogum oranlarmin azalmasi
ve yasam beklentisinin uzamasi, niifusun yaslanmasina neden olmaktadir. Yaslanan
niifus, belirli bir yas araligmin iizerindeki bireylerin toplam niifus i¢indeki oraninin
artmasi olarak tanimlanabilir. Birlesmis Milletler’in (BM) yas siniflandirmasina gore 65

yas ve lizeri bireyler yash niifus olarak kabul edilmektedir.

Yaslanmanin bireysel ve toplumsal etkileri giderek daha fazla tartisilir hale gelmis,
ozellikle saglik hizmetleri ve sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki etkileri 6nemli bir
arastirma alanm1 haline gelmistir. Yash niifusun artisi, saglik sistemleri iizerinde artan
maliyet baskisi, saglik hizmetlerine olan talebin yiikselmesi ve uzun siireli bakim
ihtiyacinin artmasi gibi birgok 6nemli sonucu beraberinde getirmektedir (Kogak, 2023).
Bunun yani sira yaslanma, bireylerin yalnizca fiziksel sagliklarini degil, ayn1 zamanda

ruhsal ve sosyal iyi oluslarin1 da etkilemektedir (Yilmaz ve Mermutlu, 2023).

Yaslanma, yalnizca biyolojik bir siire¢ degil, aym1 zamanda psikolojik, sosyal ve
ekonomik boyutlar1 olan karmasik bir olgudur. Biyolojik agidan bakildiginda, yaslanma
hiicresel ve fizyolojik degisimlerle karakterizedir ve zamanla viicudun islevselliginde
azalma goriilmektedir. Hiicre yenilenme hizinin yavaglamasi, bagisiklik sisteminin
zayiflamas1 ve organ fonksiyonlarmin bozulmasi yaslanma siirecinin temel biyolojik

unsurlarindandir (Kalyoncuo ve Kartin, 2021).

66



Psikolojik acidan yaslanma siireci, bireyin biligsel islevlerinde degisimlere yol agabilir.
Bellek, dikkat ve problem ¢6zme becerilerinde farkli seviyelerde azalma goriilebilir.
Bununla birlikte, psikolojik 1yi olus ve yaslanma algisi, bireylerin yaslilik siirecini nasil
deneyimledigini énemli Slgiide etkileyebilir. Olumlu yaslanma algisina sahip bireyler,
yaslilik donemine daha kolay uyum saglarken, olumsuz algiya sahip bireyler depresyon,
kaygi ve sosyal izolasyon gibi psikolojik sorunlarla karsilagabilmektedir (Yilmaz ve

Mermutlu, 2023).

Sosyal boyutta ise yaslanma, bireyin toplum igindeki rollerinin ve iliskilerinin
degismesiyle kendini gostermektedir. Calisma hayatindan emekli olmak, fiziksel
aktivite seviyesinin azalmasi ve sosyal ¢evrenin daralmasi, yasli bireylerin sosyal
entegrasyonunu zorlastirabilir. Yash bireylerin topluma aktif katiliminin tesvik edilmesi
ve sosyal baglarinin gliclendirilmesi, basarili yaslanma siirecinde kritik rol

oynamaktadir (Kogak, 2023).

Dini ve kiiltirel degerler de yaslanma siirecini sekillendiren Onemli faktorler
arasindadir. Inang sistemleri, yasl bireylerin ruhsal iyi oluslarini destekleyerek
yaslanma siirecine yonelik daha olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine yardimci
olabilmektedir. Ornegin, yashlik doneminde ibadet ve manevi destek mekanizmalarinin
on plana c¢ikmasi, bireyin psikolojik ve sosyal uyum silirecini olumlu yonde

etkileyebilmektedir (Ince, 2022).

Yaglanma siirecinin birey ve toplum flizerindeki etkileri goz oniline alindiginda, yash
niifusun artisina yonelik saglik, sosyal giivenlik ve istthdam politikalarinin uyumlu bir
sekilde gelistirilmesi gerekmektedir. Ozellikle yasli bireylerin saglik hizmetlerine
erisiminin kolaylastirilmasi, yaslhi bakim hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve yaslilarin
sosyal hayata aktif katilimiin tesvik edilmesi, yaslanan niifusun toplum tizerindeki

olas1 olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli rol oynayacaktir.

Niifusun yaslanma siireci, demografik doniisiim teorisi ¢ergevesinde ele alindiginda dort
temel asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, yiiksek dogum ve &liim oranlar1 nedeniyle
niifus artis1 diisiik seviyelerde kalmaktadir. ikinci asamada, saglik hizmetlerindeki
gelismeler, hijyen kosullarinin iyilestirilmesi ve beslenme olanaklarinin artmasiyla 6liim
oranlar1 diismekte, ancak dogum oranlar1 yiiksek seyrettiginden niifus hizla artmaktadir.

Ucgiincii asamada, kentlesme ve sanayilesmenin etkisiyle dogum oranlari da diisiis
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gostermekte, niifus artis hizi yavaslamaktadir. Son asamada ise dogum ve olim
oranlarinin diisiik seviyelerde dengelenmesiyle niifus yaslanmaya baglamaktadir. Bugiin
bircok gelismis iilke bu son asamaya ulasmis durumda olup, Tiirkiye gibi gelismekte
olan tlkeler ise iigiincli asamadan dordiincli agsamaya gegis siirecindedir (Kaygisiz ve

Ezanoglu, 2021).

Niifus yaslanmasimin en onemli nedenlerinden biri dogum oranlarindaki azalmadir.
Sanayilesme, kentlesme ve kadmlarin is giiciine katiliminin artmasi gibi faktorler
dogurganlik oranlarini diistirmektedir. Gelismis iilkelerde bu egilim daha 6nce baslamig
olsa da Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde de son yillarda dogum oranlarinda
belirgin bir gerileme gdzlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore, dogurganlik hizi 2000’li yillarin basinda 2,38 cocuk seviyesinde iken, 2022
itibartyla 1,7 seviyesine kadar gerilemistir. Bu durum, niifusun kendini yenileme esigi
olan 2,1’in altina diisiildigiinii ve uzun vadede yaslanma siirecinin hizlanacagini
gostermektedir. Dogurganlik oranlarmin diismesi, ¢alisan niifusun azalmasina ve yash
bagimlilik oraninin yiikselmesine neden olmaktadir. Calisan niifusun azalmasi,
ekonomik biliylime {izerinde baski olustururken, yasl niifusun artis1 saglik ve sosyal

giivenlik sistemleri iizerinde ek maliyet yaratmaktadir (Karaagag, 2022).

Niifus yaslanmasinin diger 6nemli nedeni ise yasam siiresinin uzamasidir. Tibbi
gelismeler, saglik hizmetlerindeki iyilesmeler, yasam standartlarinin yiikselmesi ve
beslenme kosullarindaki gelismeler sayesinde ortalama yasam siiresi giderek
artmaktadir. Ozellikle bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, kronik hastaliklarin
tedavisinde 1ilerlemeler kaydedilmesi ve bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini
benimsemeleri yasam beklentisini yiikselten temel unsurlar arasinda yer almaktadir.
Tiirkiye’de 1960’1 yillarda ortalama yasam siiresi yaklasik 48 yil iken, 2022 itibariyla
bu rakam 78 yila kadar ¢ikmistir. Yasam siliresinin uzamasi, yasl niifusun oranini
artirarak demografik yapinin degismesine neden olmaktadir (Yakar ve Ozgiir, 2022).
Tirkiye’de niifus yaslanmasinin etkileri bolgesel diizeyde de farklilik gostermektedir.
Biiyiiksehirler ve sanayilesmis bolgeler, geng niifus acisindan daha avantajli bir yapiya
sahipken, kirsal bolgelerde genc niifusun kentlere gd¢ etmesi nedeniyle yash niifus
orani hizla artmaktadir. Ozellikle Dogu Anadolu ve Karadeniz bolgelerinde dogurganlik
oranlarinin diismesi ve genclerin ekonomik firsatlar nedeniyle biiyiiksehirlere goc
etmesi, bu bolgelerde niifusun hizla yaslanmasima neden olmaktadir. Bu durum, kirsal
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kesimde yasl niifusun yogunlagsmasina ve yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimde
zorluk yasamasina yol agmaktadir. Ayrica, kirsal bolgelerde yasli bireylerin sosyal
destek mekanizmalarina erisimi daha sinirli oldugundan, yash bakim hizmetlerine olan

ihtiya¢ giderek artmaktadir (Keskin ve Kogak, 2023).

Demografik degisimlerin bir diger énemli sonucu da yash bagimlilik oraninin artig
gostermesidir. Yasl bagimlilik orani, ¢alisabilir yastaki niifusun (15-64 yas arasi) yash
nifus (65 yas ve lzeri) karsisindaki yiikiinii ifade etmektedir. Tirkiye’de yash
bagimlilik oram1 2000 yilinda %10 seviyesinde iken, 2022 itibariyla %15 seviyesine
yiikselmistir. Geligmis {ilkelerde bu oran %30’lara kadar ¢ikmis durumda olup, Tiirkiye
de benzer bir egilim gostermektedir. Yash bagimlilik oraninin artisi, ekonomik biiyiime
tizerinde olumsuz etkiler yaratmakta, sosyal gilivenlik sistemlerini zorlamakta ve kamu
saglik harcamalarimi artirmaktadir. Calisan niifusun azalmasi, sosyal giivenlik
sisteminin siirdiiriilebilirligi acisindan risk olustururken, saglik harcamalarindaki artig

devlet biitgesi tizerinde ek yiik olusturmaktadir (Kaygisiz ve Ezanoglu, 2021).

Niifus yaslanmasinin saglik sistemi iizerindeki etkileri giderek daha belirgin hale
gelmektedir. Yash bireylerin saglik hizmetlerine olan talepleri, geng bireylere kiyasla
daha yiiksek olmakta ve yaslilikla birlikte kronik hastaliklarin yayginligr artmaktadir.
Kalp hastaliklar1, diyabet, osteoporoz ve norodejeneratif hastaliklar yash bireylerde
daha sik goriilmekte ve bu hastaliklarin tedavisi uzun siireli ve maliyetli olmaktadir.
Ozellikle uzun siireli bakim hizmetlerine olan ihtiyacin artmasi hem bireysel hem de
kamu saglik harcamalarinin yiikselmesine yol agmaktadir. Tiirkiye’de saglik sisteminin
yaglanan niifusa uyum saglayabilmesi i¢in saglik politikalarinin yash niifusun
ithtiyaclarina gore yeniden sekillendirilmesi gerekmektedir. Uzun vadede, yash bireylere
yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin giliglendirilmesi, evde bakim hizmetlerinin
yayginlagtirilmas: ve yasl dostu saglik politikalarinin hayata gecirilmesi kritik dneme

sahiptir (Karaagacg, 2022).

Demografik degisimler ve niifus yaslanmasi, Tiirkiye’nin sosyal, ekonomik ve saglik
sistemleri iizerinde Onemli etkiler yaratmaktadir. Dogurganlik oranlarinin azalmasi ve
yagsam siiresinin uzamasi, yasl niifus oraninin artmasma ve yash bagimlilik oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Bu siireg, calisma hayati, sosyal giivenlik sistemleri ve
saglik harcamalar1 tizerinde baski olustururken, bolgesel diizeyde de farkli etkiler

yaratmaktadir. Tiirkiye’nin yaslanan niifusa yonelik etkin politikalar gelistirmesi, saglik
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ve sosyal giivenlik sistemlerini siirdiiriilebilir kilmak agisindan hayati Onem
tasimaktadir. Ozellikle yash bireylere yonelik saglk ve bakim hizmetlerinin
tyilestirilmesi, sosyal destek mekanizmalarinin gii¢lendirilmesi ve aktif yaslanma
politikalarinin tesvik edilmesi, yaslanan niifusun etkilerini yonetmek acisindan kritik

stratejiler arasinda yer almaktadir.
4.1.1. Yaslanan niifusun ekonomik ve sosyal etkileri

Yaslanan niifusun ekonomik ve sosyal etkileri, giinlimiiz toplumlarinin karsi karsiya
oldugu en 6nemli demografik doniisiimlerden biridir. Niifus yaslanmasi hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde ekonomik biiyiime, is glicii piyasalari, sosyal giivenlik
sistemleri ve saglik harcamalari iizerinde 6nemli degisimlere yol agmaktadir. Bununla
birlikte, yaslanma siireci yalnizca ekonomik etkilerle sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda
aile yapilarindan sosyal dayanigsmaya, toplumsal iligkilerden kiiltiirel dinamiklere kadar
genis bir cercevede sosyal sonuglar dogurmaktadir. Ozellikle OECD iilkeleri gibi
yaslanan niifusun yiiksek oldugu iilkelerde, ekonomik biiyiime {iizerinde baski
olusturdugu ve is gilicli piyasasin daralttifi goriilmektedir (Karagéz, 2021). Bu
baglamda, yaslanan niifusun ekonomik biiylime, servet dagilimi, sosyal giivenlik
sistemleri ve toplumsal yapilar iizerindeki etkilerinin detayli bir sekilde ele alinmasi

gerekmektedir.

Yaslanan niifusun ekonomik biiyiime tlizerindeki etkisi, is gilicli arzinin azalmasi ve
iiretkenlik oranlarinin diismesiyle dogrudan iliskilidir. Calisan niifusun azalmasi,
tilkelerin ekonomik biiylime hizlarini yavaslatmakta ve refah seviyelerinin diigmesine
neden olmaktadir. Geng¢ niifusun 1s giicline katilim oranindaki diisiis, iiretim
stireglerinde verimliligi olumsuz etkilemekte ve ekonomik dinamizmin azalmasina yol
agmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde yasli bagimlilik oraninmn artmasi, calisan
niifusun tizerindeki mali ylikii artirmaktadir. OECD iilkeleri iizerinde yapilan bir
aragtirmaya gore, yaslt niifusun artis1 ekonomik biiylime oranlarini asagiya ¢cekmekte ve
kamu harcamalarinin biiyiik bir kisminin saglik ve sosyal giivenlige yonlendirilmesine
neden olmaktadir (Karagdz, 2021). Gelismekte olan iilkelerde ise yaslanma siireci,
ekonomik biiylime ile ilerlemekte ve sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini

tehdit etmektedir.
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Yagslanan niifusun servet dagilimi lizerindeki etkileri de dnemli bir tartisma konusudur.
Yaslt bireyler genellikle servet birikimine sahip olduklarindan, toplam servet dagilimi
yas gruplari arasinda farklilik gostermektedir. Calisma ¢agindaki bireylerin gelirlerinin
bliyiik bir kismi tiiketim harcamalarina yonlendirilirken, yash bireyler tasarruf
egilimlerini artirarak servet birikimini siirdiirmektedir. Ancak, yaslanan niifusun servet
dagilimindaki rolii iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin, gelismis iilkelerde
yash bireyler, emeklilik fonlar1 ve yatirim gelirleri araciligiyla ekonomik giivenceye
sahipken, gelismekte olan tllkelerde yashh niifusun biiyiik bir kismi distik gelir
gruplarinda yer almakta ve sosyal yardimlara bagimli hale gelmektedir (Kenanoglu ve
Aydin, 2022). Yash bireylerin servet birikimindeki artis, miras yoluyla servet transferini
artirarak ekonomik esitsizlikleri de derinlestirebilmektedir. Ozellikle geng niifusun is
giicline katilimimin azalmasi ve gelir dagilimindaki esitsizlikler, yaslanan niifusun

ekonomik sistem iizerindeki etkisini daha da karmasik hale getirmektedir.

Sosyal giivenlik sistemleri, yaslanan niifusun en fazla etkiledigi alanlardan biri olarak
one cikmaktadir. Emeklilik sistemleri, uzun vadeli bakim hizmetleri ve saglik
harcamalart yaslanan niifus ile birlikte hizla artig gostermektedir. Sosyal giivenlik
sistemleri, ¢alisan niifusun 6dedigi primlerle finanse edilmekte olup, yash niifusun
artmasiyla birlikte sistemin siirdiiriilebilirligi tehlikeye girmektedir. Emeklilik yasinin
yiikseltilmesi, sosyal giivenlik reformlar1 ve bireysel emeklilik fonlarinin tesvik
edilmesi gibi Onlemler, yaslanan niifusun sosyal gilivenlik sistemleri iizerindeki
etkilerini azaltmayr amaclamaktadir. Ancak, yasli niifusun artisiyla birlikte, sosyal
yardimlara olan talep de artmakta ve bu durum devlet biit¢eleri iizerinde ciddi bir yiik
olusturmaktadir (Ertiirk, 2023). Kamu harcamalarinin artan bir oranmin yash niifus igin
saglik ve emeklilik harcamalarina ayrilmasi, egitim, altyap1 ve diger kamu hizmetlerine

yonelik yatirimlarin azalmasina neden olabilmektedir.

Yaslanan niifusun sosyal etkileri, ekonomik etkiler kadar 6nemli olup, toplumsal
iligkiler, aile yapilar1 ve sosyal dayamisma sistemleri lizerinde degisikliklere yol
acmaktadir. Yaslt niifusun artisi, nesiller arasi iliskilerin yeniden sekillenmesine neden
olmakta ve bakim ylikiinli artirmaktadir. Geleneksel aile yapilarinda yash bireylerin
bakiminin aile iiyeleri tarafindan istlenildigi goriliirken, modern toplumlarda bu
bakimin kurumsallasmis hizmetler araciligiyla saglandigi gézlemlenmektedir. Ozellikle
sehirlesmenin artmasi ve bireylerin ¢ekirdek aile yapisina yonelmesi, yaslt bireylerin
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sosyal izolasyon yasamasina ve yalnizlik hissine kapilmasina yol agmaktadir. Bu
durum, yash bireylerin psikolojik sagligini olumsuz etkilemekte ve depresyon,
anksiyete gibi ruh sagligi problemlerinin yayginlasmasina neden olmaktadir (Mercan

Sar1 ve Burcu Saglam, 2024).

Sosyal iligkilerde meydana gelen bu degisimler, yasli bireylerin topluma
entegrasyonunu da zorlastirmaktadir. Yaslt bireylerin is giicii piyasasindan c¢ekilmesi,
onlarin ekonomik ve sosyal hayatta daha az aktif olmalarina yol agmakta, bu durum
sosyal diglanma riskini artirmaktadir. Bununla birlikte, yash bireylerin toplumla olan
baglarin1  giliglendirmek ve aktif yaslanma politikalarin1  tesvik etmek, bu
olumsuzluklarin 6niine gegmek adina Snemli bir strateji olarak goriilmektedir. Yaslh
bireylerin toplumsal yasama katiliminin desteklenmesi, goniilliiliik faaliyetlerine tesvik
edilmesi ve sosyal hizmetlerin artirilmasi, yash niifusun toplumsal hayattaki roliinii

giiclendirebilir.

Yaslanan niifus, is gilicii piyasalarinda da énemli doniistimlere neden olmaktadir. Geng
is giiclinlin azalmasi, sirketlerin deneyimli ¢alisanlara daha fazla ihtiya¢ duymasina yol
agmakta ve emeklilik yasmin yiikseltilmesini giindeme getirmektedir. Ozellikle geligmis
tilkelerde, yasli ¢alisanlarin is giiciine daha uzun siire katilmasini tesvik eden politikalar
benimsenmektedir. Bu durum, is giicii piyasasinda yash bireylerin daha aktif roller
iistlenmesine yol acarken, aym1 zamanda geng¢ is giliciiyle rekabeti artirarak istthdam

politikalarinda degisikliklere neden olmaktadir (Ertiirk, 2023).

Yaslanan niifusun ekonomik ve sosyal etkileri, kiiresel Olgekte birgok iilkenin
karsilastigi en onemli sorunlardan biri haline gelmistir. Ekonomik biiylime, is gilicii
piyasalari, sosyal giivenlik sistemleri ve servet dagilimi tizerindeki etkileri, yaslanan
niifusun yonetilmesi gereken bir siire¢ oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda, sosyal
etkileri ~acisindan yash  bireylerin topluma entegrasyonu, sosyal destek
mekanizmalarinin giliclendirilmesi ve aktif yaslanma politikalarinin hayata gegirilmesi
biiylik onem tasimaktadir. Bu baglamda hem ekonomik hem de sosyal politikalarin,
yaslanan niifusun etkilerini azaltacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Uzun vadeli
planlamalar ve siirdiiriilebilir sosyal politikalar, yaslanan niifusun olumsuz etkilerini
minimize etmeye ve toplumsal uyumu saglamaya yonelik stratejiler gelistirilmesini

zorunlu kilmaktadir.
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4.1.2. Yaslanan niifusun kamu saghk harcamalarina etkisi

Niifusun yaglanmasi, saglik sistemleri ve kamu biitceleri iizerinde Onemli baskilar
yaratan kiiresel bir olgu haline gelmistir. Yagh bireylerin saglik hizmetlerine olan
ithtiyacinin artmasi, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan yeni politikalarin
gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Kamu saglik harcamalari, hiikiimetlerin saglik
sistemlerini finanse etmek i¢in ayirdig1 kaynaklardan olugsmakta olup, yaslanan niifusun
artistyla birlikte bu harcamalarin giderek vyiikseldigi gozlemlenmektedir. Ozellikle
sosyal giivenlik sistemleri ve saglik sigortalar1 aracilifiyla saglanan hizmetlerin
maliyetleri, yasli niifusun toplam niifus i¢indeki oranina bagli olarak artis

gostermektedir (Eryer, 2024).

Yaslanan niifusun saglik harcamalar tizerindeki etkisi, dogrudan ve dolayli olmak {izere
iki temel faktor {lizerinden degerlendirilmektedir. Dogrudan etkiler, yash bireylerin
saglik hizmetlerinden daha fazla yararlanmasi, hastaneye yatis oranlarinin yiikselmesi,
ilag tiikketiminin artmasi ve uzun siireli bakim hizmetlerine olan talebin biiylimesiyle
iligkilidir. Dolayl1 etkiler ise yasli bagimlilik oranindaki artigin saglik sigortasi primleri
tizerindeki baskisi, saglik finansman modellerinin siirdiiriilebilirligi ve saglik is giicii
lizerindeki taleplerin degisimi ile ilgilidir (Oncebe, 2024). Ozellikle gelismis iilkelerde
saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi yash niifusun ihtiyaclarini karsilamak icin tahsis
edilmekte, bu durum kamu biitcelerinde saglik alanina ayrilan payin giderek

biliylimesine neden olmaktadir.

Yaslt niifusun artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin yayginlagsmasi, daha sik saglik
hizmeti kullanimi1 ve uzun siireli bakim ihtiyacinin artmasi, kamu saglik harcamalarinin
daha biiyiik bir payla finanse edilmesini gerekli kilmaktadir. Geligsmis sosyal giivenlik
sistemlerine sahip tilkelerde yasl niifusa yonelik saglik hizmetlerinin biiylik oranda
kamu kaynaklariyla karsilandigi ve bu nedenle yaslanmanin kamu harcamalaria
dogrudan yansidigi goriilmektedir. Kamu maliyesi agisindan degerlendirildiginde, yash
niifusun artis1 ile birlikte kamu kaynaklarimin saglik hizmetlerine yonlendirilme
diizeyinin de arttifi soylenebilir. COVID-19 pandemisinin etkisiyle oldugu
diisiiniildiiginde, saglik krizlerinin yash niifus {izerindeki etkisi ve bunun kamu
harcamalarina yansimasi daha goriinlir hale gelmektedir. Pandemi siireci, yash
bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde kamusal destegin artirilmasini zorunlu

kilmigtir. Yaslanan niifusun yaygin kronik rahatsizliklar1 ve saglik sistemi iizerindeki
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bakim yiikii, devletin saglik biitcesindeki artist dogrudan yonlendiren faktorler arasinda

yer almustir.

Yaslilik ve saglik harcamalar1 arasindaki iliski, yasli bireylerin saglik hizmetlerine daha
fazla ihtiya¢ duymasi nedeniyle giiclii bir bag icermektedir. insan yasammin ilerleyen
donemlerinde kronik hastaliklarin yayginlagmasi, fiziksel ve bilissel yetilerin azalmasi,
saglik sigortasi taleplerinin yilikselmesi ve saglik hizmetlerine olan bagimliligin artmasi,
kamu saglik harcamalarin1 dogrudan etkilemektedir. OECD filkeleri iizerinde yapilan
arastirmalar, saglik harcamalarmin yash niifusun yogunlastifi iilkelerde daha yiiksek

oldugunu gostermektedir (Kavurmact ve Giindiiz, 2023).

Saglik harcamalarinin yash niifusa bagli olarak artmasinin temel nedenlerinden biri,
bireylerin yaslandikca saglik hizmetlerine olan bagimliliginin artmasidir. Yash
bireylerin hastaneye yatis oranlar1 geng niifusa kiyasla daha yiiksektir ve tedavi siireleri
genellikle daha uzundur. Ayn1 zamanda yagh bireyler, rutin saglik kontrollerine, tibbi
testlere ve ilag tedavilerine daha fazla ihtiyag duymaktadir. Bu durum, saglik
harcamalarinin yash niifusun artistyla birlikte biiyiimesine yol agmaktadir (Eryer, 2024).
Kamu saglik harcamalarimin finansmani a¢isindan, yash niifusun saglik hizmetlerine
erigimini saglamak i¢in devlet biitgelerinden daha fazla pay ayrilmasi1 gerekmekte, bu da

ekonomik kaynaklarin daha fazla zorlanmasina neden olmaktadir.

Bunun yani sira, yaslanan niifusun saglik harcamalar tizerindeki baskisi, saglik sigorta
sistemleri i¢in de siirdiiriilebilirlik agisindan ciddi sorunlar yaratmaktadir. Sosyal
giivenlik sistemleri, ¢alisan niifus tarafindan finanse edilen bir yapidadir ve yash
bagimlilik oraninin artmasi, bu sistemlerin finansmanini zorlagtirmaktadir. Calisan
niifusun azalmasi ve yasl niifusun biiyiimesi, saglik sigortast fonlarinin maliyetlerini
artirarak primlerin yiikselmesine veya devlet desteklerinin artmasina neden olmaktadir
(Oncebe, 2024). Bu durum, saglik harcamalariin kamu biitgesi icindeki paymin siirekli
artmasina yol acarak, egitim, altyapr ve sosyal hizmetler gibi diger alanlara ayrilan

kaynaklarin azalmasina sebep olmaktadir.

Yaslt niifusun saglik harcamalarmi artiran bir diger Onemli faktor, saglik
teknolojilerinin gelismesiyle birlikte saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yilikselmesidir.
Tibbi teshis ve tedavi yontemlerindeki ilerlemeler, yasli bireylerin daha uzun siire

tedavi gormesine olanak saglamakta ancak bu durum saglik hizmetlerinin maliyetini
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artirmaktadir. Ozellikle ileri yas gruplarinda kullamilan tibbi cihazlar, cerrahi
midahaleler, rehabilitasyon hizmetleri ve evde bakim programlari, kamu saglik

harcamalarinin giderek yiikselmesine neden olmaktadir (Tiras ve Ozbek, 2021).

Artan yash niifusla birlikte kronik hastaliklarin, uzun siireli bakim ihtiyaglarinin ve
diizenli ila¢ kullaniminin yayginlagsmasi, kamu kaynakli saglik harcamalarinin giderek
daha biliylik bir paya ulagmasmna neden olmustur. Ayrica yashi bireylerin saglik
hizmetlerinden iicretsiz ve kapsamli sekilde faydalanmasini saglayan sosyal politika
araclari, kamu harcamalarinin giderek daha bilyiik bir kisminin yagh niifusun

ihtiyaclarina tahsis edilmesine neden olmaktadir.

Sonug olarak yaslt niifus artisinin kamu saglik harcamalari tizerindeki etkisinin iki ana
mekanizma tizerinden isledigi sdylenebilir. Birincisi, dogrudan saglik hizmetlerine olan
talebin artmasidir. Yash bireyler, gen¢ niifusa kiyasla daha sik saglik kuruluslarina
bagvurmakta, daha uzun siireli tedavi ve bakim hizmetlerine ihtiya¢ duymakta ve daha
fazla ilag¢ tiiketmektedir (Batbayli, 2021). Bu durum, saglik sistemlerinde yasl bireylere
6zgl hizmetlerin planlanmasini ve bu hizmetlerin kamu kaynaklariyla karsilanmasin
zorunlu kilmaktadir. ikinci mekanizma ise, saglik hizmetlerinin niteligine yonelik
dontigiimdiir. Yash bireyler i¢in yalnizca tedavi edici degil, ayn1 zamanda koruyucu,
palyatif ve psikososyal hizmetlerin sunulmasi gerekmektedir. Bu hizmetlerin
finansman1 da genellikle kamu tarafindan saglandig1 i¢cin yaslilikla birlikte saglik
harcamalar1 yalnizca miktar olarak degil, igerik olarak da genislemektedir (Beceren vd.,

2021; Caliskan ve Sanisoglu, 2022).

Literatiirde saglik harcamalarinin artis nedenleri arasinda yash niifusun dogrudan bir
etki unsur olup olmadigi uzun yillardir tartisma konusudur. Bazi ¢aligmalar, yaslilikla
birlikte saglik harcamalarmin arttigin1 savunurken (Getzen, 2000), bazilar1 ise
teknolojik gelismelerin ve genel hizmet talebinin daha belirleyici oldugunu one
siirmektedir (Zweifel et al., 2004). Ancak bu ¢alismanin bulgulari, yash niifusun oransal
artis1 ile kamu saglik harcamalar arasinda pozitif ve tutarli bir iliski oldugunu agikca
gostermektedir. Ozellikle sosyal giivenlik sistemi gelismis iilkelerde yasli bireylere
yonelik harcamalarin kamu biitgeleri i¢cinde ¢ok daha belirgin hale geldigi, bdylece

yaslilik olgusunun dogrudan bir maliyet unsuru olarak ortaya ¢iktig1 anlagilmaktadir.
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4.1.2.1. Kronik hastaliklar ve uzun siireli bakim maliyetleri

Yaslanan niifusun saglik harcamalar1 tizerindeki en biiyiik etkilerinden biri de kronik
hastaliklarin yayginlasmasi ve uzun siireli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin
artmasidir. Yaslh bireylerde yaygin olarak goriilen hastaliklar arasinda kalp hastaliklari,
diyabet, osteoporoz, hipertansiyon, solunum rahatsizliklar1 ve noérolojik bozukluklar yer
almaktadir. Bu hastaliklarin tedavi edilmesi, diizenli takip edilmesi ve ila¢ tedavilerinin
stirdiiriilmesi uzun vadeli saglik harcamalarinin 6nemli bir bilesenini olusturmaktadir

(Kavurmaci ve Giindiiz, 2023).

Ozellikle yash bireylerin uzun siireli bakim hizmetlerine olan ihtiyaglarmin artmasi,
saglik harcamalarinin 6nemli bir kisminin bu alana ydnelmesine neden olmaktadir.
Uzun siireli bakim hizmetleri, yash bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirebilmeleri icin sunulan saglik ve sosyal hizmetleri kapsamaktadir. Evde bakim
hizmetleri, huzurevleri, rehabilitasyon merkezleri ve palyatif bakim hizmetleri, yash
bireyler i¢in saglanan uzun vadeli saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir (Eryer,
2024). Bu hizmetlerin maliyetleri oldukca yiiksek olup hem bireyler hem de kamu

biitceleri iizerinde ciddi finansal baskilar olusturmaktadir.

Tiirkiye’de uzun stireli bakim hizmetlerinin maliyetleri incelendiginde, kamu ve 6zel
sektor is birligi ile sunulan hizmetlerin giderek arttig1 gozlemlenmektedir. Ancak, yasl
bireylerin biiyiik bir kism1 ekonomik yetersizlikler nedeniyle 6zel bakim hizmetlerine
erisimde zorluk yagamaktadir. Bu durum, devletin saglik biit¢esinden uzun siireli bakim
hizmetlerine daha fazla kaynak ayirmasini gerektirmekte ve kamu harcamalarinin
siirdiiriilebilirligi agisindan yeni ¢oziimler gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir (Oncebe,

2024).

Uzun siireli bakim hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak i¢in birgok iilkede koruyucu
saglik hizmetleri 6n plana ¢ikarilmaktadir. Ozellikle erken teshis ve hastalik &nleme
programlar1 sayesinde yagli bireylerin hastaliklara yakalanma riski azaltilmakta ve uzun
vadeli saglik harcamalarinin kontrol altinda tutulmasi hedeflenmektedir. Bunun yan
sira, teknolojik saglik ¢ozlimleri ve dijital saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasi da
uzun siireli bakim maliyetlerini diislirmek acisindan Onemli bir strateji olarak

goriilmektedir (Tiras ve Ozbek, 2021).
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Yaslanan niifusun kamu saglik harcamalar1 iizerindeki etkisi giderek daha belirgin hale
gelmekte ve hiikiimetlerin saglik sistemlerini bu degisime uygun hale getirmesi
gerekmektedir. Yasli bireylerin saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi, kronik
hastaliklarin yayginlasmasi ve uzun siireli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyacin
bliylimesi, kamu saglik harcamalarinin finansmaninit zorlastirmaktadir. Bu siirecte,
koruyucu saglik hizmetlerinin  gili¢lendirilmesi, saglik sigorta sistemlerinin
stirdiiriilebilir hale getirilmesi ve uzun siireli bakim hizmetlerine yonelik politikalarin
gelistirilmesi  biiyilkk 6nem tasimaktadir. Uzun vadede, yaslanan niifusun saglik
sistemleri tizerindeki ylikiinii hafifletebilmek icin inovatif saglik ¢oziimlerine yatirim
yapilmast ve devletin saglik harcamalarma yonelik stratejik planlamalar yapmasi

gerekmektedir.
4.1.2.2. Yaslanan niifusun hastanelere ve saglhk kuruluslarina etkisi

Niifusun yaslanmasi, saglik sistemlerinin isleyisinde 6nemli degisimlere yol agmakta ve
hastaneler ile saglik kuruluslar1 tizerindeki baskiy1 artirmaktadir. Yagh bireylerin saglik
hizmetlerine duydugu talep, hastanelerin kapasitesini zorlamakta ve saglik hizmetlerinin
sunumunda cesitli zorluklara neden olmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
hizmetlerinin biiylik bir kismi1 yash bireylere yonelik olarak diizenlenmekte olup,
hastane yatis oranlarinin yiiksek olmasi saglik sistemleri tizerinde mali ve operasyonel

bask1 olusturmaktadir (Beceren, Izgi ve Firat, 2021).

Yaslanan niifusun hastaneler {izerindeki etkileri, yatis siirelerinin uzamasi, acil servis
bagvurulariin artmasi, yogun bakim ihtiyacinin yilikselmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerine olan talebin biiytimesi gibi faktorlerle dogrudan iligkilidir. Yasl bireylerin
kronik hastaliklari, akut saglik sorunlariyla birlestiginde hastanede kalis siiresi geng
niifusa kiyasla daha uzun olmaktadir. Bu durum, yatak doluluk oranlarini artirarak
hastanelerin hizmet kapasitesini zorlamakta ve saglik personeli tizerindeki is yiikiinii
yiikseltmektedir. Ayn1 zamanda, yasli bireylerin saglik hizmetlerine diizenli erisim
ithtiyact, poliklinik hizmetlerinin artmasina ve hastanelerdeki tibbi cihaz ile ekipman

kullanim oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir (Atilgan, 2024).

Saglik kuruluslari, yaslanan niifusun ihtiyaclarma cevap verebilmek icin daha fazla
uzmanlasmis hizmetler sunmak zorunda kalmaktadir. Geriatri  kliniklerinin

yayginlastirilmasi, palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve yash bireylere yonelik
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0zel saglik programlarinin artirtlmas: gibi politikalar, yaslanan niifusun hastaneler
tizerindeki etkisini hafifletmeye yonelik stratejiler arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte, yash bireylerin hastane dis1 saglik hizmetlerine yonlendirilmesi, evde bakim
hizmetlerinin tesvik edilmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin gii¢lendirilmesi
gibi onlemler de saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artirmaya katki saglamaktadir

(Caliskan ve Sanisoglu, 2022).

Hastanelerin artan yasl niifus nedeniyle karsi karsiya oldugu bir diger 6nemli sorun,
saglik personelinin yaslanan niifusun ihtiyaglarina uygun olarak egitilmesi
gerekliligidir. Yash bireylerin saglik sorunlari daha karmasik oldugu icin, saglik
personelinin bu alanda uzmanlasmasi ve geriatrik bakim konusunda daha fazla bilgi
sahibi olmas1 gerekmektedir. Ozellikle hemsirelerin ve hekimlerin yash hastalarla
iletisim, kronik hastalik yonetimi ve uzun siireli bakim hizmetleri konularinda
egitilmesi, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmada kritik rol oynamaktadir (Akar,

Saritas ve Akar, 2023).

Hastanelerin fiziki altyapist da yaslanan niifusun ihtiyaglarina gore yeniden
diizenlenmelidir. Yash bireyler, hareket kabiliyeti kisitli oldugundan, hastane i¢i ulasim,
hasta odalarinin tasarimi ve tibbi ekipmanlarin yaslt bireylerin kullanimina uygun hale
getirilmesi gibi diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica, acil servislerde yash bireylere
yonelik oOncelikli hizmetlerin saglanmasi1 ve 6zel bakim alanlarinin olusturulmasi,

yaslanan niifusun saglik hizmetlerine daha etkin erisimini miimkiin kilacaktir.

Yaslanan niifus, hastaneler ve saglik kuruluslart {izerinde artan bir baski
olusturmaktadir. Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in hastanelerin
kapasitesinin artirilmasi, saglik personelinin geriatrik bakim konusunda egitilmesi ve
yasl bireylerin hastane disinda da etkin saglik hizmeti almasini saglayacak politikalarin
gelistirilmesi biiyiilk onem tagimaktadir. Bu baglamda, saglik sistemlerinin yaslanan
niifusun ihtiyaglarina uyum saglamasi i¢in uzun vadeli planlamalarin yapilmasi

gerekmektedir.
4.1.2.3. Saglk sigortast ve sosyal giivenlik sistemine etkileri

Yaslanan niifus, saglik sigortasi sistemleri ve sosyal giivenlik politikalar1 tizerinde
onemli degisimlere yol agmaktadir. Sosyal giivenlik sistemleri, calisan niifus tarafindan

finanse edilen bir yap1 iizerine kurulu olup, yash niifusun artmasi bu sistemlerin
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stirdiiriilebilirligini tehdit etmektedir. Emeklilik yasinin yiikselmesi, saglik sigortasi
primlerinin artmasi ve sosyal giivenlik fonlarinin biitge tizerindeki yiikiinlin artmasi,
yaglanan niifusun sosyal gilivenlik sistemleri iizerindeki en Onemli etkilerinden

bazilaridir (Beceren, Izgi ve Firat, 2021).

Yaslanan niifusun saglik sigortasi sistemleri lizerindeki en biiylik etkilerinden biri,
sigorta primleri ile saglik hizmetlerine yonelik talepler arasindaki dengenin
bozulmasidir. Geng ve saglikli bireylerin 6dedigi primler, yash bireylerin saglk
harcamalarini finanse etmek icin kullanilmakta olup, yash niifusun artmasi sigorta
sistemlerini daha fazla maliyetle kars1 karstya birakmaktadir. Ozellikle devlet destekli
saglik sigortasi sistemlerinde, yasl niifusun saglik harcamalarinin biiyiik bir kismi kamu
biitgesinden karsilanmaktadir. Bu durum, hiikiimetlerin saglik sigortas1t fonlarmi
siirdiiriilebilir hale getirmek i¢in emeklilik yasini yiikseltme ve saglik sigortasi

primlerini artirma gibi politikalar gelistirmesine neden olmaktadir (Atilgan, 2024).

Saglik sigortasi sistemlerinin yaglanan niifusa uygun hale getirilmesi i¢in bir¢ok iilkede
cesitli reformlar gergeklestirilmektedir. Ozellikle bireysel emeklilik ve saglik sigortasi
fonlarinin tesvik edilmesi, 6zel saglik sigortasi sistemlerinin yayginlastirilmasi ve
sigorta kapsamindaki hizmetlerin yeniden diizenlenmesi gibi politikalar, sosyal giivenlik
sistemlerinin siirdiiriilebilirligini artirmak i¢in uygulanmaktadir. Bununla birlikte, yasl
bireylerin saglik sigortasi kapsaminda yer alan hizmetlere daha fazla erisebilmesi i¢in
sosyal devlet anlayisi cercevesinde saglik sigortas: politikalarmin gii¢clendirilmesi

gerekmektedir (Akar, Saritag ve Akar, 2023).

Sosyal giivenlik sistemleri agisindan yaglanan niifusun en biiyilik etkilerinden biri,
emeklilik sistemleri {izerindeki baskidir. Emeklilik yasmin yiikseltilmesi, calisan
niifusun daha uzun siire is giicline katilmasini tesvik etmekte ve sosyal giivenlik
sistemlerinin mali yiikiinii azaltmay1 hedeflemektedir. Ancak, bu tiir reformlar sosyal
tepkilere yol agabilmekte ve calisan niifusun emeklilik hakki konusundaki beklentilerini
degistirmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde emeklilik yasinin 65 yasin iizerine
cikarilmasi, sosyal gilivenlik sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligini saglamak icin

sikca bagvurulan bir yontem olmustur (Caliskan ve Sanisoglu, 2022).

Yaslanan niifus, saglik sigortasi ve sosyal giivenlik sistemleri lizerinde 6nemli baskilar

olusturmaktadir. Sigorta primleri ile saglik harcamalar1 arasindaki dengenin korunmasi,
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sosyal giivenlik sistemlerinin siirdiirtilebilirligi i¢in kritik bir faktordiir. Bu siirecte,
hiikkiimetlerin saglik sigortast ve sosyal giivenlik politikalarin1 yaslanan niifusun
ihtiyaclarina uygun hale getirmesi gerekmektedir. Bireysel emeklilik ve 6zel saglik
sigortas1 fonlariin tesvik edilmesi, emeklilik yasinin yeniden diizenlenmesi ve sigorta
kapsamindaki saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi, yaslanan niifusun sosyal
giivenlik sistemleri tizerindeki etkilerini yonetmek icin alinabilecek onlemler arasinda
yer almaktadir. Uzun vadeli stratejik planlamalar, sosyal gilivenlik sistemlerinin mali

stirdiiriilebilirligini saglamak icin temel bir gereklilik olarak 6ne ¢ikmaktadir.

4.1.3. Yaslanan niifusun kamu saghk harcamalarina etkisini azaltmaya yonelik

¢Oziim onerileri: yashhk destek programlar

Niifusun yaslanmasi, devletlerin saglik politikalarin1 ve sosyal destek programlarini
yeniden yapilandirmasini zorunlu kilmaktadir. Yash bireylerin saglik hizmetlerine olan
ihtiyacinin artmasi, sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki mali yiikii artirmakta ve saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligi acisindan yeni politikalarin gelistirilmesini gerekli
kilmaktadir. Bu dogrultuda, saglik politikalar1 ve yashlik destek programlari, yaglanan
niifusun saglik hizmetlerine erisimini artirmayr ve yasam kalitesini iyilestirmeyi

hedeflemektedir (Goktas, 2023).

Geligmis {lkelerde yashh niifusa yonelik saglik politikalar,, koruyucu saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi, evde bakim hizmetlerinin yayginlastirilmast ve uzun
vadeli bakim sistemlerinin gelistirilmesi gibi unsurlar iizerine insa edilmistir. Yash
bireylerin hastaneye yatis oranlarini diislirmek ve saglik sistemlerinin tizerindeki ytikii
hafifletmek i¢in Onleyici saglik hizmetlerine biiyiik 6nem verilmektedir. Erken teshis
programlari, kronik hastalik yonetimi ve yaslilara yonelik 6zel saglik sigorta sistemleri,
geligmis tllkelerde yash niifusun saglik sistemine getirdigi maliyetleri azaltmaya yonelik

baslica stratejiler arasinda yer almaktadir (Mutlu ve Metin, 2022).

Tirkiye’de yash niifusa yonelik saglik politikalari, saglik hizmetlerine erigimi
kolaylastirmak ve sosyal gilivenlik sistemlerini daha kapsayici hale getirmek {izerine
yogunlagmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan uygulanan Evde Saghik Hizmetleri
Programi, yasli bireylerin hastane ortamina ihtiya¢ duymadan saglik hizmetlerinden
yararlanmasini saglamay1 amag¢lamaktadir. Bunun yani sira, yash bireylerin uzun vadeli

bakim ihtiyacin1 karsilamak amaciyla huzurevleri, yasli bakim merkezleri ve
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rehabilitasyon tesislerinin sayisinin artirilmasi hedeflenmektedir. Ancak, Tirkiye’de
yash niifusun hizla artmasi, saglik hizmetlerine yonelik taleplerin beklenenden daha
hizli biiyiimesine yol a¢makta ve saglik politikalarinin siirekli giincellenmesini

gerektirmektedir (Topcu, 2021).

Yaslt niifusun saglik hizmetlerine erisimini artirmak i¢in gelistirilen bir diger politika,
yasli dostu hastaneler modelidir. Gelismis iilkelerde uygulanan bu model, yaslh bireylere
0zel bakim alanlarinin olusturulmasini, saglik personelinin geriatrik bakim konusunda
egitilmesini ve yagh hastalarin saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastirilmasini
kapsamaktadir. Tiirkiye’de de bazi tiniversite hastaneleri ve 6zel saglik kuruluslari, yagh
bireylere yonelik 6zel saglik hizmetleri sunmaya baslamis ancak bu modelin

yayginlagtirilmasi i¢in daha fazla kurumsal destek gerekmektedir (Goktas, 2023).

Sosyal giivenlik sistemlerinin yaslt niifus i¢in daha kapsayici hale getirilmesi de saglik
politikalarinin 6nemli bir bileseni olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle diisiik gelirli
yaslt bireylerin saglik hizmetlerine erisimini saglamak amaciyla devlet destekli saglik
sigorta programlari genisletilmekte, ilag ve tedavi destekleri artirilmaktadir. Tiirkiye’de
Yesil Kart Sistemi gibi diistik gelirli bireyleri kapsayan sosyal giivenlik mekanizmalari,
yaslt bireylerin saglik hizmetlerinden ticretsiz veya diisiik maliyetle yararlanmasina

olanak tanimaktadir (Mutlu ve Metin, 2022).

Saglik politikalar1 ve yashilik destek programlari, yaslanan niifusun saglik sistemlerine
olan etkisini minimize etmek i¢in biiylikk 6énem tasimaktadir. Tiirkiye’de ve diinyada
yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini artirmaya yonelik politikalar
gelistirilmekte olup, bu politikalarin  etkin bir sekilde uygulanmasi, saglik
harcamalarinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir. Yash bireylerin
saglikli yaslanmasini tesvik eden politikalar, hem saglik sistemlerinin iizerindeki yiikii

hafifletecek hem de bireylerin yagam kalitesini artiracaktir.

Yaslanan niifusun kamu saglik harcamalar1 iizerindeki etkisini azaltmak, siirdiiriilebilir
saglik politikalarmin gelistirilmesini gerektiren onemli bir konudur. Demografik
dontigiim siirecinde yash niifusun artmasi, saglik sistemlerine yonelik harcamalarin
hizla yiikselmesine neden olmakta ve devlet biitgeleri lizerinde 6nemli bir mali yiik
olusturmaktadir. Bu siiregte, saglik harcamalarinin kontrol altina alinabilmesi i¢in gesitli

politika ve stratejiler gelistirilmelidir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
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giiclendirilmesi ve saglik teknolojilerinin etkin kullanimi, yaslanan niifusun saglik
hizmetlerine olan bagimliligin1 azaltarak kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir hale

gelmesini saglayabilir (Aydemir ve Yasar, 2020).

Saglik harcamalarii azaltmaya yonelik ¢oziim Onerileri, onleyici saglik politikalari,
yash dostu saglik hizmetleri, dijital saglik uygulamalari, tibbi teknolojilerin verimli
kullanim1 ve aktif yaglanma stratejileri gibi gesitli basliklar altinda ele alinabilir. Bu
kapsamda, devletlerin saglik harcamalarin1 optimize edebilmesi i¢in uzun vadeli
planlamalar yapmasi, yasli niifusa yonelik 6zel saglik hizmetleri gelistirmesi ve

teknoloji destekli saglik ¢oziimlerini yayginlagtirmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
4.1.3.1. Koruyucu saghk hizmetlerinin giiclendirilmesi

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik harcamalarinin azaltilmasinda temel stratejilerden
biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yasl niifusun kronik hastaliklara yakalanma riskini en aza
indirmek, uzun siireli bakim ihtiyacini1 azaltmak ve saglik hizmetlerine duyulan ihtiyact
distirmek i¢cin koruyucu saglik politikalarinin  giliglendirilmesi  gerekmektedir
(Gokbunar, Ugur ve Duramaz, 2016). Koruyucu saglik hizmetleri, erken teshis ve
tarama programlari, as1 kampanyalari, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikliklerini

tesvik eden programlar gibi ¢esitli alanlar1 kapsamaktadir.

Ozellikle erken teshis ve tarama programlari, yash bireylerin kronik hastaliklara
yakalanmasini 6nlemede 6nemli bir rol oynamaktadir. Kanser, diyabet, kalp hastaliklar1
ve hipertansiyon gibi hastaliklarin erken evrelerde teshis edilmesi, saglik harcamalarinin
uzun vadede azalmasina katki saglamaktadir. Gelismis iilkelerde uygulanan yaygin
saglik taramalari, yasli bireylerin diizenli olarak kontrol edilmesini ve hastaliklarin
ilerlemeden Onlenmesini hedeflemektedir. Tiirkiye’de de saglik ocaklar1 ve aile
hekimligi sistemleri araciligiyla yaslh bireylerin diizenli saglik kontrollerinden ge¢mesi

tesvik edilmelidir (Erol, 2016).

As1 kampanyalar1 da yash niifusun saglik harcamalarim1 azaltmada etkili bir yontem
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle grip, zatiirre ve COVID-19 agilari, yash
bireylerin enfeksiyon hastaliklarina karsi korunmasimi saglamakta ve hastane yatis
oranlarin1 diisiirmektedir. Gelismis lilkelerde yasli bireyler i¢in as1 zorunlulugu veya

tesvik  sistemleri bulunmakta olup, Tirkiye’de de benzer uygulamalarin
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yayginlastirilmasi saglik harcamalarini azaltmada 6nemli bir rol oynayacaktir (Uyanik

ve Basyigit, 2018).

Saglikli yasam tarzi degisikliklerini tesvik eden programlar da kamu saglik
harcamalarin1 azaltmada 6nemli bir faktordiir. Dengeli beslenme, fiziksel aktivite,
sigara ve alkol kullanimmin azaltilmasi, yagh bireylerin genel saglik durumlarini
iyilestirerek hastalik risklerini azaltmaktadir. Ornegin, Avrupa’da bircok iilke saglikli
yasam merkezleri ve yaslhi dostu spor salonlar1 araciligiyla yash bireylerin aktif
yaslanmasini tegvik etmektedir. Tiirkiye’de de benzer uygulamalarin yayginlagtirilmasi,
yasl bireylerin saglik harcamalarini diistirerek kamu saglik sistemine olan yiiki

azaltabilir (Aydemir ve Yasar, 2020).

Koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlagtirtlmasi, yaslanan niifusun saglik sistemleri
tizerindeki ylikiinii azaltmak i¢in en etkili stratejilerden biridir. Devletlerin erken teshis
ve tarama programlarini yayginlagtirmasi, as1 kampanyalarini genisletmesi ve saglikli
yasam aligkanliklarini tesvik etmesi, uzun vadede saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir

hale gelmesini saglayacaktir.
4.1.3.2. Saglik teknolojilerinin etkin kullanimi

Saglik teknolojilerinin etkin kullanimi, yaslanan niifusun saglik harcamalarini optimize
etmek i¢cin 6nemli bir aractir. Tibbi cihazlar, dijital saglik sistemleri, yapay zeka destekli
teshis yontemleri ve uzaktan saglik hizmetleri, saglik harcamalarinin verimli bir sekilde
yonetilmesine katki saglamaktadir (Gokbunar, Ugur ve Duramaz, 2016). Gelismis
iilkelerde teknoloji tabanli saglik c¢oziimleri, yash bireylerin saglik hizmetlerine

erisimini kolaylastirmakta ve saglik sistemlerinin tizerindeki yiikii hafifletmektedir.

Dijjital saglik sistemleri ve elektronik saglik kayitlari, yasli bireylerin saglk
gecmislerinin daha iyi takip edilmesini saglamaktadir. Elektronik saglik kayitlari
sayesinde hasta bilgileri dijital ortamda saklanmakta ve hastaneler arasinda daha etkin
bir bilgi akis1 saglanmaktadir. Bu sistemler, gereksiz test ve tetkiklerin onlenmesini
saglayarak saglik harcamalarinin diismesine katkida bulunmaktadir. Tiirkiye’de e-Nabiz
sistemi, hastalarin saglik ge¢mislerini takip etmelerine olanak tanimakta olup, bu
sistemin yash bireylere yonelik daha kapsamli hale getirilmesi saglik harcamalarini

azaltabilir (Erol, 2016).
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Uzaktan saglik hizmetleri (tele-tip uygulamalari), yash bireylerin hastanelere gitmeden
saglik hizmetlerinden yararlanmasini saglayarak saglik harcamalarini diisliren énemli
bir yéntemdir. Ozellikle kronik hastalik ydnetiminde kullanilan uzaktan hasta izleme
sistemleri, yaslh bireylerin evlerinden ¢ikmadan saglik profesyonelleri tarafindan takip
edilmesine olanak tanimaktadir. Bu sayede hastaneye yatis oranlar1 azalarak kamu

saglik harcamalar lizerinde olumlu bir etki yaratilmaktadir (Uyanik ve Bagyigit, 2018).

Yapay zeka destekli teshis sistemleri, hastaliklarin erken asamada tespit edilmesine ve
tedavi siireglerinin hizlandirilmasina yardimci olmaktadir. Yapay zeka algoritmalari,
yaslt Dbireylerin saglik verilerini analiz ederek hastalik risklerini 6nceden
belirleyebilmekte ve doktorlarin daha dogru teshis koymasina olanak tanimaktadir. Bu
sistemlerin yayginlastirilmasi, gereksiz saglik harcamalarinin Oniine gegilmesine ve
yaslt bireylerin hastaliklarinin daha erken asamalarda tedavi edilmesine katki

saglayacaktir (Aydemir ve Yasar, 2020).

Son olarak, robotik bakim sistemleri ve yasli dostu akilli cihazlar, uzun vadeli bakim
hizmetlerinin maliyetlerini azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Ozellikle gelismis iilkelerde
yaslt bireylere yonelik otomatik ila¢ dagitim sistemleri, hareket sensdrleri ve akilli ev
teknolojileri, yash bireylerin daha bagimsiz bir yasam slirmesini saglamakta ve hastane
yatis oranlarimi diisiirmektedir. Tirkiye’de de yasli bakim hizmetlerinde teknolojik
¢Ozlimlerin yayginlastirilmasi, saglik harcamalarinin daha verimli yonetilmesine katki

saglayacaktir (Gokbunar, Ugur ve Duramaz, 2016).

Saglik teknolojilerinin etkin kullanimi, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
artirarak kamu saglik harcamalarinin siirdiiriilebilir hale gelmesini saglayabilir. Dijital
saglik ¢coziimlerinin yayginlastirilmasi, uzaktan saglik hizmetlerinin artirilmasi ve yapay
zeka destekli teshis sistemlerinin kullanimi, yash niifusun saglik sistemleri lizerindeki
yiikiinii hafifletmek i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu dogrultuda, devletlerin teknoloji
odakli saglik politikalarin1 gelistirmesi ve yash bireylere yonelik dijital saglik

hizmetlerini tesvik etmesi gerekmektedir.
4.1.3.3. Yash bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve alternatif modeller

Yaslanan niifus, kiiresel Olgekte saglik ve sosyal politika sistemlerinde Onemli
degisimlere neden olmakta, Gzellikle yasli bireylerin bakim hizmetlerine yonelik

talepler giderek artmaktadir. Yasli bakim hizmetleri, bireylerin saglik durumlarina ve
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yasam kalitelerine dogrudan etki eden kritik bir alan olup, bu hizmetlerin gelistirilmesi
saglik harcamalarinin uzun vadede dengelenmesine yardimci olabilir. Tiirkiye’de ve
diinyada yasli bakim hizmetlerine yonelik farkli modeller gelistirilmis olup, bu
modellerin etkin bir sekilde uygulanmasi, yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini
kolaylastirirken, kamu saglik harcamalarmin daha verimli kullanilmasina olanak

tantyacaktir (Karacan, 2017).

Geleneksel yashi bakim hizmetleri, genellikle hastane temelli bakim, uzun stireli yatili
bakim ve evde bakim hizmetleri olmak iizere {i¢ ana kategoriye ayrilmaktadir. Ancak bu
hizmetlerin maliyeti oldukca yiiksek olup, saglik sistemleri iizerindeki finansal ytki
artirmaktadir. Bu nedenle, son yillarda alternatif bakim modelleri gelistirilmis ve yash
bireylerin daha bagimsiz bir yasam siirmesini saglamak amaciyla toplumsal dayanisma

mekanizmalar1 6n plana ¢ikarilmistir (Kaya, 2024).

Evde bakim hizmetleri, yash bakim hizmetlerinin en yaygin modellerinden biridir. Bu
modelde, yasli bireylerin hastanelere veya bakim merkezlerine gitmelerine gerek
kalmadan saglik hizmetleri ev ortaminda sunulmaktadir. Evde bakim hemsireleri,
fizyoterapistler ve sosyal hizmet uzmanlan tarafindan yiiriitiilen bu hizmetler, yash
bireylerin saglik harcamalarini azaltmakta ve hastane yatig oranlarini diistirmektedir.
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiillen Evde Saglik Hizmetleri Programi,
yash bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastiran 6nemli bir girisimdir. Ancak,
bu programin kapsama alaninin genisletilmesi ve hizmet kalitesinin artirilmasi

gerekmektedir (Karacan, 2017).

Toplum temelli bakim hizmetleri, yash bireylerin sosyal entegrasyonunu saglamak ve
saglik hizmetlerine erisimlerini kolaylastirmak amaciyla gelistirilmis bir modeldir. Bu
sistemde, yash bireyler i¢in 6zel bakim merkezleri, yash dostu topluluk projeleri ve
mahalle temelli sosyal destek mekanizmalar1 olusturulmaktadir. Ozellikle gelismis
iilkelerde yaygin olarak kullanilan yaglh koyleri ve bakim kooperatifleri, yash bireylerin
bagimsiz bir yasam siirmelerine olanak tanirken, devletin bakim harcamalarini
minimize etmektedir. Tirkiye’de ise bu tir girisimler heniiz sinirh diizeyde
uygulanmakta olup, yerel yonetimlerin ve sivil toplum kuruluslarinin yash bakim

hizmetlerine daha fazla katki saglamasi gerekmektedir (Okan ve Cam, 2022).
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Teknoloji destekli bakim hizmetleri, yash bireylerin saglik ihtiyaglarini karsilamak i¢in
gelistirilen yenilik¢i ¢Ozlimler arasinda yer almaktadir. Tele-saglik uygulamalari,
uzaktan hasta izleme sistemleri, yapay zeka destekli saglik danigsmanlik hizmetleri ve
akilli ev teknolojileri, yasli bakim hizmetlerinin gelecekteki 6nemli bilesenleri olarak
goriilmektedir. Dijital saglik teknolojileri, yasl bireylerin saglik durumlarmin anlik
olarak takip edilmesini saglarken, hastane ve bakim merkezlerine olan bagimlilig
azaltmaktadir. Tirkiye’de dijital saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, yaslh bakim

sistemlerinin modernizasyonu acgisindan 6nemli bir firsat sunmaktadir (Kaya, 2024).

Ozetle, yasli bakim hizmetlerinin siirdiiriilebilir hale getirilmesi i¢in evde bakim,
toplum temelli bakim ve teknoloji destekli bakim hizmetleri gibi alternatif modellerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de yashi niifusun hizla artmasi, bu hizmetlerin
daha genis kapsamli hale getirilmesini zorunlu kilmaktadir. Devlet destekli bakim
politikalarmin yani sira, yerel yonetimlerin, 6zel sektoriin ve sivil toplum kuruluslarinin
is birligi i¢inde caligmasi, yasli bakim hizmetlerinin verimliligini artiracaktir. Uzun
vadede, yaslt bireylerin yasam kalitesini ylikseltmek ve kamu saglik harcamalarim
dengelemek ig¢in alternatif bakim modellerinin yayginlastirilmasi kritik bir 6neme

sahiptir (Arpa ve Kolgak, 2017).
4.1.3.4. Saghk politikalarinin yaslanan niifusa uyarlanmasi

Niifusun yaslanmasi, saglik sistemlerinin mevcut yapisinin yeniden sekillendirilmesini
gerektirmekte ve devletleri saglik politikalarini yaglt bireylerin ihtiyaclarina uyumlu
hale getirmeye zorlamaktadir. Yaslanan niifus i¢in saglik hizmetlerinin kapsaminin
genisletilmesi, uzun vadeli bakim politikalarinin gelistirilmesi, yash dostu saglik
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve sosyal giivenlik sistemlerinin gii¢lendirilmesi, bu
stirecin en Onemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Tiirkiye ve OECD {ilkelerinde
yash niifusa yonelik saglik politikalarinin gelistirilmesi, kamu saglik harcamalarinin
sirdiiriilebilirligini saglamak ve yasli bireylerin saglik hizmetlerine erisimini

kolaylastirmak agisindan kritik bir dneme sahiptir (Kaya, 2024).

Yaslanan niifusa yonelik saglik politikalarmin gelistirilmesinde en 6nemli adimlardan
biri, yasl dostu hastane ve saglik hizmetlerinin yayginlagtirilmasidir. Yaslt bireylerin
hastane ortaminda rahat edebilmeleri ve saglik hizmetlerinden etkin bir sekilde

yararlanabilmeleri i¢in 6zel bakim iinitelerinin olusturulmasi, geriatrik boliimlerin
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genisletilmesi ve saglik personelinin yagli bakimi konusunda egitilmesi gerekmektedir.
Avrupa’da birgok iilkede yasli dostu hastane sertifikasyon programlart uygulanmakta
olup, Tiirkiye’de de bu uygulamalarin yayginlastirilmasi gerekmektedir (Karacan,
2017).

Saglik politikalarinin yaslanan niifusa uygun hale getirilmesi i¢in bir diger dnemli konu,
uzun vadeli bakim finansmaninin giiglendirilmesidir. OECD iilkelerinde uzun vadeli
bakim hizmetlerinin finansman1 genellikle kamu-6zel ortakliklari, bireysel saglik
sigortalar1 ve devlet destekli bakim fonlar1 araciligiyla saglanmaktadir. Tiirkiye’de uzun
vadeli bakim hizmetlerinin finansmaninda eksiklikler bulunmakta olup, yasl niifusun
artigina paralel olarak sosyal giivenlik sisteminin giiclendirilmesi gerekmektedir. Ozel
sigorta sistemlerinin tesvik edilmesi ve devlet destekli bakim fonlarmin artirilmasi,

yaslanan niifusun saglik harcamalarina yonelik baskiy1 azaltabilir (Okan ve Cam, 2022).

Yaslt bireylerin saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak i¢in dijital saglik
teknolojilerinin yayginlastirilmasi da kritik bir strateji olarak one ¢ikmaktadir. Tele-tip
uygulamalari, uzaktan saglik danismanlik hizmetleri ve elektronik saglik kayit
sistemleri, yash bireylerin saglik hizmetlerinden daha etkin bir sekilde yararlanmasina
olanak tanimaktadir. Gelismis iilkelerde yaygin olarak kullanilan dijital saglik
¢Oziimleri, Tiirkiye’de heniiz yeterince yayginlagsmamis olup, bu alandaki yatirimlarin

artirilmasi gerekmektedir (Arpa ve Kolgak, 2017).

Son olarak, saglik politikalariin yaglt bireylerin sosyal giivenlik sistemleriyle uyumlu
hale getirilmesi, kamu saglik harcamalarinin daha dengeli yOnetilmesini saglayabilir.
Emeklilik yasinin kademeli olarak artirilmasi, yash bireylere yonelik saglik sigorta
primlerinin yeniden diizenlenmesi ve uzun vadeli bakim sigortalarinin tegvik edilmesi,
yaslanan niifusun kamu saglik harcamalar1 iizerindeki etkisini azaltmaya yonelik

stratejiler arasinda yer almaktadir (Kaya, 2024).

Saglik politikalarinin  yaslanan niifusa uyarlanmast hem saglik sistemlerinin
sirdiiriilebilirligi acisindan hem de yash bireylerin yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan kritik bir 6neme sahiptir. Uzun vadeli bakim finansmaninin gii¢lendirilmesi,
yasli dostu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, dijital saglik c¢oziimlerinin
gelistirilmesi ve sosyal giivenlik sistemlerinin yenilenmesi, bu siliregte devletlerin

tizerinde durmasi gereken temel politika alanlaridir. Tiirkiye’nin hizla yaslanan niifus
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yapisini goz oniinde bulundurarak saglik sistemlerini yeniden sekillendirmesi, gelecekte

saglik harcamalarinin yonetilebilir olmasini saglayacaktir.

88



5. AVRUPA BIiRLiGi ULKELERINDE YASLANAN NUFUS VE KAMU
SAGLIK HARCAMALARI iLiSKiSi

5.1. AB Ulkelerinde Yash Niifus ve Saghk Harcamalar

Bu calismada, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yaslh niifus oranindaki degisim ve bu
degisimin kamu saglik harcamalari iizerindeki etkisi incelenmektedir. Avrupa iilkeleri,
yasl niifus oraninin giderek artmasi nedeniyle demografik doniisiim yasayan bolgelerin
basinda gelmektedir. Ozellikle son yillarda yaslanan niifus yapisi, kamu politikalar:
tizerinde 6nemli bir baski olusturmus, saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi konusunda

cesitli sorunlar giindeme gelmistir.

AB iilkelerinin seg¢ilmesinin temel nedeni, bolgenin diinya genelinde en yiiksek yash
niifus oranlarma sahip olmasi ve bu durumun saglik harcamalarint dogrudan
etkilemesidir. Yash niifusun artisi, uzun vadede saglik sistemlerinin finansmani ve
stirdiiriilebilirligi iizerinde baski olusturmakta, yasli bakim hizmetlerine olan ihtiyact
artirmaktadir. Bu nedenle, yagh niifus oraninin kamu saglik harcamalariyla olan iliskisi,

Avrupa tilkeleri 6zelinde analiz edilmesi gereken kritik bir konudur.

AB tiilkelerinde niifus yapisindaki bu degisim, yalnizca demografik gostergelerde degil,
ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik politikalar iizerinde de etkili olmaktadir. Ozellikle
saglik harcamalarinin artisi, yaslanan niifusun getirdigi yiikiin 6nemli bir yansimasidir.
Emeklilik yasinin uzatilmasi, saglik sigorta sistemlerinin yeniden diizenlenmesi ve yaslt
bakim hizmetlerinin genisletilmesi gibi politikalar, AB iiyesi lilkelerde giderek daha
fazla glindeme gelmektedir. Bu nedenle, yasli niifusun kamu maliyesi lizerindeki
etkilerinin kapsamli bir sekilde incelenmesi, gelecege yonelik siirdiiriilebilir

politikalarin olusturulmasi agisindan kritik 6nem tasimaktadir.

Bu caligmada kullanilan veri, Diinya Bankasi'nin Diinya Kalkinma Gdstergeleri (World
Development Indicators) veri tabanindan elde edilmistir. Veri seti, 2000-2022 yillar1
arasinda AB iiyesi 27 iilkenin verilerini igermektedir. Ulkeler sunlardir: Avusturya,
Belcika, Bulgaristan, Hirvatistan, Kibris, Cekya, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Fransa, Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Italya, Letonya, Litvanya,
Liiksemburg, Malta, Hollanda, Polonya, Portekiz, Romanya, Slovenya, Slovakya,

Ispanya, Isveg.
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5.1.1. Avrupa Birligi iilkelerinde yash niifusun genel goriiniimii

AB tilkeleri, diinya genelinde en yiiksek yasl niifus oranlarina sahip bolgeler arasinda
yer almaktadir. Bu durum, Avrupa’nin sosyal ve ekonomik yapisini énemli 6l¢iide
etkilemekte ve politika yapicilar i¢in yeni zorluklar dogurmaktadir. Yasl niifus oraninin
giderek artmasi, sosyal giivenlik sistemleri lizerinde baski yaratirken, saglik hizmetleri

acisindan da stirdiiriilebilirlik sorunlaria yol agmaktadir.

Yaslt niifus oraninin artisi, dogurganlik oranlarinin azalmasi ve yasam beklentisinin
uzamasiyla dogrudan iliskilidir. Ozellikle gelismis Avrupa iilkelerinde yasam siiresinin
uzamasi, saglik hizmetlerine duyulan ihtiyaci artirmakta ve bu durum kamu biitceleri
tizerinde onemli yiik olusturmaktadir. Yaslh bireylerin sosyal giivenlik sistemlerinden
yararlanma siiresinin uzamasi, emeklilik fonlarinin siirdiiriilebilirligi agisindan risk

olusturmaktadir.

Birgok Avrupa iilkesinde yash niifusun artigiyla birlikte yasli bakimi, sosyal yardim
hizmetleri ve kronik hastaliklarla miicadele politikalar1 6n plana g¢ikmaktadir. Bu
siirecte, hem demografik doniisiimiin etkilerinin dogru analiz edilmesi hem de yaslanan
niifusun ihtiyaglarini karsilayacak uzun vadeli kamu politikalarinin gelistirilmesi biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle kamu saglik harcamalarmin bu artisa nasil yanit verecegi,

analiz edilmesi gereken temel konular arasindadir.

Grafik 1 AB iilkelerinde 2000-2022 yillar1 arasinda yasli niifus oraninin (65 yas ve iistii)
yillik bazda nasil degistigini gostermektedir. Grafikteki ¢izgi, AB iilkelerinde yash
niifus oraninin ortalama degerlerini yansitmaktadir. Veriler, Diinya Bankasi'nin World
Development Indicators veri tabanindan elde edilmistir ve gilivenilir, giincel niifus
istatistiklerine dayanmaktadir. Veri seti, 65 yas ve iistii nlifusun toplam niifusa oranini
yillik bazda gostermekte olup, ortalama degerler kullanilarak Avrupa genelindeki egilim
belirlenmistir. Veriler, Diinya Bankasi'nin "Population ages 65 and above (% of total
population)" gostergesinden elde edilmis olup, yillik olarak giincellenen ve uluslararasi
karsilastirmalara uygun olan giivenilir bir kaynaktir. Veri isleme siirecinde, her yil i¢in
27 tilkenin yaslh niifus oranlarinin ortalamasi alinarak genel egilim hesaplanmaistir. Daha
sonra, yillara gore ortalama yaslt niifus oranin1 gosteren bir ¢izgi grafik olusturulmustur.

Grafik, yillar i¢indeki degisimi gorsellestirmek i¢in ¢izgi tipi kullanilarak diizenlenmis
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ve artan egilim daha belirgin hale getirilmistir. Grafikte, yatay eksende yillar, dikey

eksende ise yasli niifus orani (%) yer almaktadir.

Grafik 1:
Avrupa Birligi Ulkelerinde 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifusa Oran

Ortalama Yash Nufus Orani (%)
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191
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Oran (%)

16

151
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Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 65 and above (%
of total population) [SP.POP.65UP.TO.ZS]. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS

Grafik 1, yillar i¢inde yasli niifus oraninda diizenli bir artis oldugunu agikca
gostermektedir. Ozellikle 2010 yil1 sonrasinda yasl niifus oranindaki artis hizlanmis ve
Avrupa'da yaslanma egilimi daha belirgin hale gelmistir. Bu egilim, yasam siiresinin

uzamasi ve dogurganlik oranlarindaki diisiis ile dogrudan baglantilidir.

Artan yash niifus orani, sosyal giivenlik sistemleri ve saglik hizmetleri iizerindeki ytikii
artirmakta, bu da kamu maliyesi agisindan 6nemli bir sorun teskil etmektedir. Bu
baglamda, yash niifus oraninin kamu saglik harcamalar1 iizerindeki etkilerini anlamak,

stirdiiriilebilir saglik politikalar1 gelistirmek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Grafik 1’in incelemesi sonucunda, Avrupa iilkelerinde 65 yas ve iistii niifus oraninin
2000 yilindan 2022 yilina kadar diizenli bir artis gosterdigi tespit edilmistir. Bu artis,
Ozellikle 2010 sonras1 donemde hizlanmis ve yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani

belirgin sekilde yilikselmistir. Yash niifus oranindaki artisin temel nedenleri arasinda
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dogurganlik oranlarinin diismesi, yasam siiresinin uzamasi ve gen¢ niifus oraninin

azalmas1 yer almaktadir.

Yasli niifus oranmnin artmasi, saglik harcamalar1 iizerinde dogrudan bir bask1
yaratmaktadir. Yasl bireylerin saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasi, saglk
harcamalarinin 6nemli bir kismmin bu yas grubuna ayrilmasina yol a¢maktadir.
Ozellikle kronik hastaliklarin yaygin oldugu yash niifus gruplari, saglhik sistemlerinin

stirdiiriilebilirligini tehdit etmekte ve uzun vadeli planlamalar gerektirmektedir.

Grafik 2’de ise Avrupa Birligi iilkelerinde yillara gore 80 yas iistii niifusun toplam
niifusa oran1 gosterilmektedir (Oran 80 yas listii erkek ve kadin niifusun toplam niifusa

orani verisi toplanarak olusturulmustur).

Grafik 2:
Avrupa Birligi Ulkelerinde 80 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifusa Orani

Ortalama 80+ Yash Niifus Orani (%)
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Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 80 and above (%
of total population) https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.80UP.MA.5Y ?locations=XD

Grafik, Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde 2000-2022 yillar1 arasinda yasl niifus oraninin
(80 yas ve tstii) yilik bazda nasil degistigini gostermektedir. Grafikteki ¢izgi, AB

iilkelerinde 80 yas ve tizeri niifus oraninin ortalama degerlerini yansitmaktadir. Veriler,
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Diinya Bankasi'nin World Development Indicators veri tabanindan elde edilmistir ve

giivenilir, giincel niifus istatistiklerine dayanmaktadir.

65 yag Ustii niifus, genel olarak emeklilik siirecine giren ve yasli olarak kabul edilen
bireyleri kapsamaktadir. Bu yas grubunda, isgiiciine katilimin azalmasi, saglk
harcamalarinin artmas1 ve sosyal gilivenlik yiikiiniin yilikselmesi gibi etkiler ©on
plandadir. Ancak, yaslhilik siirecinin ilerlemesiyle birlikte, 6zellikle 80 yas ve iizeri
niifusta saglik sorunlar1 daha karmasik hale gelmekte ve bakim ihtiyaci belirgin sekilde

artmaktadir.

80 yas ve lizeri niifus, genellikle ileri yas grubunu temsil eder ve bu grup saglik
hizmetlerinden daha yogun bir sekilde faydalanmaktadir. Kronik hastaliklarin
yayginlagmasi, uzun siireli bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi ve bakimevi hizmetlerine
olan talebin artmasi gibi durumlar, bu yas grubunun kamu saglik harcamalari iizerindeki

baskisini daha da artirmaktadir.

Dolayisiyla, yaslanmanin etkilerini daha biitiinciil bir perspektiften degerlendirmek
amactyla, 65 yas ve Ustii niifus oranina ek olarak 80 yas ve listii niifus oranin1 da analiz
ettik. Boylece, yaslanmanin farkli evrelerinin kamu maliyesine ve saglik politikalarina

olan etkilerini daha dogru ve kapsamli bir sekilde inceleme imkani1 elde etmis olduk.

Bu analiz sayesinde, politika yapicilar yaslanan niifusun farkli evrelerine yonelik daha

hedefli ve etkili kamu politikalar gelistirebilirler.

Grafik, yillar icinde 80 yas ve iistii niifus oraninda diizenli bir artis oldugunu agikca
gostermektedir. Bu artig, 6zellikle 2010 yili sonrasinda daha belirgin hale gelmis ve
yash niifusun toplam niifus i¢indeki orani siirekli olarak yiikselmistir. Bu egilim,
ortalama yasam siiresindeki uzama ve dogurganlik oranlarindaki azalma ile dogrudan
iliskilidir.

Artan 80 yas ve Ustii niifus orani, saglik hizmetlerinin yogunlugunu artirmakta ve sosyal
giivenlik sistemleri lizerinde 6nemli bir baski olusturmaktadir. Bu yas grubunun saglik
hizmetlerinden yogun olarak faydalanmasi, kronik hastalik yiikiiniin artmasi ve uzun
stireli bakim gereksinimleri kamu maliyesi acisindan biiyiik bir sorun teskil etmektedir.
Bu nedenle, 80 yas ve istii niifusun artisin1 dikkate alan saglik politikalarinin

gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Grafik 3 ve 4 ‘te AB iilkelerinde 65 ve 80 yas iistii niifusun toplam niifusa oranlarindaki
degisim 2002-2022 yillar1 arasinda gosterilmektedir. Grafiklerde Avrupa Birligi (AB)
tiyesi 27 tilkenin 2000-2022 yillar arasindaki 65 ve 80 yas ve iistii niifus oranini yillik
bazda gostermektedir. Her bir iilke i¢in ayr1 ayr ¢izgi grafikleri kullanilarak yash niifus
oranindaki degisim gorsellestirilmistir.

Grafik 3:
AB Ulkelerinde 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifusa Orani (2002-2022)
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Grafik 3 genel olarak, tiim AB iilkelerinde 65 yas ve lizeri niifus oraniin diizenli bir
artis gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu egilim, oOzellikle 2010 sonrast1 donemde

hizlanmis ve yasl niifus oran1 daha belirgin bir sekilde ylikselmistir.

Grafikte yer alan liilkeler arasinda yashh niifus oraninda Onemli farkliliklar
goriilmektedir. Avusturya, Almanya, italya ve Yunanistan gibi iilkelerde yash niifus
orant daha yiiksek seviyelerde seyretmektedir. Buna karsin, Polonya, Romanya ve
Letonya gibi iilkelerde yasl niifus oram1 gorece daha diisiik seviyelerdedir. Bu durum,
Bat1 Avrupa iilkelerinde yaslh niifus oraninin Dogu Avrupa iilkelerine gore daha yliksek

oldugunu gostermektedir.
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Yasl niifus oraninn artis hizinda da belirgin farklar bulunmaktadir. Ozellikle Almanya,
Italya ve Yunanistan gibi iilkelerde yash niifus oran1 daha hizli yiikselirken, Irlanda ve
Malta gibi iilkelerde bu artis daha yavas gerceklesmektedir. Bu farkliliklar, tilkelerin
demografik yapilar1 ve sosyal politikalariyla dogrudan iliskilidir.

Sonug olarak, Avrupa Birligi genelinde yaslt niifus oraninin siirekli arttig1 ve bu artisin
baz1 iilkelerde daha hizli gergeklestigi gozlemlenmektedir. Yaglanan niifus yapisi,
Ozellikle yiliksek oranlara sahip iilkelerde saglik sistemleri ve sosyal giivenlik yapilari
lizerinde daha fazla baski yaratmaktadir. Bu nedenle, yash niifus oranindaki artisa
yonelik politika gelistirme siireci, iilke bazinda ihtiyaglar1 goz 6niinde bulundurmalidir.
Bu kapsamda, her iilkenin kendi demografik dinamiklerini dikkate alarak yaslanma
politikalarin1 uyarlamasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Grafik 4:
AB Ulkelerinde 65 Yas Ustii Niifusun Toplam Niifusa Orani (2002-2022)
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Grafik, Avrupa Birligi (AB) tiyesi 27 iilkenin 2000-2022 yillar1 arasindaki 80 yas ve
iistli niifus oranini y1llik bazda gdstermektedir. Her bir {ilke i¢in ayr1 ayri ¢izgi grafikleri
kullanilarak yash niifus oranindaki degisim gorsellestirilmistir. Grafik genel olarak, tiim

AB iilkelerinde 80 yas ve ilizeri niifus oraninin diizenli bir artis gosterdigini ortaya
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koymaktadir. Bu egilim, 6zellikle 2010 sonras1 donemde hizlanmis ve yasli niifus orani

daha belirgin bir sekilde yiikselmistir.

Grafikte yer alan iilkeler arasinda 80 yas ve {izeri niifus oraninda 6nemli farkliliklar
goriilmektedir. Almanya, italya, Yunanistan ve Fransa gibi iilkelerde 80 yas iistii niifus
orani oldukea yiiksek seviyelere ulasmisken, Romanya, Polonya ve Slovakya gibi Dogu
Avrupa tlkelerinde bu oran gorece daha diisiik seviyelerdedir. Bu durum, Bat1 Avrupa
iilkelerinde yaslh niifus oraninin Dogu Avrupa iilkelerine gore daha yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Yasl niifus oraninin artis hizinda da belirgin farklar bulunmaktadir. Almanya, Italya ve
Yunanistan gibi iilkelerde artis daha hizli gergeklesirken, irlanda ve Malta gibi
iilkelerde bu artis daha yavas gdzlemlenmektedir. Ozellikle Almanya ve Italya gibi

ilkelerde, 80 yas ve lizeri niifus oranindaki belirgin artis dikkat ¢ekmektedir.

Sonug olarak, Avrupa Birligi genelinde 80 yas ve iizeri niifus oraninin siirekli arttig1 ve
bu artisin bazi llkelerde daha hizli gergeklestigi gozlemlenmektedir. Yaslanan niifus
yapisi, Ozellikle yiiksek oranlara sahip iilkelerde saglik sistemleri ve sosyal gilivenlik
yapilar {lizerinde daha fazla baski yaratmaktadir. Bu nedenle, yash niifus oranindaki
artisa yonelik politika gelistirme stireci, ililke bazinda ihtiyaglar1 g6z Oniinde
bulundurmalidir. Ozellikle uzun siireli bakim hizmetleri ve yasli saghig politikalar1 bu

baglamda oncelikli hale gelmektedir.

Grafik 5, 2022 yil1 itibartyla Avrupa Birligi lilkelerinde 65 yas ve {istii niifus oraninin en

yiiksek ve en diisiik oldugu tilkeleri gostermektedir.
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Grafik 5:
En Yiiksek ve En Diisiik 65+ Yasl Niifus Orani Olan Ulkeler (2022)
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Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 65 and above (%
of total population) [SP.POP.65UP.TO.ZS]. https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS

Grafik 5, 2022 yil1 itibartyla Avrupa Birligi iilkelerinde 65 yas ve {istii niifus oraninin en
yiiksek ve en diisiik oldugu {ilkeleri gostermektedir. Grafikte, yash niifus orani1 en

yiiksek olan bes tilke ve en diisiik olan ii¢ {ilke ayr siitunlar halinde gosterilmistir.

En yiiksek yash niifus oranina sahip iilkeler; Italya, Yunanistan, Portekiz, Almanya ve
Finlandiyadir. Bu iilkeler, yasli niifus orani agisindan Avrupa Birligi ortalamasinin
oldukca iizerinde yer almaktadir. Yash niifus oranlarinin yiiksek olmasi, bu iilkelerin
sosyal giivenlik ve saglik harcamalar {lizerinde 6nemli bir yiik olusturmasina neden
olmaktadir. En diisiik yash niifus oranma sahip iilkeler ise; irlanda, Giiney Kibris ve
Liiksemburg’dur. Bu iilkeler, yash niifus oraninin daha diisiik oldugu bolgeleri temsil
etmektedir. Geng niifus yapisi sayesinde bu iilkelerde sosyal giivenlik harcamalarinin

diger tilkelere gore daha diigiik oldugu gézlemlenmektedir.
5.1.2. AB Ulkelerinde kamu saghk harcamalarinin genel goriiniimii

Avrupa Birligi (AB) iilkeleri, yaslanan niifus yapisinin yani sira saglik harcamalarindaki

artisla da dikkat ¢ekmektedir. Yasli niifus oranindaki ylikselis, sosyal giivenlik
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sistemlerinin siirdiirtilebilirligi ve saglik hizmetlerinin finansmani agisindan onemli
zorluklar yaratmaktadir. Kamu saglik harcamalari, toplumun saglik hizmetlerine
erisimini saglamak ve kaliteli bakim sunmak amaciyla yapilan biit¢e tahsisatlarini ifade
eder. Bu harcamalar; hastane hizmetlerinden ilag teminine, koruyucu saglik
uygulamalarindan yagh bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerine kadar genis bir yelpazeyi

kapsamaktadir.
5.1.2.1. Kamu saghk harcamalarinin GSYH'ye orani

AB iilkelerinde kamu saglik harcamalari, gayri safi yurti¢i hasila (GSYH) i¢indeki oran
olarak incelendiginde belirgin farkliliklar gdstermektedir. Gelismis refah devletlerine
sahip iilkelerde bu oran genellikle daha yiiksekken, ekonomik kapasitenin daha sinirli
oldugu baz1 AB iiyesi iilkelerde oranlar gorece diisiik kalmaktadir. Saglik hizmetlerinin
kalitesi, erisilebilirligi ve finansman yapisi agisindan iilkeler arasinda 6nemli farklar
bulunmakta, bu da kamu maliyesi ve saglik politikalarinin iilkeden iilkeye degismesine

neden olmaktadir.

Kamu saglik harcamalarinin diizeyi, yash niifus orani ile yakindan iligkilidir. Yash
niifus oraninin yiliksek oldugu iilkelerde kronik hastalik yiikii ve uzun siireli bakim
ihtiyac1 arttikca saglik harcamalarmin da yiikseldigi gozlemlenmektedir. Bununla
birlikte, baz1 iilkelerde saglik harcamalarinin daha sinirli olmasinin temel nedeni, kamu

saglik sisteminin yapisi, sigorta mekanizmalar1 ve 6zel saglik harcamalarinin payidir.

Bu calismada, AB iilkelerinin kamu saglik harcamalar1 detayli bir sekilde analiz
edilerek iilkeler arasi karsilagtirmalar yapilacaktir. Veriler, Diinya Bankasi'nin Diinya
Kalkinma Verileri veri tabanindan elde edilmistir. Calisma kapsaminda, kamu saglik
harcamalarinin GSYH icindeki orani, yillara gore degisimi ve yaslt niifus orani ile

iliskisi incelenerek politik ¢ikarimlar yapilacaktir.

Bu baglamda, AB iilkelerinde kamu saglik harcamalarimin nasil sekillendigi, hangi
iilkelerin daha fazla biitce ayirdig1 ve yaslh niifus orani ile saglik harcamalar1 arasindaki
baglantinin nasil kuruldugu analiz edilecektir. Elde edilen bulgular, saglik

politikalariin daha siirdiiriilebilir hale getirilmesi igin yol gdsterici nitelikte olacaktir.

Grafik 6’da AB iilkelerinde yillara gore ortalama kamu saglik harcamasi (%GSYH)
2000-2023 yillar1 arasinda yer almaktadir. Bu calismada kullanilan veri seti, Avrupa

Birligi'ne iiye 27 tlilkenin kamu saglik harcamalarinin gayri safi yurti¢i hasila (GSYH)
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icindeki oranin1 igermektedir. Veriler, Diinya Bankasi'nin World Development

Indicators veri tabanindan elde edilmistir.

Veri seti, 2000-2022 yillar1 arasindaki yillik kamu saglik harcamalarini igermekte olup,
AB'ye iiye 27 iilkenin kamu saglik harcamalarinin GSYH'ye oranim1 gostermektedir.
Kamu saglik harcamalarini ifade eden gosterge, Diinya Bankasi'nin World Development
Indicators veri tabaninda Domestic General Government Health Expenditure (GGHE-
D) olarak tanimlanmaktadir. Bu gosterge, bir iilkenin kamu saglik hizmetlerine ayirdigi
toplam harcamalar1 kapsamaktadir. GGHE-D, hastane hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetleri, yaslt bakim1 ve diger kamu kaynakli saglik hizmetlerini igermektedir. Bu
harcamalar, merkezi yonetim, yerel yonetimler ve sosyal giivenlik kurumlarinin saglik
hizmetleri i¢in yaptig1 tiim harcamalar1 kapsamaktadir. Grafik, saglik harcamalarinin
iilke ekonomisi ic¢indeki paymn1 gdstermekte ve kamu saglik politikalarinin
stirdiiriilebilirligini analiz etmek i¢in 6nemli bir 6l¢iit sunmaktadir.

Grafik 6:
AB Ulkelerinde Yillara Gére Ortalama Kamu Saghk Harcamast (%GSYH) 2000-2023
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Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government
health expenditure (% of GDP)” https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS

Grafikte goriildiigii tizere, kamu saglik harcamalarmin GSYH i¢indeki orani yillar

boyunca dalgalanma gdstermekle birlikte genel olarak artig egilimi sergilemektedir.
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Ozellikle 2008 kiiresel ekonomik krizinin ardindan birgok AB iilkesinde kamu saglik
harcamalarinin oraninda belirgin bir artis gozlemlenmistir. Bu artisin  temel
nedenlerinden biri, ekonomik krizle birlikte sosyal koruma harcamalarina duyulan

ihtiyacin artmasi ve saglik hizmetlerine yapilan kamusal destegin artirilmasidir.

2010"Mu yillarda gorece daha stabil bir seyir izleyen saglik harcamalari, 2020 yilinda
COVID-19 pandemisinin etkisiyle yeniden belirgin bir artis gostermistir. Pandemi
doneminde saglik sistemlerinin giiglendirilmesi ve yogun bakim kapasitesinin
artirilmasi amaciyla kamu saglik harcamalarina daha fazla biit¢e ayrilmistir. Bu siirecte,
hem dogrudan saglik hizmetleri hem de salginla miicadele kapsaminda yapilan ek
harcamalar, GSYH'ye orani yiikseltmistir. Yaslt niifus oraninin artmasi ve pandemik
krizler gibi saglik sistemleri iizerinde baski olusturan gelismeler, kamu harcamalarinin
artisginda  belirleyici olmustur. Bu baglamda, kamu saglhik harcamalarinin
stirdiiriilebilirligi ve mali yiikii, uzun vadeli saglik politikalarinin belirlenmesinde kritik

bir rol oynamaktadir.

Saglik hizmetlerinin finansmaninda uzun vadeli planlamalar yapilmasi ve yash niifus
artisina yonelik proaktif saglik politikalarinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu grafik,
kamu saglik harcamalarinin ekonomik krizler ve pandemik olaylarla nasil sekillendigini

gostermesi acisindan da onemli bir referans sunmaktadir.

Grafik 7°de her iilkenin kamu saglik harcamalarmin GSYH igerisindeki oranlart (%)

yillar bazinda ayr1 ayr1 gosterilmistir.

100



Grafik 7:

AB Ulkelerinde Kamu Saglik Harcamalar (% GSYH) (2002-2022)
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Genel olarak grafik, kamu saglik harcamalarinin {ilkeler arasinda 6nemli farkliliklar
gosterdigini ortaya koymaktadir. Bazi iilkelerde harcamalar oldukca yiiksek seviyelerde
seyretmekte iken, bazi {ilkelerde bu oranlar daha diisiik ve degiskenlik gostermektedir.
Ulkelerin ekonomik yapilari, sosyal giivenlik sistemlerinin gelismislik diizeyi ve

demografik yapilar1 bu farkliliklarin temel nedenlerini olusturmaktadir.

Yiiksek kamu saglik harcama oranlarina sahip {ilkeler arasinda Avusturya, Belgika,
Almanya, Danimarka, Fransa ve Isvec gibi gelismis refah devleti modellerine sahip
tilkeler one ¢ikmaktadir. Bu iilkelerde kamu saglik harcamalarmin GSYH ig¢indeki
oranigenellikle %7'nin lizerinde seyretmekte, bazi yillarda %9'a kadar ulagsmaktadir.
Ozellikle Almanya ve Fransa gibi giiclii sosyal giivenlik sistemine sahip iilkelerde yaslh
niifusun artmasi da bu harcamalarin yiiksek olmasina katki saglamaktadir. Yaslh niifus
oraninin yiiksek oldugu iilkelerde, saglik hizmetleri ve yasl bakimi gibi sosyal giivenlik

harcamalar1 biit¢ede biiyiik bir pay tutmaktadir.

Ote yandan, kamu saglik harcama oranlarinin daha diisiik oldugu iilkeler arasinda

Bulgaristan, Romanya, Polonya, Litvanya ve Letonya gibi Dogu Avrupa iilkeleri
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bulunmaktadir. Bu {ilkelerde kamu saglik harcamalarinin GSYH icindeki oram
genellikle %4'lin altinda kalmaktadir. Diigiik harcama oranlarinin temel sebepleri
arasinda ekonomik kapasitenin sinirli olmasi, sosyal giivenlik harcamalarina ayrilan

biit¢enin yetersizligi ve saglik sistemlerinin daha az gelismis olmasi1 bulunmaktadir.
5.1.2.2. Kamu saglhk harcamalarinin toplam saglhik harcamalari icerisindeki orani

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu
kaynaklarinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Kamu saglik harcamalari, devletin
vatandaslarina sundugu temel saglik hizmetlerinin finansmanin1 saglamak amaciyla
ayrilan biitce kalemlerini kapsamaktadir. Bu harcamalar, hastane hizmetlerinden
koruyucu saglik hizmetlerine, uzun dénem bakim hizmetlerinden kronik hastalik
yonetimine kadar genis bir yelpazeyi igermektedir. AB iilkelerinde saglik
harcamalarinin finansmaninda kamunun orani genellikle yiiksek diizeyde seyretmekte
olup, sosyal devlet anlayisinin giiclii oldugu iilkelerde bu oran daha belirgin hale
gelmektedir. Grafik 8 Avrupa Birligi iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin toplam

saglik harcamalari i¢indeki paymi gostermektedir.

Grafik 8:
AB Ulkelerinde Kamu Saglik Harcamalarinin Toplam Saghk Harcamalar Igindeki Pay:

Yunanistan
Portekiz
Bulgaristan
Letonya
Litvanya
Malta
(Kingdom of the)
Macaristan
Polonya
Slovenya
Ispanya
italya
Estonya
Belgika
Fransa
irlanda
Avusturya
Romanya
Slovakya
Guney Kibris
Almanya
Finlandiya
Danimarka
Hirvatistan
Cekya

isvec
Liksemburg

0 20 40 60 80
Kamu Saglhk Harcamalarinin Toplam Saglik Harcamalarina Orani (%)

Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government
health expenditure (% of current health expenditure)”
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS
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Genel olarak, kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani, iilkelerin
saglik politikalariin  yapisint  ve sosyal giivenlik sistemlerinin  kapsamini
yansitmaktadir. Sosyal devlet modelinin giiclii oldugu Bati Avrupa ve Iskandinav
iilkelerinde bu oran yiiksek seyrederken, 6zel saglik harcamalarinin daha yaygin oldugu
Dogu Avrupa iilkelerinde oran gorece daha diisiiktiir. Ekonomik gelismislik diizeyi,
sosyal giivenlik politikalariin kapsami ve yagli niifus oram1 bu farkliliklarin temel

belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Grafikte goriildiigii tizere, AB iilkeleri arasinda kamu saglik harcamalarinin toplam
saglik harcamalar i¢indeki orani agisindan onemli farkliliklar goze carpmaktadir. En
yiiksek kamu payma sahip iilkeler arasinda Isvec, Danimarka, Almanya, Hollanda ve
Fransa yer almaktadir. Bu iilkelerde kamu saglik harcamalarinin oranmi genellikle %80’in
tizerinde seyretmekte, bazi iilkelerde %85°e kadar ulagmaktadir. Bu yiiksek oranlar,
sosyal gilivenlik sistemlerinin kapsamli yapisi ve saglik hizmetlerinin biiyliik 6l¢iide
devlet tarafindan finanse edilmesi ile agiklanabilir. Ozellikle Isve¢ ve Danimarka gibi
sosyal devlet anlayisinin giiclii oldugu iilkelerde, vatandaslarin saglik hizmetlerine

licretsiz veya diisiik maliyetle erisimi 6nemli bir 6ncelik olarak kabul edilmektedir.

Ote yandan, kamu saghk harcamalarimin oranmin diisiik oldugu iilkeler arasinda
Bulgaristan, Romanya, Letonya, Litvanya ve Macaristan bulunmaktadir. Bu iilkelerde
kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina orani genellikle %60’ 1n altinda
kalmaktadir. Ozellikle Bulgaristan ve Romanya’da 6zel sektoriin saglik sistemine daha
fazla katki saglamasi, kamu kaynakli harcamalarin diisiik seviyede kalmasina yol
acmaktadir. Bu Tilkelerde ekonomik zorluklar, smirli kamu biitgesi ve saglik
sistemindeki yapisal eksiklikler harcamalarin diisilk olmasinin temel nedenleri olarak

one ¢ikmaktadir.

Orta diizeyde kamu saglik harcamalar1 oranma sahip iilkeler arasinda Italya, Ispanya,
Portekiz ve Yunanistan bulunmaktadir. Bu iilkelerde kamu saglik harcamalarinin
toplam saglik harcamalarina orant %70-75 araliginda degismektedir. Giiney Avrupa
ilkelerinde ekonomik krizlerin saglik biitgeleri {iizerindeki kisitlayict etkileri
gbzlemlense de sosyal giivenlik politikalar1 gérece giiclii kalmaya devam etmistir. Bu
nedenle, devletin saglik harcamalarindaki pay1 orta diizeyde seyretmekte, 6zel saglik

harcamalar1 da biitgeye onemli katki yapmaktadir.
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Sonug olarak, AB iilkelerinde kamu saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalarina
orani, sosyal devlet anlayisinin giicliiliigii ve ekonomik gelismislik diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Yiksek kamu payina sahip iilkelerde saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
finanse edilmesi yayginken, diisiik paya sahip iilkelerde 6zel saglik harcamalar1 daha
fazla o6ne ¢ikmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerine erisim agisindan iilkeler arasinda
farkliliklar yaratmakta ve saglik politikalariin stirdiiriilebilirligi konusunda 6nemli bir
gosterge olarak degerlendirilmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda kamu ve 6zel
sektor dengesinin korunmasi, sosyal devlet yapisinin giiglendirilmesi ve 6zellikle diisiik
kamu payina sahip iilkelerde saglik sistemlerinin iyilestirilmesi, AB iilkelerinde saglik

politikalarinin 6nemli bir giindem maddesi olmaya devam etmektedir.
5.1.2.3. Kamu saglhk harcamalarinin toplam kamu harcamalar icerisindeki orant

Kamu saglik harcamalarin toplam kamu harcamalar igerisindeki oranlarinin iilkeler
arasindaki gortinimii ise ayni yillar i¢in Grafik 8’de sunulmustur.
Grafik 9:

AB Ulkelerinde Kamu Saglik Harcamalart (%Toplam Kamu Harcamalari) (2002-2022)
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Grafik 8’de, her iilkenin kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalar

icerisindeki oranlar1 yillar bazinda ayr1 ayr1 gosterilmistir. Genel olarak, AB iilkelerinde
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kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalari i¢indeki payr zaman iginde artig
egilimindedir. Ancak bu artisin orani ve egilimi iilkeden iilkeye onemli farkliliklar
gostermektedir. Ozellikle Bati Avrupa iilkelerinde bu oran daha yiiksek ve stabil
goriinmekte iken, Dogu Avrupa llkelerinde dalgalanma ve nispeten daha diisiik oranlar
dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, filkelerin sosyal giivenlik sistemlerinin gelismislik

diizeyi ve ekonomik kapasiteleri ile dogrudan iliskilidir.

Kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalari i¢indeki paymnin yiiksek oldugu
iilkeler arasinda Isveg, Almanya, Fransa, Finlandiya ve Danimarka &ne ¢ikmaktadir. Bu
tilkelerde kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalart icindeki pay1
genellikle %15 ile %20 arasinda seyretmektedir. Ozellikle isve¢ ve Almanya’da bu oran
daha yiiksek olup, sosyal devlet yapisinin ve kapsamli kamu saglik hizmetlerinin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu iilkelerde saglik harcamalarinin yiiksek paya sahip
olmasinin nedeni, sosyal giivenlik sistemlerinin gii¢lii olmas1 ve yash niifus oraninin
yiiksekligidir. Bu baglamda, giiclii refah devletine sahip olan {ilkelerde saglik

harcamalari, sosyal koruma politikalarinin 6nemli bir bileseni olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ote yandan, kamu saghik harcamalarmin toplam kamu harcamalar igindeki payinimn
diisiik oldugu iilkeler arasinda Bulgaristan, Romanya, Letonya ve Litvanya gibi Dogu
Avrupa tlilkeleri bulunmaktadir. Bu iilkelerde kamu saglik harcamalarinin toplam kamu
harcamalar1 i¢indeki orani genellikle %10’un altinda kalmaktadir. Diisiik harcama
oranlarinin temel sebepleri arasinda, hem kamu saglik harcamalarina ayrilan biit¢enin
sinirl olmast hem de saglik hizmetlerine yapilan yatirimlarin gorece diistik diizeyde
kalmas1 yer almaktadir. Ekonomik yapinin daha zayif oldugu bu tilkelerde, sosyal

giivenlik sistemi daha sinirl ve 6zel saglik harcamalarinin pay1 daha yiiksektir.

Grafikte dikkati ceken bir diger onemli nokta, ekonomik kriz doénemlerinde bazi
iilkelerde harcama oranlarinin degisim gostermesidir. Ozellikle 2008 ekonomik krizi
sonrasinda bazi iilkelerde kamu saglik harcamalarmin toplam harcamalar i¢indeki
payinda dalgalanmalar gozlemlenmistir. Bu dalgalanmalar, kriz donemlerinde sosyal
harcamalarin kisilmas1 veya kamu kaynaklarmin yeniden Onceliklendirilmesi ile
iliskilidir.

Sonug olarak, AB iilkelerinde kamu saglik harcamalarmin toplam kamu harcamalari

icindeki payr iilkeden {llkeye Onemli farkliliklar gostermektedir. Bati Avrupa
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tilkelerinde kamu saglik harcamalarinin yiiksek oranlarda seyretmesi, sosyal gilivenlik
sistemlerinin gii¢lii yapisi ile iliskilendirilirken, Dogu Avrupa tilkelerinde diisiik oranlar,
ekonomik kapasitenin smirliligt  ve sosyal harcamalarin diisiik diizeyi ile
aciklanmaktadir. Bu durum, saglik harcamalarinin siirdiiriilebilirligi ve sosyal politika
yapimi agisindan iilkelerin demografik yapisini ve sosyal devlet anlayisini dikkate

almay1 gerekli kilmaktadir.
5.1.2.4. Kisi basina kamu saglhk harcamast

Kamu kaynaklarmmin saglik hizmetlerine ne ol¢lide ayrildigi, vatandaglarin saglik
hizmetlerine erisimini ve bu hizmetlerin kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle,
kisi basmma kamu saglik harcamasi gostergesi, iilkelerin saglik politikalarinin

degerlendirilmesinde kritik bir 6l¢iit olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Grafik 10:
AB Ulkeleri Kisi Basina Kamu Saglik Harcamasi (ABD Dolar) 2022
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Kaynak: Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government
health expenditure per capita, PPP (current international $)”
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.PP.CD

Grafige bakildiginda, AB iilkeleri arasinda kisi basina kamu saglik harcamalar
diizeylerinde belirgin farkliliklar oldugu goriilmektedir. Genellikle Bati ve Kuzey

Avrupa tllkelerinde harcama oranlar1 daha yiiksekken, Dogu Avrupa iilkelerinde bu
106



oranlar olduke¢a diisiikk kalmaktadir. Bu ¢esitlilik, {ilkelerin ekonomik kalkinma diizeyi,
sosyal gilivenlik yapilart ve saglik politikalarindaki onceliklerden kaynaklanmaktadir.
AB iilkeleri arasinda kisi basina kamu saglik harcamasi agisindan 6nemli farkliliklar
bulunmaktadir. En yiiksek harcama yapan iilkeler arasinda Isveg, Danimarka, Almanya,
Hollanda ve Fransa one ¢ikmaktadir. Bu iilkelerde kisi basina diisen kamu saglik
harcamast olduk¢a yiiksek seviyelerde seyretmekte olup, yillik olarak 5.000 ABD
dolarinin iizerinde harcama yapilmaktadir. Ozellikle Isve¢ ve Danimarka, sosyal devlet
yapisinin giiclii oldugu tlkeler olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu iilkelerde kamu saglik
hizmetlerine erisim kolayligi, kapsamli sosyal giivenlik aglari ve yiiksek yasam
standartlari, harcama oranlarinin yiiksek olmasina katki saglamaktadir. Almanya gibi
giiclii bir ekonomiye sahip lilkelerde ise yaslanan niifus ve kronik hastaliklarin artisi,

kamu saglik harcamalarinin ylikselmesine neden olmaktadir.

Ote yandan, kisi basmma kamu saglik harcamasi en diisiik olan iilkeler arasinda
Bulgaristan, Romanya, Letonya, Litvanya ve Macaristan yer almaktadir. Bu iilkelerde
yillik kamu saglik harcamasi genellikle 1.000 ABD dolarmin altinda kalmaktadir.
Diistik gelir diizeyi, sinirli kamu biitcesi ve daha az gelismis sosyal giivenlik sistemleri
bu harcamalarin diisiik seviyelerde kalmasina yol agmaktadir. Ozellikle Bulgaristan ve
Romanya’da, saglik sistemlerinde daha ¢ok 6zel sektoriin agirlik kazandigi goriilmekte,

bu da kamu kaynakli harcamalarin sinirli olmasina neden olmaktadir.

Orta diizeyde harcama yapan iilkeler arasinda ise Italya, Ispanya, Portekiz ve
Yunanistan bulunmaktadir. Bu iilkelerde kisi basina kamu saglik harcamasi yillik olarak
2.000 ile 3.000 ABD dolan arasinda degismektedir. Giiney Avrupa iilkeleri olan bu
bolgelerde, ekonomik krizlerin saglik harcamalar1 tizerinde kisitlayict etkileri
goriilmekle birlikte, sosyal giivenlik politikalarinin gérece giiglii kaldig1 sdylenebilir. Bu
durum, kriz dénemlerinde dahi saglik hizmetlerinin biitceden tamamen ¢ikarilmamasini

saglamaktadir.

Kamu saglik harcamalarinin belirleyici faktorlerine bakildiginda, ekonomik kapasite en
onemli unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bat1 Avrupa ve Iskandinav iilkelerinde kisi basina
saglik harcamasinin yiiksek olmasi, bu tilkelerin ekonomik gii¢lerinin bir yansimasidir.
Buna karsilik, Dogu Avrupa iilkelerinde harcama oranlarimin diisiik kalmasi, sinirh
ekonomik kaynaklarla agiklanabilir. Yasli niifus oran1 da 6nemli bir faktoér olup,

ozellikle Almanya ve Isve¢ gibi yashi niifus orani yiiksek {ilkelerde saglik
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harcamalarinin da yiiksek oldugu gozlemlenmektedir. Ayrica, saglik sisteminin yapisi
da harcamalarin diizeyini belirlemektedir. Kamu saglik sistemlerinin kapsamli oldugu
iilkelerde harcamalar daha yiiksekken, ©6zel saglik harcamalarinin agirlikli oldugu

ulkelerde kamu harcamalar: sinirli kalmaktadir.

Sonug olarak, AB iilkelerinde kisi basina kamu saglik harcamalarinin diizeyi; ekonomik
gelismislik, sosyal gilivenlik yapis1 ve saglik politikalarinin kapsami gibi faktorlere bagl
olarak Oonemli Olgiide farklilik gdstermektedir. Giiglii ekonomilere ve sosyal devlet
modellerine sahip lilkelerde harcamalar yiiksekken, daha diistik gelir seviyesine sahip
ilkelerde kamu saglik harcamalarinin sinirh kaldigi gézlemlenmektedir. Bu durum,
saglik hizmetlerinin finansmani ve siirdiiriilebilirligi acisindan iilkelerin karsi karsiya

oldugu farkli zorluklar1 da gozler 6niine sermektedir.

5.1.3. AB Ulkelerinde niifusun yaslanmasi ve kamu saghk harcamalar: arasindaki
iliski

Avrupa Birligi (AB) ilkelerinde niifusun yaslanmasi, kamu maliyesi ve saglik
harcamalar1 iizerinde 0nemli etkiler yaratmaktadir. Yash niifus oraninin artisi, saglik
hizmetlerine duyulan talebi artirmakta ve bu da saglik biit¢elerinin siirdiiriilebilirligi
acisindan onemli bir sorun teskil etmektedir. Ozellikle sosyal devlet yapisinin giiglii
oldugu Bati ve Kuzey Avrupa tlilkelerinde, yaslanan niifusun saglik harcamalarina etkisi

daha belirgin hale gelmektedir.

Niifusun yaslanmasi ile kamu saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi anlamak, saglik
politikalariin siirdiiriilebilirligini saglamak agisindan kritik O6neme sahiptir. Yagh
bireylerin saglik hizmetlerinden daha yogun faydalanmalari, uzun donemli bakim
ithtiyaclar1 ve kronik hastaliklarin artisi, kamu biitgesi tizerinde baski olusturmakta ve
saglik harcamalarinin yiiksek olmasma yol a¢gmaktadir. Bu baglamda, yash niifus
oranindaki artis ile kamu saglik harcamalarmin payr arasindaki iligkinin belirlenmesi,

gelecekteki saglik politikalarinin yonlendirilmesi agisindan 6nemli bir veri sunmaktadir.

Avrupa Birligi (AB) iilkelerinde yash niifus oran1 (65 yas ve iizeri niifusun toplam
niifusa orani) ile kamu saglik harcamalarmin toplam kamu harcamalar1 igindeki pay1
arasindaki iliski incelenmistir. Iligkiyi ortaya koymak amaciyla dogrusal regresyon
analizi kullanilmistir (Grafik 10). Dogrusal regresyon analizi, iki degisken arasindaki
dogrusal iliskiyi belirlemek ve bu iliskinin yoniinii ve giiciinii 6l¢mek i¢in kullanilan bir
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istatistiksel yontemdir. Bu c¢alismada amag, yashi niifus orani ile kamu saglik
harcamalar1 arasindaki iliskinin pozitif veya negatif olup olmadigini belirlemek ve bu
iliskinin dogrusal bir model ile ne derece agiklanabildigini ortaya koymaktir. Analizde
kullanilan veri, Diinya Bankasi'nin World Development Indicators veri tabanindan elde

edilmistir.

Veriler, 2000-2022 yillar1 arasinda AB tiyesi 27 {ilkenin yaslh niifus orani (%65 yas ve
tizeri) ve kamu saglik harcamalarinin toplam kamu harcamalarina oranini igermektedir.
Grafikte mavi noktalar, her bir iilkenin yash niifus orani ile kamu saglik harcamalari
orani arasindaki dagilimini gostermektedir. Kirmizi ¢izgi ise regresyon dogrusunu
temsil etmekte olup, degiskenler arasindaki ortalama dogrusal iliskiyi gostermektedir.

Grafik 11:
AB Ulkelerinde Yash Niifus Orani ile Kamu Saglik Harcamalar: Arasindaki Iliski
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Grafikte gorildiigii lizere, yash niifus orami ile kamu saglik harcamalarinin payi
arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir. Bu, yash niifus orani arttikga kamu saglik
harcamalarinin da artma egiliminde oldugunu gdstermektedir. Ancak, noktalarin genis
bir alana yayilmasi, bu iliskinin giiclii bir dogrusal baglantiya sahip olmadigim1 da

ortaya koymaktadir. Ozellikle baz1 iilkelerde yasl niifus orani yiiksek olmasina ragmen
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kamu saglik harcamasi gorece diisiik kalirken, bazi {ilkelerde ise daha diisiik yasl niifus
oranina ragmen saglik harcamalar yiiksek olabilmektedir. Regresyon dogrusunun egimi
pozitif olup, yaslanan niifus yapisinin saglik harcamalar1 iizerinde artan bir etkisi

oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, AB iilkelerinde yasli niifus orani ile kamu saglik harcamalarinin pay1
arasinda genel olarak pozitif bir iliski bulunmakla birlikte, bu iligki {ilkeden iilkeye
degisiklik gostermektedir. Ulkelerin ekonomik yapilari, saglik politikalar1 ve sosyal
giivenlik sistemleri bu iliskinin dogrusal yapisini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu
nedenle, yasl niifusun artisina karst kamu saglik harcamalarini siirdiiriilebilir kilmak
icin iilke bazinda uyarlanmis saglik politikalar1 olusturulmas: gerekmektedir. Saglik
hizmetlerinin kamu tarafindan ne 6l¢iide finanse edildigi, yash niifus oraninin saglik
harcamalarina etkisini dogrudan belirleyen énemli bir faktordiir. Bu nedenle, yaslanan
niifus yapisinin kamu maliyesi iizerindeki yiikiinii hafifletmek icin uzun vadeli ve

stirdiiriilebilir saglik politikalar1 olusturulmasi gerekmektedir.
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6. SONUC

Bu arastirma, yaslanan niifusun kamu saglik harcamalari iizerindeki etkisini ¢cok boyutlu
bir perspektif ile inceleyerek hem wulusal hem de uluslararasi diizeyde saglik
sistemlerinin kars1t karsiya kaldigi yapisal doniisiim baskilarini ortaya koymaktadir.
Demografik degisimlerin merkezinde yer alan niifusun yaslanmasi olgusu, sadece
sosyal giivenlik sistemlerini degil, ayn1 zamanda kamu saglik harcamalarinin yapisini,
sirdiiriilebilirligini  ve etkinligini dogrudan etkileyen bir dinamik olarak
belirginlesmektedir. Ozellikle 65 yas iistii bireylerin niifus icindeki oranindaki artis,
kronik hastalik prevalansinin yiikselmesi, uzun dénemli bakim ihtiyacinin ¢ogalmasi ve
acil saglik hizmetlerine duyulan gereksinimin artmasi, kamu saglik politikalarinin
yeniden yapilandirilmasin1 zorunlu kilmaktadir. Bu c¢ergevede yapilan analizler,
yaslanan niifusun hem dogrudan hem de dolayl yollarla saglik harcamalari iizerinde
bask1 olusturdugunu; bu baskinin ise sadece mali degil, ayn1 zamanda organizasyonel ve

etik boyutlar tagidigini1 gostermektedir.

Arastirma kapsaminda kamu saglik harcamalarinin temel bilesenleri incelenmis, bu
harcamalarin finansmaninda kullanilan yontemlerin vergiye dayali modeller, sosyal
saglik sigortasi, 0zel sigorta sistemleri ve cepten 6demeler siirdiiriilebilirlik tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Ozellikle sigorta primleri ile saglanan finansman
yontemlerinin genis bir risk havuzu olusturarak kaynaklari dengeleyici bir rol
iistlendigi; ancak yaslanan niifus karsisinda bu yapilarin da maliyet etkinlik agisindan
zorlandig1 tespit edilmistir. Kamu saglik harcamalarimin siirdiiriilebilirligi, yalnizca
toplam harcama miktarmin kontroliiyle degil, bu harcamalarin etkin ve verimli
kullanimin1  6nceleyen politikalarla mimkiindiir. Bu baglamda Onleyici saglik
hizmetlerinin gili¢lendirilmesi, erken tan1 ve tedavi mekanizmalarinin gelistirilmesi,
yasl bireylerin evde bakim hizmetleriyle desteklenmesi ve saglik teknolojilerinin etkin

sekilde entegrasyonu, sistemin direncini artirabilecek baslica stratejik uygulamalardir.

Ikinci boliimde ortaya kondugu iizere, kamu saglik harcamalarim etkileyen faktorler
yalnizca saglik sistemine Ozgii yapisal unsurlarla sinirli degildir. Bireysel gelir
seviyelerindeki artis, toplumsal demokrasi diizeyi, ¢evresel kosullar, bilgi esitsizligi ve
hizmet erisimindeki iyilesmeler gibi makro diizeydeki degiskenler de kamu saglik
harcamalarinin diizeyi iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle bilgiye erisimin

artmastyla birlikte saglik talebinde yasanan yiikselis, kamu kaynaklarmin daha yiiksek
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bir oranda bu alana kanalize edilmesine neden olmaktadir. Bu noktada kaynak tahsisi
stirecinde yapilan tercihler, kamu politikasinin sosyoekonomik esitlik hedefleriyle ne
derece uyumlu oldugunun da bir gostergesi haline gelmektedir. Zira kamu saglik
harcamalarinin artmasi, diistik gelirli ve dezavantajli gruplarin hizmetlere erisimini

dogrudan etkileyebilmekte, bu da saglikta esitsizlikleri daha da derinlestirebilmektedir.

Arastirmanin {i¢lincii boliimiinde yaslanan niifusun kamu saglik harcamalar tizerindeki
etkisi incelenmis, Ozellikle kronik hastalik ylkiiniin artisi, hastanelere basvuru
oranlarindaki  ylikselme ve sosyal giivenlik sistemleri tizerindeki baskilar
detaylandirilmigtir. Burada elde edilen bulgular, yaslanan niifusun yalnizca saglik
sisteminin degil, ayn1 zamanda ekonomik sistemin siirdirilebilirligi agisindan da
stratejik bir mesele oldugunu ortaya koymustur. Kronik hastaliklarin yonetimi, bakim,
rehabilitasyon hizmetleri ve yaslilara 6zel hastane altyapilar1 gibi ¢cok sayida alanda ek
maliyetler dogmakta; bu da kamu saglik harcamalarinin yapisal olarak genislemesine
neden olmaktadir. Ayn1 zamanda yash bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde yasanan
zorluklar, sistemin hizmet sunum kalitesiyle ilgili etik sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Bu baglamda gelistirilen yaghilik destek programlari, yalnizca bir mali
yonetim araci degil, ayn1 zamanda sosyal adaletin tesisi bakimindan da Kkritik

onemdedir.

Avrupa Birligi tilkeleri lizerinden yapilan karsilastirmali analizler ise yaslanan niifus ile
kamu saglik harcamalar1 arasindaki iligkinin tilke bazli degigkenlik gosterdigini, ancak
temel egilimlerin benzer oldugunu ortaya koymustur. Gerek kisi basi kamu saglik
harcamalar1 gerekse kamu harcamalarinin GSYH i¢indeki paylar1 yash niifus orani ile
paralel bigimde artmakta; dolayisiyla AB filkelerinde saglik sistemlerinin yaslt niifusa
adaptasyonu, politika Onceligi haline gelmektedir. Burada dikkat ¢eken bir diger unsur,
yiiksek gelirli AB iilkelerinin yaslanan niifusa ragmen saglik harcamalarin1 daha
stirdiiriilebilir kilabildikleri; bunun da etkin planlama, teknolojik altyapi, giiclii sosyal

devlet mekanizmalar1 ve ¢ok kanalli finansman yapilariyla iliskili oldugudur.

Diinya genelinde yasanan demografik doniisiimler, toplumlarin saglik sistemlerini
yeniden yapilandirmasint zorunlu kilan temel faktorlerden biri haline gelmistir.
Ozellikle niifusun yaslanmasi olgusu, sadece sosyal giivenlik sistemlerini degil, ayn
zamanda kamu saglik harcamalarinin kapsamini, yoniinii ve siirdiiriilebilirligini de

dogrudan etkilemektedir. Bu baglamda yiiriitilen bu arastirma, Avrupa {ilkeleri
112



orneginde olmak lizere, yaslanan niifus ile kamu saglik harcamalar1 arasindaki iligkiyi
¢ok boyutlu bir bigimde ele almis ve bu iligkinin yapisal etkilerini gerek tablolar gerekse
grafiksel analizler yoluyla gbzler Oniine sermistir. Arastirmanin  bulgulan
gostermektedir ki, 65 yas ve lizeri bireylerin toplam niifus i¢indeki orani arttik¢a, kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalar1 icindeki payr da sistematik olarak
yiikselmektedir. Bu durum, yaslilikla birlikte artan saglik hizmeti ihtiyacinin biiyiik
Olclide kamu kaynaklariyla karsilandigimi ve dolayisiyla yashilik olgusunun kamu
maliyesi tizerinde dogrudan ve kalict bir baski olusturdugunu agikga ortaya

koymaktadir.

Arastirma kapsaminda incelenen yirmi yedi Avrupa iilkesi, yasli niifus oranlarindaki
farkliliklar1 ve kamu saglik sistemlerine iliskin yapisal Ozellikleriyle karsilastirmali
analiz yapilmasma olanak saglamigtir. Refah devleti anlayisinin koklestigi Bati ve
Kuzey Avrupa iilkelerinde yash niifusun oransal artist daha belirgin olurken, bu
tilkelerde kamu saglik harcamalariin da yiiksek seviyelerde seyretmeye devam ettigi
goriilmektedir. Almanya, Fransa, Isve¢, Hollanda ve Danimarka gibi iilkelerde kamu
saglik harcamalarinin toplam saglik harcamalari i¢indeki pay1 yiizde seksenlerin iizerine
¢ikarken, yaslh niifus orani da ylizde yirmi bes seviyelerine yaklagmistir. Bu {ilkelerde
kamu politikalarinin yash bireylerin saglik ihtiyaclarini merkeze alacak sekilde
dontstiiriildiigii ve sosyal giivenlik harcamalarinin 6nemli bir kisminin yash niifusun

saglik taleplerine tahsis edildigi anlagilmaktadir.

Buna karsin, Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinde yash niifus oran1 Bat1 iilkeleri kadar
yiiksek olmamakla birlikte, artis egilimi belirgin bigimde slirmektedir. Macaristan,
Polonya, Slovakya, Bulgaristan, Romanya gibi iilkelerde kamu saglik harcamalarinin
yiizdesel artis hizinin yiiksek olmasi, bu iilkelerde yaslanan niifusun sistem tizerinde
nasil giderek biiyliyen bir mali baski yarattigini gostermektedir. Bu iilkelerde, saglik
sistemlerinin finansal siirdiiriilebilirligi, yash bireylere sunulan hizmetlerin kapsami ve
saglik hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler gibi sorunlar, yaslanma siirecinin yonetilmesi
acisindan ciddi zorluklara isaret etmektedir. Buna ragmen, kamu harcamalarinin giderek
artan bir boliimiinliin yash bireylerin bakim, tedavi, ilag ve uzun vadeli destek
ihtiyaglarina ayrildigi, veri analizleriyle ortaya konulmustur. Bu durum, yaslanma
olgusunun yalnmzca demografik degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik bir yeniden
yapilanma siirecini tetikledigini ortaya koymaktadir.
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Arastirmada yalnizca barig donemi saglik politikalar1 degil, ayn1 zamanda dogal afetler
ve pandemiler gibi olaganiistii kosullarin yasli bireyler lizerindeki etkileri de ele
alinmis; bu ¢ercevede son yirmi yil i¢inde gergeklesen on farkli afet ve salgin iizerinden
kamu saglik harcamalarinin dinamikleri analiz edilmistir. Bulgular, kriz anlarinda yash
bireylerin saglik sistemlerinin en kirtlgan grubu haline geldigini ve bu nedenle kamu
otoritelerinin en hizli miidahale ve en yiliksek biitce tahsisini bu gruba yonelik

gergeklestirdigini gostermistir.

Tim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, yaslanmanin kamu saglik sistemleri
tizerinde yapisal bir yeniden diizenleme gerekliligi dogurdugu anlagilmaktadir. Gerek
normal donemlerde gerekse olaganiistii kosullarda yaslt bireylerin artan saglik hizmeti
talebi, yalnizca bir saglik politikasi sorunu degil, ayn1 zamanda bir kamu finansmani ve
sosyal adalet sorunudur. Bu baglamda, gelecekte kamu saglik sistemlerinin yalnizca
harcama diizeyleriyle degil, ayn1 zamanda kaynak tahsis mekanizmalari, hizmet sunum
bigimleri, bakim modelleri ve teknolojik yeniliklerle desteklenmis geriatrik hizmet
altyapisiyla yeniden tasarlanmasi gerekmektedir. Uzun vadeli bakim sigortasi
sistemlerinin kurulmasi, yasli dostu hastanelerin yayginlastirilmasi, evde bakim
hizmetlerinin kamusal olarak desteklenmesi, dijital saglik teknolojilerinin yash
bireylerin erisimine uyarlanmasi gibi yenilik¢i politikalar, hem bireylerin yasam
kalitesini artiracak hem de kamu saglik harcamalarinin daha etkin bigcimde

kullanilmasina olanak saglayacaktir.

Tiim bu anlatilanlar dogrultusunda, yaslanma ile kamu saglik harcamalar1 arasindaki
iliski, ¢ok yonlii ve giderek derinlesen bir etkilesim bigimi olarak karsimiza
cikmaktadir. Yash bireylerin saglik sistemlerinden daha uzun siire ve daha yogun
sekilde faydalanmasi, kamu biit¢elerinin planlamasinda yaslanma olgusunu temel
belirleyici haline getirmistir. Gelecek donemde gerek Avrupa iilkelerinde gerekse
kiiresel 6l¢ekte saglik sistemlerinin yagslanmaya karsi ne 6l¢tide hazirlikli oldugu, sadece
ekonomik degil, ayn1 zamanda toplumsal refah, sosyal esitlik ve insan haklar1 agisindan
da belirleyici olacaktir. Bu nedenle, yaglanmay1 yalnizca bir niifus istatistigi degil, bir
kamu politika meselesi olarak ele alan biitiinciil yaklagimlar gelistirilmesi
kaciilmazdir. Bu arastirmanin bulgulari, bu dogrultuda atilacak adimlara bilimsel bir

zemin sunmakta; yaslanmanin saglik sistemleri tizerindeki etkilerinin yalnizca bugiine
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degil, gelecege dair de planlama gerektiren ¢cok katmanli bir yap1 arz ettigini ortaya

koymaktadir.

115



KAYNAKCA

Akar, T., Saritag, T., ve Akar, G. (2023). Yenilenebilir enerji ve saglik harcamalart iligkisi: AB tilkelerin-
den kanitlar. Balkan Sosyal Bilimler Dergisi, 12(23), 43-48.

Arpa, A. T., ve Kolgak, M. (2017). Tiirkiye ve OECD iilkelerinde sosyal giivenlik harcamalari. Anemon
Mus Alparslan Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 5(3), 651-677.

Atilgan, D. (2024). Ekonomik biiylime, yaslanan niifus ve kiiresellesmenin saglik harcamalar1 tizerindeki
etkisi: Gelismis bir panel veri tahmini. Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Sosyal ve Ekono-
mik Aragtirmalar Dergisi, 26(47), 994-1008.

Aydemir, 1., ve Yasar, M. E. (2020). Demografik degisim kuraminin saglik, hastalik ve saglik harcamalari
iizerindeki etkisine iliskin literatiir degerlendirmesi. Siirt Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 8(15), 102-116.

Batbayl, S. (2021). Saglik hizmeti ihracat ve Tiirkiye 6rnegi (Doktora tezi, Bursa Uludag Universitesi).

Beceren, E., Izgi, B. B., ve Frrat, E. (2021). Saglik ve kalkinma iligkisi: OECD iilkelerinde saglik harca-
malarini belirleyen faktorler. Aksaray Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi,
13(2), 1-10.

Biyiksirt, M. B. (2023). Tiirkiye ve Hindistan'in saghk turizmi faaliyetlerinin karsilastirilmast (Yiksek
lisans tezi, Necmettin Erbakan Universitesi).

Cal, E., ve Zarpli, C. (2025). Almanya ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki refah devleti sistemlerinin
karsilastirmalr bir analizi (Yiiksek lisans tezi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi, Lisansiistii Egi-
tim Enstitiisii).

Caligkan, G., ve Sanisoglu, Y. (2022). Saglik harcamalarini etkileyen faktorlerin dinamik panel veri ana-
lizi ile incelenmesi. Uluslararas Iktisadi ve Idari Incelemeler Dergisi, (35), 1-16.

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government health
expenditure (% of GDP)” https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.65UP.TO.ZS

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government health
expenditure (% of current health expenditure)”
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.OOPC.CH.ZS

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, " Domestic general government health
expenditure per capita, PPP (current international $)”
https://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.GHED.PP.CD

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 65 and above (% of total
population) [SP.POP.65UP.TO.ZS].

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 80 and above (% of total
population) https://data.worldbank.org/indicator/SP.POP.80UP.MA.5Y ?locations=XD

Diinya Bankasi, World Development Indicators veri tabani, "Population ages 65 and above (% of total
population)

Emsen, H. S., Yurttangtkmaz, Z. C., ve Emsen, O. S. (2024). Yiikselen ekonomilerde beseri sermaye
unsurlarindan saglik harcamalar1 ile ekonomik biiylime iliskileri. Uluslararasi Ekonomi ve Siya-
set Bilimleri Akademik Arastirmalar Dergisi, 7(16), 63-77.

Erol, S. I. (2016). Kiiresel bir sorun olarak demografik doniisiim: Nedenleri, etkileri ve alinmas1 gereken
onlemler. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, (37), 75-123.

Ertiirk, S. (2023). Niifus yaglanmasinin ekonomik sonuglar1 ve modellenmesi. Ekonomi Giindemi: Analiz-
ler ve Incelemeler, 29.

Eryer, A. (2024). Yash niifus ve saglik harcamalar arasindaki iliskinin belirlenmesi: Panel veri analizi.
Econder Uluslararast Akademik Dergi, 8(2), 192-209.

116



Gokbunar, A. R., Ugur, A., ve Duramaz, S. (2016). Yash niifusa yonelik saglik harcamalarin azaltilma-
sinda kamusal politikalarin 6nemi. Ekonomik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 12(1), 109-122.

Goktas, A. (2023). 60 yas ve iizeri kisilerde algilanan sosyal destek, yasam kalitesi, iyilik hali ve basarili
vaslanmanin sosyal saglik ile iliskisi (Yiksek lisans tezi, Balikesir Universitesi).

Ince, A. (2022). Yaslanma siirecinde dini hayat (Diyanet Vakfi Yayinlari).

Kalyoncuo, S., ve Kartin, P. T. (2021). Aktif yaslanma ve hemsirelik bakimi. ERU Saghk Bilimleri Fa-
kiiltesi Dergisi, 8(1), 26-32.

Karaagag, H. (2022). Diinyada ve Tiirkiye’de demografik doniisiim, sorunlar. Giincel Tartismalarla Yasli-
ik, 25.

Karacan, E. (2017). Sosyal politika kapsaminda Tiirkiye'de yasli niifus: Sorunlar ve ¢dziim Onerileri.
Journal of International Social Research, 10(49).

Karagoéz, H. (2021). Niifus yaglanmasinin ekonomik bilyiime iizerindeki etkileri: OECD f{ilkeleri 6rnegi.
Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 20(42), 1544-1565.

Kavurmaci, A., ve Giindiiz, H. 1. (2023). Yaslanmanin aile yardimi harcamalarina etkisi: OECD iilkeleri
iizerine bir arastirma. Sosyal Politika Calismalar: Dergisi, 23(58), 11-43.

Kaya, Z. (2024). COVID-19 déneminde sosyal devlet harcamalari: Milli bir model 6nerisi. Gaziantep
University Journal of Social Sciences, 23(1), 221-240.

Kaygisiz, A. D., ve Ezanoglu, Z. (2021). Demografik degisimin enflasyon tizerindeki etkisi. Siyasal:
Journal of Political Sciences, 30(1), 45-64.

Kenanoglu, M. E., ve Aydin, M. (2022). Yaslanan niifusun servet dagilimi {izerindeki etkisi: Se¢ilmis
tilkeler tizerine bir degerlendirme. Finans Ekonomi ve Sosyal Arastrmalar Dergisi, 7(4), 758-
774,

Keskin, M., ve Kogak, H. (2023). Tiirkiye’de niifusun yaslanmasi tizerine bir SWOT analizi. Sosyolojik
Diisiin, 8(2), 275-303.

Kogak, D. B. (2023). Basarili yaslanma siirecinde bazi kuramsal yaklasimlar. Tiirkiye Din Egitimi Aras-
tirmalari Dergisi, (16), 235-255.

Mercan Sari, R., ve Burcu Saglam, E. (2024). Sosyal problemler sosyolojisi ¢ergevesinde Tiirkiye’de
niifus yaglanmasi. Erdem, (86).

Mutlu, F. N., ve Metin, B. (2022). Sivil toplum kuruluslarinin sosyal politikadaki rolii baglaminda Anka-
ra’da yashlara yonelik faaliyet gosteren derneklerin incelenmesi. Sosyal Giivenlik Dergisi, 12(2),
347-368.

Okan, M., ve Cam, E. (2022). Uluslararasi kuruluglarin yash isgiiciine yonelik istihdam politikalar1 ve
bazi iilkelere yonelik incelemeler. Journal of Social Policy Conferences, (82), 53-92.

Oncebe, S. (2024). Tiirkiye’de yash bagimli niifus, saglik harcamalar1 ve i¢ borg iliskisi. ISPEC Interna-
tional Journal of Social Sciences ve Humanities, 8(4), 103-122.

Tunca, D. (2024). Tiirkiye 'de saglik harcamalar: ve finansman: (Yiiksek lisans tezi, Ankara Universitesi).

Uyanik, Y., ve Bagyigit, R. (2018). Demografik yap i¢inde yash nifusun gériniimii ve aktif yaglanma
yaklasimi perspektifinde politika 6rnekleri. Is ve Hayat, 4(8), 273-310.

117



